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Vorwort der Verwaltungsratsvorsitzenden

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach einer langeren Phase der Regierungsbildung
haben CDU, CSU und SPD mit dem Koalitionsver-
trag ,.Ein neuer Aufbruch fiir Europa. Eine neue
Dynamik fiir Deutschland. Ein neuer Zusammen-
halt fiir unser Land" die politische Richtung fiir
die neue Legislaturperiode vorgegeben. Aus Sicht
des GKV-Spitzenverbandes ist es entscheidend,
wie die neue Regierungskoalition die gesundheits-
und pflegepolitischen Vorhaben konkret umsetzen
wird.

Die bestehenden Herausforderungen sind
bekannt: Sie reichen von starren Sektorengren-
zen, einer haufig unkoordinierten medizinischen
Versorgung und einem nicht durchgéngig gepriif-
ten Nutzen von vermeintlichen Innovationen bis
hin zu einer offensichtlichen Fehlversorgung. Aus
Patienten- und Versichertensicht miissen hier die
notwendigen Strukturreformen ansetzen.

Nicht nur die Herausforderungen sind bekannt,
auch konkrete Losungsvorschlage liegen bereits
auf dem Tisch: Der Verwaltungsrat des GKV-
Spitzenverbandes hat umfassende Positionen
erarbeitet, z. B. zur Neuordnung der sektoren-
libergreifenden ambulanten Versorgung oder

zur Neuorganisation der Notfallversorgung unter
einem Dach. Die Umsetzung dieser und anderer
notwendiger Versorgungsprojekte sollte dringend
unter dem Blickwinkel einer besseren Qualitat
und nachhaltigen Finanzierbarkeit der gesundheit-
lichen Versorgung angegangen werden.

Unverzichtbar ist dabei die Arbeit der Selbst-
verwaltung. Die Ausgestaltung der gesundheit-
lichen und pflegerischen Versorgung sowie die
Losung oftmals sehr spezifischer Fragestellungen
Uiberlasst der Gesetzgeber zu Recht der sozialen
Selbstverwaltung auf der Ebene der Kranken-
kassen und der gemeinsamen Selbstverwaltung,
beispielsweise im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss. Hier werden jeweils unter Beriicksichti-
gung der Belange von Patientinnen und Patienten,
Versicherten und Beitragszahlenden sowie unter

Beteiligung der Leistungserbringer ausgewogene
Entscheidungen getroffen. Die beste Behand-
lungsmaoglichkeit niitzt nichts, wenn sie sich
niemand leisten kann. Der manchmal schwierige
Balanceakt kann nur bewaltigt werden, wenn die
unterschiedlichen Interessen in Einklang gebracht
werden.

Damit die Selbstverwaltung sich auch weiterhin
verantwortungsvoll fiir eine am gesundheitlichen
und pflegerischen Bedarf orientierte Versorgung
der Versicherten, Patientinnen und Patienten
sowie Pflegebediirftigen einsetzen und den hohen
politischen Erwartungen gerecht werden kann,
miissen die Rahmenbedingungen fiir die Selbst-
verwaltung gestarkt werden. Politische Absichts-
erklarungen zum Festhalten und Starken der
Selbstverwaltung reichen nicht, sie miissen auch
umgesetzt werden. Nach den letzten gesetzgebe-
rischen Eingriffen, die die Selbstverwaltung eher
geschwacht als gestarkt haben, braucht es nun
eine echte Trendwende.

Wir werben daher dafiir, dass sich Politik und
Selbstverwaltung starker austauschen. Gemein-
sam sollten wir kldren, welche Erwartungen die
Selbstverwaltung an die Politik hat und umge-
kehrt. Wie ist das Verhaltnis zwischen Selbst-
verwaltung und Aufsicht auszutarieren? Welche
Rahmenbedingungen braucht die Selbstverwal-
tung, um eine am medizinischen Bedarf orien-
tierte Versorgung zu gestalten? Ziel muss es sein,
gemeinsame Vorstellungen liber eine Zusammen-
arbeit und die zukiinftigen Gestaltungsrechte zu
entwickeln. Die Selbstverwaltung ist bereit fiir
diesen Dialog mit der Politik.

Mit freundlichen GriiRRen

\(/?// o e

Dr. Volker Hansen Uwe Klemens
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Vorwort des Vorstandes

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

mit unserem Geschéftsbericht werfen wir einen
Blick zuriick auf das vorangegangene Jahr. Auch
wenn hier ab der Jahreshélfte im Bereich der
Gesetzgebung Ruhe eingekehrt ist, wirken die
Reformen ungeachtet von Wahlperioden weiter.
Beispielhaft sei an dieser Stelle die Kranken-
hausreform genannt, deren Umsetzung durch die
Selbstverwaltungspartner sich entsprechend den
gesetzgeberischen Vorgaben mindestens bis weit
ins Jahr 2018 hinziehen wird.

Blicken wir etwas weiter zuriick und betrachten
die gesamten vier Regierungsjahre der letzten
Legislaturperiode, lasst sich festhalten, dass die
hohe Dichte an gesetzgeberischen MaBnahmen in
fast allen Versorgungsbereichen selbst fiir reform-
erprobte Systeme wie die gesetzliche Kranken-

und Pflegeversicherung auBergewdhnlich war.
Der im damaligen Koalitionsvertrag verankerte
Fokus auf Qualitat und Strukturreformen war
vielversprechend. An einigen Stellen gelangen
Fortschritte, wie die Errichtung des Instituts fiir
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen. Qualitatsfordernde StrukturmaRnah-
men wurden in der gesetzgeberischen Realitat
aber nicht wirksam angegangen. Noch immer
gibt es ein nicht aufeinander abgestimmtes
Nebeneinander von spezialisiert ambulant tatigen
Arztinnen und Arzten und Krankenhausambulan-
zen. Nach wie vor aus Sicht der Patientinnen und
Patienten schlecht organsiert ist die medizinische
Notfallversorgung. Hinzu kommt: Die defizitare
Investitionsfinanzierung der Lander fiir die Klini-
ken wurde durch die jiingste Klinikreform wieder
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einmal auf die Beitragszahlerinnen und Beitrags-
zahler abgewalzt.

Die durchaus teuren Reformen fiihren fiir die Pati-

entinnen und Patienten im Versorgungsalltag nur
selten zu spiirbaren Verbesserungen. Jedenfalls
steht der finanzielle Input nicht im Verhaltnis zum
gesundheitlichen Output. In der sozialen Pflege-
versicherung (SPV) gelang zu Beginn des Jahres
2017 der nahezu reibungslose Ubergang in den
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff. Damit wurden
insbesondere fiir demenziell Erkrankte Leistungs-
verbesserungen eingefiihrt. Die grundlegende
Neuausrichtung wurde auBerst erfolgreich vom
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
umgesetzt.

Aktuell befindet sich die gesetzliche Krankenver-
sicherung (GKV) aufgrund der weiterhin florie-
renden Konjunktur in einer guten finanziellen
Situation. Dariiber hinaus hat die Versichertenge-
meinschaft durch die Zuwanderung einen neuen
Hochststand erreicht und wird erstmalig ,,jinger"
und ,,gesiinder”. Die Politik sollte nun nicht der
Verlockung erliegen, in der neuen Legislaturperi-
ode finanzielle Geschenke zu verteilen, sondern
sich vor Augen fiihren, dass die Stabilitat der GKV
im Wesentlichen auf der auBergewdhnlich robus-
ten wirtschaftlichen Situation fuBt, deren dauer-
hafte positive Entwicklung jedoch keinesfalls in
Stein gemeifelt ist.

Mit freundlichen GriiBen

‘aég A L,

Dr. Doris Pfeiffer
Vorsitzende des Vorstandes

Johann-Magnus v. Stackelberg
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes

Dringend geboten ist es, die aktuell gute Lage der
GKYV fiir StrukturmaBnahmen zu nutzen. Dabei
muss das ambulante sowie stationare Versor-
gungsgeschehen konsequent an einer qualitativ
hochwertigen und wirtschaftlichen medizinischen
Versorgung fiir die Patientinnen und Patienten
ausgerichtet werden. Um die Versorgungsbereiche
besser miteinander zu verzahnen, bedarf es u. a.
einer sektoreniibergreifenden Bedarfsplanung.
Gestartet werden kann damit in dem wachsenden
ambulant-stationaren Grenzbereich. Im Bereich
Pflege stellt sich nach der erfolgreichen Umstel-
lung auf Pflegegrade die Frage nach den erforder-
lichen Pflegekraften drangender denn je. Unter
Einbezug aller Akteure sollten ziigig MaRnahmen-
biindel vereinbart werden, die die Rahmen- und
Arbeitsbedingungen von Pflegefachkraften wie
auch pflegenden Angeharigen verbessern. Es wird
hier auch darauf ankommen, den Ausbildungsbe-
ruf attraktiver zu machen.

