Inhalt

Geleitwort ZUr ReTNe «.ceeuieeeeeereereeeeereereeeeeeeerceesseeeseseaesseeeesenessasssesssessns
Die Autorinnen und AULOTEN ...ceeeererveeeerereersseeessessssesssesessesssessssesssesssaeses
1 Architektur des BUChes ....ccccuereeveerieceeriieereeerceeneeeeneeeeeceeseeeens
2 Gesundheits- und Sozialpolitik in Deutschland ......ccccoeceeeeuereueennen.
Clarissa Kurscheid und Andreas Beivers
2.1  Die Ursprunge der Gesundheitspolitik und Sozialpolitik
in Deutschland ....ocooeciieeiiiiiiieiiceeeeeeee e
2.2 Die Gesundheits- und Sozialpolitik seit Ende des
Zweiten WEItKIIEES vovveervirriieeiiiiieeieerieeiteste ettt aesaees
2.3 Strukturmerkmale der Gesundheits- und Sozialpolitik ...................
2.4  Ausgaben- und Steuerungsprobleme am Beispiel der
GeSUNAhEItSVErSOTZUNG ..vvveeevreeerireeerireeesreeesseeeeseeeessreesssreeessseenns
2.5  Sozialstaat zwischen Umbau und Reformen ......ccccccevvvrivinienncnnne.
2.5.1 Gestaltungsprinzipien fiir eine
Wettbewerbsordnung ........ccceeeeeiieeriieieicieeceie e
2.5.2 Die ordnungspolitische Konzeption fur eine
NeUZEStaAltunG .eeeeeeuvveeeiriiiieeeeriieeeeerireeeesrreeeeeserreeeeesaneees
2.5.3 PriVAteIZENTUITL .euuueuueuiiereeeaeereereeeeeeeeeeeeeeereeeeeeereessesennnnnnnanns
2.5.4 Vertragsfreiheit und Wettbewerbsaufsicht .......cccceeuveeunennnen.
2.5.5 Wettbewerbliche Preissteuerung und Markttransparenz
fiir die Nachfrager .....cceceeverienienieniinenieneeieseee et
2.5.6 Offener Marktzutritt fiir die Anbieter ......ccevvvevreevvencvenreennen.
2.5.7 Umsetzung des SOzZialprinzips .....cceeeveevveenreesiveeneeesueenneenens
2.5.8 Versicherungsfremde Leistungen ........ceeeevvervenreesveniueneeennens
2.6 Blick auf die Probleme — Fazit und Ausblick ......cccceevvveviiiniennnnnne.
Fragen zum TeXt ...eeeiiiiiiiiiiiiieeeeeiieee et eeeeeee et e e
LIEEIATUL weeeeiiieieiteeeiite ettt ettt e et e e st e e eree e sab e e s eesneeeeeaneees
3 Gesundheitspolitik — Herausforderungen fiir die Zukunft ..............
Eva-Marie Torhorst
3.1 Zusammenfassung .....eeeceeeeeeeeriiieenieeenieeenieeenteeeiteesieeeebee e
3.2 EINIEITUNG tervteiieiieieeiteieeieet ettt ettt
3.3 Problemfelder der Gesundheitsversorgung .......c.cceeeevvereereerieneennes

11
13

17

19

19

22
25

27
29

30

32
34
34

35
36
36
36
37
38
38

141

41
42
43

© 2014 W. Kohlhammer, Stuttgart



Inhalt

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

4.1

4.2

4.3

4.4
4.5

5.1
5.2

3.3.1 Fehlanreize im GesundheitSWesen ......cccccecvvvvveeeeeeeeeeeeeeennnns

3.3.2 Stationdrer Bereich — Beispiel Total-

Endoprothesen (TEP) ..c.cceeieieerinieenieieieieeiereesseeeesesessesenes
3.3.3 Fehlanreize im ambulanten Bereich .......coooeevviviiiiiiniieeiinnnns

Auf zu neuen Ufern — Gesundheitspolitik am Steuer.

