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Noch kein Jahr im Amt, hat die Bundesregierung bereits ein 
ganzes Feuerwerk an Gesetzen auf den Weg gebracht, die die 
Gesundheitsversorgung verbessern sollen. Weitere Vorhaben 
stehen an, etwa zur sektorenübergreifenden Versorgung, für 
die eine Bund-Länder-Arbeitsgruppe gebildet wurde. Eine Fülle 
an Aktivitäten garantiert aber noch keine bessere Versorgung. 
Dazu ist ein stimmiges Steuerungskonzept notwendig, für das 
die Erfahrungen mit den bisherigen drei Fehlversuchen der 
ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung genutzt werden 
sollten. Im Interesse der Patienten sollte künftig insbesondere 
dezentralen Wettbewerbslösungen wieder ein größerer Stellen-
wert eingeräumt werden.
 
Schlüsselwörter: Versorgungsgestaltung, ambulante spezi-
alärztliche Versorgung, Vertragswettbewerb 
 

Less than one year in office, the federal government of Ger-
many has already started a firework of new legislation which 
aims at improving health care provision. Further measures 
are to follow, e.g. with regard to cross-sectoral health care 
provision. These will be prepared by a working group with 
members from both the federal and states’ level. Many acti-
vities, however, do not guarantee better health care. In order 
to achieve this goal, a consistent reform concept is required. 
Valuable lessons could be learnt from three previous un-
successful attempts at establishing „ambulatory specialist 
care“. It would be in the patients’ interest to focus more on 
decentral measures of competition. 

Keywords: creation of a good care structure, ambulatory 
specialist care, managed competition

1 Ordnungspolitische Defizite 
Eine Woche vor Weihnachten 2018 haben zwei führende Gre-
mien der wissenschaftlichen Politikberatung in Deutschland, 
die Sachverständigenräte für Wirtschaft und für Gesundheit, 
eine gemeinsame Pressemitteilung „Für mehr Strukturwandel 
in der Krankenhausversorgung“ veröffentlicht (SVR-W und 
SVR-G 2018). Zwar waren die Empfehlungen bereits seit den 
letzten Gutachten der beiden Räte bekannt (SVR-G 2018;  
SVR-W 2018), doch ist das gemeinsame Vorgehen bemerkens-
wert. Es spricht zum einen dafür, dass die Experten einer 
Krankenhausstrukturreform eine hohe Dringlichkeit beimes-
sen, spiegelt zum anderen möglicherweise aber auch eine ge-
wisse Frustration wider, weil die Räte wissen, dass ihren Vor-
schlägen auch dieses Mal kaum gefolgt werden dürfte. So wird 
die Einführung der monistischen Krankenhausfinanzierung 
schon seit mehr als dreißig Jahren gefordert (etwa Robert 
Bosch Stiftung 1987), und selbst der Deutsche Bundestag hatte 

Ende 1992 schon einmal (zusammen mit der Verabschiedung 
des Gesundheitsstrukturgesetzes) in einer Entschließung sei-
ne Absicht bekundet, „das duale Krankenhausfinanzierungs-
system in einer mittel- und längerfristigen Entwicklung durch 
ein monistisches System zu ersetzen“ (Deutscher Bundestag 
1992). Geschehen ist bislang jedoch nichts. Dieses Beispiel 
zeigt, dass es der Gesundheitspolitik bei Fragen der Systemge-
staltung an ordnungspolitischer Klarheit, aber auch an politi-
scher Durchsetzungsfähigkeit mangelt. Dabei mag im Kran-
kenhausbereich der Einfluss der Länder noch als Erklärung 
für Reformstau herhalten, doch gilt dies nicht für andere The-
men, bei denen kaum weniger Stillstand herrscht. Im Grunde 
trifft diese Einschätzung auf die gesamte vertragswettbewerb-
liche Versorgungssteuerung zu, die seit gut zehn Jahren vor 
sich hindümpelt. Zwar ist gerade in den letzten drei Jahren 
intensiv über „faire“ Wettbewerbsbedingungen der Kranken-
kassen gestritten worden, doch haben dabei der Beitrag des 
Kassenwettbewerbs zur Versorgungssteuerung sowie die hier-

1 Prof. Dr. rer. pol. Klaus Jacobs, Wissenschaftliches Institut der AOK · Rosenthaler Straße 31 · 10178 Berlin · Telefon: 030 346462182 
 E-Mail: klaus.jacobs@wido.bv.aok.de