Wie die Weiterentwicklung von GKV und SPV im
Kontext der stetigen gesellschaftlichen Veran-
derungsprozesse erreicht werden kann, hat der
Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverbandes in
seinem Positionspapier fiir die neue Legislatur-
periode ausfiihrlich dargelegt und an die Politik
adressiert. Der GKV-Spitzenverband wird sich
gegeniiber den politisch Verantwortlichen fiir
eine gute und bezahlbare Versorgung fiir die liber
70 Mio. gesetzlich Versicherten einsetzen und die
notwendigen Verdnderungen einfordern.

Q&, BN "oy 1

Gernot Kiefer
Mitglied des Vorstandes
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Fur ein modernes Gesundheitswesen:
Selbstverwaltung starken

Soziale Selbstverwaltung zeichnet sich
durch Versicherten- und Patientennahe
aus und ist damit immer auch eine

Patientenvertretung.

10

Selbstverwaltung ist ein zentraler Bestandteil
des Gesellschaftskonsenses in Deutschland. Sie
ist als tragendes Prinzip des politischen Sys-
tems auf verschiedenen Ebenen verankert: auf
kommunaler Ebene, in den Berufsstanden, in
der Sozialversicherung und
im Bereich der Wissen-
schaft. In der gesetzlichen
Kranken- und Pflegever-
sicherung ist die soziale
Selbstverwaltung mit ihren
Zielstellungen und Aufgaben ein modernes Ins-
trument der direkten Beteiligung von Versicher-
ten sowie Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern

in einem Solidarsystem, das zu rd. 95 % aus
Arbeitsentgelten und Renten finanziert ist.

Nah an Versicherten sowie Patientinnen
und Patienten

Handlungsleitend fiir die soziale Selbstverwal-
tung ist ihr Engagement fiir die Versicherten. Sie
zeichnet sich durch Versicherten- und Patienten-
nahe aus. Versorgungsengpasse, Problemlagen
und Interessen der Versicherten kénnen so

Wer ist die Selbstverwaltung in der GKV?

wahrgenommen und beriicksichtigt werden.
Damit ist die soziale Selbstverwaltung immer
auch die Patientenvertretung. Hierbei hat sie die
gesamte Bandbreite der gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung zu betrachten. Eine
wesentliche Aufgabe ist es, den Ausgleich zwi-
schen Versorgungsanspriichen und Mittelverant-
wortung durch die Vertreterinnen und Vertreter
der Versicherten- und der Arbeitgeberseite zu
gewabhrleisten. Das ist ein Alleinstellungsmerk-
mal. Politische Diskussionen um eine starkere
Patientenbeteiligung auf Selbstverwaltungsebene
mit einer neu zu schaffenden Klasse von Pati-
entenfunktionarinnen und -funktiondren stellen
diesen Interessenausgleich infrage. Entscheiden-
de gesundheits- und pflegepolitische Instrumen-
te, insbesondere Selbstverwaltung als 6konomi-
sches Steuerungsprinzip (6konomische Effizienz)
wiirden hierdurch gefahrdet. Es bleibt zudem
offen, ob angesichts des dann auch weiterhin
notwendigen Interessenausgleichs im Ergeb-

nis andere Entscheidungen getroffen werden
wiirden. Im Ubrigen: Wahrend die Vertreterinnen
und Vertreter der sozialen Selbstverwaltung

Selbstverwaltung in der GKV

Soziale Selbstverwaltung
(Sozialpartnerschaft)
§ 29 Abs. 2 SGB IV

- Arbeitgebervertreterinnen und -vertreter
- Versichertenvertreterinnen und -vertreter

Gemeinsame
Selbstverwaltung
u.a.§91SGBV

+ Kostentrager

- Leistungserbringer

+ Oberstes Beschlussgremium:
Gemeinsamer Bundesausschuss
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durch Sozialwahlen demokratisch legitimiert
sind, fehlt Patientenorganisationen eine entspre-
chende Legitimation.

Staatliche Einflussnahme beenden

Beendet werden miissen die Eingriffe des Gesetz-
gebers, der mit immer neuen Weisungs- und
Kontrollbefugnissen in die Autonomie der Selbst-
verwaltung eingreift. Irritierend ist auch die
zunehmende Tendenz von einer Rechts- zu einer
Fachaufsicht. Hierdurch soll das Handeln der
Krankenkassen, des GKV-Spitzenverbandes, des
Medizinischen Dienstes des GKV-Spitzenverban-
des (MDS) und auch des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) eingeschrankt werden. Teile
der Politik verkennen dabei, dass insbesondere
die soziale Selbstverwaltung nach wie vor die
relevante, zwischen Markt und Staat liegende,
6konomische und soziale Steuerungsebene

im Gesundheitswesen ist. Sie beriicksichtigt
angemessen die Besonderheiten des Gesund-
heitsmarkts und konkretisiert das Sozialstaats-
gebot in materieller Hinsicht fiir die unmittelbar
Betroffenen, also Versicherte, Patientinnen

und Patienten sowie Beitragszahlerinnen und
Beitragszahler. Eine Gesetzgebung, die zu mehr
staatlichen Eingriffen oder zu einer Kommerziali-
sierung der gesundheitlichen oder pflegerischen
Versorgung fiihrt, gefahrdet die soziale gesetzli-
che Kranken- und Pflegeversicherung.

Subsidiaritatsprinzip umsetzen

In der Anwendung des ordnungspolitischen
Prinzips der Subsidiaritat bei der Gestaltung der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
liegt die Starke des deutschen Gesundheitssys-
tems und der gesetzli-
chen Pflegeversicherung:
Der Gesetzgeber kon-
zentriert sich auf die
Vorgabe von Zielen und
die Schaffung des hierfiir
notwendigen gesetzlichen
Rahmens, in dem dann
die Selbstverwaltung eigenverantwortlich agiert.
In der neuen Legislaturperiode braucht es daher
ein klares Bekenntnis zu diesem ordnungspoliti-
schen Prinzip.

Eine wesentliche Aufgabe ist es, den
Ausgleich zwischen Versorgungsan-
spriichen und Mittelverantwortung
durch die Vertreterinnen und Vertreter
der Versicherten- und der Arbeitgeber-
seite zu gewahrleisten.

Gemeinsame Selbstverwaltung im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Staatliche Rechtsaufsicht (Bundesministerium fiir Gesundheit)

v

Gemeinsamer Bundesausschuss

Vorsitz « Vorsitzende/r

« 2 unparteiische Mitglieder

stimmberechtigt

« 5 Vertreterinnen und Vertreter der GKV

GKV-Spitzenverband
« 5 Vertreterinnen und Vertreter der Leistungserbringer

DKG, KBV, KZBV

mitberatungs- und
antragsberechtigt

« 5 Patientenvertreterinnen und -vertreter
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Ein modernes, zukunftsfahiges
Gesundheitswesen braucht mehr
Handlungsoptionen fiir Krankenkassen
und zugleich mehr Gestaltungsrechte der
sozialen Selbstverwaltung.

12

Mehr Handlungsoptionen und
Gestaltungsrecht

Mit einem solchen Bekenntnis allein ist es aber
nicht getan: Die Selbstverwaltungen der Kranken-
und Pflegekassen sowie des GKV-Spitzenverban-
des haben den Anspruch, Versorgungsstrukturen
zu optimieren, bedarfsgerechte gesundheitliche
und pflegerische Versorgungskonzepte umzuset-
zen und auf ihren Nutzen gepriifte Prozess- und
Produktinnovationen schnell den Versicherten
zur Verfiigung zu
stellen. Vorangebracht
werden muss auch

die Digitalisierung im
Gesundheitswesen wie
in der Pflege. Hierfiir
benétigen Krankenkas-
sen die erforderlichen Verhandlungsfreirdume fiir
mehr wettbewerbliche Steuerung. Der GKV-Spit-
zenverband braucht einen Verhandlungsrahmen
auf Ebene der gemeinsamen Selbstverwaltung,
der Qualitatsvorgaben verbindlich macht und die
Voraussetzungen fiir mehr Bedarfsgerechtigkeit

und Wirtschaftlichkeit schafft. Die Maxime fiir die

neue Legislaturperiode muss daher lauten: Ein
modernes, zukunftsfahiges Gesundheitswesen
braucht mehr Handlungsoptionen fiir Kranken-
kassen und zugleich mehr Gestaltungsrechte der
sozialen Selbstverwaltung.

