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Thesen

1. Es besteht allgemeine Einigkeit, dass die Trennung unterschiedlicher Versorgungssektoren

zu den groBten Problemen des deutschen Gesundheitssystems gehort.

2. Die Trennung von ambulantem und stationdrem Versorgungssektor ist historisch
gewachsen und hat in zentralen Aspekten (Versorgungsplanung und Zugang zur Versorgung,
Vergutung, Sicherstellungauftrag, Qualitatssicherung und Innovationsregulierung) zu

unterschiedlichen sektorenspezifischen Strukturprinzipien gefuhrt.

3. Dies bringt Defizite fiir die Qualitat und die Wirtschaftlichkeit der Versorgung mit sich, die
umso groler werden, je mehr es angesichts der demographischen und medizinischen
Entwicklung zu den zentralen Aufgaben des Versorgungssystems gehort, komplexe

Interventionen zu organisieren und zu koordinieren.

4. In der permanenten und in jungster Zeit wieder intensivierten Reformdiskussion setzen die
Vorschldage auf ganz unterschiedlichen Ebenen an: Abschaffung des ambulanten
(facharztlichen) Versorgungssektors; Vereinheitlichung der Strukturprinzipien, insbesondere
Integration oder Verzahnung der Versorgungsplanung; punktuelle Offnungen der Sektoren;
Regulierung der Schnittstellen; Forderung von Modellprojekten zur integrierten Versorgung.

5. Die bereits vorgenommenen Sektorendffnungen beruhen nicht auf einem konsistenten

ordnungspolitischen Modell und erweisen sich in der Umsetzung weithin als sperrig.

6. Auch die Regulierung der Versorgungsschnittstellen erweist sich als schwierig, wie die
jungsten Regelungen zum Entlassmanagement zeigen, die Unklarheiten aufweisen, was den
Begriff des Entlassmanagements und die Befugnis zur Erbringung dieser Leistung angeht.
Zudem entsteht (auch) hier ein Spannungsverhaltnis von erwinschter und verbotener

Kooperation stationédrer und ambulanter Leistungserbringer.

7. Im Bereich der Sektorentrennung hat die GKV ein grundlegendes Governance-Problem.
Insbesondere die Selbstverwaltung ist strukturell unfahig, die Probleme zu lésen. Wird der
Problemdruck groR genug, ist daher eine Entwicklung zu staatlichen Eingriffen oder
(regulierten) Wettbewerbsmodellen am wahrscheinlichsten.