A N A LY S E

24 © GGW 2019 · Jacobs: Aus Erfahrungen lernen: Versorgungsgestaltung braucht ein stimmiges Konzept · Jg. 19, Heft 1 (Januar), 23–26

Eliquam etum sunto et asitibus ilias doloreseque etur abo-
rem dolendae et ullecullorem ipsa doluptas sit de nonsed et, 
etur? Ulpa ducidi aperitatum lam, corerum faccum fuga. Et 
optatius, sit remquiscil min reius, ommod ut re, est, commos 
ipsam doluptat as intesti ustiis accum que volesse volorior aut 
aut in cones quam, ut volorro dolupti cum eumendant unt, a 
que et la sintiae dolorrum doloreptis ex eliquis modis de ace-
strum apienis none expero dentur aut et experiam enihil 
mosam culparc iusandigniet et vendam imusdae con corem. 
Nam quo voluptati tem sedi doluptu ribus, sam nis evendit 
iorerch itibernam re as sendand esciunt parum laccus simus 
enist, quia nima aut que dolorem quatquatem audiscia simi-
nus animusam eum vollita spellabor secus arit lictati venda-
estion enda dolupta parum harionsed ute quia nonestis eum 
vent, comnimus et molorumquia ipient et quam eostiis volla 
doluptat vit, quaes solest, numqui nobis eumque conseque 
pelitatent, nulparc hiligni corehendanda volor sunt experat 
haritas aut quaspis simagnis at hitasperio que veremposant 
reri officius volore, si culpa consequ asperio nsequi volorro 
occum a illatincide sum imus archillaccus sandus nobis denet 
quiam volut abore net et ilibusd aepreius eumquam, quatem 
eritias pernam et, velendam esserum aut faccat. Everfer chi-
tiis et asitem con namusam et est aligendis debit fugia volent 
eos et voluptate is ad erit, nes doluptas rera que ipictatqui 
occullabo. Uda volenient. Hendae pro voluptas essi atecto-
taecat venihicae nis sit, tem quas natur si omnis doluptae 
nem ipsapidi ipsunt, sequibeaque re, nus. Maximinist re il-
lum vitiore niendan ducipsamus dolent, sam doluptaque pe-
rum, consequam eum voloren imusaec tasperunt re venis 
nam, te cum aut essitatem essit velliquas molorep eritaspid 
erfero tecae volum dollatem que mi, conseni eturem conet 
dus porio. On pores aut volupta tempore magnis nonseque 
doluptur sus dolloria quuntium fugia qui doloreprae vel ese-
dicatur molorpore ent, qui deratenima incimilit enis molup-
tate minvelignis quaecersped exernat estenit atiundunda 
corunt laturitate corro totatquia iduci asit ilia consendessi 
tore elest, offic tem quasi aut landeri asitem sum ipsuntiam 
quis eventibus molorepudi tempos am ape miliquae. Ut incit 
omnis dolupta tessiti di dio intium quate pore, omnimporeius 
perum facia velit, offictur si doluptat ipsapellaut quos es ea 
doluptatem re, simus est, ipsapis sundemo in porum quibeat 
que aut plit ut qui tem. Rum acesed milleste di officia num 
nem. Uria nimil molut quam exero et fugitas pitibuscium 
fugitia versperit aliquo et, inti seque mi, comniet officto et int, 
quidit, inctur, ut eiciatecea conseque voluptat unt. Voloreptas 
a aliquam ventioreium harunt. Danti comnihillaut faccus du-
ciligendit quametum et etur anihilibus apellan dandunt vo-
lecta tectemp orectiis doluptae nectur reiurio. Itatati bernat-
quam aut endicip saestem quoditia dendio. Ne aut et rero tem 
incim quati comniat ius atustem voluptibus. Uda volenient. 
Hendae pro voluptas essi atectotaecat venihicae nis sit, tem 
quas natur si omnis doluptae nem ipsapidi ipsunt, sequibe-
aque re, nus. Maximinist re illum vitiore niendan ducipsamus 
dolent, sam doluptaque tecae volum dollatem que 

