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Neue Versorgungsformen: Sachstand nach dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz ~ Seite 7
Versorgungsformen, die auf individuellen Vereinbarungen beruhen, sind ilter als die kol-
lektivvertragliche Regelversorgung. Der Beitrag skizziert die Geschichte besonderer Versor-
gungsformen und geht insbesondere auf die Rechtsentwicklung der letzten beiden Jahrzehnte
ein. Er beschreibt, was sich unter neuen sozialrechtlichen Rahmenbedingungen in der Ver-
sorgungslandschaft entwickelt hat und wie Managementinstrumente aus anderen Branchen
in das Gesundheitswesen implementiert wurden. Der Autor kommt zur Schlussfolgerung,
dass neue Versorgungsformen in ihrer Wirkung begrenzt bleiben, solange die sektorale Ab-
grenzung die Logik von Kapazitatssteuerung und Honorierung bestimmt.

Gemeinden unter Druck — Welche Rolle kann die Kommune bei der Losung

von ambulanten drztlichen Versorgungsproblemen spielen? Seite 16
Durch ein verringertes drztliches Versorgungsangebot und steigenden Versorgungsbedarf je
Einwohner ergeben sich insbesondere in lindlichen Riaumen lokale Versorgungsprobleme.
Kommunen sehen sich verstiarkt gefordert, die drztliche Versorgung mit eigenen MafSnahmen
zu unterstiitzen. Mit kommunaler Unterstiitzung sollen lokale Niederlassungen und Nach-
besetzungen von ausscheidenden Arzten gefordert werden. Zudem wollen Kommunen den
lokalen Zugang zu drztlichen Leistungen verbessern. Exemplarisch werden Versorgungsan-
sdtze mit kommunaler Beteiligung vorgestellt, die auf andere lokale Settings iibertragbar sind.

Praventionsgesetz: Ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung Seite 25
Im vierten Anlauf konnte im zuriickliegenden Sommer ein Praventionsgesetz verabschiedet
werden. Damit hat eine langjahrige Diskussion tiber die gesetzliche Weiterentwicklung von
Gesundheitsforderung und Privention ein vorldufiges Ende gefunden. Im vorliegenden
Beitrag sollen vor dem Hintergrund der gesetzlichen Neuregelungen konzeptionelle Wei-
chenstellungen und Umsetzungsfragen diskutiert werden. Der Beitrag konzentriert sich auf
die nichtmedizinische Pravention und Gesundheitsforderung. Weitere Neuregelungen, etwa
zur Krankheitsfritherkennung und zum Impfschutz, werden nicht vertieft.

Reformbedarf in Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik Seite 32
Im Koalitionsvertrag vereinbarten CDU/CSU und SPD, an den Zielen mehr Transparenz,
Leistungsorientierung und eine bessere Verzahnung von ambulantem und stationirem Bereich
hinsichtlich des neuen Entgeltsystems fiir Psychiatrie und Psychosomatik festzuhalten. Zur
Umsetzung ist bisher noch wenig passiert. Fiir Patienten und Klinik-Mitarbeiter bedeutet dies,
dass sie mit einer pflegerischen und psychotherapeutischen Unterversorgung leben miissen
und Innovationen weiterhin durch die 6konomischen Rahmenbedingungen erschwert bzw.
vom Grundsatz her verhindert werden.

Welche Auswirkungen hat das Strukturmodell , Effizienzsteigerung der
Pflegedokumentation” auf die Qualitatspriifungen nach §114 SGB XI? Seite 40
Der Dokumentationsumfang in Pflegeeinrichtungen stand und steht kritisch im Blickpunkt politi-
scher, gesellschaftlicher und pflegefachlicher Diskussionen. Nach Erlduterung der Ursachen sowie
der historischen Entwicklung dieses Diskurses werden Moglichkeiten, Grenzen und Chancen
einer Effizienzsteigerung im Rahmen einer angestrebten Entbiirokratisierung beschrieben. Durch
eine rationale, sachgerechte und von Pflegefachkriften getragene Ausrichtung der Dokumentation
sollte deren Umsetzung in einem gednderten Strukturmodell gelingen.

Okonomisierung der Medizin: Menetekel oder Popanz? Seite 52
»Okonomisierung der Medizin“ wird als Kampfbegriff verwendet, obwohl das Gesundheits-
wesen zweifellos ein Wirtschaftszweig ist. Zu dieser Begriffsverwirrung tragen die Okono-
men mit ihrem widerspriichlichen Narrativ des Homo oeconomicus selbst bei. Das perfekte
Vergiitungssystem gibt es nicht, schon deshalb ist die Vorstellung, das Gesundheitswesen nur
tiber Anreize und Wettbewerb effektiv steuern zu konnen, eine Illusion. Die Arbeitskulturen
im Medizinsystem spielen eine ebenso grofle Rolle wie das Geld.
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Auch unter dem Einfluss der UN-Behindertenrechtskonvention
bleibt die Erméglichung beruflicher Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen eine zentrale soziale Aufgabe. Die im Band ent-
haltenen Beitrage greifen die Ambivalenzen auf, die sich aus den
vorrangigen Zielen der Teilhabe am Erwerbsleben ergeben: das
eigenstandige Bestreiten des Lebensunterhalts mit dem daraus
nicht zuletzt resultierenden gesamtgesellschaftlichen Nutzen
einerseits und die mit Erwerbstatigkeit verbundene soziale Be-
gegnung, das heiflt Selbstbestatigung und Anerkennung ande-
rerseits. Diese Ambivalenzen werden entlang allen Stufen des
Erwerbsprozesses —von der Qualifizierung tiber die Einstellung
und das laufende Arbeitsverhaltnis bis hin zur Entlassung —in
einen multidisziplinaren Kontext gestellt.
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Der dynamische und innovative Hilfsmittelmarkt zeichnet sich
durch kurze Produktzyklen und ein hohes MaR an technischem
Fortschritt aus, der jlingst zu bedeutenden Reformen im Hilfs-
mittelrecht fihrte. Die Einflihrung von Wettbewerb im deut-
schen und einer Kosten-Nutzen-Analyste im franzdsischen
Hilfsmittelsystem gaben Anlass fiir diese Arbeit.

Nach einer fundierten Aufarbeitung des zugrunde liegenden
Sachproblems enthalt die Arbeit eine umfassende Darstellung
des deutschen und des franzésischen Hilfsmittelrechts in den
gesetzlichen Krankenversicherungssystemen. In der rechtsver-
gleichenden Auswertung werden die grundlegenden Versor-
gungsvoraussetzungen und die Strukturen der kooperativen
Kostensteuerung verglichen und die Kostensteuerungsmecha-
nismen anhand der tUbergreifend geltenden rechtlichen Vorga-
ben und Prinzipien Warenverkehrsfreiheit, Transparenz sowie
Innovationsoffenheit und Innovationsverantwortung einer wer-
tenden Analyse unterzogen.
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