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Steigerung der Effizienz ist zwingende Voraussetzung flr eine
bedarfsgerechtere Versorgung im Gesundheitswesen

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft flir Integrierte Versorgung im
Gesundheitswesen e. V. zur Reform der medizinischen Versorgung in
Deutschland

Das deutsche Gesundheitswesen steht vor groBen Herausforderungen. Medizinischer
Fortschritt und demografischer Wandel fihren zu Prognosen, nach denen bereits in den
kommenden Jahren und Jahrzehnten die verfligbaren finanziellen Mittel duBerst rationell
eingesetzt werden mussen. Hier sind Verbesserungen mdglich, denn das Gesundheitswesen
ist heute nicht so optimal organisiert, dass nicht noch Reserven fiir eine effektivere

Versorgung erschlossen werden kénnen.

Die Bundesregierung hat mit dem GKV-Versorgungsgesetz eine Reform der medizinischen
Versorgung in Deutschland angekiindigt. Die Deutsche Gesellschaft flr Integrierte
Versorgung im Gesundheitswesen begriBt diese Bestrebungen und weist zugleich darauf
hin, dass aufgrund der bereits erkannten Differenzen zwischen Finanzierungsbedarf und
Finanzierungsaufkommen  jeder  Eingriff in das System der gesetzlichen
Krankenversicherung daran gemessen werden muss, wie er die Effizienz der Versorgung zu
steigern vermag. Eine Reform der GKV-Versorgung muss immer auch ein Garant fur die
Verbesserung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung sein.

In diesem Zusammenhang ist es richtig, die ZweckmaBigkeit der derzeitigen Bedarfsplanung

zu Uberprifen, diese Planung zukinftig sektorenlibergreifend vorzunehmen und starker an
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den regionalen  Gegebenheiten auszurichten. Es ist auch denkbar, die
Planungsverantwortung in die Hande regionaler Versorgungsausschisse zu legen. In
diesem Zusammenhang ist es aber geboten, klare gesetzliche Vorgaben flr die Arbeit dieser
Ausschisse — einschlieBlich ihrer Willensbildung — zu machen. Eine sektorenibergreifende
Bedarfsplanung durch ein kollektives Organ muss unmittelbar den objektiven Gegebenheiten
und Erfordernissen des Versorgungsbedarfs entsprechen und darf nicht lediglich als
Kompromisslésung divergierender Gruppeninteressen ausfallen. Das gilt auch dann, wenn
diese Ausschulsse selbst nicht entscheidend, sondern lediglich beratend tatig werden sollten.
Derzeit ist auch noch unklar, welche Rolle hier das fur die gesundheitliche Versorgung
zustandige Landesministerium — u. U. selbst Trager groBer regionaler Leistungserbringer
und zustandige Aufsichtsbehdrde zugleich — einnehmen soll.

Die Gestaltung einer neuen, sektorenubergreifenden Bedarfsplanung muss mit
entsprechenden Anderungen rechtlicher Rahmenbedingungen einhergehen. Das gilt
insbesondere fir die Leistungserbringung im Schnittstellenbereich von ambulant und
stationdr. Vieles spricht im Bedarfsfall fir eine Bindelung der Krafte aus beiden Sektoren.
Far die Zusammenarbeit von Krankenhausern mit vertragsérztlichen Leistungserbringern
stellt sich die Rechtslage heute diffus dar. Das gilt besonders fir die Kooperation mit
ambulant operierenden Fachern. Hier muss dringend Rechtssicherheit mit einem
ausreichenden Gestaltungspielraum flir die Partner dieser Zusammenarbeit geschaffen

werden.

Es sollte den Krankenhdusern ermdglicht werden, zur Gewahrleistung ihres regionalen
Versorgungsauftrages  weitergehend als bisher Kooperationen mit geeigneten
niedergelassenen Facharzten einzugehen. Wer die Vorteile einer sektorenlbergreifenden
Bedarfsplanung und Versorgung erschlieBen will, muss auch dafir geeignete Bedingungen
far Leistungserbringer und Leistungserbringung schaffen. So sollte z. B. die Zusammenarbeit
von vertragsarztlichen Leistungserbringern mit Krankenhdusern nicht als Nebentatigkeit
benachteiligt werden.
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Iv.

Eine regionale sektorenlbergreifende Bedarfsplanung erfordert ausreichenden Raum fir die
Verwirklichung des Wettbewerbs zwischen den Leistungserbringern, insbesondere auch
zwischen den Sektoren ambulant und stationar. Dieser Wettbewerb muss sich auch stérker
an der Verwirklichung des Prinzips ,ambulant vor stationar” ausrichten. Daflr sind wiederum
gerechtere  Rahmenbedingungen erforderlich. Gleiche Wettbewerbschancen sind
insbesondere auf den Gebieten der Finanzierung, der Investitionsférderung, der Qualitats-
und Qualifizierungsanforderungen und beim Zugang zum jeweils anderen Sektor zu
gewabhrleisten.