Eliquam etum sunto et asitibus ilias doloreseque etur abo-
rem dolendae et ullecullorem ipsa doluptas sit de nonsed et, 
etur? Ulpa ducidi aperitatum lam, corerum faccum fuga. Et 
optatius, sit remquiscil min reius, ommod ut re, est, commos 
ipsam doluptat as intesti ustiis accum que volesse volorior aut 
aut in cones quam, ut volorro dolupti cum eumendant unt, a 
que et la sintiae dolorrum doloreptis ex eliquis modis de ace-
strum apienis none expero dentur aut et experiam enihil 
mosam culparc iusandigniet et vendam imusdae con corem. 
Nam quo voluptati tem sedi doluptu ribus, sam nis evendit 
iorerch itibernam re as sendand esciunt parum laccus simus 
enist, quia nima aut que dolorem quatquatem audiscia simi-
nus animusam eum vollita spellabor secus arit lictati venda-
estion enda dolupta parum harionsed ute quia nonestis eum 
vent, comnimus et molorumquia ipient et quam eostiis volla 
doluptat vit, quaes solest, numqui nobis eumque conseque 
pelitatent, nulparc hiligni corehendanda volor sunt experat 
haritas aut quaspis simagnis at hitasperio que veremposant 
reri officius volore, si culpa consequ asperio nsequi volorro 
occum a illatincide sum imus archillaccus sandus nobis denet 
quiam volut abore net et ilibusd aepreius eumquam, quatem 
eritias pernam et, velendam esserum aut faccat. Everfer chi-
tiis et asitem con namusam et est aligendis debit fugia volent 
eos et voluptate is ad erit, nes doluptas rera que ipictatqui 
occullabo. Uda volenient. Hendae pro voluptas essi atecto-
taecat venihicae nis sit, tem quas natur si omnis doluptae 
nem ipsapidi ipsunt, sequibeaque re, nus. Maximinist re il-
lum vitiore niendan ducipsamus dolent, sam doluptaque pe-
rum, consequam eum voloren imusaec tasperunt re venis 
nam, te cum aut essitatem essit velliquas molorep eritaspid 
erfero tecae volum dollatem que mi, conseni eturem conet 
dus porio. On pores aut volupta tempore magnis nonseque 
doluptur sus dolloria quuntium fugia qui doloreprae vel ese-
dicatur molorpore ent, qui deratenima incimilit enis molup-
tate minvelignis quaecersped exernat estenit atiundunda 
corunt laturitate corro totatquia iduci asit ilia consendessi 
tore elest, offic tem quasi aut landeri asitem sum ipsuntiam 
quis eventibus molorepudi tempos am ape miliquae. Ut incit 
omnis dolupta tessiti di dio intium quate pore, omnimporeius 
perum facia velit, offictur si doluptat ipsapellaut quos es ea 
doluptatem re, simus est, ipsapis sundemo in porum quibeat 
que aut plit ut qui tem. Rum acesed milleste di officia num 
nem. Uria nimil molut quam exero et fugitas pitibuscium 
fugitia versperit aliquo et, inti seque mi, comniet officto et int, 
quidit, inctur, ut eiciatecea conseque voluptat unt. Voloreptas 
a aliquam ventioreium harunt. Danti comnihillaut faccus du-
ciligendit quametum et etur anihilibus apellan dandunt vo-
lecta tectemp orectiis doluptae nectur reiurio. Itatati bernat-
quam aut endicip saestem quoditia dendio. Ne aut et rero tem 
incim quati comniat ius atustem voluptibus. Uda volenient. 
Hendae pro voluptas essi atectotaecat venihicae nis sit, tem 
quas natur si omnis doluptae nem ipsapidi ipsunt, sequibe-
aque re, nus. Maximinist re illum vitiore niendan ducipsamus 
dolent, sam doluptaque tecae volum dollatem que mi, conse

