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Trotz der konjunkturbedingt guten Finanz-
ausstattung des Gesundheitsfonds im Jahr
2011 bleibt der Handlungsbedarf im Ge-
sundheitswesen bestehen. Medizinischer
Fortschritt, die Alterung der Gesellschaft
und steigende Anspriiche der Patienten
miissen mit zunehmend begrenzten Mit-
teln bewaltigt werden.

Die Verbesserung der Behandlungsprozesse
und die Bekdampfung von Uber-, Unter- und
Fehlversorgung sind nur moglich, wenn
grundlegendes Wissen iiber die Versorgung
und Versorgungsoptionen zur Verfiigung
steht. Mit der neuen Ausgabe wollen wir
einen Beitrag dazu leisten, indem wir
Miangel und Verbesserungspotenziale auf-
zeigen.

Die Beitrdge der vierten Ausgabe des
Gesundheitswesen aktuell der BARMER GEK
sind wie bisher in die Themenbereiche
,Systemfragen und Wettbewerb* und
,Gestaltung der Versorgung“ gegliedert.
Sowohl namhafte Experten aus unter-
schiedlichen Institutionen im Gesund-
heitswesen als auch BARMER GEK-interne
Autoren kommen dabei zu Wort.
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Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die erfreuliche Konjunkturentwicklung und mit ihr ein gut gefiillter
Gesundheitsfonds im Jahr 2011 konnen nicht tiber den weiterhin erfor-
derlichen Handlungsbedarf im Gesundheitswesen hinwegtdauschen.

Medizinischer Fortschritt, die Alterung der Gesellschaft und steigende
Anspriiche der Patienten stellen die Gesundheitspolitik und die Gesetz-
liche Krankenversicherung vor grofe Herausforderungen. Immer mehr
Versorgungsleistungen konkurrieren um begrenzte Mittel. Im Bemiihen
um eine Losung wird es, das ist die Erfahrung der letzten Jahrzehnte,
kaum eine sogenannte Jahrhundertreform geben. Vielmehr wird der
Gesetzgeber weiterhin alle zwei bis drei Jahre regulierend eingreifen
und danach die Rahmenbedingungen kontinuierlich verdndern. Das
Jahr2011 bildethier mitdembereitsaufden Weg gebrachten Versorgungs-
gesetz keine Ausnahme.

Nur durch kontinuierliche Verbesserung der Behandlungsprozesse und
der Bekdmpfung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung kénnen sowohl
die Qualitats- als auch die Wirtschaftlichkeitsziele erreicht werden. Es
gilt Bestehendes zu hinterfragen, Gutes beizubehalten und Schlechtes
konsequent zu verbessern. Dabei kommen der Qualitat der Leistungser-
bringung und der Transparenz iiber Qualitdt eine immer entscheidende-
re Rolle zu.

Die Versorgungsforschung wird daher zukiinftig eine immer wichtigere
Rolle im Gesundheitswesen spielen. Nur wenn grundlegendes Wissen
tiber die Versorgung und Versorgungsoptionen zur Verfiigung steht,
konnen die Entscheidungstrager die richtigen Weichen fiir eine gesunde



Vorwort

Zukunft stellen. Versorgungsforschung ist dabei eine Gemeinschafts-
aufgabe fiir Krankenkassen und Wissenschaft, der sich die BARMER GEK
in einer Vielzahl von Projekten stellt. Beispielsweise kénnen rund
30 Millionen Versicherte seit Mitte des Jahres mit der neuen Online-
Arztsuche, einem gemeinsamen Projekt von BARMER GEK, AOK, der
Bertelsmann Stiftung und der Dachverbande der groften Patienten- und
Verbraucherorganisationen, Arzte suchen und beurteilen.

Mit der neuen Ausgabe von Gesundheitswesen aktuell wollen wir wie in
der Vergangenheit einen Beitrag dazu leisten, Mangel und Verbesserungs-
potenziale im Gesundheitswesen aufzuzeigen.

TIhre

Dr. Christoph Straub Dr. Rolf-Ulrich Schlenker Jurgen Rothmaier



Editorial

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

mit unserer diesjahrigen Ausgabe von Gesundheitswesen aktuell méchten
wir Sie wieder tiber aktuelle und spannende Themen im Gesundheitswesen
informieren.

Dabei liegt ein Schwerpunkt dieser Ausgabe auf regionalen Vergleichen.
Diese zeigen dem Leser in verschiedenen Artikeln anschaulich, dass die
Versorgung regional sehr unterschiedlich sein kann. Hier offenbaren
sich zwangslaufig Verbesserungspotenziale, die es zu analysieren und
Zu nutzen gilt.