Erfolgsmodell Gemeinsamer
Bundesausschuss

In der gemeinsamen Selbstverwaltung auf
Bundesebene beweist der G-BA, dass die
Umsetzung gesetzlich iibertragener Aufgaben
im Interessenausgleich funktioniert. In Zeiten
stetiger Veranderungen und angesichts immer
schneller auf den Gesundheitsmarkt gebrachter
Leistungen beweist er taglich, dass er imstan-
de ist, Entscheidungen fachlich fundierter

und patientenorientierter zu treffen, als dies
der Gesetzgeber oder zentralistische staats-
medizinische Behdrden konnten. Der G-BA

ist ein Erfolgsmodell. Verbesserungspotenzial
besteht allenfalls punktuell: bei der Starkung
der eigenverantwortlichen Benennung der
Unparteiischen durch die Trager des G-BA,
einer weiterentwickelten Kommunikation der
Beschliisse und der verbesserten Aufbereitung
der Beschliisse fiir Patientinnen und Patienten.
Zugleich ist zwingend die Unabhangigkeit und
Legitimation der Patientenvertretung zu starken
und fiir die Benennung der jeweiligen Vertrete-
rinnen und Vertreter zu priifen. Sicherzustellen
ist, dass der G-BA auch weiterhin eigenverant-
wortlich entscheiden kann. Dem entgegen steht
allerdings die unmittelbare Mitbestimmung der
Exekutive in den Gremien der gemeinsamen
Selbstverwaltung. Die bewahrte Trennung

der Aufgaben zwischen Selbstverwaltung und
Rechtsaufsicht ist beizubehalten.
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MDK leistet unabhdngige und gute Arbeit
Der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK) einschlieBlich des MDS bildet den
sozialmedizinischen Dienst in der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung. Er erstellt indi-

vidualmedizinische Gutachten ebenso wie Grund-

satzgutachten im Sinne einer Systemberatung.

In der offentlichen Diskussion wurden zuletzt
Forderungen laut, den MDK personell wie inhalt-
lich neu zu organisieren und von den Kranken-
und Pflegekassen zu I6sen. Die immer wieder
unterstellte Abhéangigkeit von den Krankenkassen
ist nur so weit und notwendigerweise dadurch
gegeben, dass der Gesetzgeber dies ausdriicklich

vorsieht. Der MDK soll die Krankenkassen befahi-

gen, ihren Auftrag zur Finanzierung einer quali-
tativ dem medizinischen Stand entsprechenden
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten
fachgerecht zu erfiillen, soweit sie dies nicht aus
eigener Kompetenz leisten konnen.

Dabei genief3t der MDK in der Fachwelt eine
groRe und auch steigende Wertschatzung. Ein
Beispiel hierfiir sind die Leistungen des MDK

bei der Umsetzung der Pflegereform. Ohne die
funktionierenden selbstverwalteten Strukturen
des MDK waren die Ziele des Gesetzgebers nicht
erreichbar. Die aktuelle Versichertenbefragung
zeigt, dass 89 % der Versicherten die MDK-Gut-
achterinnen und -Gutachter als kompetent und
92 % als hilfsbereit und freundlich einschatzen.
Rund 90 % sind mit der
Begutachtung zufrieden.
Die Zahl der Widerspriiche
halt sich konstant im ein-
stelligen Prozentbereich.
Bei der Begutachtung und
Beratung sind die Gutach-
terinnen und Gutachter des MDK unabhangig.
Diese Unabhangigkeit ist im SGB V verbrieft.

Die Kranken- und Pflegekassen haben auf die
Begutachtungsinhalte keinen Einfluss. Fachlichkeit
und Unabhangigkeit haben in der Einzelfallbegut-
achtung hochsten Stellenwert. Die Begutachtung
selbst erfolgt auf der objektiven Basis der Prinzipi-
en der evidenzbasierten Medizin in Ubereinstim-
mung mit dem Sozialrecht. Eine organisatorische
Loslésung von den Kranken- und Pflegekassen
bzw. Neuaufstellung des MDK ist aus sozialpoli-
tischen und aus rechtssystematischen Griinden
falsch und mit enormen Risiken verbunden, das
Prinzip der Selbstverwaltung wiirde weiter ausge-
hohlt. Vielmehr braucht die GKV auch zukiinftig
einen funktionsfahigen MDK.

Die Kranken- und Pflegekassen haben auf
die Begutachtungsinhalte keinen Einfluss.
Fachlichkeit und Unabhéngigkeit haben
in der Einzelfallbegutachtung hochsten
Stellenwert.
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Mitgliederversammlung wahlt Verwaltungsrat
der 3. Amtsperiode (2018-2023)

Das Jahr 2017 war das Jahr der Sozialwahl. Zum
zwolften Mal wurden die Mitglieder der Selbst-
verwaltungsorgane bei den Tragern der gesetzli-
chen Kranken-, Renten- und Unfallversicherung
gewahlt. Die neu konstituierten Verwaltungsrate
der gesetzlichen Krankenkassen entsandten ihre
Delegierten der Versicherten- und der Arbeit-
geberseite in die Mitgliederversammlung des
GKV-Spitzenverbandes, die am 13. Dezember 2017
den Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverbandes
fur die Dauer von sechs Jahren neu wahlte. Damit
wurde die dritte Amtsperiode der Selbstverwal-
tung des GKV-Spitzenverbandes eingeleitet. Rund
130 ehrenamtliche Vertreterinnen und Vertreter
von mehr als 70 Krankenkassen kamen in Berlin
zusammen. Gemeinsam hoben sie die tragende
Rolle der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
fiir eine hochwertige und verlassliche Gesund-
heitsversorgung in Deutschland hervor.

Selbstverwaltung iibernimmt
Verantwortung

Angesichts tiefgreifender gesellschaftlicher
Veranderungen durch Globalisierung, Migration,
demografischen und digitalen Wandel kommt den
bewahrten GKV-Prinzipien Solidaritat, Sachleis-
tung und Selbstverwaltung ein hoher Stellenwert
zu. Der GKV-Spitzenverband als Stimme von
Patientinnen und Patienten, Pflegebediirftigen,
Versicherten und Beitragszahlenden leistet einen
aktiven Beitrag zum gesellschaftlichen Zusammen-
halt. Die Selbstverwalterinnen und Selbstverwal-
ter stellten sich erfolgreich dieser Verantwortung,
hob die Vorsitzende der Mitgliederversammlung,
Iris Kloppich (AOK PLUS), in ihrer Er6ffnungsre-
de hervor und dankte dem Verwaltungsrat der
zweiten Amtsperiode fiir seine engagierte Arbeit.
Dem schloss sich die Vorstandsvorsitzende des
GKV-Spitzenverbandes, Dr. Doris Pfeiffer, an. Von
der Politik forderte sie ein klares Bekenntnis zur
sozialen Selbstverwaltung.

Wabhl des neuen Verwaltungsrats

Die Delegierten wahlten die Versichertenver-
treterin Roswitha Weinschenk (AOK PLUS) zur
Vorsitzenden der Mitgliederversammlung und

Struktur des neuen Verwaltungsrats

Krankenkassen |

AOK Ersatzkassen BKK IKK Knappschaft Landwirtsch.
Krankenkasse

l Krankenkassen entsenden je zwei Verwaltungsratsmitglieder : l

| Mitgliederversammlung |

Wabhl des Verwaltungsrats nach Gruppen
(Versicherte/Arbeitgeber) getrennt, mit nach
Versichertenanteilen gewichteten Stimmen

Verwaltungsrat

32 Versichertenvertreterinnen und -vertreter
20 Arbeitgebervertreterinnen und -vertreter

© e
© e
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Verwaltungsrat wahlt zwei alternierende Vorsitzende
(wechselnd zum 1. Juli bei gegenseitiger Stellvertretung)

49 Stimmen / 49 Stimmen

v v

v v v
& &3 y @2 @
** &7 o &° &
m@ W W o my
V' N
T Beschlussempfehlung Stellungnahme
auf Anforderung
Fachausschiisse: v o
] Mitglieder, vom
- Grundsatzfrager! _und Fachbeirat Verwaltungsrat vor-
Gesundheitspolitik geschlagen, vom
- Organisation und Finanzen A Vorstand bérufen

- Pravention, Rehabilitation und Pflege

- Vertrage und Versorgung

- Digitalisierung, Innovation und gibt Empfehlungen ab
Patientennutzen

v v

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband
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»Ziel war und ist es weiterhin, stets die gute und
bezahlbare Versorgung der mehr als 70 Mio.
gesetzlich krankenversicherten Biirgerinnen und
Biirger im Blick zu behalten."

Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbandes

16

den Arbeitgebervertreter Dietrich von Reyher

(Bosch BKK) zu ihrem Stellvertreter. Die Mitglie-
der des Verwaltungsrats der dritten Amtsperiode
(2018-2023) einschlieBlich ihrer Stellvertreterin-

nen und Stellvertreter gingen aus mehr als zwan-

zig regularen Wahlgangen hervor. Bereits im
Marz 2017 hatte der Verwaltungsrat der zweiten
Amtsperiode gemaR Satzung die Sitz- und Stim-

menverteilung fiir das neue Plenum beschlossen.

Wie bereits seit 2012 verfiigt der Verwaltungsrat
auch in Zukunft (iber 52 Mandate. Unter den
Kassenarten haben sich jedoch hinsichtlich der

Anzahl der Sitze aufgrund von Kassenfusionen
und veranderten Marktanteilen Verschiebungen
ergeben.

Konstituierende Sitzung

Mit seiner konstituierenden Sitzung am 17. Januar
2018 in Berlin nahm der neue Verwaltungsrat
des GKV-Spitzenverbandes seine Arbeit auf. Zum
Vorsitzenden aus den Reihen der Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgeber wurde Dr. Volker Hansen
(AOK Nordost) gewahlt, der den Vorsitz bereits
seit Griindung des GKV-Spitzenverbandes inne-




Gremienarbeit

»Zu unseren zentralen Aufgaben gehort es, die
Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems zu

erhalten, seine Grundlagen aber auch zukunfts-
und generationengerecht weiterzuentwickeln."

Iris Kloppich, Vorsitzende der Mitgliederversammlung

hat. Zum alternierenden Vorsitzenden wahlte zen, Vertrage und Versorgung sowie Praventi-
der Verwaltungsrat Uwe Klemens (Techniker on, Rehabilitation und Pflege. Dariiber hinaus
Krankenkasse) aus der Gruppe der Versicher- wurde ein fiinfter Fachausschuss Digitalisierung,
tenvertreterinnen und -vertreter. Dieser hatte Innovation und Patientennutzen eingerichtet.
Anfang 2016 Christian Zahn als Verwaltungsrats- Langst vollzieht sich der digitale Wandel auch im
vorsitzenden abgeldst. Gesundheitswesen und findet zunehmend Ein-
gang ins Versorgungsgeschehen. Potenziale und
Neuer Fachausschuss Digitalisierung Risiken gilt es daher auch aus der Perspektive
Der neue Verwaltungsrat wahlte iiberdies die der gesetzlichen Krankenversicherung und ihrer
Mitglieder und Vorsitzenden der bestehenden Versicherten und Beitragszahlenden abzuwagen.

vier Fachausschiisse Grundsatzfragen und
Gesundheitspolitik, Organisation und Finan-
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Bericht aus dem Verwaltungsrat

Die Selbstverwaltung gewdhrleistet

Als integraler Bestandteil des demokratischen
Gefiiges in Deutschland reprasentiert die soziale
Selbstverwaltung weite Teile der Bevolkerung
mit den unterschiedlichsten Bedarfslagen in der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung.
lhre Vertreterinnen und Vertreter verfiigen durch
ihre Nahe zu Patientinnen und Patienten, Versi-
cherten und Beitragszahlenden iiber ein spezifi-
sches Problembewusstsein,
das sie befahigt, authentische

einen fairen Ausgleich der Interessen und praxisnahe Lésungen zu

und genieBt daher eine hohe
Akzeptanz bei den Betroffenen.
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wirklichkeit der Betroffenen
passen. Die Selbstverwaltung
gewahrleistet einen fairen Ausgleich der Inter-
essen und genieBt daher eine hohe Akzeptanz
bei den Betroffenen. In einem hochdynamischen
Gesundheitssystem ist sie in der Lage, tradierte

Werte mit neuen Entwicklungen zusammenzufiih-

ren. Sie entlastet damit die Politik und bietet ihr

gute und verlassliche Grundlagen fiir Meinungsbil-

dung und Gesetzgebung.

In der ersten Halfte des Berichtsjahres standen
die Erarbeitung und Verabschiedung von Positio-
nen fiir die 19. Legislaturperiode im Mittelpunkt
der Gremienarbeit. Um dem Prozess Richtung
und Tiefe zu geben, fiihrte der Verwaltungsrat im

formulieren, die in die Lebens-

Marz 2017 einen Workshop durch, bei dem er sich
intensiv und differenziert mit den gesundheits-
und pflegepolitisch relevanten Fragestellungen,
Perspektiven und Erwartungen befasste und

sich auf die konkrete Ausrichtung der Positionie-
rung verstandigte. Nach inhaltlicher Vertiefung
durch seine Fachausschiisse verabschiedete der
Verwaltungsrat im Juni 2017 das Positionspapier
des GKV-Spitzenverbandes fiir die 19. Legislatur-
periode 2017 bis 2021. Das Papier beschreibt die
Handlungsbedarfe in der Gesundheitspolitik und
ist gleichzeitig richtungsweisend fiir die Arbeit
des GKV-Spitzenverbandes in den kommenden
Jahren. Es ist ein engagiertes Pladoyer fiir eine zu-
kunftsorientierte Weiterentwicklung des Gesund-
heitswesens und die nachhaltige Sicherung seiner
Finanzierbarkeit. Mit seinen Positionen bezieht
der Verwaltungsrat Stellung zu den notwendigen
Grundlagen fiir eine leistungsfahige gesetzliche
Krankenversicherung (GKV), den Herausforderun-
gen der Zukunft und den Gestaltungsoptionen auf
den Handlungsfeldern der gesetzlichen Kranken-
und sozialen Pflegeversicherung.

Neben seiner Positionierung fiir die 19. Legisla-
turperiode im Vorfeld der Bundestagswahl sah
der Verwaltungsrat im Berichtsjahr gesetzlichen
Handlungsbedarf zu weiteren Themen.
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Innovationen und Patientensicherheit

Die GKV steht dafiir ein, dass alle gesetzlich
Versicherten gleichermaBen vom medizinischen
Fortschritt profitieren. Medizinische Innovationen
sollen so schnell wie méglich allen Versicherten
zur Verfligung stehen. Dabei ist es jedoch unab-
dingbar, dass der patientenrelevante Nutzen der
Innovationen vor der flichendeckenden Einfiih-
rung belegt ist, denn die Sicherheit der Patien-
tinnen und Patienten hat absoluten Vorrang. Nur
dann ist auch die Finanzierung durch die Solidar-
gemeinschaft gerechtfertigt. Vor diesem Hinter-
grund hatte der Verwaltungsrat bereits im De-
zember 2010 ein Positionspapier beschlossen und
dargelegt, wie nicht-medikamentdse Innovationen
strukturiert und sicher in die Krankenhausversor-
gung eingefiihrt werden konnen. Der Gesetzgeber
hat darauf teilweise reagiert. Beispielsweise hat
er eine sogenannte Erprobungsregel fiir nicht-
medikamentdse Innovationen in das SGB V
aufgenommen und eine Regelung geschaffen, mit
der einzelne Medizinprodukte hoher Risikoklasse
einer systematischen Bewertung und Erprobung
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
zugefiihrt werden. Diese und weitere gesetzliche
Anderungen enthalten positive Ansatze, sind aber
insgesamt nicht ausreichend und werden nicht
durchgreifend wirksam. Das Kernproblem wurde

nicht beseitigt: Nur sehr wenige neue Methoden
werden friihzeitig systematisch liberpriift. Die
meisten gelangen ohne ausreichende Datenbasis
in die Versorgung. Sie
konnen flachendeckend
vor allem von Kran-
kenhausern angeboten
werden, auch wenn
Nutzen und Schaden
fur die Patientinnen und Patienten unklar sind.
Die Zwischenbilanz hinsichtlich der bestehenden
Erprobungsregelungen ist also erniichternd. Der
Verwaltungsrat hielt deshalb weitere Schritte des
Gesetzgebers fiir erforderlich und hat seine Positi-
onen aus dem Jahr 2010 weiterentwickelt und an
aktuelle Gegebenheiten angepasst.

Nur sehr wenige neue Methoden werden
friihzeitig systematisch iiberpriift. Die
meisten gelangen ohne ausreichende
Datenbasis in die Versorgung.

