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688	Auszubildende	
(Stand	31.05.2016)

ca.	67.000	
Vertragspartner

ca.	10.000	Mitarbeiter-
innen	und	Mitarbeiter ca.	4,4	Mio.	Versicherte

39	Direktionen
250	Geschäftsstellen

ca.	215.000	
Firmenkunden

Haushaltsvolumen	2016	
>	14	Mrd.	€

Die AOK im Freistaat Bayern ist führend 
im Gesundheitswesen
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Bayern vertraut auf uns

§ 27.405 Ärzte/Psychotherapeuten

§ 9.968 Zahnärzte/Kieferorthopäden

§ 3.240 Apotheken

§ 411 Krankenhausstandorte

§ 309 Kureinrichtungen

§ 12.385 Heilmittelerbringer

§ 11.521 Hilfsmittellieferanten

§ 1.545 stationäre Pflegeeinrichtungen

§ 2.000 ambulante Pflegedienste

Stand: Januar 2017

...rund 67.000 Vertragspartner
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Zweitmeinung – wie alles begann

1972 wurden Mitglieder unterschiedlicher Krankenversicherungen in New York „gezwungen“, 
sich bei bestimmten elektiven Operationsindikationen einer zweiten ärztlichen Begutachtung zu 
unterziehen.

Motive waren:

- Nicht notwendige Eingriffe sollten minimiert werden, um Patienten vor unnötigen Eingriffen zu 
schützen und somit einen gesundheitlichen Nutzen zu erzielen

- Einsparung von Kosten, die durch nicht notwendige Eingriffe verursacht wurden

- Studien, die bedeutsame Unterschiede in der regionalen Eingriffsfrequenz aufgedeckt hatten

- Rasant steigende Gesundheitsausgaben in den USA (die zum großen Teil auf eine 
überproportional steigende Anzahl operativer Eingriffe zurückgeführt wurden)

à Die Erkenntnisse aus dem Programm in New York veranlassten viele 
Krankenversicherungen, Zweitmeinungssysteme für einzelne elektive Operationen 
einzuführen. 

Quelle: Krankenhaus-Report 2013
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Zweitmeinung – bis zum 15.07.2015

§ Bis zum Inkrafttreten des § 27b SGB V (eingeführt durch GKV-

Versorgungsstärkungsgesetz v. 16.07.2015) war im GKV-System die 

Möglichkeit für Versicherte, sich eine Zweitmeinung einzuholen nur begrenzt 

möglich. 

§ Aufgrund des Wirtschaftlichkeitsgebots gem. § 12 SGB V können Versicherte 

Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, nicht beanspruchen.

§ Eine Zweitmeinung durfte bis zum Inkrafttreten § 27b SGB V im wesentlichen 

nur dann eingeholt werden, wenn die ärztliche Maßnahme aufgrund der 

Komplexität auch aus Sicht des behandelnden Arztes als unsicher erschien. 
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Zweitmeinung § 27b SGB V 

Seit Inkrafttreten des GKV-VSG im Juli 2015 haben alle gesetzlich 

krankenversicherte Patienten vor bestimmten medizinischen Eingriffen einen 

Rechtsanspruch hinsichtlich:

§ Einholung einer unabhängigen ärztlichen Zweitmeinung bei planbaren 

mengenanfälligen Eingriffen.

§ Unabhängigkeit der Zweitmeinung. 

§ Zusätzliche Aufklärungs- bzw. Informationspflicht des behandelnden Arztes.

Für welche konkreten planbaren Eingriffe der 
Zweitmeinungsanspruch besteht, steht allerdings noch 
nicht fest! à Entscheidung des Gemeinsamen 
Bundesausschusses bleibt abzuwarten!
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Zweitmeinung § 27b SGB V 

§ Die Zweitmeinung wird als gesonderte Sachleistung in der vertragsärztlichen 

Versorgung gewährt.

§ Der Versicherte kann sich mit seiner Karte ohne eigene finanzielle Beteiligung 

eine Zweitmeinung beschaffen.

§ Die Zweitmeinung soll die gesicherte Indikationsstellung unterstützen und zur 

Stärkung der Patientensouveränität beitragen.

§ Versicherte sollen sich darauf verlassen können, dass nur solche Eingriffe 

durchgeführt werden, die tatsächlich medizinisch notwendig sind.
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Zweitmeinungen: Inanspruchnahme und 
Nachfrage aus Sicht der Bevölkerung

Quelle: Gesundheitsmonitor 2016

§ 72 % der Menschen, die bereits Erfahrungen mit 
ärztlichen Zweitmeinungen haben, ändern aufgrund 
des Rates eines zweiten Spezialisten ihre 
ursprüngliche Behandlungsentscheidung ganz oder 
teilweise.

§ 89 % der Befragten halten es grundsätzlich für 
sinnvoll, vor wichtigen Untersuchungen und 
Behandlungen eine Zweitmeinung einzuholen. 