Begründung zum 2007 in Kraft getretenen GKV-Wettbe-
werbsstärkungsgesetz (GKV-WSG): „Diese Möglichkeit zur 
Ergänzung der vertragsärztlichen Versorgung haben die 
Krankenkassen bisher kaum genutzt. Die Vertragskompetenz 
der Krankenkassen entfällt nunmehr“ (Deutscher Bundestag 
2006, 139). Dabei konnte es nicht überraschen, dass diese 
neue Selektivvertragsoption kaum genutzt wurde, denn sie 
war schlicht nicht wettbewerbskompatibel ausgestaltet. Zum 
einen galt für sie dieselbe Funktionsbedingung wie für alle 
Selektivverträge: die Notwendigkeit zur Bereinigung der sek-
toralen Kollektivvergütungen zur Vermeidung von Doppelfi-
nanzierungen; diese war jedoch nicht vorgesehen. Zum ande-
ren gab es damals noch keine direkte Morbiditätsorientie-
rung beim Risikostrukturausgleich; deshalb hätten die 
ausgabenträchtigen Versicherten, für die diese Leistungen 
infrage gekommen wären, unweigerlich zu negativen De-
ckungsbeiträgen bei den Krankenkassen geführt. Das GKV-
WSG machte aber nicht nur Schluss mit der Vertragskompe-
tenz der Krankenkassen in einem vertragswettbewerblichen 
Setting, sondern schaffte die Vertragsbasierung dieser Versor-
gungsform vollständig ab. Im neuen Paragraf 116b SGB V 
hieß es nun: „Ein zugelassenes Krankenhaus ist zur ambulan-
ten Behandlung der (…) hochspezialisierten Leistungen, selte-
nen Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen 
Krankheitsverläufen berechtigt, wenn und soweit es im Rah-
men der Krankenhausplanung des Landes auf Antrag des 
Krankenhausträgers unter Berücksichtigung der vertrags-
ärztlichen Versorgungssituation dazu bestimmt worden ist.“

Der Sachverständigenrat Gesundheit hat die Auswirkungen 
dieser Regelung umfangreich analysiert (SVR-G 2012, 249 ff.). 
Dabei zeigten sich insbesondere erhebliche Differenzen im 
Antrags- und Genehmigungsgeschehen zwischen den Län-
dern. So gab es in Schleswig-Holstein im September 2011 ins-
gesamt 224 Paragraf-116b-Zulassungen (bei einer Bewilli-
gungsquote von 89 Prozent der eingegangenen Anträge), im 
bevölkerungsmäßig fast viermal so großen Baden-Württem-
berg aber nur 14 (Bewilligungsquote von 6 Prozent). Offen-
sichtlich hatten die Länder die gesetzliche Vorgabe „unter Be-
rücksichtigung der vertragsärztlichen Versorgungssituation“ 
bei ihrer Genehmigungspraxis sehr unterschiedlich interpre-
tiert. Hätten Patienteninteressen immer Priorität genossen, 
wären derart große Unterschiede nicht entstanden. Die Abkehr 
vom Vertragsprinzip bedeutete zudem, dass Regelungsinhalte, 
die zuvor den Vertragsparteien vorbehalten waren, nunmehr 
anderweitig festgelegt wurden und dann weniger differenziert 
ausfielen, als dies in einem vertragswettbewerblichen Setting 
möglich gewesen wäre. Das galt speziell für die Vergütung, für 
die es jetzt keine Flexibilität  mehr gab. Aber auch die Bestim-
mungslösung des GKV-WSG hatte keinen langen Bestand, son-
dern wurde durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-
VStG) ab 2012 durch die im Grundsatz bis heute gültige ASV 
ersetzt, durch die nach Absicht der christlich-liberalen Bundes-
regierung „ein Korridor eröffnet“ werden sollte, „in dem so-

zu neben dem Risikostrukturausgleich notwendigen Rahmen-
bedingungen kaum eine Rolle gespielt. Stattdessen erhalten 
Gremien der gemeinsamen Selbstverwaltung immer mehr 
Aufgaben zugewiesen bis hin zur Definition förderfähiger 
Versorgungsinnovationen im Rahmen des 2016 eingeführten 
Innovationsfonds (dazu Cassel und Jacobs 2015). Ob dieser 
Weg zielführend ist, kann zumindest bezweifelt werden. Das 
gilt auch für eine größere Rolle der Länder bei der Versor-
gungsgestaltung. Die Erfahrungen aus der ambulanten spezi-
alfachärztlichen Versorgung (ASV) hierzu sind jedenfalls we-
nig ermutigend. Sie sollten künftig stärker beachtet werden, 
insbesondere auch bei der Arbeit der im September 2018 ein-
gerichteten Bund-Länder-Arbeitsgruppe „Sektorenübergrei-
fende Versorgung“. Hierzu wird im Folgenden zunächst ein 
Blick auf die Genese der ASV gerichtet, ehe drei zentrale 
Schlussfolgerungen gezogen werden.

