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Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn geniel3t den Ruf, voller Tatendrang zu sein.
Die Schlagzahl, mit der er Gesetzesentwdurfe auf den Tisch legt, untermauert deutlich,
woher dieses Image kommt. Inzwischen sind es mehr als 20 Vorhaben, dabeiist er noch
nicht einmal 20 Monate im Amt. Entscheidend ist aber, dass Spahn auch die wesent-
lichen, durchaus kontroversen Themen angeht und sich hier nicht wegduckt. Das ist bei
der Reform des morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs, kurz Morbi-RSA,
nicht anders. Noch in der vergangenen Legislatur schien eine solche Reform in weiter
Ferne. Doch im Frihjahr 2019 hat er den Entwurf zum ,Faire-Kassenwahl-Gesetz”
vorgelegt. Er skizziert damit die Losung eines wichtigen Problems. Denn in seiner
derzeitigen Ausgestaltung verhindert der Morbi-RSA einen fairen Wettbewerb zwischen
den gesetzlichen Krankenkassen und fiihrt seit Jahren zu deutlichen Verwerfungen
innerhalb des Finanzierungssystems. Eine Reform ist langst tberfallig. SchlieBlich
mUssen die Beitragsgelder zielgenau dorthin flieBen, wo sie fir die Versorgung der
Patientinnen und Patienten tatsachlich bendtigt werden. Unsere Publikation ,Gesund-

heitswesen aktuell” beschaftigt sich daher unter anderem mit diesem Thema.

In ihrem Beitrag untersuchen Christoph Straub, Klaus Stein, Bettina Galitz, Uwe
Repschlager und Ruth Rumke auf Basis des Referentenentwurfes, wie das Gesetz fir
eine faire Kassenwahl die Finanzarchitektur der Gesetzlichen Krankenversicherung
verandern wirde. Die Analyse ist eindeutig. Die Autorinnen und Autoren sehen in
Spahns Entwurf zahlreiche wichtige Impulse fir eine sinnvolle Weiterentwicklung des
Morbi-RSA. Wesentliche Elemente sind ein differenziertes Vollmodell gepaart mit
einer Manipulationsbremse. Ebenso wichtig erscheint die neue Regionalkomponente
im Morbi-RSA. Mit dieser wiirden die Gelder dorthin gelenkt, wo sie flr die Versorgung
der Versicherten bendtigt werden. Gleichzeitig verhindert sie, dass einzelne Kassen

nicht sachgerechte Finanzreserven aufbauen. Das ist ein wichtiger Schritt in die richtige



Vorwort

Richtung. Ebenso wie der geplante Risikopool. Auch dieser ist sehr zu begriiRen, denn
bislang haben Kassen zum Teil erhebliche Nachteile, wenn sie Versicherte mit sehr
teuren oder seltenen Krankheiten versorgen. Spahns Plane sehen vor, die Behandlung
der betroffenen Patientinnen und Patienten sachgerecht auszugleichen. Dazu soll ein
Schwellenwert von 100.000 Euro pro Jahr eingefiihrt werden. Kassen erhalten danach
80 Prozent ihrer Leistungsausgaben, die Uber diesem Schwellenwert liegen, erstattet.
All diese Elemente haben das Potenzial, die Weichen im Morbi-RSA neu zu stellen und
einen fairen Wettbewerb der Kassen zu ermaoglichen. Entscheidend wird sein, dass
Spahns Vorstol3 das parlamentarische Beratungsverfahren ohne substanzielle
Veranderungen Ubersteht. SchlieBlich geht es um nicht weniger als einen fairen Wett-
bewerb im Sinne der Versicherten. Grundvoraussetzung dafir ist eine moderne und

leistungsfahige gesetzliche Krankenversicherung.

Ein weiterer Schwerpunkt der diesjahrigen Ausgabe ist der Einzug der Digitalisierung
in das deutsche Gesundheitswesen. In mehreren Beitragen werden die Chancen und

Risiken dieser Entwicklung von verschiedenen Seiten beleuchtet.

Die Beitrage spiegeln die personlichen Standpunkte und Wertungen der Autorinnen
und Autoren wider und sind nicht zwingend die der BARMER. Sie bieten einen guten
Einblickin aktuelle, kontrovers gefiihrte Debatten und liefern wertvolle Impulse fir den

weiteren offentlichen Diskurs.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektre.

lhre
Prof. Dr. Christoph Straub Jirgen Rothmaier Dr. Mani Rafii



Editorial

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die zwolfte Ausgabe des ,Gesundheitswesen aktuell” erscheint in Zeiten, in denen ein
Gesetzesentwurf den nachsten jagt. So findet sich auch in unseren Beitragen die eine

oder andere Uberschneidung zur Agenda der groBen Koalition.

