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Sachverstidndigenrat unterstiitzt die wettbewerbsrechtliche
Auffassung der DKG und widerspricht damit in Teilen dem

Bundeskartellamt

E 1 seinem diesjihrigen Sondergutachten ,Xoordination und
Integration — Gesundheiteversorgung in einer Gesellschafi
des langeren Lebens” setzt sich der Sachverstindigenrat zur
Begutachtunyg der Entwicklung im Gesundheitswesen mit der
Frage auseinander, wie das Gesundheitssystem gestaltet wer-
den zollie, um das Ziel einer effizienten, effektiven und nach-
haltigen gesundheitlichen Versorgung der Bevilkerung unter
besonderer Beachtung der generationenspezifischen Perspek-
tive sowie des regionalen Bezuges erreichen zu kénnen (Seitz
36 Lengfassung).

Aktuelle Beurteilung des Gesundheitssystems

Grundsitzlich attestiert der Rat dem deutschen Gesundheits-
systern, es schneide ,im internationalen Vergleich keineswegs
schlecht” ab (Seiie 35 Langfassung). Es leide jedoch an vielfil
tigen Keordinationsmingeln. Dabei erginzt der Rat die in
fritheren Gutachten genannten Koordinationsdimensionen,
sodass nun vier Dimensionen relevant sind: Sektoren, Berufs-
gruppen, Generationen und Regionen. Fir die Gestaltung der
Gesundheitsversorgung stellt sich damit die ,in integrativer
Hinsicht anspruchsvoile Aufgabe, hausirztliche, fachirztliche,
ambulante und stationire sowie pflegerische Behandlungsleis-
tungen im Rahmen einer interdiszipliniren Koordination mit
Praventionsmalinahmen, der Rehabilitation, der Arzneimittel-
therapie sowie mit Leistungen von sozialen Einrichtungen und
Patientenorganisationen ziel- und funktionsgerecht zu verzah-
nen* (Seitz 13 f. Kurzfassung). Dabel erachtet der Rat die Ver-
besserung der Koordination des Zugangs zur Versorgung und
die Neuorganisation der fachirztlichen Sekundirversorgung

) Abbildung 4: Struktur des Sondergutachtens 2009 des Sachverstiandigenrates zur
Begutachtung der Entwickiung im Gesundheitswesen , Koordination und Integration —
Gesundheitsversorgung in einer Geselischaft des langeren Lebens*”

als zentrale Herausforderungen. an das Gesundheitssystem,
die durch den demografischen Wandel verstirit werden.

Struktur und Themenbereiche des Gutachtens

Das Gulachten untergliedert sich in acht Kapitel. Der einlei-
tenden Darstellung generationenspezifischer Versorgung als
Koordinationsproblem folgt eine Auseinandersetzung mit dem
dernografischen Wandel und seinen Folgen, die eine generati-
onenspezifische Versorgung notwendig machen. Dabed spricht
der Sachverstindigenrat insbesondere gesundheiisrelevante
Fragestellungen dreier Altersgruppen an, die Gegenstand der
nachfolgenden Kapitel sind: Rahmenbedingungen fiir Gesund-
heit und Privention von Kindern und jugendlichen sowie spe-
zifische Krankheitsbilder und die Arzneimitteltherapie dieser
Altersgruppe. Mit Blick auf den Ubergang vom Jugend- ins Er-
wachsenenalter (TransitionV) analysieren die Gutachter anhand
von fitnf Krankheiten (Endokrinologie, Mukoviszidose, Kinder
mit angeborenen Herzfehlern, terminale Niereninsuffizienz/
Nierentransplantation, rheumatoide Arthritis) die Ubergangs-
versorgung. Diese isi mit wachsenden Herausforderungen
konfrontiert, da Kinder und Jugendliche aufgrund des medizi-
nischen Fortschritts linger mit Krankheiten leben, an denen
sie bisher in relativ jungem Alter verstorben sind. Daher mani-
festieren sich bisher typische Krankheiten im Kindesalter zu-
nehmend auch im Erwachsenenalter. Mit Blick auf die dlteren
und alten Menschen thematisiert der Rat insbesondere Her-
zusforderungen, die sich durch die Multimorbiditit ergeben,
Daran anschliefend wird getrennt nach hauséreztlicher Versor-
gung, fachirzilicher Versorgung, Arzneimittelversorgung, Ver-
sorgung bel Pflegebediirftigkeit im
Alter und Integrierter Versorgung der
Bedarf bezfiglich einer (Neu-/Um-)Ge-
staltung des Gesundheitswesens darge-

