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Status quo und gesundheitspolitischer Reformbedarf im ambulanten

Vergutungssystem Seite 8
Die vor Jahren gelegten Grundsitze der ambulanten Vergiitung sind bis heute weitgehend unveran-
dert. Mit der Offnung der Krankenhiuser und der ambulanten spezialfachirztlichen Versorgung
fanden Regelungen Einzug, die zu einer groffen Komplexitit der Vergiitung fithrten. Der Beitrag
betrachtet den Status quo des ambulanten Vergiitungssystems und identifiziert Reformpotenziale.

Okonomische Fundierung des Vergiitungssystems oder ,Okonomisierung”

der Medizin Seite 22
Die Neuformulierung eines ambulanten Vergiitungssystems kann genutzt werden, um mehrere
Baustellen anzugehen: Vereinheitlichung von Entgelten iiber Sektoren und Versicherungsstatus
hinweg, Belohnung von medizinischer Evidenz und Effektivitit fiir Arzte und bessere Verzah-
nung von Prozessen. Schlussfolgerung des Beitrags: dies kann durch ausgeprigte Pauschalierung,
Verkniipfung mit regionaler Morbiditit und moderne Kalkulationsmethoden erreicht werden.

Anforderungen an ein modernes Vergiitungssystem aus medizinischer Sicht Seite 29
Die Debatte um bessere Vergiitungssysteme fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte hat lange
Tradition. Die Suche nach dem ,,besten“ System ist eine Sisyphusaufgabe. Die Vergiitungsfrage
kann nicht ohne die Systemfrage behandelt werden: hier spricht vieles dafiir, dass innerhalb
der sozialen Krankenversicherung die Ansitze hausarztzentrierter Versorgung noch konse-
quenter in Richtung Primararztsystem gestellt werden sollten.

Entwicklung einer arztlichen Gebuhrenordnung zur Ambulantisierung der

Versorgung fiir GKV-Versicherte Seite 44
Die Politik stellt sich der begriindeten Herausforderung, die drztliche Honorierung und die
Vergiitung der Krankenhiduser zu reformieren: Sie sollen bedarfsgerecht und fortschritts-
orientiert werden. Diese Zielsetzung erfordert, die in der Medizin ohnehin angelegte Am-
bulantisierung konsequent zu fordern. Der Beitrag skizziert, wie eine solche Ausrichtung
umgesetzt werden kann.

Anforderungen an ein modernes Verglitungssystem fiir ambulante Versorgung

an der Sektorengrenze Seite 52
Eine Bund- Liander-Arbeitsgruppe soll Reformvorschlige zur Weiterentwicklung der
sektoreniibergreifenden Versorgung ausarbeiten. Damit greifbare Fortschritte fiir die Pati-
enten resultieren, sollte die Forderung patientenorientierter Strukturen an der Sektorengrenze
zum zentralen Leitmotiv werden. Der Beitrag skizziert Ansatzpunkte und betrachtet, inwie-
weit Vergiitungsreformen fiir einen patientenorientierten Umbau der Versorgungslandschaft
erforderlich sind.

Eckpunkte eines bedarfsorientierten ambulanten Verglitungssystems im Rahmen
regionaler Versorgungssteuerung Seite 59
Die Diskussion um ein neues ambulantes Vergiitungssystem, das die gesetzliche und die private
Krankenversicherung annihern und einen Beitrag zur Uberwindung der Sektorengrenzen lie-
fern soll, kann nicht auf die Ausgestaltung einer neuen Gebiihrenordnung beschriankt werden.
Vielmehr ist auch ein ordnungspolitischer Rahmen zu entwerfen, der zukiinftige Entscheidungs-
und Vertragsebenen beschreibt und dem Primat einer bedarfsgerechten Versorgungssteuerung
gerecht wird. Der Beitrag beschreibt die Herausforderungen und skizziert Losungsoptionen.

Versorgung und Vergiitung regional gedacht: ,Von der Volumen- zur Wertorientierung” Seite 64
Das wertvolle Personal muss im deutschen Gesundheitswesen effizient eingesetzt werden, z.B.
durch Ambulantisierung der Medizin und sektorentibergreifender Koordination. Die Autoren
schlagen vor, mittelfristig regionale Capitation-Modelle zu verankern, kombiniert mit einem
Qualitatswettbewerb zwischen Regionen. Sie pladieren fiir den kurzfristigen Aufbau eines regi-
onalen Netzwerks mit Auswahl geeigneter Indikationen mit klar definierten Versorgungszielen.
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Ethik im Gesundheitswesen

Herausgegeben von Dr. Ruth Baumann-Hdlzle, Dr. Christiane Druml,
Univ.-Prof. Dr. med. Georg Marckmann und Prof. Dr. Jean-Pierre Wils

L
I
L
(a'4
L
-
i
=

Unsere Gesundheitswesen werden mit fundamentalen, moralisch-politischen Herausforderungen konfrontiert, die ihre
Grundausrichtung und Signatur betreffen — mit anhaltenden und kontroversen Diskussionen tber Gesundheits- und
Krankheitsauffassungen, mit Gerechtigkeits- und Solidarfragen prinzipieller Natur, mit medizinischen Utopien und Disto-
pien, mit Korruption und Ethosfragen, mit Streit Gber professionelle Identitaten und Kommerzialisierung, mit dem Verhalt-
nis von Okonomie und Medizin —um nur einige zu nennen.

Die interdisziplinar angelegte Reihe bietet eine Plattform, Uiber solch grundsatzliche Fragen des Gesundheitswesens nach-
zudenken. Sie geht lber die strikte Medizinethik hinaus und Gber rechtliche, politische und 6konomische Fragen ebenso.

Die normative Idee des Gesundheitswesens
thikim Gesundheitswesen Von Prof. Dr. Jean-Pierre Wils und Dr. Ruth Baumann-Holzle
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Gesundheitswesen sind krisengeschittelte Institutionen. Poli-
Die normative Idee des ti.sch stehen sie unter D.auerbeot?.achtuhg; in Zeiten angesagter

) Einsparungen und Sanierungen 6ffentlicher Haushalte werden
Gesundheitswesens an ihnen haufig Amputationen vorgenommen, die erhebliche
Teile der Bevolkerung betreffen. Ihrer 6konomischen Bedeutung
wegen wecken sie aber auch Begehrlichkeiten, denn Gesundheit
ist ein ranghohes Gut, das wir uns einiges kosten lassen. ,Oko-
nomisierung" lautet das Treffwort, das die anhaltenden Span-
nungen anzeigt, die das Ethos von medizinischen und pflege-
rischen Berufen bedrangen. Dariiber hinaus flihren medizinische
Innovationen nicht selten zu moralischen Konflikten. Vielleicht
mussen wir zu einigen grundlegenden Fragen zurtickkehren:
Was ist ein Gesundheitswesen uberhaupt, und wozu ist es da?
Ist Gesundheit ein privates oder ein 6ffentliches Gut und was
folgt daraus? Gibt es Gerechtigkeitskriterien, die dem Charakter
der Gesundheitsinstitutionen zugrunde liegen, oder sollten wir
daruiber hinaus auch von ,gerechter Gesundheit” sprechen?
Gibt es eine Idee des Gesundheitswesens?
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