Notfallversorgung

Die zuletzt zahlreichen gesundheitspolitischen
Debatten zur Notfallversorgung haben den erheb-
lichen Reformdruck in diesem Bereich offenbart.
Die meisten Beteiligten haben erkannt, dass es
einer ganzheitlichen, sektoreniibergreifenden
Betrachtung der Notfallversorgung bedarf, um die
bestehenden Probleme zu iiberwinden. Hierzu
sind u. a. patientenorientierte Strukturen zu
schaffen. Der Verwaltungsrat hat im Berichtsjahr
nach intensiven Diskussionen auf allen Beratungs-
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Jedes Jahr flieRen viele Milliarden

Euro zusatzlich in die gesundheitliche
Versorgung. Diese Beitragsgelder
miissen einer qualitativ verbesserten
und wirtschaftlicheren gesundheitlichen
Versorgung zugutekommen.
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ebenen des GKV-Spitzenverbandes ein ausfiihrli-
ches Positionspapier mit fundierten Uberlegungen
und Vorschlagen fiir eine umfassende Neuord-
nung der Notfallversorgung verabschiedet.

Sektoreniibergreifende Versorgung

Die Weiterentwicklung der sektoreniibergreifen-
den ambulanten Versorgung muss ein zentrales
Element kiinftiger Gesundheitspolitik sein. Die
bestehenden Versorgungsstrukturen, Institutionen
sowie Planungs- und Abrechnungssysteme an den
Sektorengrenzen der am-
bulanten und stationéren
Versorgung sind historisch
gewachsen. Ein zukunfts-
festes Versorgungssystem
muss die Interessen der
Patientinnen und Patien-
ten sowie der Beitragszah-
lerinnen und Beitragszahler in den Mittelpunkt
stellen und darf sich an dieser Schnittstelle nicht
in Abgrenzungsfragen verlieren. Jedes Jahr flieBen
viele Milliarden Euro zusatzlich in die gesundheit-
liche Versorgung. Diese Beitragsgelder miissen
einer qualitativ verbesserten und wirtschaftliche-
ren gesundheitlichen Versorgung der Patientinnen
und Patienten zugutekommen. Eine Reform der
Versorgungsstrukturen kann nicht in einem Schritt
realisiert werden, sondern sollte iiber ein Stufen-
modell erfolgen. Der Verwaltungsrat hat daher in
einem ersten Schritt zunachst Reformvorschlage
zur Weiterentwicklung der sektoreniibergreifen-
den ambulanten Versorgung vorgelegt. Kern der
Vorschlage ist es, die Teilnahme von Kranken-
hausambulanzen an der ambulanten Versorgung
im Sinne der Patientinnen und Patienten weiterzu-
entwickeln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung

Wie im Praventionsgesetz vorgesehen, hat der
GKV-Spitzenverband mit der Bundeszentrale

fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) im Juni
2016 eine Vereinbarung zur Unterstiitzung der
Krankenkassen bei der Erbringung von Leistun-
gen der Gesundheitsforderung und Pravention
in Lebenswelten geschlossen. In Zusammenar-
beit mit den Verbanden der Krankenkassen auf
Bundesebene wurden der BZgA insgesamt neun
Einzelauftrage erteilt. Trotz erheblicher verfas-
sungsrechtlicher Bedenken ist der GKV-Spitzen-
verband dabei seiner gesetzlichen Verpflichtung
zur Finanzierung der BZgA nachgekommen. Eine
Bilanz im Berichtsjahr machte jedoch deutlich,
dass die vereinbarten Ziele in erheblichem
Umfang verfehlt wurden. Ein groBer Teil der

zur Verfiigung gestellten Gelder wurden von der
BZgA nicht verausgabt. Demnach konnten GKV-
Mittel in Hohe von rd. 46 Mio. Euro nicht fiir die
Gesundheitsforderung in Lebenswelten einge-
setzt werden. Der Verwaltungsrat hat deshalb
den Gesetzgeber aufgefordert, die Verpflichtung
des GKV-Spitzenverbandes zur Beauftragung der
BZgA aufzuheben und die GKV-Mittel fiir die
Umsetzung des Praventionsgesetzes unmittelbar
verfiighar zu machen. Er ist dafiir eingetreten,
dass die Finanzmittel direkt fiir die Starkung
der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
und Pravention eingesetzt werden kdénnen, statt
ungenutzt auf dem Konto einer nachgeordneten
Bundesbehdrde zu liegen.
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Selbstverwaltungsautonomie

Im Marz 2017 ist das GKV-Selbstverwaltungs-
starkungsgesetz (GKV-SVSG) in Kraft getreten.
Vorausgegangen war ein langer Gesetzgebungs-
prozess, der von engagierten und kritischen
Debatten auf allen Handlungsebenen flankiert
worden war. Die zahlreichen Einlassungen und
Beitrage inshesondere aus dem Verwaltungsrat
des GKV-Spitzenverbandes fiihrten letztlich dazu,
dass die zunachst vorgesehenen erheblichen
Einschrankungen der Selbstverwaltungsautono-
mie beim GKV-Spitzenverband und den anderen
Selbstverwaltungsorganisationen auf Bundesebe-
ne in der Endphase des Gesetzgebungsverfahrens
erheblich entscharft wurden. Eine Reihe entschei-
dender Regelungen, die besonders massive Kritik
hervorgerufen hatten, gingen nicht mehr in das
Gesetz ein. Dennoch bleibt festzuhalten, dass
die Selbstverwaltung durch neue Kontroll- und
Weisungsrechte der Aufsicht im GKV-SVSG einge-
schrankt wird. In der letzten Sitzung der zweiten
Amtsperiode im November 2017 verabschiedete
der Verwaltungsrat Satzungsanderungen und -er-
ganzungen, die infolge der Neuregelungen nach
dem GKV-SVSG erforderlich geworden waren.

Die einschrankenden Auswirkungen des GKV-
SVSG sind ein weiterer Schritt der staatlichen
Einflussnahme auf die Selbstverwaltung. Eine mit
dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz aus dem
Jahr 2011 erfolgte Einschrankung der Selbstver-
waltungsautonomie entfaltete 2017 ihre maximale
Tragweite im Bereich der gemeinsamen Selbstver-
waltung: Nach der damals eingefiihrten gesetzli-
chen Vorgabe iibermittelt das Bundesministerium

fiir Gesundheit die Vorschlage der Tragerorganisa-
tionen zur Berufung des unparteiischen Vorsitzen-
den und der weiteren unparteiischen Mitglieder
des G-BA an den Ausschuss fiir Gesundheit des
Deutschen Bundestages. Der Ausschuss kann

dem Vorschlag nach nichtoffentlicher Anhérung
der vorgeschlagenen Person mit einer Zweidrit-
telmehrheit widersprechen. Im Juni lehnte der
Gesundheitsausschuss des Bundestages den
Personalvorschlag des GKV-Spitzenverbandes

fiir das Amt des unparteiischen Mitglieds des
G-BA einstimmig ab. Der Verwaltungsrat dufRerte
hierzu sein Unverstdndnis und wertete das Votum
des Ausschusses fiir Gesundheit als drastischen
Eingriff der Politik in das Handeln der Selbstver-
waltung. Da auch der Kandidat der Arzteschaft
abgelehnt wurde, benannten beide Tragerorgani-
sationen im Rahmen eines neuerlichen Berufungs-
verfahrens jeweils neue Kandidatinnen, denen der
Gesundheitsausschuss
des Bundestages nicht
widersprach.

Ein groRer Teil der zur Verfiigung gestellten
Gelder wurden von der BZgA nicht

verausgabt. Demnach konnten GKV-Mittel

Auch in der neuen
Amtsperiode kommen
auf die Selbstverwaltung eingesetzt werden.
komplexe Aufgaben zu,

die im Interesse der Patientinnen und Patienten
sowie der Versicherten zu realisieren sein werden.
Dazu bendtigt die Selbstverwaltung entsprechen-
de Handlungskompetenzen. Der Verwaltungsrat
tritt deshalb fiir einen konstruktiven Dialog mit
der Politik ein, um gemeinsam ein ausgewogenes
Verhéltnis zwischen Rahmengesetzgebung und
Gestaltung herbeizufiihren.

in Hohe von rd. 46 Mio. Euro nicht fiir die
Gesundheitsforderung in Lebenswelten
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Jubilaum: Der GKV-Spitzenverband hat Geburtstag
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Das Jahr 2017 hatte fiir den GKV-Spitzenverband
eine besondere Bedeutung: Die Verbandsgriin-
dung jahrte sich zum zehnten Mal. Im Marz 2007
mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
beschlossen, wurde der neue Verband aller Kran-
kenkassen innerhalb weniger Monate mit Wirkung
zum 1. Juli 2007 errichtet.