Eirleitung: Generationsspezifische Versorgung als Keordinationsproblem (Kap. 1)

stellt. Es folgt eine Ubersicht iiber Kon-
zepte, die eine generationenbezogene

Demografischer Wandel

als Ursache filr die Notwendigkelt einer gsnerationenspeziflschen Gesundheitsversorgung (Kap. 2)

und populationsorientierte Versorgung
ermbglichen (kénnten) und die in an-

deren Lindern bereits umgesetzt sind.

Analyse: Anforderungen an eine generationenspezifische Versorgung

Das Gutachten schlieft mit Gestal-
tungsempfehlungen flir eine koordi-

Obergang Jugend
ins Erwachsenenalter
{Kap. 4)

Kinder und Jugendliche
(Kap, 3)

nierte Versorgung mit regionalem Be-
zug. Einen grafischen Uberblick iiber
die Struktur des Gutachtens gibt die

Aliere und Alie
{Kap. 5)

B Abbildung 1.

ldentifikation des Handlungsbeadarfs
in der Gesundheitsversorgung
{Kap. 6]

Modells und Erfahrungen einer
generaiionen- und popuiationsbezogenen
Versorgung in anderen Lindern
{Kap. 7)

Koordination und kiinftige Rolle der
Krankenhiuser

Gestaltungsvorschlag/-empfehiung:

2ukunftekonzept einer koordinierten Versorgung {Kap. 8}

Aufgrund des demografischer Wandels
und der damit einhergehenden Verin.
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derung des Krankheitsspektrums {Zunahme von chronischen
Erkrankungen und von Multimorbiditit) erachtet der Rat einen
Paradigmenwechsel im Gesundheitswesen fiir notwendig.
Dabei wird die Koordination der Versorgung zum leitenden

Prinzip. Regulative Ansitze werden der Komplexitit der -

Situation nach Auffassung des Rates nicht gerecht. Zudem
sind die professionell basierten Ansitze (zum Beispiel Leit-
iinien und Versorgungspiade) zwar unverzichibar, bediirfen
aber einer Erginzung durch externe Koordinations- und Finan-
zierungsanreize. Darunter versteht der Rat insbesondere die
dezentrale Ubertragung der Leistungserbringung und Finan-
zierungsveraniwortung auf regional aufgestelite Institutionen,
die Privention und Gesundheitsversorgung urnfassend und
populationsbezogen anbieten (Seite 887 Langfassung), Zudem
erwartet der Rat eine Vergréferung des Primirversorgungs-
bereiches und des Bereiches der sekundiren fachirzdichen
Versorgung.

Die kiinftige Aufgabenverteilung und die Rolle der Kran-
kenhduser in der Versorgung beschreibt der Rat wie folgt: Die
Kernleistungen der Krankenhiuser sind die stationire Akutbe-
handlung und die Behandlung sich verschlimmernder chroni-
scher Erkrankungen (Exacerbationen) entsprechend der Ver-
sorgungsstufe des Hauses. Daritber hinaus nehmen sie in
Form der ambulanten Leistungserbringung zusammen mit
dem ambulanten Part des -sekundir-fachirztlichen Bereichs

die Selundirversorgung wahr. Diese kann in den Riumen des
Krankenhauses, in Praxiskliniken/MVZs oder anderen Struk-
turen stattfinden (Seite 875 f. Langfassung).