2 Drei Fehlversuche in der ASV

2004 ist das GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) in Kraft getre-
ten, das unter anderem die hausarztzentrierte Versorgung ein-
geführt und die integrierte Versorgung ins Laufen gebracht hat 
sowie die Möglichkeit zur Gründung Medizinischer Versor-
gungszentren (MVZ) schuf. Nur kurzen Bestand hatten dage-
gen die vertragswettbewerblichen Regelungen zur ambulan-
ten Behandlung im Krankenhaus. Die im neu geschaffenen 
Paragrafen 116b Fünftes Sozialgesetzbuch (SGB V) geregelte 
Teilöffnung der Krankenhäuser für hochspezialisierte Leistun-
gen und die Behandlung seltener Erkrankungen und Erkran-
kungen mit besonderen Krankheitsverläufen sollte Wettbe-
werb zwischen unterschiedlichen Versorgungsformen ermög-
lichen. Neben dem damit verbundenen Ziel, dass „Patienten 
jeweils in der ihren Erfordernissen am besten entsprechenden 
Versorgungsform versorgt werden können“, beschleunige 
Wettbewerb zudem Innovationen und ermögliche es, Effizi-
enzreserven zu erschließen (Deutscher Bundestag 2003, 74).

Zwar wurden der Katalog der Krankheitsbilder und Leis-
tungen sowie die erforderlichen sächlichen und personellen 
Anforderungen bereits im Gesetz festgelegt beziehungsweise 
dem Gemeinsamen Bundesausschuss übertragen (siehe Hess 
2013, 21), doch erhielten die potenziellen Vertragsparteien 
relativ große Freiräume für Vergütungsvereinbarungen. Hier 
hätte das gesamte Spektrum zulässiger vertragsärztlicher 
Vergütungsregelungen genutzt werden können, von der Ein-
zelleistungsvergütung bis zu (fall- oder kopf-)pauschalierten 
Vergütungsformen; aber auch Leistungskomplexpauschalen 
als sektorenübergreifende Vergütungsform zur Abdeckung 
von ambulantem und stationärem Versorgungsbedarf wären 
möglich gewesen (Cassel et al. 2006, 85 f.). Dass diese vertrags-
wettbewerbliche Option jedoch weitgehend ungenutzt blieb, 
ließ sich der Gesetzgeber nicht lange bieten. So hieß es in der 
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wohl Krankenhäuser als auch niedergelassene Fachärzte unter 
gleichen Voraussetzungen und Bedingungen wettbewerblich 
die medizinische Versorgung gestalten können“ (Bundesrat 
2011, 56). Dass die Gesamtzahl aller ASV-Patienten Ende 2017 
weniger als 13.000 betrug, es in manchen Ländern nur wenige 
ASV-Teams gab und in Mecklenburg-Vorpommern gar keins, 
wird in Bezug auf das vermutete Potenzial und die ursprüngli-
chen Erwartungen als enttäuschend bewertet (SVR-G 2018, 
371). Doch ob mehr als acht Jahre nach der Einführung der 
ASV noch immer mit ihrem Durchbruch gerechnet werden 
kann, erscheint fraglich. Deshalb ist es an der Zeit, die ord-
nungspolitische Konstruktion dieser Versorgungsform grund-
sätzlich zu hinterfragen. Hierzu folgen drei zentrale Hinweise.