Anreizgestaltung mit dem Fokus auf dem Patientennutzen .............
3.4.1 Qualitatstransparenz als Dreh- und Angelpunkt .................
3.4.2 Ebene der Versicherer ......c.ccocevevvenenienveninieeneenieienienieneneene

Gesundheitsfonds: morbidititsorientierter

Risikostrukturausgleich (morbi-RSA) ....cocvvievieviiiiinierieeieeiees

Wettbewerbsverzerrungen im Versicherungsmarkt —
Zusammenfiihren von gesetzlicher (GKV) und

privater Krankenversicherung (PKV) ......ccccevervieninneniienieniceienens
Zusammenfiithrung von SGBV und SGBXIT ....cccccccevvievieniirsienienenns
3.7.1 Ebene der Patientinnen und Patienten .........ccceeervveervuernueens

3.7.2 Ebene der Leistungserbringer. Versorgungsintegration —

Versorgungsbriiche an den Sektorengrenzen tiberwinden ....

3.7.3 Versorgungsintegration benotigt Vergiitungsinnovation ......
SChIUusSfOIZErUNG ..vvvviiiiiiiiee ettt e e e saee e
Fragen zum TeXt ..cceiivriieeiiniiiieeiiniiieeceereee et e e e sereeessaneees
LItEratur wooivuieiiiiieiiiiiiiieeiitectte et
Ethische Dilemmata im Gesundheitswesen ......c.cccevcerveeenrecrieenane

Lilia Waeblert

Problemstellung .......ceeeeeiiiiieeiiiieeeriiee e e eaee e

Griinde fiir die Existenz ethischer Dilemmata aus

philosophischer SICht ....cccuvieiiiiiiiiiieeiiee e
4.2.1 Das ethische Fundamentalproblem ...........cccccevvviiinnnennnnnee.

4.2.2 Individuelle Entscheidungsfreiheit und Opportunismus

als Grundbedingung fur ethische Dilemmata .......................

Merkmale und Rahmenbedingungen des deutschen
Gesundheitssystems und ihre Auswirkungen auf

ethische DIlemmata .....occveeeveerieeiiienieeiieeteeeeer e
LOSUNGSANSALZE weeveeeeriiiiiiiiiiiieiiitieeeeee et e e e eereeereee e e e e e e e e e e
FAZIE ettt
Fragen zum TexXt ...ceoeeriiieiiiiiieeeeieeeeeeeeee e
LIEEIatUL ceveeeeiiiiiieeee ettt e ettt e ettt e e ettt e e e e st e e e e e smeeeeeeseameeeees

Qualitat und Wettbewerb — Die guten Leistungserbringer

MUSSEN PrOfIIETEN! .eeeuverereerrerrrierreeereeeseeeseessseeesaesssnesssessseesssessnaes

Stefan Weber

VOrbemerkung .....ccueecieeeiieiiieniieieeieeee et
Qualitdt und deren MeSSUNG ....oevereveeriirriieeiierieeieeseeeieesee e
5.2.1 Qualitatsbegriff .....cocveeeieeiiirieeeeeeeeeeee e
5.2.2 Messbarkeit von Qualitat — Qualitatsindikatoren ................

43

44
46

47
48
49

49

50
50
51

52
53
54
55
55

57

57

58
59

61

65
70
75
75
76

80

80
82
82
83

© 2014 W. Kohlhammer, Stuttgart



Inhalt

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

7.1

MafSnahmen der Qualititssicherung und Qualitdtspriifungen
(Institutioneller Rahmen) ........coovuiieeiiiiiiiiiieeciee e
Qualitdt und Wettbewerb ....cccvevciiieviiiciieeiieeeeeeecece e
5.4.1 Qualitatswettbewerb — Status QUO ..eecvveeciieeieeciienieeieeenens
5.4.2 Pay for Performance als LOSUNGSWEZ? ..cccvvererercreerreriieennnenns
Rahmenbedingungen fiir Qualitatswettbewerb —
SElERLIVVETTIAZE tevvrerveerrreeireenieesieenteesteesreesteesteesseesseesseesnseenseenns
5.5.1 Selektivvertragliche Regelungen ........ccccecvevieecieeniercieennens
5.5.2 Verbesserungspotenziale bei den

selektivvertraglichen Regelungen ........ccooceevievieneenienniennenne.
Rahmenbedingungen fiir Qualitatswettbewerb: Verbindung
von Regelversorgung (Kollektivvertragssystem)
UNd SeleKtIVVErtraAZen .ueecveerierrierrierieerreeireenteeteesreesiee e e eieesaeas
Die Rolle der Krankenkassen ........ccecceevveevieenienniieniienneenieeneennens
Fragen zum TeXt .uuuiiiieeiiierieeiieeeeeeiieeeeeeireeesseireeeseseereessesnnnes
LItEratur ...ccovviiiiiiiiiiiiiiicciiccir e

