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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Uberblick

1. Wettbewerb in einem solidarisch
finanzierten Gesundheitssystem

2. Wettbewerbsstrukturen im GKV System

-ein kurzer Ruckblick- ﬂ/

3. Vertragswettbewerb im GKV-WSG
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Gesundheitspolitische
Herausforderungen

B Fortschritte der Medizin und der
Medizintechnik durfen den Patienten nicht
vorenthalten bleiben

B Verwendung knapper Mittel in effizienten und

effektiven Strukturen ﬂ/

Wir brauchen Innovationen im System, um
die Herausforderungen zu meistern!
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

R | frseemnserom— Medizinischer Fortschritt an ausgewahliten
stationaren Eingriffen

Jahr des Ersteingriffs, Anzahl der Eingriffe und Ausgaben 2004

Ausgaben und Zahl der
Eingriffe im Jahr 2004

g 175 Mio. €

rund 5.500 Eingriffe”

1975 Erste Knochenmark-
transplantation

—

1,4 Mrd. €

1969 Erste koronare

Bypass-Operation

.

1961 Erste Implantation
eines Herzschritt-
machers

rund 111.000 Eingriffe |

1956 Erste Implantation
eines Hiiftgelenks

_..,:. = Mrd €
rund 220.000 Eingriffe**

2000

1950 1960 1970 1980 1990

* Inklusive Stammzelltransfusionen
** Eingriffe am Huftgelenk inklusive Hiftgelenksimplantationen

Datenquelle: Bundesministerium fur Gesundheit www.die-gesundheitsreform.de © Bundesministerium fiir Gesundheit

for Rheinland-Pfalz

Folie 4



Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Wie kommen Innovationen in das
System?

1. Durch die Veranderung von
Rahmenbedingungen infolge ,externer”
politischer Entscheidungen, z.B. DMP

2. Durch wettbewerbliche Entwicklungen |
iInnerhalb bestehender
Rahmenbedingungen, z.B. Integrierte
Versorgung
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Wer beklagt, dass die
Wettbewerbsorientierung im
GKV-System nur schleppend
verlauft, verkennt die
historischen Wurzeln unseres
Systems und Uberschatzt die
politische Machbarkeit von

.| Revolutionen im Foderalismus.




Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Beispiele wettbewerbshemmender
Strukturen im GKV System

B Kollektivvertrage als Ergebnis der Vorgaben
zu einheitlich und gemeinsamen Handeln

B Gesamtvergutung im ambulanten Sektor

B Verbandewesen bei den Krankenkassen

B Sicherstellungsauftrag der KVen '

B Arzneimittelpreisverordnung, Mehr-, H/
Fremdbesitzverbot bei Apotheken

B Kontrahierungszwang und duale
Finanzierung im Krankenhaus

E..
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Die Frage ist nicht mehr:
Wieviel Wettbewerb brauchen
Wir?

sondern

Wieviel einheitlich und
gemeinsames Handeln
brauchen wir?




Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Voraussetzungen fur Wettbewerb
- allgemein -

B informierte und nutzenorientierte Kunden —

Markttransparenz
B Anbietervielfalt H/
E unabhangige Qualitatssicherung

1 W Marktbeherrschende Stellungen vermeiden
, | durch Wettbewerbsrecht
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Voraussetzungen fur Vertragswettbewerb
im GKV System
- im besonderen -

B Sicherstellungsauftrag bei den Krankenkassen

B Kontrahierungszwang auflosen

B wettbewerbsorientierte Vergutungssysteme |
B Patientensouveranitat herstellen ﬂ/
B Vertragskompetenz bei den einzelnen Kassen —fo:sueiniens-eret:

und Leistungsanbietern ansiedeln
.| W einheitlicher Pflichtleistungskatalog
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Die strategischen
gesundheitspolititischen
Reformen der letzten fiinfzehn
Jahre haben dafiir gesorgt,
dass Wettbewerb moglich ist.




Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Was bewirken Reformen?

ausgewahlte Beispiele im Hinblick auf
Wettbewerbselemente




Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Beispiele fur die Schaffung
wettbewerbsfordernder Strukturen

im GKV System
B Einfuhrung der DRGs

B Verlagerung von Kompetenzen auf
Einzelkassen, Erleichterung der Kassenfusion

B Wahltarife Neu!