3 Drei Schlussfolgerungen

Aus den Erfahrungen mit der ASV beziehungsweise ihren 
beiden Vorgängern lassen sich drei Schlüsse ziehen, die nicht 
nur für die ASV selbst sowie die sektorenübergreifende Ver-
sorgung, sondern für die Versorgungsgestaltung generell be-
deutsam sind. Dabei ist zunächst grundsätzlich zu hinterfra-
gen, ob es wirklich zielführend ist, einen neuen Versorgungs-
sektor im Grenzbereich ambulant/stationär einzurichten. Mit 
dieser Aufgabe ist aktuell auch die Bund-Länder-Arbeitsgrup-
pe „Sektorenübergreifende Versorgung“ befasst, denn laut 
Ulrich Orlowski, Abteilungsleiter im Bundesgesundheitsmi-
nisterium, müsse zunächst ein „intermediärer Bereich“ be-
stimmt werden, für den Planung, Zulassung und Mengen-
steuerung erfolgen sollten (siehe OPG 2018, 6). Auch wenn 
damit ein anderes Steuerungsregime geschaffen würde als 
bei der ASV, bei der es weder Planung noch Mengensteue-
rung gibt, stimmen die dort gemachten Erfahrungen in Bezug 
auf eine stärkere Vernetzung zwischen dem ambulanten und 
dem stationären Versorgungssektor nicht gerade optimis-
tisch. Mit dem Grundgedanken von integrierter Versorgung, 
die sich – bei gebündelter medizinischer und ökonomischer 
Verantwortung – am ganzheitlichen Versorgungsbedarf von 
Patienten orientiert und hierauf organisatorisch ausgerichtet 
ist (Jacobs und Schulze 2004), hat die Schaffung eines solchen 
neuen Sektors jedenfalls nicht unmittelbar zu tun. Wenn die 
herkömmlichen Sektoren unverändert fortbestehen und ein 
neuer „intermediärer“ Versorgungsbereich mit eigenem Steu-
erungsinstrumentarium dazukommt, können neue Schnitt-
stellen sogar zu zusätzlichen Versorgungsfriktionen führen. 
Deshalb wäre es sinnvoller, der Herausbildung integrierter 
Versorgungsformen und dazu zweckmäßiger Voraussetzun-
gen Priorität einzuräumen – bis hin zu neuen Versorgungs-
einrichtungen jenseits der tradierten Sektorenlogik.

Die zweite Schlussfolgerung setzt ebenfalls an Zweifeln an, 
die sich in diesem Fall auf zu viel Einheitlichkeit bei zentralen 
Vorgaben für die Versorgungsgestaltung richten. Bei der ASV 

führen offenbar nicht zuletzt die dort geschaffenen „extrem 
hohen Teilnahmevoraussetzungen“ (SVR-G 2018, 774) dazu, 
dass es in einer Reihe von Regionen nur wenige oder gar 
keine entsprechenden Angebote gibt. Angesichts großer Un-
terschiede in den regionalen Versorgungsstrukturen ist Diffe-
renzierung geradezu geboten. So sind etwa zur Verbesserung 
der Versorgung von Krebspatienten in der sprichwörtlichen 
Uckermark andere Maßnahmen zweckmäßig als etwa in Ber-
lin. Vielleicht ist es letztlich sogar unmöglich, das schon heu-
te in Berlin oder anderen Ballungszentren erreichte Versor-
gungsniveau in der Uckermark überhaupt zu erreichen, doch 
verwiese dies gerade in besonderem Maße auf die Notwen-
digkeit, den jeweiligen Status quo der Versorgung mit regi-
onsspezifischen Instrumenten zu verbessern. Allerdings ist 
eine regional differenzierte Sicht aufgrund eines mitunter 
falschen Verständnisses des Verfassungsauftrags gleichwerti-
ger Lebensverhältnisse in der gesundheitspolitischen Debatte 
vielfach tabu. Doch gerade wenn man diesem Ziel einen ho-
hen Stellenwert beimisst, müssen unterschiedliche Wege zur 
Verbesserung der jeweiligen Versorgungssituation beschrit-
ten werden. Angesichts von regional teilweise höchst unter-
schiedlichen Ausgangskonstellationen kann das Ziel gleich-
wertiger Lebensverhältnisse nicht durch ein einheitliches 
Steuerungsregime realisiert werden, sondern – ganz im Ge-
genteil – nur durch eine von vornherein unterschiedliche 
Ausgestaltung des jeweiligen Instrumentariums. So etwas 
fehlt aber nicht nur bei der ASV, sondern dürfte auch bei der 
Bund-Länder-Arbeitsgruppe zur sektorenübergreifenden Ver-
sorgung keine Rolle spielen.

Das gilt auch für die dritte Schlussfolgerung, die sich um 
die Frage dreht, wer letztlich „den Hut aufhat“, damit es tat-
sächlich zu Verbesserungen in der Versorgung kommt. Laut 
Koalitionsvertrag soll die Bund-Länder-Arbeitsgruppe Vor-
schläge „im Hinblick auf Bedarfsplanung, Zulassung, Hono-
rierung, Kodierung, Dokumentation, Kooperation der Ge-
sundheitsberufe und Qualitätssicherung unter Berücksichti-
gung der telematischen Infrastruktur bis 2020 vorlegen“ 
(CDU, CSU und SPD 2018, 96 f.). Von der Sicherstellung als der 
wichtigsten Aufgabe ist hier somit gar nicht erst die Rede. 
Wie die ASV zeigt, gibt es ohne Sicherstellungsverantwor-
tung aber keine Gewähr dafür, dass überhaupt Angebote zur 
Verbesserung der Patientenversorgung zustande kommen. 
Jedenfalls machen die Leistungserbringer ihre Teilnahmeent-
scheidung hiervon nicht abhängig. Dass aber auch die Länder 
in dieser Frage kein uneingeschränktes Vertrauen verdienen, 
haben die Erfahrungen mit der Bestimmungslösung gezeigt.