Grundlage eines funktionierenden Wettbewerbs in der Gesetzlichen
Krankenversicherung ist eine gerechte Mittelverteilung zwischen den
Krankenkassen. Wettbewerbsvorteile der Krankenkassen sollen durch
wirtschaftlichen Mitteleinsatz bei der Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen Versorgung erzielt werden und nicht durch eine bewusste
Risikoselektion junger gesunder Versicherter. Eine konsequente Weiter-
entwicklung des 2009 eingefiihrten morbiditatsorientierten Risikostruk-
turausgleichs wird daher von der BARMER GEK gefordert und aktiv
begleitet.

In der diesjahrigen Ausgabe von Gesundheitswesen aktuell geht es im
Bereich Systemfragen und Wettbewerb zunadchst bei Dirk Gopffarth um
die regionalen Auswirkungen des Risikostrukturausgleichs (RSA) und die
Untersuchung, ob regionale Differenzierungen im RSA zur Verbesserung
der Zuweisungsgerechtigkeit zwischen den Krankenkassen fithren. Auch
im Beitrag von Gerald Lux und Jirgen Wasem steht die Optimierung des
morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs im Vordergrund. Hier
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Editorial

werden die Auswirkungen der Krankheitshistorie, also Unterschiede von
Neuerkrankungen zu bereits bestehenden, untersucht und bewertet.

In den beiden folgenden Artikeln geht es um Gesundheitspolitik.
Zundchst vergleicht Paul Raffauf die Arbeit der Regierungskoalition mit
den zuvor in der Regierungserkldarung selbst gesetzten Zielen. Danach
stellen Markus Liingen, Guido Buischer und Karl Lauterbach das Konzept
der Biirgerversicherung der SPD vor.

Die vier BARMER GEK-Autoren Beate Garmann-Rolfes, Jens Petrovsky,
Uwe Repschldger und Stefan Rutz steigen mit einem konkreten Ansatz
zur Kalkulation von pauschalierten Entgelten in der Psychiatrie in die
bisher nur auf ordnungspolitischer Ebene gefiihrte Diskussion ein. In
dem Artikel von Jochen Walker und Volker Buchwald werden auf Basis
eines Arztepanels Unterschiede in der Kodierqualitit am Beispiel von
zwei Krankheiten (Diabetes mellitus und Parkinson-Syndrom) untersucht.

Die Autoren des IQWIG Jirgen Windeler, Stefan Sauerland und Anna-
Sabine Ernst schliefen den Bereich Systemfragen und Wettbewerb mit
der Forderung nach einer verbesserten Regulierung bei Medizinpro-
dukten ab. Hier besteht im internationalen Vergleich Handlungsbedarf
bei der Regelung des Marktzugangs.

Im Themenbereich Gestaltung der Versorgung stellt Uwe Repschlager
Unterschiede in der regionalen Morbiditdt in Deutschland anhand aus-
gewdhlter Krankheitsbilder und als Gesamtkennzahl dar. Thomas Mansky
und Dorte Seeger zeigen am Beispiel der Hiift-Endoprothetik, wie eine
auf Garantievereinbarungen basierende Verglitung ausgestaltet sein
sollte.

Der Beitrag zu Krankenhausinfektionen und multiresistenten Keimen
von Achim Kleinfeld, Markus Rolle, Helmut L'hoest und Ursula Marschall
stellt die aktuelle Versorgungssituation sektoriibergreifend dar. Um die
Anwendung von Opioiden beim Tumor- und Nichttumorschmerz zwischen
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Leitlinienanspruch und Versorgungsrealitdt geht es bei Ursula Marschall
und Helmut L'hoest.

Die Darmkrebsfritherkennung durch Stuhltests wird im Beitrag von
Thomas Giese sowohl medizinisch als auch 6konomisch einer kritischen
Betrachtung unterzogen. Heiko Lenzen stellt in seinem Artikel die regio-
nalen Versorgungsunterschiede in der Diabetesversorgung dar.

AbschlieRend beschreibt ein sechskopfiges Autorenteam — Elke Jeske-
Saathoff, Svante Gehring, Ursula Marschall, Heidi Glinther, Birgit Pagels,
Sonja Laag - ein aktuelles Versorgungsprojekt, das die strukturierte
Arzneimittelversorgung von multimorbiden Senioren verbessern soll.

Auch mit der inzwischen vierten Ausgabe von Gesundheitswesen aktuell
wollen wir wieder einen spannenden Beitrag zur Diskussion tiber die
aktuellen Fragen der Gesundheitsversorgung und uber mogliche
Strukturfragen zur Weiterentwicklung des Systems der Gesetzlichen
Krankenversicherung vorlegen. Wir freuen uns tiber Ihr Interesse und
gerne auch auf den Einstieg in einen anregenden und fachlichen
Diskurs.

Ihre Herausgeber des ,Gesundheitswesen aktuell 2011"

Uwe Repschlager Claudia Schulte Nicole Osterkamp
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