Gesundheits- und Sozialpolitik aus Sicht der forschenden
Arzneimittelindustrie ....ooveieiiireiiniiineiininienitrneeiseneessseseessaees
Roger Jaeckel und Philipp Zeitler

Einleitung: Marktregulierung als gesundheitspolitische
Handlungsmaxime in der Arzneimittelversorgung ..........cccceeeuen..
Arzneimittelsteuerung als ordnungspolitisches Prinzip

staatlichen Handelns .......cccoecvevievienienieniienieienteeeeesceie e
Arzneimittelsteuerung in der gesetzlichen

Krankenversicherung — ein reformpolitischer Hort

staatlicher INtErventionen .........coocueevveerieeniienieesieeeieeseeesaeeseeeeneas
Die Komplexitit staatlichen Handelns am Beispiel

deS AMNOG ...eiiiiiieiieeieeee ettt ettt s e e sae e e s e saeenaees
6.4.1 AuSgangssItUATION ...cccevereeeeriurereeeeniieeeeeeniireeeeenanreeeesesneeees
6.4.2 Der Blick zurtick: Kostenexplosion in der GKV? .................
6.4.3 Reformpolitische Zielsetzung und Instrumente ...........c.......
6.4.4 Wirkungsweise der AMNOG-Regulierungsinstrumente ......
6.4.5 Zwischenbilanz .......ccceccveeiieiiieniiiiiiieieeieeeeee e
Quo vadis Pharmaindustrie — Fazit und Ausblick .......ccccccovveennnnn.
Fragen zum TexXt ..ccooveieiiiiiiiieeieieeeeeee e
LIEEratUur weveeeiiiiiiieeeiiieee ettt e e e e e e e e enreeee s

Gesundheits- und Sozialpolitik aus Sicht des
ambulanten SEKLOTs ....ecvveeeieererrrienrererieererereereesseeeseeesaeseseessaens
Christof Minartz

Gesundheits- und Sozialpolitik als Rahmen fur die

ambulante drztliche Versorgung ........ccocceeveeviersieniienneensieeseennens
7.1.1 Vertragsarztliche Versorgung .......ccccceeveeeevveeecveesnveessiveennns
7.1.2 Privatdrztliche Versorgung .......ccceeeeeevveeevieeeiveeesveeesneennns

85
87
87
90

91
91

92

© 2014 W. Kohlhammer, Stuttgart



Inhalt

7.2

7.3
7.4

7.5

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

8.6

8.7

9.1

9.2
9.3

Einengung der Freiberuflichkeit in der ambulanten

Versorgung durch die Gesundheitspolitik .......cccceeverienenrieneenienne.
Sektorale Abgrenzung der ambulanten Versorgung ........cccecveenee.
Ambulante spezialfacharztliche Versorgung als neuer

Weg der GesundheitSpolitik ....ccveeeveeeeeecieerieerieenieeeeeee e
Fazit und Ausblick ......coceeviiniiiinienieiiieeeeeeeeeeeeeen
Fragen zum TexXt ...ccoeeriiieiiiiiiieeeeiteeeeeee et
LIEEratur .eveiiviiiiiiieiiiieieiriecre ettt

Ordnungspolitisches Spannungsfeld der deutschen
Krankenhausversorgung am Beispiel der Mengensteuerung ...........
Andreas Beivers

Zentrale Regulierungen der deutschen

Krankenhausversorgung .......oecveeecveeerieeenieeniiiesnieeesieesieeeseeeens
Das DRG-VergitungssyStem ......c.cceeevueerrueerreeensueeneeesreerseesseesseenns
Mengendynamik im deutschen Krankenhausmarkt ......cc.ccecceeeeeeee.
Hat die klassische Angebotsfunktion auch im