Der Grundfehler der ASV-Konstruktion liegt darin, dass auf 
jegliche Vertragsbasierung verzichtet wurde, also auf ein prä-
gendes Gestaltungsprinzip in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Dabei stellt sich die Frage, ob kollektive oder selekti-
ve Verträge zweckmäßiger sind, erst in zweiter Linie. Grund-
sätzlich sind etwa die Notfallversorgung, die Versorgung 
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seltener Erkrankungen oder die Versorgung auf dem Land 
nicht für wettbewerbliche Lösungen geeignet, während sie 
überall sonst eine ernsthafte Option darstellen. Dabei ginge es 
jedoch um Vertragswettbewerb, also um etwas ganz anderes 
als das ebenfalls als wettbewerblich ausgegebene ASV-Kon- 
strukt, bei dem die Krankenkassen auf eine reine Payer-Funk-
tion analog zur privaten Krankenversicherung reduziert wer-
den. Im Konzept des Vertragswettbewerbs spielt dagegen ne-
ben dem Wettbewerb der Leistungserbringer um Patienten 
gerade auch der Krankenkassenwettbewerb eine entscheiden-
de Rolle, bei dem die Kassen ihren Versicherten Versorgungs-
angebote machen, die sie selektivvertraglich mit Leistungsan-
bietern vereinbart haben (Cassel et al. 2006). Leider konnten 
mit der vertragswettbewerblichen ASV-Vorgängerregelung 
keine praktischen Erfahrungen gemacht werden. So musste 
insbesondere offenbleiben, ob es neben den damals fehlenden 
notwendigen Funktionsbedingungen für das Zustandekom-
men von Paragraf-116b-Verträgen weiterer hinreichender Be-
dingungen bedarf, die etwa darin bestehen könnten, die Kran-
kenkassen zu entsprechenden Angeboten an ihre Versicherten 
zu verpflichten. Sich mit solchen Fragen auseinanderzusetzen, 
erschiene zielführender als die Fortsetzung oder Ausdehnung 
zentralplanerischer Ansätze der Versorgungssteuerung, bei der 
die Anzahl der Experten in diversen Gremien in Bund und 
Ländern am Ende womöglich die Zahl der Patienten übersteigt, 
die von Verbesserungen ihrer Versorgung profitieren.

 

Literatur

Bundesrat (2011): Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der 
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV-VStG). Gesetzentwurf der Bundesregierung, Drucksache 456/11 
vom 12. August 2011. Berlin
Cassel D et al. (2006): Weiterentwicklung des Vertragswett- 
bewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung. Vorschläge  
für kurzfristig umsetzbare Reformschritte; www.wido.de/
gutachten2006.html
Cassel D, Jacobs K (2015): Mehr Versorgungsinnovationen – aber 
wie? Innovationswettbewerb statt Innovationsfonds in der GKV-
Gesundheitsversorgung. Recht und Politik im Gesundheitswesen, 
Jg. 21, Heft 3, 55–68

Prof. Dr. rer. pol. Klaus Jacobs,
Jahrgang 1957, ist seit 2002 Geschäftsführer des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) und leitet dort den Forschungsbe-
reich Gesundheitspolitik und Systemanalysen. Zuvor Studium der Volkswirtschaftslehre in Bielefeld und Promotion an der Freien 
Universität (FU) Berlin. Wissenschaftliche Tätigkeiten an der FU Berlin, am Wissenschaftszentrum Berlin für Sozialforschung (WZB) 
und am Institut für Gesundheits- und Sozialforschung (IGES), Berlin. Honorarprofessor der Fakultät für Wirtschaftswissenschaften 
der Universität Duisburg-Essen, Campus Essen.

D E R  A U T O R

Fo
to

: A
O

K-
Bu

nd
es

ve
rb

an
d


