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Vorwort

VORWORT

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

bis zur Bundestagswahl 2017 verbleiben noch etwa zwaolf Monate. In dieser Zeit wer-
den die Parteien ihre gesundheitspolitischen Vorstellungen intensiv diskutieren und die
Frage beantworten, wie die Weichen fur die Zukunft der Gesundheitsversorgung in

Deutschland gestellt werden sollen.

GroBBen Handlungsbedarf sehen wir bei der Zusammenarbeit der Leistungserbringer an
den Schnittstellen der Versorgung. Unser Gesundheitswesen weist hier deutliche
Strukturdefizite auf, aufgrund derer eine kontinuierliche medizinische Behandlung der
Patientinnen und Patienten nicht immer gewahrleistet ist: Die sektorlibergreifende
Ausrichtung der Versorgung muss deshalb in der gesundheitspolitischen Gesetzge-

bung der nachsten Jahre einen Schwerpunkt bilden.

Gesetzgeberischen Reformbedarf gibt es auch im Bereich der Arzneimittelversorgung.
So kommt das wichtige Instrument der Kosten-Nutzen-Bewertung noch immer zu sel-

ten zur Anwendung.

Ein weiteres politisches Handlungsfeld und Gegenstand vieler Diskussionen ist dane-
ben eine Weiterentwicklung des morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs zwi-

schen den Krankenkassen.

Zu diesen Themen und vielen weiteren Aspekten méchten wir Anregungen, Vorschlage
und Sichtweisen in die anstehenden Diskussionen einbringen und damit unseren Bei-

trag dazu leisten, dass das Jahr vor der Wahl zu einer Chance fiir alle Beteiligten wird.



Vorwort

Die Beitrage geben die personlichen Standpunkte und Wertungen der Autoren wieder
und nicht zwingend die der BARMER GEK, sie bieten daflir aber einen guten Einblick in

aktuelle und kontrovers gefiihrte Diskussionen.

lhre
Dr. Christoph Straub Jirgen Rothmaier Dr. Mani Rafii



Editorial

EDITORIAL

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

dies ist die neunte Ausgabe der Publikationsreihe Gesundheitswesen aktuell. Ein Jahr vor
der Bundestagswahl mdchten die Herausgeber erneut Impulse zur Weiterentwicklung
und Verbesserung des Gesundheitswesens geben. Die Beitrage beschaftigen sich mit
Innovationen, nehmen aber auch seit Jahren ungeloste Aufgaben und Fehlversuche

gesundheitspolitischer Steuerung ins Visier.

Haufig vergroBRern sich vorhandene Probleme im Lauf der Zeit. Dies gilt fur die nach
wie vor ungeldsten Fragen und Probleme einer sektorenlbergreifenden Versorgung,
die nunmehr ganz weit oben auf der gesundheitspolitischen Agenda stehen. Gesund-
heitswesen aktuell greift dies auf und widmet sich in einigen der 15 Kapitel den Fragen

der sektorenlbergreifenden Gestaltung der Versorgung.

Ein weiteres Dauerthema der Gesundheitspolitik sind steigende Kosten. VVor diesem
Hintergrund wird bereits seit vielen Jahrzehnten versucht, Kostensteigerungen in den
verschiedensten Leistungsbereichen durch unterschiedliche ReformmaRnahmen zu
begrenzen. Die Beitrage des Readers zum Themenbereich Arzneimittel stellen Instru-

mente zur Problemwahrnehmung und Problemldsung vor.

Und auch den groRen, manchmal visionaren Herausforderungen, die sich mit etwas
Phantasie und Kreativitat bereits heute denken lassen, widmet sich das Gesundheits-
wesen aktuellin dieser Ausgabe. Wenn sich auch gegenwartig kein konkreter Handlungs-
bedarf ergibt, so |asst sich mit einer entsprechend weitgefassten Perspektive bereits
jetzt erkennen, welche Aufgaben die Gesundheitsversorgung und Gesundheitspolitik

zukiinftig erwarten.