Am 12. Dezember 2017 beging der GKV-Spitzenver-
band diesen freudigen Anlass mit einer Jubildaums-
feier am Vorabend der Mitgliederversammlung.
Rund 450 Gaste aus Politik, Gesundheitswesen
und Selbstverwaltung waren der Einladung ins
Maritim Hotel Berlin gefolgt. In einer Feierstunde

blickte die Vorstandsvorsitzende Dr. Doris Pfeiffer
auf die vergangene Dekade zuriick und lie
Regierungen, Gesetze und GroRprojekte Revue
passieren. Gleichzeitig warf sie einen Blick nach
vorn, auf aktuelle Herausforderungen fiir die
gesetzliche Krankenversicherung (GKV).

AnschlieBend gewéahrten die beiden alternieren-
den Vorsitzenden des Verwaltungsrats, Dr. Volker
Hansen und Uwe Klemens, Einblicke in die Arbeit
der Selbstverwaltung. Im Gesprach mit Rebecca
Liier, der Moderatorin des Abends, erinnerte sich
Dr. Hansen an die nicht immer einfache Anfangs-
zeit des Verbandes, der zu Beginn fiir die Kran-
kenkassen ein ,,ungeliebtes Kind" gewesen sei.
Dennoch kénne man die Verbandsentwicklung
riickblickend als Erfolgsgeschichte bezeichnen.
Uwe Klemens pflichtete ihm bei und sprach sich
erganzend dafiir aus, mehr Menschen fiir das
Ehrenamt zu gewinnen - sie seien das ,,Riickgrat
der Selbstverwaltung™.

Zentraler Bestandteil der Festveranstaltung war
ein Vortrag des Vorsitzenden des Deutschen
Ethikrates, Prof. Dr. Peter Dabrock. Er beschéftigte
sich mit der Bedeutung der GKV fiir die soziale
Sicherung in Deutschland. Dabei ging er neben der
Relevanz der gesetzlichen Krankenversicherung fiir
die gesellschaftliche Teilhabe auch auf die Heraus-
forderungen der digitalen Gesellschaft ein.

Flankiert wurde die Festveranstaltung durch viel
beklatschte Auftritte eines Chores aus Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern des GKV-Spitzenver-
bandes. Acht Kolleginnen und Kollegen brachten
dem Verband ein Geburtstagsstandchen dar

und gaben spater den , Arzneimittelsong" zum
Besten. Abgerundet wurde der Mitarbeiterauf-
tritt mit einer Soloauffiihrung des von Friedrich
Hollaender komponierten Liedes ,,Stroganoff".
Das Lied markierte gleichzeitig den Ubergang zum
geselligen Teil des Abends, der fiir einen regen
Austausch genutzt wurde. Zum Abschied erhielten
die Gaste die druckfrische Jubildumsausgabe des
GKV-Magazins ,,90 Prozent" - ein Riickblick auf
bewegte zehn Jahre Verbandsgeschichte.
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Gesundheits- und Pflegepolitik in der neuen Legislaturperiode

Bilanz der 18. Legislaturperiode

Auch wenn die Gesundheits- und Pflegepolitik seit
jeher reformerprobt war und ist, war die Vielzahl
der Gesetze in der 18. Legislaturperiode in den
Jahren 2013 bis 2017 ungewdéhnlich. Letztendlich
spiegelte sich darin der hohe gesundheits- und
pflegepolitische Detailgrad wider, auf den sich die
Regierungsparteien im Koalitionsvertrag geeinigt
hatten und der auch nahezu vollstandig umge-
setzt wurde.

Die GroRe Koalition war in der 18. Wahlperi-
ode mit der Absicht angetreten, inshesondere
die Verbesserung der Qualitat in nahezu allen
Versorgungsbereichen in den Vordergrund ihres
Handelns zu stellen. Angesichts der Vielzahl der
verabschiedeten Gesetze kann man der Politik
mangelnden Reformwillen nicht unterstellen.
Dennoch wurden grundlegende Versorgungsde-
fizite und Strukturprobleme mit den oftmals als
Starkungs- oder Strukturgesetze betitelten Refor-
men nur unzureichend angegangen. Im Bereich
der Pflegeversicherung gelang hingegen mit der
Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
ein echter Paradigmenwechsel.

Strukturelle Probleme bleiben bestehen

Bei den bekannten ambulanten und stationaren
Strukturproblemen, die sich am deutlichsten
sichtbar an teuren, nicht bedarfsnotwendigen
Uberkapazitaten manifestieren, hat sich wenig bis
nichts getan. Die hier auf den Weg gebrachten Ge-
setze entfalten kaum Wirkung und lassen zudem
sektoreniibergreifende Aspekte vermissen, um

die verkrusteten, nicht aufeinander abgestimmten
Strukturen aufzubrechen und besser miteinander
zu verzahnen. Vor allem die mangelnde Investiti-
onsfinanzierung im Krankenhausbereich durch die
Bundeslander wurde nicht angegangen. Das fiihrt
dazu, dass weiterhin Beitragsgelder zur Kompen-
sation von Investitionsliicken zweckentfremdet
werden. Andere auf den Weg gebrachte Gesetze
in den Bereichen Pravention, Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel werden die Versorgung verteuern, ohne
zu wesentlichen Verbesserungen in der gesund-
heitlichen Versorgung beizutragen.

Als verfehlt und kontrar zu seinem Titel muss das
sogenannte Selbstverwaltungsstarkungsgesetz
bewertet werden. Massive staatliche Eingriffe
konnten hier auf den letzten Metern des Ge-
setzgebungsverfahrens zwar verhindert werden,
dennoch markiert es einen neuen Hohepunkt der
staatlichen Einflussnahme auf die Selbstverwal-
tungsautonomie.

In der Gesamtschau ist daher festzuhalten, dass
angesichts der giinstigen finanziellen Rahmenbe-
dingungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung an vielen
Stellen die notwendigen Wei-
chenstellungen nicht ausrei-
chend und konsequent angegan-
gen wurden. Vor diesem Hintergrund sowie unter
Beriicksichtigung kontinuierlicher und hochdyna-
mischer Veranderungsprozesse - genannt seien
nur Digitalisierung, demografische Entwicklung,
Veranderungen der Arbeitswelt, Landflucht oder
Wandel des Krankheitsspektrums - hat der Ver-
waltungsrat des GKV-Spitzenverbandes friihzeitig
vor dem Start der neuen Legislaturperiode seine
gesundheits- und pflegepolitischen Positionen
verabschiedet und in den politischen Diskurs
eingebracht.

Grundlegende Versorgungsdefizite
und Strukturprobleme wurden nur
unzureichend angegangen.
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Positionen fur die 19. Legislaturperiode

In der neuen Legislaturperiode
miissen die derzeitigen Strukturen der

Immer schnellere 6konomische, soziale, techni-
sche und medizinische Veranderungsprozesse
stellen das Gesundheitswesen in den nachsten
Jahren vor zahlreiche Herausforderungen. Der
GKV-Spitzenverband beteiligt sich aktiv an der
notwendigen Weiterentwicklung des deutschen
Gesundheitswesens. Mit den vom Verwaltungsrat
beschlossenen gesundheits- und pflegepolitischen
Positionen weist der GKV-Spitzenverband auf
Reformnotwendigkeiten hin und zeigt Wege fiir
eine zukunftsfeste, qualitativ hochwertige und
wirtschaftliche gesundheitliche und pflegerische
Versorgung auf.

Flexibilitat zulassen, Qualitit sichern

Fiir eine optimierte gesundheitliche Versorgung ist
der heutige Ordnungsrahmen flexibler zu gestal-
ten, um das Zusammenspiel von Kollektiv- und
Selektivvertragen zu intensivieren. Im Wesent-
lichen fehlen den Krankenkassen ausreichende
Maglichkeiten, um ihren
Versicherten qualitativ
hochwertige gesundheit-

sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit liche Versorgungsan-

iiberpriift und reformiert sowie die
Notfallversorgung neu ausgerichtet

werden.
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gebote unterbreiten zu
konnen. Notwendig sind
daher mehr wettbewerb-
liche Gestaltungsfreihei-
ten. Auch die Beratungsrechte der Krankenkassen
sind wieder zu starken.

In der beginnenden Legislaturperiode miissen die
derzeitigen Strukturen der sektoreniibergreifen-
den Zusammenarbeit iiberpriift und reformiert
sowie die Notfallversorgung neu ausgerichtet
werden. Nicht nur zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung knirscht es, auch inner-
halb der Sektoren besteht Reformbedarf. In der
ambulanten Versorgung existieren Uber- und
Unterversorgung nebeneinander. Der Abbau der
teuren Uberversorgung muss weiterhin verfolgt
werden, um bessere Zugangsmoglichkeiten zu
einer am Bedarf orientierten vertragsarztlichen
Versorgung zu schaffen. Daneben sind kooperati-
ve Versorgungsformen wie Medizinische Versor-
gungszentren systematisch weiter zu starken.

