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Neue Bucher

m Handbuch des sozialgerichtlichen
Verfahrens — Systematische
Gesamtdarstellung mit zahlreichen
Beispielen und Mustertexten
von Prof. Dr. Otto Ernst Krasney
und Prof. Dr. Peter Udsching, 6.,
neu bearbeitete Auflage, Erich
Schmidt Verlag, Berlin 2011, 687
Seiten, ISBN 978-3-503-13633-9,
98,60 €

Auch wenn die Eigenstindigkeit der

Sozialgerichtsbarkeit immer wieder

in Frage gestellt wird, hat diese sich

aus Sicht der Biirgerinnen und Biir-
ger bewidhrt. In kaum einem anderen

Rechtsgebiet wird so biirgerfreundlich

geurteilt wie im Sozialrecht. Dazu tragt

auch ein transparentes und effizientes

Verfahrensrecht bei. Das bereits in

6. Auflage vorliegende Handbuch von

Krasney und Udsching will den Betei-

ligten und ihren Prozessbevollmich-

tigten die rechtlichen und praktischen

Besonderheiten des sozialgerichtlichen

Verfahrens ndherbringen und deren

Ausgestaltung durch die Rechtspre-

chung erldutern. Dieses Ziel hat das

Handbuch ohne Zweifel erreicht. Es

ist zum Standardwerk geworden, weil

es sich nicht nur auf eine trockene Dar-
stellung des spréden Verfahrensstoffes
beschrankt, sondern diesen mit inst-
ruktiven Beispielen erldutert und den

Praktikern mit Mustertexten wirksame

Hilfestellungen bietet. Die Neuauflage

bringt einen weit gestreuten Benutzer-

kreis auf den neuesten Stand. Ihr ist
wiederum eine weite Verbreitung zu
wiinschen.

Franz Knieps, Berlin

= Chancen fiir das deutsche
Gesundheitssystem — Von
Partikularinteressen zu mehr
Patientennutzen
von Michael E. Porter / Clemens
Guth, Springer Verlag, Berlin Hei-
delberg 2012, 374 Seiten, ISBN
3-642-25682-0, 59,95 €

Michael Porter ist einer der Manage-

mentgurus der internationalen Busi-

nesswelt. Seine Werke zu Wettbe-

werbsfahigkeit und Strategiebildung

stehen auf den Bestsellerlisten der Wirt-
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schaftsbiicher weltweit. Seine Seminare
in der Harvard Business School sind
ausgebucht. Seine Vortrige locken viel
Prominenz an. So auch sein Auftritt in
der American Academy im Mirz dieses
Jahres, wo er u. a. im Berliner Hotel
Adlon sein auf deutsche Verhiltnisse
adaptiertes Standardwerk Redefining
Health Care aus dem Jahr 2006 einem
hochkaritigen Publikum vorstellte. Pa-
rallel dazu erscheint das zusammen mit
Clemens Guth erarbeitete deutschspra-
chige Porter Werk zum Gesundheitswe-
sen, begleitet von vielen Vorschusslor-
beeren hochkaritiger Wissenschaftler
und Praktiker im deutschen Gesund-
heitswesen.

Porter und Guth wollen das deutsche
Gesundheitssystem vom Kopf auf die
Fiile stellen. Wihrend sie dem Versi-
cherungsschutz uneingeschranktes Lob
aussprechen, kritisieren sie die Defizite
und Fehlallokationen auf der Versor-
gungsseite. Sie konstatieren Kosten-
und Qualitdtsprobleme und fiihren als
wesentliche Ursache dafir die Domi-
nanz von Partikularinteressen an. Sie
sehen den Ausweg aus den Problemen
nicht in einer verstirkten Kostenkon-
trolle, sondern in der Steigerung des
Patientennutzens als das zentrale Ziel,
das die Chance biete, alle Interessen
zu biindeln und zu vereinheitlichen. In
ihren Empfehlungen sprechen sie sich
dafir aus, Behandlungskosten und —
ergebnisse auf der Ebene der Krank-
heitsbilder tiber die gesamte Behand-
lungskette zu messen und zu veroffent-
lichen. Dieser Behandlungskette miisse
die Organisation der Versorgung mit
einer Spezialisierung auf bestimmte
Krankheitsbilder und Patientenpopu-
lationen folgen. Sie sprechen sich dafiir
aus, sogenannte integrierte Behand-
lungseinheiten fiir ein Krankheitsbild
oder eng miteinander zusammenhin-
gende Krankheitsbilder zu schaffen.
Dabei seien die Trennlinien zwischen
den Versorgungssektoren zu beseitigen
und Primér- und Priventivversorgung
zu integrieren. Versicherte und Patien-
ten seien in diese Organisationsarbeit
einzubinden. Das Vergiitungssystem
miisse auf den gesamten Behandlungs-
zyklus ausgerichtet und nicht mehr in

