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Vorwort

 VORWORT

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

das neue Leitbild der BARMER GEK – Gesundheit weiter gedacht – ist nicht nur mit 

einem frischeren Design verbunden, sondern die BARMER GEK bekennt sich damit klar 

zur kritischen Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Trends und medizinischen 

Entwicklungen. 

Wie seine Vorgänger liefert diese siebte Ausgabe unserer Publikationsreihe „Gesund­

heitswesen aktuell“ Beiträge zu einer breiten Themenpalette. Unsere Autoren  

kommentieren dabei aktuelle gesundheitspolitische Themen und zeigen Probleme in 

der Versorgung auf – auch hier wird Gesundheit weiter gedacht. 

Als Beispiel mag die aktuelle Diskussion um die Reform der akut-stationären Versorgung 

dienen. Einerseits wissen wir, dass die Ärztinnen und Ärzte, die Pflegerinnen und Pfleger 

in den Kliniken Tag für Tag sehr gute Arbeit leisten. Fast 19 Millionen Menschen wurde hier 

allein 2013 geholfen. Im Gegensatz dazu steht die Diskussion um die lange Zeit ungeklärte 

Ursache für die stetige Mengenausweitung. Erinnert sei auch an die Vermutung, dass 

nicht jeder Eingriff in einem Krankenhaus allein aufgrund medizinischer Notwendigkeit, 

und damit zum Wohle des Patienten vollzogen wird. Zugleich ist klar, dass die Klinik­

landschaft insgesamt von tiefen Widersprüchen gekennzeichnet ist. Die Große Koalition 

hat die Klinikreform zum herausragenden Thema der gegenwärtigen Legislaturperiode 

gekürt. Mit Aspekten des gerade angestoßenen Reformprozesses setzen sich Autorinnen 

und Autoren des diesjährigen „Gesundheitswesen aktuell“ gleich mehrfach auseinander.

Insgesamt trägt „Gesundheitswesen aktuell“ wieder zu einem besseren Verständnis oft 

hoch komplexer und nicht einfach zugänglicher gesundheitspolitischer Diskussionen bei. 

Den Autorinnen und Autoren gebührt auch dafür Dank, dass es ihnen gelingt, immer 

wieder nicht nur für Experten, sondern zugleich der interessierten Fachöffentlichkeit 

auf plastische Weise zu verdeutlichen, warum die Menschen völlig zu Recht auf die 
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Qualität ihrer medizinischen Versorgung vertrauen können und warum dies auch in 

Zukunft so bleiben kann. Der guten Ordnung halber sei darauf verwiesen, dass die 

Autorinnen und Autoren stets ihre persönlichen Meinungen darlegen und dies nicht 

unbedingt mit den Auffassungen der BARMER GEK übereinstimmen muss.

Wir wünschen Ihnen eine erkenntnisreiche Lektüre.

Ihre 

Dr. Christoph Straub	 Dr. Rolf-Ulrich Schlenker	 Jürgen Rothmaier
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Editorial

 EDITORIAL

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

im Gesundheitswesen existiert noch erhebliches Potenzial, die Qualität der Versorgung 

zu verbessern. Die Regierungskoalition geht mit der aktuellen Gesundheitsgesetzgebung 

viele Probleme aktiv an. Die Autoren der siebten Ausgabe von „Gesundheitswesen 

aktuell“ widmen sich diesen Problemfeldern und weiteren Themen, zu denen Hand­

lungsbedarf im Gesundheitswesen besteht.

Mit der ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung (ASV) wurde die Versorgung von 

komplexen seltenen Erkrankungen sektorenübergreifend neu strukturiert. Regina 

Klakow-Franck berichtet über die Entwicklung der ASV, die ein gutes Beispiel für die 

Weiterentwicklung der Versorgung über Sektorengrenzen hinweg ist. Im Idealfall kann 

dieser Einstieg in eine sektorenübergreifende patientenzentrierte Versorgung für 

wenige schwere Erkrankungen Ansatzpunkte für eine generelle Optimierung der  

Versorgung bieten.

Zur Reform der Krankenhausversorgung hat das Bundesministerium für Gesundheit die 

Bund-Länder-Arbeitsgruppe eingerichtet. Das Autorenteam Nicole Höckendorf, Stefan 

Rutz, Anke Waterwiese, Sonja Werres, Lars Wienprecht und Christoph Straub stellt 

eigene Überlegungen zur Optimierung der Versorgung und Finanzierung vor. Die  

Autoren fordern unter anderem eine sektorenübergreifende qualitätsorientierte 

Versorgungsplanung, bei der die ambulanten und stationären Bedarfe, die regionalen 

und strukturellen Gegebenheiten sowie die entsprechende Entwicklung der Leistungs­

erbringung berücksichtigt werden.