Bei schwierigen infrastrukturellen Bedingungen
sollten Krankenhausambulanzen als regionale Ge-
sundheitszentren regelmalig einbezogen werden.

Im stationdren Sektor bedarf es eines Neuan-
fangs, insbesondere bei der Finanzierung. Um die
Krankenhausversorgung qualitativ hochwertig und
wirtschaftlich zu organisieren, miissen die Lander
ihrer Investitionsverpflichtung nachkommen. Die
Preisbestimmung sollte neu justiert werden, um
den langjahrig unbegriindeten Anstieg der Lan-
desbasisfallwerte - iiber die tatsachlichen Kosten
der Krankenhauser hinaus - zu begrenzen. Fiir
qualitatskritische Bereiche und Situationen sind
Personalanhaltszahlen zu definieren. Ihre Ein-
haltung muss iiberpriifbar sein. Mindestmengen
miissen als wichtiges Instrument der Qualitatssi-
cherung verbindlich sein.

Chancen der Digitalisierung nutzen

Neue Wege der gesundheitlichen und pflegeri-
schen Versorgung sollen eroffnet, Versorgungs-
prozesse modernisiert, Kommunikation und
Service verbessert werden. Die Chancen der
Digitalisierung sind hierfiir zu nutzen. Im Rahmen
der Digitalisierung kommt der Einfiihrung der
elektronischen Patientenakte eine herausragende
Bedeutung zu. Die sichere Telematikinfrastruktur
muss dafiir als die zentrale Infrastruktur genutzt
und weiter ausgebaut werden. Die Entscheidungs-
strukturen bei der gematik sind zu straffen. Die
Gestaltungsverantwortung der Krankenkassen ist
zu erweitern, da diese die Finanzierungsverant-
wortung haben. Fiir digitale Versorgungsangebote
und Apps sind Qualitatsstandards zu schaffen.

In landlichen oder strukturschwachen Regionen
kann die medizinische Versorgungssituation durch
die Nutzung telemedizinischer Anwendungen
verbessert werden.

Nachhaltige Finanzierung und
Wirtschaftlichkeit sichern

Die gute Arbeitsmarktlage und das stabile Wirt-
schaftswachstum sorgen derzeit fiir eine solide
finanzielle Basis der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Die Phase der finanziellen Stabilitat
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sollte fiir nachhaltige Strukturreformen zur Aus-
gabensteuerung genutzt werden, um Versicherte
auch im Falle konjunktureller

Einbriiche vor zuséatzlichen Die Phase der finanziellen
finanziellen Belastungen zu Stabilitat sollte fiir nachhaltige

schiitzen. Zudem ist die Bun-  Strukturreformen zur

desbeteiligung regelméaRigzu  Ausgabensteuerung genutzt werden.

dynamisieren und die Reserve

des Gesundheitsfonds nach oben zu begrenzen.
Bei der Beitragsbemessung fiir ,,Solo-Selbststandi-
ge" muss eine finanzielle Uberforderung ausge-
schlossen werden. Veranderten Erwerbshiografien
ist Rechnung zu tragen. Die Lastenverschiebung
vom Bund auf die Solidargemeinschaft bei Beitra-
gen fiir gesetzlich versicherte Arbeitslosengeld-II-
Beziehende ist zu beenden.

In der Arzneimittelversorgung ist die Transparenz
tiber Nutzen und Preise entscheidend fiir eine
bezahlbare Versorgung auf einem hohen Quali-
tatsniveau. Hinweise zur Wirtschaftlichkeit mis-
sen bereits bei der Verordnung des Arzneimittels
vorliegen. Das Grundprinzip der Nutzenbewertung
und anschlieRenden Erstattungsbetragsverhand-
lungen hat sich bewahrt. Hier bedarf es einer
generellen Riickwirkung des Erstattungsbetrags ab
dem ersten Tag, um ,,Mondpreise* zu verhindern.
Unverzichtbar zur ErschlieBung von Effizienzreser-
ven sind Rabattvertrage zwischen Krankenkassen
und Pharmaunternehmen. Diese miissen in der
neuen Legislaturperiode gestarkt werden.

(Lo

Spitzenverband

Positionspapier
des GKV-Spitzenverbandes
fiir die 19. Legislaturperiode 2017-2021

Berlin, den 28. Juni 2017
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Positionen

zur Zukunft

der sozialen Pflegeversicherung

Es bedarf intelligenter

Loésungsansatze, die den
pflegenden Angehorigen ein
Miteinander von Beruf, Familie
und Pflege besser als bisher

ermoglichen.
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Im Jahr 2017 wurde in der sozialen Pflegeversiche-
rung durch die Einfithrung des neuen Pflegebe-
diirftigkeitsbegriffs ein Paradigmenwechsel in der
Pflege eingeleitet. Nach einer langen und intensiven
Vorbereitung durch Wissenschaft, Gesetzgeber

und Selbstverwaltung erhalten seit dem 1. Januar
2017 nun alle Pflegebediirftigen gleichberechtigten
Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung,
unabhangig davon, ob sie unter kérperlichen,
geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen
leiden. In besonderem Male gilt dies fiir Menschen
mit kognitiven oder psychischen Einschrankungen
wie z. B. Demenz. Dariiber hinaus wurden auch
die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen verbes-
sert: Die Hohe der Leistungsbetrage ist
gestiegen, die Maglichkeit der Inan-
spruchnahme von Leistungen wurde
flexibilisiert und verbessert. Leistungen
konnen nun weitaus individueller und
bedarfsgerechter in Anspruch genom-
men werden als bislang. Die entschei-
denden MaRnahmen fiir eine deutliche

Entlastung von Pflegebediirftigen und ihren Angeho-

rigen wurden damit vollzogen.

Der GKV-Spitzenverband hat diesen Paradigmen-
wechsel in seinen verschiedenen Umsetzungs- und
Reformschritten aktiv unterstiitzt und durch Mo-
dellprojekte begleitet. Mit Blick auf die kommende
Pflegepolitik spricht sich der GKV-Spitzenverband
dafiir aus, die Etablierung und Wirkung langfristig
zu beobachten und wissenschaftlich zu evaluieren,
ob die Ziele ,mehr Teilhabe" und ,gerechtere Leis-
tungsverteilung” auch tatsachlich erreicht werden.

Pflegepersonal und pflegende Angehdrige
starken

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes ist es zudem
notwendig, den Fokus verstarkt auf diejenigen zu
richten, die die Pflege leisten. Entscheidend fiir eine

gute und menschenwiirdige Pflege ist ausreichendes
und gut qualifiziertes Personal. Daher sind MalRnah-

men zur Steigerung der Attraktivitdt der Pflegeberu-
fe zwingend notwendig. Eine angemessene Ver-
giitung ist hierzu ein wichtiger Beitrag. Aber auch
eine familienfreundliche Gestaltung der Arbeitsbe-

dingungen und die Flexibilitat von Arbeitszeiten
gehoren dazu. Die Pflege durch Angehorige ist in
diesem Zusammenhang ebenso eine wichtige und
schiitzenswerte Ressource. Es bedarf intelligenter
Losungsansatze, die den pflegenden Angehorigen
ein Miteinander von Beruf, Familie und Pflege
besser als bisher erméglichen. Die verschiedenen
Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehérige
miissen aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes in
einem Gesetz sinnvoll und praktikabel zusam-
mengefiihrt werden.

Unbestritten ist, dass in Zukunft die Zahl der Pfle-
gebediirftigen weiter steigen wird und damit auch
die Herausforderung, eine an den Bediirfnissen
der Betroffenen orientierte pflegerische Versor-
gung sicherzustellen. Der Wunsch pflege- und
hilfebediirftiger Menschen, moglichst lange im
vertrauten Umfeld selbstbestimmt zu leben, muss
handlungsleitend fiir das gemeinsame Ziel einer
engen Zusammenarbeit von Landern, Kommunen,
Pflegekassen und Pflegeanbietern sein. Eine ein-
seitige Verlagerung und Vermengung der Steue-
rungs- und Finanzierungsverantwortung zwischen
den Akteuren fiihrt nicht zur Realisierung dieses
Ziels und wird daher vom GKV-Spitzenverband
abgelehnt.
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Positionen zur Neuordnung
des ambulant-stationaren Grenzbereichs

Die Weiterentwicklung der sektoreniibergreifen-
den ambulanten Versorgung muss ein zentraler
Baustein der Gesundheitspolitik der kommenden
Legislaturperiode sein. Die bestehenden Versor-
gungsstrukturen, Institutionen sowie Planungs-
und Abrechnungssysteme an den Sektorengren-
zen der ambulanten und stationaren Versorgung
sind historisch gewachsen und weisen Defizite
auf. Ein zukunftsfestes Versorgungssystem muss
die Interessen der Patientinnen und Patienten
sowie der Beitragszahlenden in den Mittelpunkt
stellen und darf sich nicht in Abgrenzungs- und
institutionellen Fragen verlieren.