Wettbewerb

Den Umfang der Wettbewerbsparafneter der Krankenkassen
zur Intensiviernng des Wetthewerbs im ambulanten Bereich
und an der Schnittstelle zum stationiren Sekior bezeichnet der
Rat als ausreichend, sieht jedoch Handlungsbedarf beziiglich
der ,ibrigen rechtlichen Rahmenbedingungen, um insbeson-
dere an den Schnittstellen der Leistungssektoren eine effiziente
Koordination in Verbindung mit einem funktionsfihigen Wett-
bewerb zu realisieren® (Seite 697 Langfassung). Die fehlenden
Rahmenbedingungen konkretisiert er unter anderem mit der
Definition von Voraussetzungen fiir ,faiven Wettbewerb” zwi-
schen Krankenhiusern und ambulanten (Fach-)Arzten in Form
einheitiicher Regelungen beziiglich 1. der Genehmigung neu-
er Behandlungsmethoden, 2. kollelcdver vs. selektiver Vertrags-
gestaltung sowie 3. monistischer Finanzierung von Kranken-
hiusern und einheitlichem Umgang mit (finanziellen) Defizi-
ten. Zudem will der Rat Wetthbewerb zwischen zugelassenen
und nicht zugelassenen Leistungsanbietern (niedergelassenen
Arzten und Krankenhiusern} fordern, indem er empfhehlt,
nicht zugelassenen Leistungsanbietern bei Erfiillung kranken-
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kassenseitiger Qualitiitskriterien selektives Kontrahieren zu
ermiglichen.

Einordnung der Aussagen des Gutachtens

Der Sachverstindigenzat komint in seinem diesjdhrigen Son-
dergutachten zu einer durchaus kritischen Beurtcilung des
Wettbewerbs als allgemeines Lisungsprinzip. Diese Einschit-
zung steht im Widerspruch zur Auffassung des Bundeskartell-
arnts. Nur in stidtischen, itberversorgten Gebieten beflirwortet
der Rat Wettbewerb ausdriicklich. Ansonsten plidiert er fiir
nicht wettbewerbliche Marktkonstellationen.

Dass Wettbewerb nach Auffassung des Rates kein Selbst-
zweck ist, kommt auch in seiner Einschitzung vertraglicher
Gestaltungsoptionen zum Ausdrack. Se hilt der Rat an dem
Instrument der Selektivvertrige nur unter Einschrinkungen
fest. Selektivverirage dienen demnach der Erprobung neuer
Versorgungsformen und sind nicht die Regel. Sie sollen nur
begleitend zu Kollektivvertrigen abgeschlossen werden. Damit
hebt der Rat Selektivvertrige nicht in die Position, in die sie
politisch ethoben werden. Zudem erkennt der Rat die negati-
ven Auswirkungen der Selektivvertrige auf die Versorgung.
Explizit nennt er die hohe Wahrscheinlichkeit steigender
Transaktionskosten und die Gefahr regionaler Differenzen der
Qualititsniveaus in der medizinischen Versorgung.

Kritisch zu beurteilen ist allerdings die Empfehlung des
Rates, nicht zugelassenen Leistungserbringern iiber Einzelver-
trige den Zugang zur Erbringung von Leistungen zu ermdog-
lichen. Damit stellt der Rat die von ihm selbst geforderte Si-
cherstellung der Versorgung durch die Linder in Frage.