Im Themenblock ,Systemfragen und Wettbewerb” bietet der 15. Geburtstag der
DRG (Diagnosis Related Groups) in Deutschland den Anlass, vier Experten in einem
Diskussionskapitel zu den Aspekten der Entwicklung von Kosten, Kapazitdaten und
Qualitat sowie Einflussen, Entwicklungslinien und Reformoptionen des DRG-Systems
zu Wort kammen zu lassen. Konkret dul3ern sich Wolfgang Greiner, Christian Jaeger,
Wulf-Dietrich Leber und Thomas Mansky. Christoph Straub, Klaus Stein, Bettina Galitz,
Uwe Repschlager und Ruth Rumke analysieren die Veranderungen am morbiditats-
orientierten Risikostrukturausgleich durch den Referentenentwurf des Gesetzes fiir
eine faire Kassenwahl in der GKV. Im darauffolgenden Beitrag nimmt Robert Paquet
zu weiteren Aspekten des Faire-Kassenwahl-Gesetzes Stellung — insbesondere der
Kassenoffnung und der Aufsichtsfrage. Fir die zwischenzeitlich beschlossene elektro-
nische Patientenakte liefert Philipp Fischer mit einer empirischen Untersuchung
Erkenntnisse, wie sich die Benutzerfreundlichkeit und die Nutzenerwartung der
elektronischen Akte auf die Akzeptanz der Versicherten auswirken. Der Einsatz und
die Moglichkeiten von Computersimulationen in der Medizinerausbildung werden
von Anke Baumann, Thomas Brechtel und Tobias Raupach vorgestellt. Tim Radiger,
Alejandro Cornejo Mdiller, Jirgen Graalmann und Harm van Maanen stellen dar, welche
Veranderungen sich durch die Digitalisierung fir die Anbieterstrukturen des Gesund-
heitswesens ergeben. Mit der zunehmenden Digitalisierung der Medizin, werden auch
ethische Fragen immer wichtiger. Stefan Heinemann skizziert die Grundiiberlegungen,
wie man mit einem Ethikatlas die Herausforderungen durch die digitale Medizin mittels

bedeutsamer Fragestellungen ordnen kdonnte.
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Im Themenbereich ,Gestaltung der Versorgung” stellen Patrick Meybohm, Suma Choo-
rapoikayil, Christoph Fullenbach und Kai Zacharowski die Verbesserung der Versorgung
und Patientensicherheit durch die Einflihrung von Patient Blood Management dar.
Marlies Ahlert untersucht in ihrem Beitrag, wie die einzelnen Regelungen zur Organ-
allokation die im Transplantationsgesetz vorgesehenen Kriterien der Dringlichkeit
und Erfolgsaussicht berlcksichtigen. Mit dem Konzept der Intersektoralen Notfall-
zentren (INZ) stellen Boris Augurzky, Andreas Beivers, Alexander Haering und Niels
Straub vor, wie die Notfallversorgung sektorenlbergreifend optimiert werden soll. Die
Einfihrung der INZ wurde mittlerweile im Gesetzesentwurf des Pflegepersonal-Star-
kungsgesetz — PpSG aufgenommen. Das Monitoring des Zugangs zur ambulanten
Versorgung als mogliche Ausgangsbasis flr die Bedarfsplanung in Deutschland wird
vom Autorenteam Laura Schang, Ines Weinhold, Danny Wende und Leonie Sundmacher
dargestellt. Eine Bestandsaufnahme der telemedizinischen Projekte in Deutschland
auf der Basis einer aktuellen Datenanalyse ist das Thema des Beitrags von Melanie
Schnee. Mit der Untersuchung zum Einsatz von Antipsychotika im Pflegeheim stellen
Susann Behrendt, Chrysanthi Tsiasioti, Tanyel Ozdes und Antje Schwinger einen Quali-
tatsindikator zur Messung der Qualitat in Pflegeheimen auf Basis von Routinedaten
vor. Ebenfalls auf Basis von Routinedaten analysieren Ursula Marschall, Helmut L'hoest
und Martial Mboulla Nzomo die ambulante Versorgung mit Kardio-MRT im Rahmen
von Selektivvertragenim Vergleich zur Standardversorgung mittels Linksherzkatheter-

untersuchung.

Wir hoffen, mit unseren Beitragen |hr Interesse zu wecken, und freuen uns auf lhre

Anregungen und fachliche Diskussionen.

Ihre Herausgeber des ,Gesundheitswesen aktuell”

Uwe Repschlager Claudia Schulte Nicole Osterkamp
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