Einzelleistungen differenziert werden.
Auf Seiten der Leistungserbringer sei
gezielt Wettbewerb zu initiieren, der
den Fokus auf den Patientennutzen
haben miisse. Gleiches gelte fiir den
Versicherungsmarkt. Krankenversiche-
rer mussten sich vor allem durch das
Streben nach maximaler Gesundheit
fur ihre Versichertenpopulation aus-
zeichnen. Dabei seien insbesondere die
Moglichkeiten einer modernen Infor-
mationstechnologie besser als bisher
auszuschopfen.

All dies ist wenig tiberraschend. Wer
die deutsche Reformdebatte verfolgt,
wird diese Gedanken spitestens seit
Ende der 90-er Jahre als gesundheits-
wissenschaftlichen Mainstream wie-
derfinden. Gleichwohl mag es niitzlich
sein, dass ein internationaler Guru
den Deutschen in Erinnerung bringt,
dass diese Potenziale zur Steuerung
der Versorgung nicht genutzt werden
und der Wettbewerb auf inhaltliche
Ziele sowohl auf der Leistungserbrin-
ger—als auch auf der Versicherungsseite
ausgerichtet sein muss. Ob allerdings
der Ansatz, neue fachirztliche Spezi-
alversorgungsketten zu schaffen, der
demografischen und epidemiologischen
Entwicklung ausreichend Rechnung
tragt, darf mit Fug und Recht bezwei-
felt werden. Das zentrale Problem — die
Gewihrleistung einer flichendecken-
den Primarversorgung — wird zwar von
den Autoren erkannt. [hre Losungsvor-
schlage berticksichtigen daraus resultie-
rende Fragen allerdings nur am Rande.
Deshalb wird das Werk von Porter und
Guth nur sehr begrenzten Einfluss auf
die Ausgestaltung des Gesundheits-
wesens in Deutschland ausiiben; eine
interessante und teilweise pointierte
Lektiire ist es allemal.

Franz Knieps, Berlin

m Managed Care — Neue Wege im
Gesundheitsmanagement
von Volker E. Amelung, 5. Auflage,
Gabler Verlag / Springer Fachme-
dien, Wiesbaden 2012, 369 Seiten,
ISBN 978-3-8349-3359-1, 49,95 €
Wer Reformen im deutschen Gesund-
heitswesen fur erforderlich halt, wird
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tber kurz oder lang auf das Thema
»Managed Care« treffen. Taucht er tie-
fer in die Diskussionen um eine gesteu-
erte Versorgung ein, wird er einerseits
auf die tiblichen Verteilungskdmpfe um
Macht und Geld treffen, andererseits
aber erstaunliche Heilserwartungen
finden und tief sitzende Angste und
Befiirchtungen spiiren. Managed Care
ist ein Thema, das auch nach mehr als
25 Jahren Gesundheitsreformen nie-
manden kalt lasst. Dabei fokussiert sich
die Debatte nicht mehr einseitig auf die
Ubernahme von Organisationsmodel-
len und Steuerungsinstrumenten aus
dem US Gesundheitswesen, sondern
wird durch Erfahrungen in europii-
schen Nachbarlindern, speziell in der
Schweiz und in den Niederlanden, stark
beeinflusst.