E Morbi RSA Neu! |
B ambulante Honorare ab 2009 Neu!
B Integrierte Versorgung, Modellvorhaben,

Hausarzttarife

B Flexibilisierung der Berufsaustubung durch
Vertragsarztrechtsanderungsgesetz, MVZ...
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

"R | o Integrierte Versorgung

Optimale Behandlung durch effizienten Einsatz der Mittel

Juli 2006: Start des ersten IV-Projekts, das eine
komplette medizinische Versorgung fiir eine
Region anbietet (Netzwerk "Gesundes Kinzigtal"
in Baden-Wiirttemberqg)

April 2006: Start des grofRten Versorgungsnetz-
werks flr Darmkrebs im Ruhrgebiet
(»Darmzentrum Herne")

Oktober 2005: Start des ersten IV-Projekts fir
Multiple-Sklerose-Patienten (Uniklinikum GieRen |
Marburg)

Juni 2005: Start des bundesweit ersten IV-Projekts
zur Senkung der Frihgeburtsrate in Nordrhein-
Westfalen (,Hallo Baby*)

September 2004: Start eines der gréRten
IV-Projekte fir Patienten mit Herzinfarkt
("Herzinfarktverbund Essen”)

Januar 2004: Mit der Gesundheitsreform 2004
startet eine Anschubfinanzierung fir die
Integrierte Versorgung

November 2002: Abschluss des deutschlandweit
ersten IV-Vertrags in Liibeck (KV Schleswig-
Holstein, Marienkrankenhaus Liibeck, BKK Drager)

Datenquelle: Bundesversicherungsamt

Integrierte Versorgung bedeutet, dass verschiedene Leistungs-
erbringer koordiniert zusammenwirken: Niedergelassene
Arzte, Krankenh#user und Apotheken bieten den Patientinnen
und Patienten eine vernetzte Versorgung an. Krankenkassen
kénnen zu diesem Zweck besondere Kooperationsvertrage
abschlieBen. Die Partner vereinbaren den Austausch von Infor-
mationen und verpflichten sich zu bestimmten Behandlungs-
standards auf der Hohe des medizinischen Wissens. Seit der
Gesundheitsreform 2004 wird der Ausbau der Integrierten
Versorgung durch eine Anschubfinanzierung geférdert.

Abgeschlossene IV-Vertrage

3.000

2.000

1.000

12.2004 09.2005 12,2005 03.2006

www.die-gesundheitsreform.de  © Bundesministerium fiir Gesundheit

for Rheinland-Pfalz
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

9 | Porcesmivisterom Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
Gute Behandlung unter einem Dach

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind Einrichtungen flr
eine fachibergreifende Zusammenarbeit unterschiedlicher
medizinischer Fachgebiete. Alle an der Behandlung Beteiligten
verstandigen sich Gber Krankheitsverlauf, Behandlungsziele
und Therapie und bieten damit den Patientinnen und Patienten
eine medizinische Versorgung aus einer Hand. MVZ stehen in
der Tradition der ostdeutschen Polikliniken (spater Gesund-

April 2006: Mit dem Start von zwei MVZin heitszentren), die einen vergleichbaren Versorgungsansatz
Bfemﬁf‘rf'r’t‘d in allen Bundeslandern MVZ verfolgt haben. Mit der Gesundheitsreform 2004 wurde die
singeit Griindung von MVZ bundesweit ermdglicht.

Oktober 2005: Griindung des gréRten MVZ in
Deutschland mit mehr als 30 Arzten aller Fach-
richtungen unter einem Dach (Polikum Berlin-
Friedenau)

Zugelassene MVZ

Oktober 2004: Start des ersten MVZ, das an ein
Krankenhaus angeschlossen ist 500
{Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf)

April 2004: Start des ersten MVZ in den alten i
| Bundeslandern (Dorsten, Nordrhein-Westfalen)
300

Januar 2004: Mit der Gesundheitsreform 2004

werden MVZ bundesweit zugelassen " .
g 200 for Rheinland-Pfalz
| September 2003: In den neuen Bundeslédndern 100
existieren 29 Gesundheitszentren, Vorldufer
der MVZ 5
12.2004 03.2005 06.2005 09.2005 12.2005 03.2006
Datenquelle: Bundesversicherungsamt www.die-gesundheitsreform.de  © Bundesministerium fiir Gesundheit
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

R | Lrgesninsein Hausarztmodelle
Der Arzt als Lotse im System

April 2006: In elf Bundeslandern werden Haus-
arztmodelle angeboten

April 2005: Hessen erhélt ein flachen-
deckendes Hausarztmodell (KV Hessen und
neun Ersatzkassen)

Marz 2005: Start des ersten bundesweiten
Hausarzt- und Hausapothekenmodells (Barmer
Ersatzkasse)

Juli 2004: Start des ersten landesweiten Haus-
arztmodells in Deutschland (AOK Sachsen-Anhalt)

Januar 2004: Die Krankenkassen werden mit der
Gesundheitsreform 2004 zur Einfiihrung eines
Hausarztmodells verpflichtet

Datenquelle: Bundesversicherungsamt

Im Rahmen von Hausarztmodellen schlieBen die Krankenkas-
sen mit besonders qualifizierten Hausarzten Vertrage ab.
Patientinnen und Patienten kénnen auf freiwilliger Basis daran
teilnehmen: Sie verpflichten sich gegeniiber ihrer Krankenkas-
se, mindestens ein Jahr lang immer zuerst einen Hausarzt ihres
Vertrauens aufzusuchen, der sie durch alle Behandlungspro-
zesse begleitet. Mit der Gesundheitsreform 2004 sind alle
Krankenkassen verpflichtet worden, ein Hausarztmodell anzu-
bieten. Sie kénnen ihren Versicherten fir die Teilnahme einen
finanziellen Bonus gewahren.