Robert Paquet behandelt in seinem Beitrag das geplante neue Qualitätsinstitut. Dass 

eine Institutsgründung jedoch alleine nicht ausreicht, die Qualität im Gesundheitswesen 

zu verbessern, sondern zunächst eine Vielzahl bestehender Hindernisse überwunden 

werden muss, um das neue Institut zu einem Erfolg zu führen, beschreibt er eindrucksvoll.
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Auch die Autoren Achim Kleinfeld, Marcel Weigand, Hannah Wehling, Marcus Reiland und 

Sandy Jeschke behandeln das Thema Qualität. Sie beschreiben, wie die Ergebnisse von 

Patientenbefragungen zusätzlich zu den Ergebnissen vorhandener Qualitätsberichte 

und -initiativen in Krankenhausbewertungsportale eingebunden werden können, um 

Patienten die Entscheidung für eine Klinik zu erleichtern.

Uwe Repschläger, Claudia Schulte und Nicole Osterkamp zeigen in ihrer Analyse der 

Verteilung von Gesundheitskosten, dass Hochkostenfälle innerhalb der GKV ungleich 

verteilt sind. Die ein Prozent große Gruppe der Versicherten mit den höchsten Ausgaben 

verursacht bereits 20 Prozent der Gesamtkosten. Sie werden im morbiditätsorientierten 

Risikostrukturausgleich nur unzureichend abgebildet. Die Wiedereinführung eines 

Hochrisikopools könnte hier Abhilfe schaffen.

Das Thema Krankengeld im morbiditätsorientierten Risikostrukturausgleich wird in 

zwei Artikeln behandelt. Zum einen von Rüdiger Wittmann und Dirk Göpffahrt, die die 

derzeitig unbefriedigende Umsetzung sowie den aktuellen Stand der Erkenntnisse 

bewerten und weiteren Forschungsbedarf aufzeigen. Zum anderen von Sonja Schillo, 

Helmut Dahl, Jürgen Wasem und Katja Tebarts, die über die Ergebnisse eines gemein­

samen Projektes berichten, in dem untersucht wurde, ob mit weiteren – aktuell noch 

nicht verwendeten – Informationen die Zuweisungen für Krankengeld sachgerechter 

gestaltet werden können.

Die Erfahrungen mit dem neuen pauschalierenden Entgeltsystem für Psychiatrie und 

Psychosomatik (PEPP), das aktuell in der Optionsphase nur von einem Teil der Kliniken 

umgesetzt wird, beschreiben Beate Garmann-Rolfes, Mathias Gatzen und Mechthild 

Veit. Ihr Beitrag kann damit noch unentschlossenen Kliniken die Entscheidung für einen 

Umstieg erleichtern.
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Uwe Repschläger und Claudia Schulte simulieren die Ausgaben der Pflegeversicherung bis 

zum Jahr 2040, um zu prüfen, ob der Vorsorgefonds ausreicht, die demografiebedingt 

steigenden Kosten der Pflege in Deutschland auszugleichen.

Der Abschluss der Themen in der Rubrik „Systemfragen und Wettbewerb“ ist eine 

rechtliche Einordnung von Alexander P. F. Ehlers und Sonja Graßl zur Korruption im 

Gesundheitswesen. Die Autoren beschreiben und bewerten den neuen Straftatbestand 

der Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen.

Die Buch-Rubrik „Gestaltung der Versorgung“ wird von Ernst-Günther Hagenmeyer 

und Philipp Storz-Pfennig eingeleitet, die das Thema der arthroskopischen Eingriffe 

bei Gonarthrose auf der empirischen Grundlage von Routinedaten analysieren.

Helmut L’hoest und Ursula Marschall untersuchen die Versorgungssituation von extrem 

adipösen Versicherten mit und ohne eine bariatrische Operation. In einem weiteren 

Artikel nimmt dieses Autorenteam mit der kathetergestützten Aortenklappenimplan­

tation (TAVI) ein relativ neues minimalinvasives Operationsverfahren in den Blick und 

stellt die Versorgungsrealität anhand von Routinedaten dar. Dabei wird auch eine in 

Expertenkreisen durchaus kritisch geführte und aktuelle Diskussion beleuchtet.

In der ambulanten Versorgung gibt es viele Bereiche mit Verbesserungspotenzial. 

Am Beispiel der Versorgungsprobleme von Pflegeheimbewohnern zeigen Sonja Laag, 

Thomas Müller und Michael Mruck auf, wie die medizinische Versorgung in stationären 

Pflegeeinrichtungen verbessert werden kann und welche Hindernisse hierbei zu über­

winden sind.

Wir hoffen, mit unseren Beiträgen Ihr Interesse wecken zu können und freuen uns 

über Anregungen und fachliche Diskussionen.

Ihre Herausgeber von „Gesundheitswesen aktuell“

Uwe Repschläger	 Claudia Schulte	 Nicole Osterkamp 
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