Es ist das Verdienst des Hannove-
raner Gesundheitsokonomen und Mit-
herausgebers dieser Zeitschrift Volker
Amelung, die Diskussion um Managed
Care in Deutschland zu versachlichen
und ihr immer wieder neue AnstofSe
zu geben. Dies geschieht nicht nur im
Rahmen der Arbeit des Bundesverban-
des Managed Care, sondern auch durch
vielfdltige wissenschaftliche und prak-
tische Aktivititen. Im Kern seines wis-
senschaftlichen Werks steht das nun-
mehr in 5. Auflage aktualisierte und
umfassend erweiterte Standardwerk zu
Managed Care. Die Neuauflage tragt
der Tatsache Rechnung, dass Managed
Care sich in den letzten Jahren vielfil-
tig weiterentwickelt hat und um neue
Themen bereichert worden ist. Exem-
plarisch seien die Consumer-driven
Health Plans, Accountable Care Or-
ganizations, Patientcentered Medical
Homes, Pay for Performance oder Pati-
entencoaching genannt, die erstmals in
der Neuauflage systematisch beschrie-
ben und bewertet werden.

Aufbau und Inhalt des Lehrbuches
folgen bewihrten Strukturen. Nach
dem Einfihrungskapitel, das die
Grundideen von Managed Care — spe-
ziell im amerikanischen Kontext — be-
schreibt, stellen die zentralen Kapitel
Managed Care Organisationen und
—-Produkte sowie Managed Care Ins-
trumente vor. Das erste Hauptkapitel
differenziert dabei zwischen versiche-
rungsorientierten und anbieterorien-
tierten Organisationen und Produk-
ten und beleuchtet Institutionen im
Managed Care Umfeld. Die Managed

Care Instrumente zielen auf die Ver-
tragsgestaltung, die Ausgestaltung von
Vergiitungsanreizen, die Qualitits- und
Kostensteuerung sowie auf Evaluati-
onsverfahren. Abgeschlossen wird das
Buch durch eine Bewertung von Mana-
ged Care hinsichtlich Kosten, Qualitit,
Verteilungseffekten und Akzeptanz.
Das Werk besticht auch in der neuen
Auflage durch eine klare Gliederung
und eine schnorkellose, gut verstind-
liche Sprache. Der Text wird aufgelo-
ckert durch zahlreiche Abbildungen
und ausfithrliche Fallstudien aus un-
terschiedlichen Landern. Abgeschlos-
sen wird jedes Kapitel durch ein um-
fangreiches Literaturverzeichnis. Wer
immer sich mit neuen Versorgungs-
modellen im Gesundheitswesen, sei
es politisch oder wissenschaftlich, sei
es praktisch in der unterschiedlichen
Rollen und Aufgabenfeldern befasst,
wird am Klassiker von Amelung nicht
vorbei konnen. Alles andere wire mehr
als fahrlassig.
Franz Knieps, Berlin

m Der Deutsche Apothekenmarkt -
Reformoptionen fiir eine effiziente
und nachhaltige Versorgung
von Haucap, J., Coenen, M., Herr,
A., Kuschinke, B., erschienen in der
Reihe »Wettbewerb und Regulie-
rung von Mirkten und Unterneh-
men«, broschiert, 94 Seiten, Baden-
Baden (NOMOS) 2012.

Die Autoren analysieren den deut-

schen Apothekenmarkt und kommen

gerade unter dem Gesichtspunkt einer
flichendeckenden Versorgung zu dem

Ergebnis, dass die 6konomischen An-

reize dafiir dringend verbessert werden

miissen. Sie schlagen daher vor, Bedarf
und Nachfrageverhalten der Patienten
tiber den wirtschaftlichen Erfolg und
damit den Standort einer Apotheke ent-
scheiden zu lassen. Statt den Patienten,
der eine arztliche Verordnung erhalten
hat, mit einer Zuzahlungsgebiithr zu
belegen, sollte er den Abgabezuschlag
fur die Apotheke als Selbstbehalt tra-
gen. Dazu miusste er seine Rechte als