Etwa ein Viertel der Bevölkerung hat bereits konkrete Erfahrungen mit 
Zweitmeinungen gemacht. 

à Für besonders relevant hielten die Bürger eine solche Möglichkeit gerade 
bei Krebserkrankungen, bei Operationen an Knochen und Gelenken sowie 

inneren Organen und bei Herzkatheteruntersuchungen
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Gründe für das Einholen einer Zweitmeinung 
(Befragte mit Zweitmeinungserfahrung;
Angaben in Prozent)

Quelle: Gesundheitsmonitor 2016

Es lassen sich 3 Gruppen 
unterscheiden: 
§ Befragte, die schlechte 

Erfahrungen mit früheren 
Untersuchungen oder 
Behandlungen gemacht 
haben bzw. kein 
Vertrauen zum Arzt haben 
(ca. 43 %), 

§ Patienten, die allgemein 
unsicher sind (53 %) und

§ Patienten, die aufgrund 
von Empfehlungen eine 
Zweitmeinung suchen  
(15 %).
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Zahlungsbereitschaft für Zweitmeinungen in 
Abhängigkeit von der Art der Erkrankung/
Behandlung (Befragte mit grundsätzlicher 
Zahlungsbereitschaft; Angaben in Prozent)

Quelle: Gesundheitsmonitor 2016

Mindestens die Hälfte der 
Bevölkerung ist grds. bereit, für 
eine ärztliche Zweitmeinung zu 
zahlen. 
Es gibt jedoch Unterschiede je 
nach sozialem Status. Bei einer 
Ausgestaltung des 
Zweitmeinungssystems als 
kostenpflichtiges Zusatzangebot 
der Krankenversicherungen 
wäre mit einer Verstärkung der 
sozialen Disparitäten von 
Gesundheit und Krankheit in 
Deutschland zu rechnen. 
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Ärztliche Zweitmeinung bei der AOK 
Bayern – Gründe zur Einführung

Ø Der Gemeinsame Bundesausschuss konnte sich bisher noch zu keiner Konkretisierung der 

Zweitmeinung entschließen.  à AOK Bayern in „Vorreiter-Rolle“ 

Ø Bestätigung der ursprünglichen Behandlungsempfehlung des behandelnden Arztes oder 

aufzeigen einer Alternative 

Ø Verbesserung der Qualität und damit der Wirtschaftlichkeit der Versorgung der Patienten 

Ø Intensive und zielgerichtete Unterstützung unsere Versicherten bei der Therapiewahl

Ø Vermeidung von Risiken für Patienten durch nicht notwendige Operationen

Ø Reduzierung unnötiger Kosten für das Gesundheitssystem durch vermeidbare Operationen

Ø Orientierung und Sicherheit durch eine zweite Expertenmeinung.
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Modellvorhaben nach §§ 63ff SGB V für 
eine ärztliche Zweitmeinung bei 
onkologischen Erkrankungen in einem 
interdisziplinären Tumorboard

Vertragspartner
Universitätsklinikum Erlangen 

Ausführende Stellen
Tumorboards à also gemeinsame  Konferenzen von 

Experten verschiedener Fachrichtungen

Inkrafttreten/Laufzeit:
Befristet auf einen Zeitraum von vier Jahren, beginnend 

mit dem 01.06.2014. 
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Modellvorhaben Zweitmeinung 
bei onkologischen Erkrankungen - Ablauf
Ø Unsere Versicherten können sich bei nahezu allen bösartigen Tumorerkrankungen eine 

onkologische Zweitmeinung einholen – einzige Ausnahme sind bösartige Augentumore.

Ø Über die kostenfreie Servicerufnummer der Universitätsklinik Erlangen können sich 
Versicherte zur onkologischen Zweitmeinung anmelden.

Ø Ein persönliches Erscheinen in der Universitätsklinik ist nicht notwendig. 

Ø Das Dienstleistungszentrum Krankenhäuser/Reha in Nürnberg übernimmt das 
Fallmanagement. Hierzu gehört die endgültige Prüfung der Teilnahmevoraussetzung, 
das Versenden der Mitgliedschaftsbestätigung an die Klinik sowie die Abrechnung mit 
der Klinik.

Ø Die notwendigen Teilnahmeunterlagen (Teilnahmeerklärung, Anmeldebogen) werden 
von der Universitätsklinik Erlangen zur Verfügung gestellt. Die Versicherten senden die 
ausgefüllten Unterlagen mit den notwendigen Befunden zurück. 

Ø Pro Woche findet mindestens eine Tumorkonferenz statt. Der betroffene AOK 
Versicherte erhält innerhalb von drei Werktagen nach der Tumorkonferenz eine 
schriftliche „Tumorboard-Empfehlung“ (Zweitmeinung).
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Modellvorhaben Zweitmeinung
bei onkologischen Erkrankungen

Bayernweite Nachfrage nach einer 
Zweitmeinung vor Entscheidung für eine 
bestimmte Behandlung 

Teilnehmer
299

Stand: 06.03.2017
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Erkrankung vs. Zweitmeinung

Onkologische Erkrankungen sind nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithäufigste 
Todesursache in Deutschland und damit eine der großen Herausforderungen für unser 
Gesundheitssystem. 