So viele Versicherte kénnen sich in ein
Hausarztmodell einschreiben (in Millionen)

30.000

20.000

10.000

0,7 0.8

0 |
07.2004 12.2004 06.2005 12.2005 07.2006

www.die-gesundheitsreform.de  © Bundesministerium fiir Gesundheit

br Rheinland-Pfalz
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

I Q Institut fur Qualitat und
Wirtsc haﬁl ichkeit im Gesundheitswesen

UNABHANGIG, OBJEKTIV UND GEPRUFT

Gesundheitsinformation.de E/

for Rheinland-Pfalz
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http://www.iqwig.de/index.html

Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Wettbewerbsbedingung informierte und
mundige Patienten

for Rheinland-Pfalz
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http://www.patient-als-partner.de/
http://www.lernen-vom-besten.de/
http://www.patienten-information.de/
http://www.patientenbeauftragte.de/
http://www.g-ba.de/
http://www.iqwig.de/
http://www.medikamente-im-test.de/
http://www.forum-patientensicherheit.de/
http://www.patientenstellen.de/

Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Schwerpunkte dieser Reform sind
iInsbesondere:

1. Krankenversicherungsschutz fur alle

2. medizinisch notwendigen Leistungen auf
der HOhe des medizinischen Fortschritts

3. Qualitat und Effizienz durch die
Intensivierung des Wettbewerbs auf
Kassen- und auf Leistungserbringerseite

4. Abbau von Burokratie - mehr Transparenz
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Vertragswettbewerb im SGB V

Integrierte Versorgung

§140a ff Hausarztvertrage
§73b

for Rheinland-Pfalz

Krankentransport
§133
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit
ausgewahlte Anderungen des
Vertragsrechts durch das GKV WSG

Hausarztvertrage §73b SGB V

= Pflichtangebot der Kassen

= Offentliche Ausschreibung H/
= Bereinigung der Gesamtvergutung

for Rheinland-Pfalz

- | ® keine Gesamtvertraglichen Regelungen mehr
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

ausgewahlte Anderungen des
Vertragsrechts durch das GKV WSG

besondere ambulante arztliche Versorgung
&73¢c SGB V

= Teilbereiche oder gesamte Sicherstellung

= Offentliche Ausschreibung H/

= Bereinigung der Gesamtvergutung B

Txl = kein Pflichtangebot der Krankenkassen
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit
ausgewahlte Anderungen des
Vertragsrechts durch das GKV WSG

Rabattvertrage Arzneimittel
§130a SGB V

Einzelkassen oder Zusammenschlusse

= Offentliche Ausschreibung

).

for Rheinland-Pfalz

= Anreize zur Verordnung der rabattierten Arzneimittel

" | = Vergaberecht ist anzuwenden
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

ausgewahlte Anderungen des
Vertragsrechts durch das GKV WSG

Heilmittelvertrage
{125 SGB V

= Einzelkassen oder Zusammenschlusse

= Ubergangsvorschrift fir bisherige H/
Zulassungsinhaber

for Rheinland-Pfalz

wrvell Marktvolumen 3,5 MRD Euro
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

ausgewahlte Anderungen des
Vertragsrechts durch das GKV WSG

Hilfsmittelvertrage
{127 SGB V

Einzelkassen oder Zusammenschlusse

= Offentliche Ausschreibung, soweit zweckmaldig H/

for Rheinland-Pfalz

= Vergaberecht ist anzuwenden

Marktvolumen 4,5 MRD Euro
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Wettbewerb in der aktutstationaren Versorgung
- ein Ausblick -

aktuelle Situation

= Kontrahierungszwang
Krankenhausplanung
= DRG als Festpreis
= duale Finanzierung

for Rheinland-Pfalz

die Umstellung auf ein wettbewerbsorientiertes System
wird nur schrittweise erfolgen und einen Zeitraum
von mindestens zehn Jahren erfordern
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Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Zusammenfassung

X Strukturreformen aus den Jahren 2000 und
2004 und 2006 wirken nachhaltig (DRGs; IV,
MVZ, DMP, IQWIG ...)

»* Weitere Flexibilisierungen durch das
Vertragsarztrechtsanderungsgesetz wurden auf
den Weg gebracht

X Die Akteure brauchen Zeit und Erfahrung, um |
sich von kollektivvertraglichen Vereinbarungen
auf Einzelvertrage einzustellen

X Die Strukturen fur weitere
wettbewerbsgesteuerte Bereiche wurden gelegt
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