Verbraucher einsetzen und einen neu-

en Apothekenwettbewerb nutzen kon-

nen. Die Voraussetzung dafur ist, den

Abgabezuschlag je Packung, den die

Apotheken abrechnen koénnen, unter-

halb eines Hochstzuschlages gesetz-

lich freizugeben. Heute sind der Preis

des Mittels und der Zuschlag fir die
Abgabe gesetzlich gebunden bzw. fi-
xiert. Die Preisbindung aufzuheben
wird nicht diskutiert. Statt den Patien-
ten aber fir das Befolgen einer adrzt-
lichen Verordnung sinnfrei mit einer
Zuzahlungsgebithr zu belegen, sollte
er kiinftig (ohne jede Mehrbelastung)
mit seiner Nachfrage die Leistung der
Apotheke honorieren. Bei hoher Ange-
botsdichte kénnte der Zuschlag dann
sinken, wihrend er sich bei geringer
Angebotsdichte dem Héchstbetrag
ndhern und so Anreize fiir neue Nie-
derlassungen begriinden konnte. Zu-
zahlungsbefreiungen, die uiber Stadt
und Land gleich verteilt sind, blieben
bestehen. Wo Zuzahlungsbefreiungen
regional vermehrt auftreten, wird we-
gen der hoheren Bevolkerungsdichte
auch ein hoherer Umsatz insgesamt
erwartet werden. Bildete der Hochst-
zuschlag wirtschaftlich etwa den Status
quo ab, konnten die Patienten durch
sinkende Zuschlige und/oder hoheren
Komfort des Angebotes (Angebotsdich-
te, Heimservice) nur gewinnen. Hier
funktionierte der viel beschworene
»Markt im Gesundheitswesen« einmal
tatsdchlich im Sinne der Konsumenten
(fur die er da ist), wenn der Arzt die Art
der Versorgung bestimmt, die Kran-
kenkasse die Kosten beeinflusst und
der Patient in einem wirtschaftlichen
Rahmen den Einzelhandel steuert. Bei
einer Hochstgebiihr fiir die Abgabe in
Hohe von 10 Euro erwarten die Auto-
ren unter sonst gleichen Bedingungen
Einsparungen in Hohe von 100 bis 450
Mio. Euro.

Gegen solche Vorschlidge wird die
Apothekerzunft all den ethischen Ne-
bel in Wallung bringen, der ihn vom
iibrigen Einzelhandel unterscheidet.
Waihrend den Arbeitnehmern zum
Erfolg der deutschen Wirtschaft unge-
ahnte Beweglichkeit und Unsicherhei-
ten abverlangt werden, haben sich die
Apotheker auf den Fixzuschlag einge-
richtet. Der galt vielen Gesundheitspo-
litikern als heilberufliche Freisprechung
von kaufmannischen Interessen. Aber
Vorsicht! Gesundheitspolitik unterliegt
hiufig einer doppelten Irrtumsgefahr.
Je schneller der Gesetzgeber die Inter-
ventionsspirale dreht, desto hoher wird
zum einen die Wahrscheinlichkeit, dass
er Phinomene attackiert, deren Ursache
er selbst gesetzt hat. Das zu unterschei-
den fillt in einem komplett regulierten
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Patientenversorgung
verbessern

Patientenversorgung
verbessern durch inter-
disziplindre Kooperation
Erkenntnisse der Arbeits- und
Komplexitatsforschung

Von Beatrice Valeska Podtschaske

2012, 212 S., brosch., 49— €
ISBN 978-3-8329-7490-9

(Europdische Schriften zu Staat und
Wirtschaft, Bd. 35)

Thema ist das Phanomen Komplexi-
tatim Arbeitskontext der Patienten-
versorgung. Eine Analyse der Patien-
tenversorgung sowie Stand der
Komplexitats- und Arbeitsforschung
bilden die Grundlage, fiir drei Praxis-
beispiele erfolgt eine Evaluation.
Zentrales Ergebnis ist das DESPINA-
Modell: ein Ordnungsrahmen fiir die
Gestaltung von komplexen Arbeits-
systemen.