Allein in Bayern sind jedes Jahr ca. 68.000 Menschen von einer Neuerkrankung betroffen.

Im Jahr 2014 wurden in den bayerischen Krankenhäusern 205.224 vollstationäre Behandlungen 
von Patienten mit Krebs als Hauptdiagnose durchgeführt. 

Quelle: Bevölkerungsbezogenes Krebsregister Bayern; Jahresbericht 2012, Bayerisches Landesamt für Statistik

Jahr Teilnehmer
2014 36
2015 118
2016 135
2017 10

Teilnehmer Onkologische Zweitmeinung AOK Bayern:

à Deutliche Diskrepanz zwischen Neuerkrankung und Einholung einer Zweitmeinung!
à Ursache?
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Modellvorhaben nach §§ 63, 64 SGB V zur 
ärztlichen gutachterlichen Beurteilung zur 
Zweitmeinung Knieendoprothetik

Vertragspartner
Klinikum der Universität München 

Ausführende Stelle
Klinik und Poliklinik für Orthopädie, Physikalische Medizin            

und Rehabilitation (OPMR) der LMU

Inkrafttreten/Laufzeit:
Befristet auf einen Zeitraum von vier Jahren, beginnend 

mit dem 01.05.2016. 
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Modellvorhaben Zweitmeinung 
Knieendoprothetik - Ablauf

Ø Teilnehmen können alle Versicherten, denen eine primäre 
Knieendoprothese durch den behandelnden Arzt empfohlen 
wurde.

Ø Geeignete Patienten erhalten kurzfristig einen Termin in der 
Klinik für OPMR über eine ärztliche gutachterliche 
Beurteilung zur Zweitmeinung Knieendoprothetik. Eine 
Überweisung durch einen Vertragsarzt oder eine 
Krankenhauseinweisung wird nicht benötigt.

Ø Durchführung der Zweitmeinung in der Klinik für OPMR: 
Achtung! Ein persönliches Erscheinen des betroffenen 
Versicherten ist notwendig.

Ø Die erhobene Befunde und ärztlichen Empfehlungen werden 
in einem Bericht dokumentiert und dem Versicherten 
mitgegeben.
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Modellvorhaben Zweitmeinung 
Knieendoprothetik
Bayernweite Nachfrage nach einer 
Zweitmeinung vor Einsatz eines künstlichen 
Kniegelenks 

Teilnehmende Versicherte 

Anzahl Teilnehmer: 91
Stand: 15.03.2017
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Anzahl Einschreibungen

Anzahl von Patienten mit Kniegelenksersatz:
Im Jahr 2015 hatte die AOK Bayern über 
10.000 Versicherte bei denen ein 
Kniegelenksersatz eingesetzt wurde.
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Modellvorhaben Zweitmeinung 
Knieendoprothetik

Zusätzliches Vertragsziel

Entwicklung und Anwendung  einer evidenzbasierten, 

webbasierten Entscheidungshilfe in Kombination zum 

Zweitmeinungskonzept.

Patienten erhalten die Möglichkeit, sich entsprechend ihres Bedarfs 

(z.B. Bildungsstand, Informationsbedürfnis ...) zu informieren über 

§ Krankheitsbild, 

§ Behandlungsmöglichkeiten,

§ Risiken und Erfolgsaussichten 

§ neuesten Forschungsergebnissen 
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Fazit

à Internationale Evaluationen ärztlicher Zweitmeinungssysteme deuten darauf hin, dass sowohl 
eine Reduktion elektiver Operationen als auch ein positives Kosten-Nutzen Verhältnis möglich 
sind. Ob solche Effekte auch im deutschen Versorgungskontext erzielbar sind, sollte auf der 
Basis aussagekräftiger Studiendesigns erprobt werden.

à Die Beantwortung der Frage, ob eine breite Implementierung ärztlicher 
Zweitmeinungssysteme in der Lage ist, die nicht durch die Morbiditätsentwicklung, die 
Demographie und den medizinischen Fortschritt erklärbare Mengendynamik in Deutschland 
einzudämmen, ist von großer gesundheitspolitischer Bedeutung. Dies wäre durch begleitende 
Versorgungsforschung zu evaluieren.

à Es gibt unbestritten ein Nachfragepotential nach Zweitmeinungen, vor allem hinsichtlich der 
Behandlung schwerer Erkrankungen. 
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Ausblick - 2017

In Verhandlung: 
Ärztliche Zweitmeinung zu Wirbelsäulenoperationen zwischen der 

AOK Bayern und universitären Versorgern
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Peter Krase 
AOK Bayern – Die Gesundheitskasse
Ressort Leistungsmanagement
Carl-Wery-Str. 28
81739 München
Tel.: 089 62730-156
Email: peter.krase@by.aok.de


