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Einerseits zunehmende Engpisse in der medizinischen Versorgung
vor allem in ldndlichen Regionen und andererseits ambulante und
stationire Hoch- und Uberversorgung in Ballungszentren - so unter-
schiedlich présentiert sich derzeit die Ausgangslage der Gesundheits-
versorgung. Aber damit nicht genug, denn angesichts des demografi-
schen Wandels sieht sich die Sicherstellung der Versorgung zuneh-
mend mit verdnderten Anforderungen konfrontiert: Es gibt immer
mehr &ltere Menschen, die gleich mehrere chronische Erkrankungen
aufweisen und in hohem MaBe auf eine kontinuierliche und abge-
stimmte Versorgung angewiesen sind.

Vor diesem Hintergrund steht die Organisation der Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland vor grofen Herausforderungen, denen das
bestehende Regelwerk mit zentraler Bedarfsplanung und kollektiver
Sicherstellung erkennbar nicht gewachsen ist. Fiir diese Einschitzung
gibt es gleich mehrere Griinde. So sind die bestehenden Regularien in
aller Regel strikt sektoral ausgerichtet; dadurch wird die im Hinblick
auf mehr Qualitit und Wirtschaftlichkeit fiir notwendig gehaltene
sektoriibergreifende Versorgungsperspektive nicht nur nicht geférdert,
sondern vielfach geradezu verbaut. Zudem erscheint ein starres zent-
rales Planungskonzept aber auch grundsitzlich ungeeignet, um
gleichzeitig verschiedenen Aufgaben gerecht zu werden, die aus der
immer groBeren Heterogenitit von Versorgungsregionen resultieren,
die im direkten Nebeneinander von ldndlichen Versorgungsengpissen
und stidtischer Uberversorgung zum Ausdruck kommt. SchlieBlich
hat das bestehende System mit zentraler Bedarfsplanung und kollek-
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tiver Sicherstellung der Versorgung die bereits herrschenden oder
zumindest drohenden Versorgungsengpasse im landlichen Raum of-
fensichtlich nicht verhindern kénnen. Gleichzeitig ist dieses System
in den hoch- und iiberversorgten Regionen, in denen der weit iiber-
wiegende Teil der Bevolkerung lebt, dafiir verantwortlich, dass inno-
vative Vertragsakteure zu wenig vertragswettbewerbliche Gestal-
tungsspielrdume haben, mit deren Hilfe die zahlreichen Potenziale zur
Verbesserung von Qualitidt, Wirtschaftlichkeit und Praferenzorientie-
rung der Versorgung gezielter als bislang erschlossen werden konnen.

Diese Publikation hat zum Ziel, die Reformdebatte {iber die Zukunft
der Sicherstellung der Gesundheitsversorgung mit einschlagiger Ex-
pertise zu bereichern. Dies betrifft die aktuell im Vordergrund stehen-
den Fragen der Verminderung und Vermeidung von Unter- und
Uberversorgung in bestimmten Regionen, geht dariiber jedoch teil-
weise deutlich hinaus, indem Fragen einer grundlegenden Neuord-
nung von Bedarfsplanung und Sicherstellung im Kontext innovativer
Vertrags- und Versorgungsstrukturen thematisiert werden.

In den sechs Beitrdgen dieser Publikation werden verschiedene Facet-
ten der aktuellen Reformdebatte zur Sicherstellung der Versorgung
betrachtet. Im ersten Beitrag analysieren Thomas Uhlemann und
Kathleen Lehmann die derzeitige vertragsérztliche Bedarfsplanung
im Hinblick auf bestehende Steuerungsprobleme und aktuell disku-
tierte Reformoptionen. Eine kritische Auseinandersetzung mit dem
Status quo der Krankenhausplanung sowie zukunftsfihigen Ansétzen
zur Weiterentwicklung der Sicherstellung der stationdren Versorgung
steht im Mittelpunkt des Beitrags von Jiirgen Malzahn, Christian
Wehner und Claus Fahlenbrach.
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Hartmut Reiners befasst sich mit der Rolle der Linder und weiterer
Akteure der Sicherstellung auf Landesebene. Seine Analyse umfasst
sowohl eine Neudefinition der entsprechenden Aufgaben als auch
Vorschlidge zur zweckmiBigen Zuordnung von Zustindigkeiten, die
sich aus den verdnderten Anforderungen an die Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung auf Landesebene ergeben.

Im Zentrum des Beitrags von Karl-Heinz Schonbach steht die sektor-
tibergreifende Perspektive der Sicherstellung der medizinischen Ver-
sorgung, bei der das System der kollektiven Zulassung durch eine
leistungsbezogene Vertragspflicht abgelost wird. Eine dezidiert
vertragswettbewerbliche Sicht nimmt auch der Beitrag von Stefan
GreB3, Ingwer Ebsen, Klaus Jacobs und Jiirgen Wasem ein, der die
Frage der Ausgestaltung der Sicherstellungsverantwortung in einem
zunehmend selektivvertraglich gestalteten Versorgungssystem behan-
delt.

Im abschlieBenden Beitrag betrachten Klaus Jacobs und Sabine
Schulze einen Aspekt, der bei jedem ,normalen® Dienstleistungsma-
nagement eine zentrale Rolle spielt, in dem mit normierten Verhélt-
niszahlen und Regelleistungsvolumina weithin planwirtschaftlich
gepragten System der Gesundheitsversorgung jedoch praktisch kaum
vorkommt: die Produktivitit der ambulanten medizinischen Versor-
gung. Angesichts der schon heute moglichen Vielfalt an unterschied-
lichen Versorgungs-, Organisations- und Erwerbsformen gibt es be-
trachtliche Produktivitdtspotenziale, die verschenkt zu werden dro-
hen, wenn weiterhin an starren Planungskonzepten festgehalten wird.

Die inhaltliche Spannbreite der Beitrige dieser Publikation macht
deutlich, dass es bei der kiinftigen Ausgestaltung des Ordnungsrah-
mens der Gesundheitsversorgung um weit mehr geht, als um die Ver-
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hinderung von é&rztlicher Unterversorgung in lidndlichen Regionen.
Vielmehr liegen in einer konsequenten Ausrichtung der Gesundheits-
versorgung auf die Versorgungserfordernisse der Bevolkerung grofBe
Chancen fiir mehr Qualitit, Wirtschaftlichkeit und Priaferenzorientie-
rung der Versorgung.

Berlin, im Mirz 2011

Klaus Jacobs
Sabine Schulze