Den Médglichkeiten der Krankenhauser, ambulante Leistungen zu Ubernehmen, stehen
derzeit noch im geringeren Umfang Mdglichkeiten fiir eine stationdre Leistungserbringung
durch niedergelassene Fachéarzte und deren Gemeinschaften gegentber. Es ist fraglich, ob
das Belegarztwesen hier ein ausbaufahiges Instrument fir Fachéarzte zur Verbesserung des
Zugangs zum stationaren Sektor darstellt. Die Praxis zeigt, dass die belegérztliche Tatigkeit
auf immer weniger Akzeptanz st6Bt und direktere Formen der unmittelbaren
Zusammenarbeit mit dem stationdren Sektor nachgefragt werden. Dem sollte der
Gesetzgeber mit der erforderlichen Regelungstiefe entsprechen.

Schon vor zwei Jahren hat der Gesetzgeber erkannt, dass die Rolle der Praxiskliniken
gestarkt werden muss und im Méarz 2009 mit § 122 SGB V einen entsprechenden Auftrag
formuliert, der jedoch bis heute nicht umgesetzt wurde. Damit wurde bisher auch eine
Chance vergeben, den unmittelbaren Wettbewerb von ambulant und stationar weiter zu
beférdern.

V.

Zur Beurteilung der Effektivitdt der Versorgung ist eine Auswertung der
Versorgungsleistungen der Leistungserbringer unverzichtbar. Das wurde jedoch bisher stark
vernachlassigt. Es missen deshalb Gestaltungen vorgenommen werden, die gewahrleisten,
dass selektivvertragliche Projekte (Uber die Modellvorhaben hinaus) im mdglichst groBen
Umfang evaluiert und die Ergebnisse der Versorgungsforschung zuganglich gemacht

werden.
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Das gilt aber auch fir die Leistungserbringung in der Regelversorgung. Nur mit einer
wissenschaftlichen Auswertung und Forschung lassen sich die gleichermaBen komplizierten
wie komplexen Prozesse einer modernen medizinischen Versorgung und Pflege zielfihrend
entwickeln. Fir diesen Aufgabenbereich sollten auch die Kapazitaten der an der
Gesundheitswirtschaft beteiligten Industriepartner genutzt werden.

Auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse ist auch eine begriindete Neuordnung des
Verhaltnisses von Kollektiv- und Selektivvertragen moglich.

VL.

Zur Entfaltung eines Versorgungswettbewerbes muissen die Teilnehmer Uber ausreichend
freie Existenzbedingungen verfigen kénnen. Fir eine flexible Handlungsféhigkeit — auch als
Reaktion auf einen sich verandernden Versorgungsbedarf — enthdlt die derzeitige
Bedarfsplanung im ambulanten Sektor noch zu viele Hemmnisse. Das betrifft z. B. die
erheblichen Beschrankungen bei der Ubertragung vertragsarztlicher Konzessionen durch
vertragsarztliche Leistungserbringer und deren Gemeinschaften. Hier sollte der Gesetzgeber
die Ungleichheiten zwischen Vertragséarzten und Medizinischen Versorgungszentren
beseitigen und die Ubertragung der Zulassungen und Genehmigungen insgesamt deutlich
liberaler ausgestalten.

Ein solches Vorgehen wédre nur eine konsequente Fortfihrung eines Dbereits
eingeschlagenen Weges.

Auch wenn auf den ersten Blick der Eindruck entstehen kdnnte, die DGIV spreche sich
gegen eine ,Integrierte Versorgung unter einem Dach“ aus, halt es die DGIV unverandert
nicht fiir sinnvoll, die Zulassung einer Arztegemeinschaft in der Rechtsform der GmbH an die
Anforderung ,fachubergreifend zu binden. Auch ein Medizinisches Versorgungszentrum
sollte fachgleich zusammengesetzt sein dirfen. Dem Anspruch der Integrierten Versorgung
wird dadurch nicht zuwider gehandelt, denn es steht auch diesen vertragséarztlichen
Leistungserbringern frei, bei Bedarf fachlbergreifende Kooperationen und Gemeinschaften

einzugehen.
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VIL.

Die DGIV setzt sich seit langerem daflr ein, die Integrierte Versorgung nicht nur als konkrete
Versorgungsform gemaB §§ 140a ff. SGB V zu verstehen, sondern als
gesundheitspolitisches Prinzip in allen Bereichen der medizinischen Versorgung und Pflege
— somit auch in der derzeitigen Regelversorgung sowie in den anderen selektiven
Versorgungsformen bzw. deren Verknipfungen — durchzusetzen.

Mit der bevorstehenden Reform durch das GKV-Versorgungsgesetz bietet sich die Chance,
die Planung und Deckung des Versorgungsbedarfes unter Verwirklichung dieses Prinzips
auszugestalten. Zur effektiveren Nutzung der vorhandenen Versorgungskapazitaten ist das
aus Sicht der DGIV unverzichtbar.

Das gilt umso mehr, als eine Steigerung der Effizienz der Versorgung kein Selbstzweck ist,
sondern in erster Linie den Blrgerinnen und Birgern — auch bevor sie zu Patienten werden —

dient.

Das GKV-Versorgungsgesetz sollte deshalb auch den Weg zu einer transparenteren
Versorgung weisen, die den Birgern bessere Mdglichkeiten einrdumt, medizinische
Leistungen und die Erflllung medizinischer Versorgungsauftrdge zu beurteilen und bei der
Verwirklichung ihres Rechtes auf Selbstbestimmung interessensgerechte (Wahl-)
Entscheidungen Uber ihre medizinische Versorgung und Pflege zu treffen.
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