Den Anfangim Themenkomplex Systemfragen und Wettbewerb machen zwei Beitrage

zur sektoriibergreifenden Versorgung. Christoph Straub, Brigitte Bosch-Cleve, Andreas
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Editorial

Holscher, Albrecht Walther und Susanna Weineck schlagen Anderungen bei der
Bedarfsplanung und eine Angleichung der Vergltung vor, damit die Schnittstellen-
problematik gelost werden kann. Regina Klackow-Franck diskutiert die zahllosen
Gesetzesanderungen, die eine Uberwindung der Sektorengrenzen zum Ziel hatten, und
fordert einen Wechsel hin zur Patientenperspektive. Im Anschluss stellt Boris Augurzky
die Innovationsfahigkeit des deutschen Gesundheitswesens insgesamt infrage. Der
Besitzstandswahrung wird aus seiner Sicht allzu oft zu viel Raum gegeben. Harald
Zerbe wirftaus Sichtder zustandigen Aufsichtsbehdrde einen Blick auf die Finanzlage der
gesetzlichen Krankenversicherungen insgesamt und weist auf ein steigendes Risiko

der Gefahrdung der dauerhaften Leistungsfahigkeit vereinzelter Krankenkassen hin.

Die folgenden beiden Texte beschreiben Weiterentwicklungsoptionen des morbiditats-
orientierten Risikostrukturausgleichs. Zunachst kommentieren Gerald Lux, Sonja Schillo
und Jirgen Wasem ihre Erkenntnisse bei der Erstellung des Gutachtens zur Bertick-
sichtigung von Auslandsversicherten im Risikostrukturausgleich. Im anschlieBenden
Beitrag von Danny Wende und Ines Weinhold werden unterschiedliche Ansatze zur
Integration einer Regionalkomponente in den morbiditatsorientierten Risikostruktur-
ausgleich vorgestellt und diskutiert. Sie pladieren dafir, Erkenntnisse aus anderen
Landern bei einer eventuellen Implementierung in Deutschland zu beachten. Lukas
Kwietniewski, Carl Rudolf Blankart, Annika Maren Schneider und Jonas Schreyogg
vergleichen die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen in den letzten Lebens-
monaten in Deutschland mit Ergebnissen aus Belgien, England, Kanada, den Niederlanden
und Norwegen. Screening-Malnahmen bei ausgewdhlten chronischen Erkrankungen
werden von Dirk Miller und Stephanie Stock kritisch untersucht. Eine schnelle Anwen-
dungsausweitung der Ansatze scheint aufgrund zahlreicher offener Fragen aktuell
nicht gerechtfertigt. Abgeschlossen wird der Themenkomplex Systemfragen und
Wettbewerb durch einen Beitrag von Monika Kiicking zu den Pflegegesetzen der letzten

Zeit und deren Wirkungen in der nahen Zukunft.

Der Teil Gestaltung der Versorgung startet mit drei Beitragen zur Ausgabenkontrolle

bei Arzneimitteln. Den Anfang machen Boris von Maydell und Katharina Carstensen mit
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Editorial

einer Beschreibung der Ausgabenentwicklung und den verschiedensten MalRnahmen
zur Kostendampfung, zu denen auch die Kosten-Nutzen-Bewertung zahlt. Dieser
Aspekt wird aus der Perspektive des IQWiG weiter ausgefiihrt von Miriam Luhnen, Anja
Schwalm, Astrid Seidl und Sarah Mostardt. André Breddemann, Nikolaus Schmitt,
Christine Blumenstein und Daniela Stahn stellen am Beispiel der Arzneimittelinnova-
tionen der oralen Antikoagulationstherapie eine Analyse mittels Routinedaten vor und
zeigen damit die Durchfiihrbarkeit der Methode. Die regionalen Unterschiede bei der
Diagnosehaufigkeit und der Behandlung von ADHS sind das Thema der Analysen von
Thomas Grobe. Sonja Laag, Walter Ullrich, Nikolai Wlazik und Andreas Hélscher unter-
suchen die geriatrische Versorgung und betrachten dabei insbesondere die Wirksamkeit
geriatrischer Behandlungen als Teil stationarer Behandlungen. Im Beitrag von Ursula
Marschall, Helmut L'hoest, Till Beckmann und Andreas Wolik stellen die Autoren ihre
Untersuchungsergebnisse zur Pharmakotherapie wahrend der Schwangerschaft vor.
Gegenstand sind die haufigen psychischen Erkrankungen Depression und Angststorung
sowie chronisch entzindliche Erkrankungen wie Rheumna und die chronisch entzindliche

Darmerkrankung.

Wir mochten mit unseren Beitragen Ihr Interesse wecken und freuen uns dartber,
wenn Sie mit uns und unseren Autoren und deren Anregungen den Blick auf die Heraus-
forderungen im deutschen Gesundheitswesen richten.

Ihre Herausgeber von ,Gesundheitswesen aktuell”

Uwe Repschlager Claudia Schulte Nicole Osterkamp
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