G+S 2/2012

System unter heftiger Interventionsta-
tigkeit schwer. Zum anderen hilt die
Umlaufgeschwindigkeit guter Vor-
schldge den Zentrifugalkriften dieser
Interventionstatigkeit selten Stand. Hat
sich ein wohlmeinender Gedanke im
politischen Repertoire endlich durch-
gesetzt, konnen ihm die realen Grund-
lagen bereits entzogen sein. So ging es
auch mit dem viel gelobten Fixzuschlag
fiir Arzneimittel aus Apotheken. Wohl-
meinend hatte die Diskussion erkannt,
dass ein prozentualer Apothekenzu-
schlag Anreize fiir die Abgabe teurer
Mittel beinhaltete. Also kappte der
Gesetzgeber die Handelsspannen und
stellte grundlegend auf den Fixzuschlag
um. Regelungsbeteiligt war nicht mehr
der Wirtschaftsminister, sondern der
Gesundheitsminister mit seinen Kran-
kenkassen. Diese haben seither die
Vorgabe, tiber die Anpassung des Zu-
schlags zu verhandeln. Allerdings wur-
de der Fixzuschlag erst durchgesetzt,
als (1. und offensichtlich) die Apothe-
kendichte ein Extrem erreicht hatte
und Apotheken (2. und schlimmer
noch) keinerlei Einfluss mehr auf die
Abgabe rezeptpflichtiger Arzneimittel
zu Lasten der Krankenkassen hatten.
Was abzugeben ist, bestimmen der Arzt
und Vertrige mit den Krankenkassen.
Es gab gar keine realen Anldsse mehr,
die vor kaufminnischen Anreizen bei
der Abgabe auf Rezept hitten ethisch
geschiitzt werden missen. Vielmehr
stellte der Fixzuschlag die Krankenkas-
sen auf dem Hohepunkt der Niederlas-
sungsdichte in eine wirtschaftlich nicht
vertretbare Alimentationspflicht auch
unwirtschaftlicher Apotheken. Die
meisten Anpassungen enden daher in
Schiedsspriichen und Klageverfahren.

Als Treiber fiir die flichendecken-
de Versorgung reicht der OTC-Markt
allein nicht aus, obschon die Margen
hier bei der »Drehung und Kappung«
der Preisspannen zu Lasten der Ver-
braucher angehoben worden waren.
Auch der kassenfinanzierte Rezept-
markt miisste hier mehr Anreize geben.
Wahrend es bald mehr Apotheken als
Bankfilialen gibt, wird die Versorgung
auf dem Lande briichig. Versanda-
potheken, die eine flichendeckende
Versorgung auch fiir lindliche und
strukturschwache Regionen herstellen
koénnen, werden von den Apothekerver-
banden politisch mit Verve bekampft.
Daher ist der Ansatz der Autoren, den

Versicherten mehr Einfluss zu geben,
in hohem Mafe diskussionswiirdig.
Es kann nicht sein, dass die Versicher-
ten, deren Einkommen in den letzten
20 Jahren netto nicht gestiegen sind,
uber hohe Steuern und Sozialbeitrige
hinaus Zuzahlungen leisten, die nichts
fiir eine effizientere Beschaffung der
Arzneimittel bewirken. Lohnzuriick-
haltung und Wettbewerb am Arbeits-
markt werden ertriglicher, wenn der
Wettbewerb auch fiir moderate Preise
sorgt. Die Chancen dazu sind im deut-
schen Einzelhandel zumindest teilweise
gewahrt — sie sollten auch fiir den Arz-
neimitteleinzelhandel gesichert werden.
Bei allen Besonderheiten, die hier zu
schitzen sind, sollte ein funktionaler
Wettbewerb nicht abgeschnitten wer-
den. Von daher verdient der Vorschlag
der Autoren eine Diskussion tiber das
Exotische hinaus. Der gesundheitspo-
litische Leitantrag zum letzten Partei-
tag der Sozialdemokratischen Partei
Deutschlands deutete eine solche Be-
reitschaft zur Diskussion zumindest an.
Da die Apotheker verkammert sind und
zunftartig organisiert, wird die pure
Moglichkeit eines Wettbewerbs aber
nicht reichen, wie das OTC-Beispiel
zeigt. Dort bestimmen Hochstzuschla-
ge die Margen, ohne dass iiber anfang-
liche Rabatte hinaus etwas passiert.
Dazu missen als Rahmenbedingung
auch die Besitz- und Betriebsformen
im Arzneimitteleinzelhandel fiir den
Wettbewerb geoffnet werden.
Karl-Heinz Schénbach, Berlin
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