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Perspektiven des Risikostrukturausgleichs fiir eine bessere Versorgung der Versicherten ~ Seite 9
Der Risikostrukturausgleich (RSA) wird als ,,technischer Kern® einer funktionstiichtigen Wettbe-
werbsordnung im solidarischen Krankenversicherungssystem bezeichnet. Trotz Weiterentwicklung
ist es bisher nicht gelungen, den RSA so auszugestalten, dass Krankenkassen ihr Interesse auf Fragen
der Steuerung und Effizienzsteigerung der Versorgung richten. Ein zielgenau tiberarbeiteter mor-
biditatsorientierter RSA bildet eine Basis fiir nachhaltige Anreizstrukturen. Der Versorgungs- und
Qualitdtswettbewerb kann damit zum Markenkern des GKV-Systems im 21. Jahrhundert werden.

Krankenhausplanung 2025 — Mehr politischer Schub fiir eine qualitdtsorientierte
Krankenhausreform ist unerldsslich Seite 16
Die deutsche Krankenhauslandschaft einschlieflich der ambulanten spezialfachirztlichen Ver-
sorgung bedarf in den nichsten Jahren tiefgreifender Umbauten. Die erforderlichen MafSnahmen
werden nicht alleine anbieter- bzw. marktgetrieben erfolgen, sondern benétigen auch planerische
Vorgaben zur Marktregulierung. Die juristischen, methodischen und empirischen Grundlagen
sind teilweise noch zu schaffen. Weitreichende Strukturreformen implizieren Investitionen in
Milliardenhohe. Dafiir muss in der nichsten Legislaturperiode ein ausreichend ausgestattetes
Investitionsprogramm aufgelegt werden.

Die Mauer muss weg — ein Konzept fiir eine sektoreniibergreifende Versorgung

im deutschen Gesundheitswesen Seite 24

Seit Jahrzehnten wird dartiber diskutiert, wie die Grenzen zwischen den Versorgungssektoren
im deutschen Gesundheitswesen durchlissiger oder iiberwunden werden konnen. Eine Exper-
tengruppe der Friedrich-Ebert-Stiftung hat dazu jiingst ein Konzept vorgelegt. Der Schliissel zur
Aufhebung der Sektoren wird in der Angleichung der unterschiedlichen Strukturvoraussetzungen
gesehen: einheitliche Kodierung und Qualitatssicherung, gleiche Honorierung unabhingig vom
Ort der Leistungserbringung, gemeinsame Bedarfsplanung, krankheitsangepasste Koordinie-
rung. Der Beitrag skizziert die wesentlichen Inhalte des FES-Konzeptes.

Gezielter Aufbau einer hausarztgetragenen integrativen Grundversorgung Seite 32
Die Zahl der ab 65-Jahrigen wird ebenso wie die Zahl der ab 80-Jdhrigen in den kommenden
Dekaden erheblich ansteigen. Damit wird die Versorgung mehrfach chronisch erkrankter
und zunehmend auch von psychischen Stérungen betroffener dlterer Menschen weiter an
Bedeutung gewinnen. Verianderte Schwerpunktsetzungen, Ausrichtungen und Betriebskon-
zepte insbesondere in der Grundversorgung sind erforderlich. Die Autoren pladieren fiir den
gezielten Aufbau einer hausarztgetragenen integrativen Grundversorgung.

Die Reform der Bedarfsplanung — Voraussetzungen fiir eine funktionierende

Selbstverwaltung Seite 44
Die Weiterentwicklung der Bedarfsplanung stellt den Gemeinsamen Bundesausschuss vor He-
rausforderungen. Will die Gesundheitspolitik sicherstellen, dass psychisch kranke Menschen
angemessen ambulant versorgt werden, dann sollte sie dem G-BA prizise inhaltliche Vorgaben
machen und die Interessenlage der KBV so modifizieren, dass sie sich fiir die Sicherstellung
der psychotherapeutischen Versorgung einsetzen kann. Es liegt ein fachlich fundiertes Kon-
zept vor, das eine bedarfsgerechtere ambulante psychotherapeutische Versorgung sicherstellt.

Die Einfiihrung einer Biirgerversicherung: Uberwindung des ineffizienten

Systemwettbewerbs zwischen GKV und PKV Seite 68
Die GrofSe Koalition hat die Dualitit von gesetzlicher und privater Krankenversicherung nicht an-
getastet. Das ineffiziente Nebeneinander zweier ungleicher Krankenversicherungssysteme besteht
unverindert fort. Dieser sogenannte Systemwettbewerb fithrt zu allokativen Fehlanreizen, sachlich
nicht gerechtfertigten Unterschieden beim Zugang zu gesundheitlicher Versorgung und erhebli-
chen finanziellen Belastungen fiir Privatversicherte und Steuerzahler. Die Autoren sprechen sich
dafiir aus, in der nachsten Legislaturperiode den Weg zu einer Biirgerversicherung einzuschlagen.
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Das Handbuch Sozialrechtsberatung ist der ,Turoffner.. in die
komplexe Welt der sozialrechtlichen Beratung® (Dr. Gudrun
Doering-Striening, NJW 9/13, zur Vorauflage). Seine passgenaue
Orientierung an der Praxis ist einzigartig.

Neu hinzugekommen ist in der Neuauflage ein eigenes Kapitel
zum Thema Armut. Topaktuell berlicksichtigt sind u.a. die Refor-
men im Bereich des Pflegerechts, der Krankenversicherung und
in der Grundsicherung.
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) Die passgenaue Orientierung des HSRB an der Praxis ist einzig-
artig... Zusammengefasst: transparent, aktuell und kompetent.
Bernd-Glinter Schwabe, ZfF 2017, 99, zur Vorauflage

Wer in seiner tdglichen Arbeit mit der Beratungsmaterie befasst
ist, wird den Kommentar nicht missen mogen.

Hans-Joachim Dérbandt, socialnet.de 2/2017 (€

Herausgegeben von der Monopolkommission

(Monopolkommission — Sondergutachten, Bd. 75)

Das Sondergutachten der Monopolkommission geht auf eine Vielzahl von ungenutz-
ten wettbewerblichen Potenzialen im deutschen Krankenversicherungsmarkt ein.
Die Zukunftsfahigkeit des Systems kann verbessert werden, wenn die Empfehlungen

zu Selektivvertragswettbewerb, Risikostrukturausgleich und zu der Portabilitat der
Altersriickstellungen berticksichtigt werden.
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