Konkrete Handlungsempfehlungen fiir eine Neu-
ordnung werden sowohl in den Positionen des
GKV-Spitzenverbandes fiir die 19. Legislaturperi-
ode als auch in dem Positionspapier ,,Reformvor-
schlage zur Weiterentwicklung der sektoreniiber-
greifenden ambulanten Versorgung" aufgezeigt.
Inhaltlich setzt sich der GKV-Spitzenverband dafiir
ein, in einem ersten Schritt zunachst die Weiter-
entwicklung der sektoreniibergreifenden ambu-
lanten Versorgung anzugehen. Ziele einer solchen

* durch eine sektorenunabhangige und starker
fallpauschalierte Vergilitungsstruktur Fehlanrei-
ze in der Versorgung zu vermeiden und

= durch eine durchgehende Qualitatssicherung
Patientengefahrdung auszuschlielRen.

Aufgaben von Krankenhausambulanzen
klar regeln

Kontrovers diskutiert wird in diesem Kontext
immer die Rolle der Krankenhausambulanzen: Je
nach Betrachtungsweise sind sie

entweder Teil des Problems oder
Teil der Losung. Die kiinftige
Rolle von Krankenhausambulan-

zen muss daher im Rahmen einer

Reform der sektoreniibergrei-
fenden ambulanten Versorgung
mitgedacht werden. Aus Sicht

Ein zukunftsfestes
Versorgungssystem muss die

Interessen der Patientinnen und
Patienten sowie der Beitrags-
zahlenden in den Mittelpunkt

stellen.

des GKV-Spitzenverbandes sind die rund zwei
Dutzend Paragrafen, nach denen Ambulanzen
tatig werden kdnnen, stringent anhand von drei

Prinzipien neu zu fassen:

1. Werden Krankenhausambulanzen ermachtigt,

Versorgungsdefizite der vertragsarztlichen Ver-

Reform sind:

durch die Einfiihrung einer sektoreniibergrei-
fenden Bedarfsplanung flachendeckend einen
sachgerechten Zugang und entsprechende
Kapazitaten zu gewabhrleisten,

sorgung auszugleichen, sind die Regelungen

der vertragsarztlichen Versorgung, beispiels-
weise zur Vergiitung und Qualitatssicherung
erganzt um klare Ermachtigungskriterien,

vollumfanglich anzuwenden.

Ambulant-stationarer Grenzbereich -
Rolle der Krankenhausambulanzen

Ergdanzende vertragsarztliche
Versorgung

Aquivalente
Leistungserbringung

Hochspezialisierte
Ambulanzversorgung

Versorgungsdefizite
ausgleichen

Fehlallokationen und
Uberkapazititen vermeiden

Transparenz schaffen und
Versorgungsauftrige definieren

- Durchgangig bedarfsabhangige
Ermachtigung

- Durchgéngig EBM-basierte Vergiitung

- Klare Definition und Abgrenzung
der Versorgungsauftrage

- Anrechnung in der
Bedarfsplanung

- Sektoreniibergreifende
Kapazitatssteuerung
- Zeitlich befristete Versorgungsauftrage
- Einheitliche Preis-, Mengen-
und Qualitdtssicherungssystematik

+ Vereinheitlichung von Dokumentation,
Strukturanforderungen und
Vergiitung

- Stringente Definition der
Versorgungsauftrage
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Werden spezialisierte und spezifische Versor-
gungsleistungen sowohl von Ambulanzen als
auch von spezialisierten Vertragsarztinnen
und -arzten erbracht, wird die skizzierte

kenhausambulanzen erbracht wird, ist der
Leistungskatalog endlich klar zu definieren und
durch einheitliche Dokumentations- und Vergii-
tungsmaRstabe Transparenz herzustellen.

sektoreniibergreifende Steuerung inkl. einer
gemeinsamen Bedarfsplanung und eines ein- Die Erkenntnisse einer solchen ersten Reformstufe
heitlichen Vergiitungssystems bendotigt. miissen anschlieBend genutzt werden, um mit-

3. Erfolgt eine hochspezialisierte ambulante telfristig die spezialisierte Versorgung insgesamt

Versorgung, die unter Qualitatsaspekten oder neu aufzustellen und dabei die Doppelversorgung
wegen notwendiger Strukturanforderungen entlang der bestehenden ambulant-stationaren
vornehmlich oder ausschlieBlich von Kran- Sektorengrenze zu beenden.

13 Positionen zur Weiterentwicklung der
sektoreniibergreifenden ambulanten Versorgung

1. Versorgungsfunktion von Ambulanzen klaren

2. Krankenhausambulanzen als erganzende vertragsarztliche Versor-
gung bei Versorgungsdefiziten ermachtigen

3. Sektoreniibergreifende ambulante Versorgung von Vertragsarztin-
nen und -arzten sowie Krankenhausambulanzen in gemeinsamer
Selbstverwaltung gestalten

4. Bedarf fiir spezialisierte ambulante Leistungsangebote sektoren-
iibergreifend planen

5. Versorgungsauftrage fiir dquivalente Leistungen von Vertrags-
arztinnen und -arzten sowie Krankenhausambulanzen zeitlich
befristen

6. Versorgungsauftrage konkret fassen

7. Spezialisierte ambulante Behandlung einheitlich vergiiten

8. Faire Preis- und Mengenentwicklung ermoglichen

9. Sektoreniibergreifende Qualitatssicherung etablieren

10. Hochspezialisierte Ambulanzversorgung eindeutig definieren

11. Transparenz fiir die ,,Blackbox" Krankenhausambulanz herstellen
12. Einsatz von Innovationen klar regeln

13. Notfallversorgung an den Patientinnen und Patienten orientieren
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Positionen zur Neustrukturierung der

Notfallversorgung

Kaum ein gesundheitspolitisches Thema wird
aktuell so intensiv diskutiert wie die Notfallversor-
gung. Eine Reform der Notfallversorgung war in
fast allen Programmen der Parteien zur Bundes-
tagswahl 2017 zu finden. Auch der Sachverstan-
digenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen sowie die Verbande der Leis-
tungserbringer haben sich zu diesem Thema posi-
tioniert. Der GKV-Spitzenverband hat aufbauend
auf seinen Positionen fiir die 19. Legislaturperiode
ebenfalls ein dezidiertes Konzept zur Neustruktu-
rierung der Notfallversorgung erarbeitet.

Notfallversorgung neu aufstellen

Die Notfallversorgung ist gepréagt durch parallele
Strukturen in der vertragsarztlichen Versorgung
und im Krankenhaus. Aus Patientensicht sind die
Zustandigkeiten unklar. Vielfach ist die vertrags-
arztliche Notfallversorgung liickenhaft organisiert.
Insgesamt ist sie nicht hinreichend konzentriert.
Da auch eine verbesserte Koordination nicht
ausreicht, um die bestehenden Defizite zu besei-
tigen, sind neue patientenorientierte Strukturen
notwendig. Die ambulante und die stationare
Notfallversorgung sollten moglichst zentral ,unter
einem Dach" organisiert sein. Hierzu bedarf es in

Verbindung mit dem bereits gesetzlich etablierten
stationdren Notfallstufenkonzept auch Vorgaben
des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA), die
festlegen, an welchen und in
wie vielen Krankenhdusern
Notdienstpraxen einzurichten
sind. Der Sicherstellungsauf-
trag der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) fiir
die Notfallversorgung ist sowohl fiir die Not-
dienstpraxen als auch den aufsuchenden Bereit-

Die ambulante und die stationare
Notfallversorgung sollten moglichst
zentral ,,unter einem Dach" organisiert
sein.

schaftsdienst zu konkretisieren und einzufordern.
Die Steuerung der Patientinnen und Patienten in
KV-Notdienstpraxen und Krankenhausambulan-
zen sollte an einem gemeinsamen Tresen erfolgen
(vgl. Abbildung).

Der Zeitfaktor ist bei vielen Notfallen entschei-
dend fiir die Heilungs- und Uberlebenschancen.
Bundesweite Mindeststandards miissen definiert
und eine digitale Infrastruktur fiir den Rettungs-
dienst muss geschaffen werden. Zu etablieren
sind integrierte Leitstellen aus Rettungsleitstellen
und Leitstellen des KV-Notdienstes, um die ange-
messene mobile Notfallversorgung zu aktivieren.
Die Notrufnummern sollten hier zusammenlaufen.

Gemeinsamer Tresen von Kassenarztlicher V