Entscheidung zugunsten des AQUA-Instituts

Das landessozialgericht Nordrhein-Westfalen hat am 6. Au-
gust in Fssen den Antrag der Bundesgeschiftstelle Qualititssi-
cherung {BQS) auf Aufhebung der Vergabeentscheidung zu
Gunsten von AQUA als zur Qualititssicherung der Versargung
im Gesundheitswesen nach § 137 a SGB V beaufiragtes Quali-
titsinstitut endgiiltig abgewiesen. Der Unterzeichnung des
Vertrages mit dem ,AQUA-Institut fiir angewandte Qualitits-
forderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH" ste-
he damit nichts mehr im Wege, so eine Exklirung des G-BA
vom 7. August. Das LSG habe in allen relevarten Punlden die
von der BQS erhobenen rechtlichen Hinwinde gegen die vom
G-BA geiroffene Vergabeentscheidung klar zuriickgewiesen.
Dies betreffe insbesondere die auch aus Sicht des LSG gewiihr-
leistete fachliche Unabhangigkeit von AQUA und die Ord-
nungsmiRigkeit des Vergabeverfahrens. Nun kénne damit be-
gonnen werden, ,die Qualititssicherung in Deutschland mit
wissenschafilich anerkannten Methoden einrichtungs- und
scktoreniibergreifend und damit patientenbezogen auszu-
richten®. Die bewidhrten Verfahren der scktorenbezogenen
einrichtungsitbergreifenden Qualititssicherung wiirden aber
,auch im kommenden Jahr ohne Briiche fortgefithrt”, so der
Vorgitzende deg G-BA, Dr. Rainer Hess.
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Die Verzahnuag der ambulant und stationdr erbrachten spe-
zialigierter fachirztlichen Leistungen wird vom Rat ausdriick-
lich als Ziel der Gesundheitsversorgung hervorgehoben. Er
befiirwortet die Offnung der Krankenhiuses, chne jedoch exakt
festzulegen, wie diese erfolgen soll. Als Elemente nennt der
Rat gleiche Wetthewerbsbedingungen beider Bereiche bzgl.
der Finanzierung (Momnistikj und des Zugangs zu Innova-
tionen. Ausdriicklich spricht sich der Rat (vorbehaltlich der
Zusiimmung des G-BA) fiir ¢ine Ausweitung der Leistungen
nach § 116 b SGB V aus.

Besonders hervorzuheben ist, dass der Rat fiir die Finanzie-
rung der Verinderungen im Gesundheitswesen die Kranken-
hiuser explizit ausgenommen hat. Er sieht aufgrund der DRG-
Einfilhrung und Umsetzung sowie der begrenzten Moglichkeit
der Krankerhiuser, (zusételiches) Kapital zu bekommen, kein
(weiteres) Einsparpotenzial.

Das volistindige Guiachten in der Kurz- und in der Lang-
fassung kenn abgerufen werder unter: www.svr-gesundheit.
de.

Anmerkungen

1) Transition wird in demn Gutachten definlert als die geplante und gezieite Uber-
fihrung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit chronischen Krank-
heiten von Padiatern zu Erwachsenenmedizinern (Seite 18 Kurzfassung). Sie
wird als Prozess verstanden, bei dem der , Wechsel der Versorgungsstrukturen
unter Berficksichtigung der individuellen Entwicklung aktiv und unter Beteili-
sung der jungen Patlenten geslaliel werden sollte” (Seite 76 Kurzfassung).

Dr. Sabine Meissner, Referentin Bereich Politik der DKG &=

DKG fordert Weiterfithrung der BQS-Arbeit

Zur der Entscheidung des G-BA erklirte DKG-Hauptgeschiifts-
fithrer Georg Baurmn: ,Mit der Beauftragung des neuen Instituts
zur Durchfithrung der externen Qualititssicherung in Deutsch-
land wird das bislang von Kliniken und Krankenkassen eigen-
verantwortlich organisierte externe Qualitatssicherungssystem
im Krankenhaus dem G-BA einverleibt, Eine aus Sicht der Kli-
niken ordnungspolitische Fehlentscheidung der leizten Ge-
sundheitsreform wird nach Durchfithrung eines bis zu zuletzt
umstrittencn und den Selbstverwaltungspartnern aufgezwun-
genen Ausschreibungs- und Auswahlverfahren nun vollzogen.
Was die Selbstverwaltungspartner mit der BQS In vielen jah-
ren auf international héchst anerkanntern Niveau aufgebaut
haben, sofl ab 1. Januar 2010 - und damit binnen vier Monaten
- vom neuen Qualitilsinsiitut des G-BA geleistet werden,”
Ohne eine vertragliche Weiterbeaufragung der BQS durch das
neue AQUA-Institut drohe die externe Qualititssicherung der
Krankenhauser vollstindig rusammenzubrechen. Die DKG
appelliere deshalb an die Bundestegierung, schon jetzt kiare
Signale zu geben, dass mit der Wiederaufnahme der Gesetzge-
bung in der nichsten Legislaturperiode die Arbeit der BQS auf
gesetziichem Wege abgesichert werde. Auch zeige sich schon
heute, dass Zielsetzung und Methodik der gesetzlich vorgege-