Krankenhausmarkt GUItigkeit? ......ccceevvvveervieeeniieeeieeecieeeeree e
Versagen des Preismechanismus und die Theorie der

externen Effekte .....ooviiiiiniiiniiiieiccccteeteeee e
Losungsansitze zur Internalisierung der externen Effekte ..............
8.6.1 Losungen mit staatlicher Einflussnahme .......cccevveviiininennn.
8.6.2 Private Losungen bei externen Effekten .......cccccevvvvieencinennns
AUSDICK et
Fragen zum TexXt ...ceiieriiiieiiniiiiieeieiieeeeeireee ettt e e s
LIteratur ...ceeiiiiiiiiiiiiiiiii ittt

Europiisierung der Gesundheits- und Sozialpolitik ........cccccvveernnen.
Remi Maier-Rigaud, Michael Sauer und Frank
Schulz-Nieswandt

EINIEItUNE ©eiioiiiiiiiieeeiie ettt e e e ere e st e e s sereesebeessaseeens
9.1.1 Dimensionen einer » Europaisierung« der Gesundheits-

und SOZIalPOlItIK .eevereierierieniieiinieeeteeee e
9.1.2 Sozialmodell-Denken ......cccccvueeeiienieesiienieeieesieesieesee e
9.1.3 Das Mehr-Ebenen-System des

Verfassungsvertragsverbundes ........coeccveeeeeeieenveesieenieeenieenns
9.1.4 Die Emergenz der geteilten Kompetenz ........ccceeevevveecveennnen.
9.1.5 Reine und unreine Gewahrleistungsstaatlichkeit .................
9.1.6 Der Algorithmus des Beihilferegimes .........cccevevvververireennnen.
9.1.7 Erosionen an allen Ecken ......cccoccveeviienieeiiienieniienieeieenenn
9.1.8 Offene Zukunft, erkennbare Konturen .......cccccoeevvveeerennnnenn.
GrundreChte  eviveiieiieieceee ettt
DAIW)T eoveeeeeee oo ee e s ee s s ee s
9.3.1 Differenz von DAI und DA(W)I? ..evvvviiiiiiieieeeeeireeee e,
9.3.2 Differente Verstindnisse von Marktversagen .........cccecueeene

138

© 2014 W. Kohlhammer, Stuttgart



Inhalt

9.4

9.5

9.6
9.7

9.3.3 Hybridizititen und Ambivalenzen ........c.ccceevveeeieeriercriennenns
9.3.4 Quasi-Mairkte: Regulierter Privatisierungs-

LiberaliSmmus ..ccccveeevieriieeieeiieeie et esee e esieeete e e
VerbrauchersChutz ....oc.eeecvveeieeiiieeiieieeeeeeeeee e
9.4.1 Entstehung und Aufgaben der Europdischen

Verbraucherpolitik ....ocveecveeeieesienieerieeieesee e
9.4.2 Europaische Verbraucherpolitik zwischen Paternalismus

und Lobbyismus anhand der Beispiele Regulierung des

Tabakkonsums und Lebensmittelkennzeichnung .................
Offene Methode der Koordinierung .......eecveeeveeecueesieensieeneessieennenns
9.5.1 Steuerungslogik ......cceeeeieeeuieriieiriieeieerie ettt
9.5.2 GENESE evveeeeieeeeeieeeeitte et e ettt e et e e et te s enrre e s e e snaeesenreees
9.5.3 PrOZESS .eeeveeiiiiiiieeeieiiitee ettt e e e e
9.5.4 MeEChaniSIMEN ..eevviiiiiriiiniieesiieeieeit ettt e e
9.5.5 INLErPretation .....ceeeeccceeeeerriieeeeeneiieeeeeeenreeeeeeirreeeeeenreneens
KohasionSpolitik ....eeiecverecieeiiiieeeiieeecree e esreeeeree e eereeeeree e
FaZIt coiiiiie i
Fragen Zum TeXt ...ciieecuieeeiiriiieeeesiiieee et e e eesreeeeeesreeeeesenaneees
LICEratur .oeeeiiiiiiiiiiiiiie ettt

© 2014 W. Kohlhammer, Stuttgart





