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W I D O

Dr. Klaus Jacobs,
Geschäftsführer des
WIdO:
„Auch in Sachen
Vertragswettbewerb
ist die Wettbewerbs-
rhetorik der Gesund-
heitsreform der
Großen Koalition deut-
lich größer als die
tatsächliche Substanz."

W I d O - E x p e rt e n -Workshop zur Gesundheitsreform

Vertragswettbewerb in der gesetzlichen
Krankenversicherung: Probleme jetzt gelöst? 

Seit drei Monaten ist die Gesundheitsreform
zur Stärkung des Wettbewerbs in Kraft. Wer-
den die potenziellen Vertragspartner ihre Zu-
rückhaltung Dank der neuen Regelungen leich-
ter überwinden? Nicht unbedingt, waren sich
die Teilnehmer einer Fachtagung einig, die das
Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO)
Anfang Juni veranstaltete.

Die Gesundheitsreform der Großen Koalition ist
in Gestalt des Gesetzes zur Stärkung des We t t-
bewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung
( G K V-WSG) seit dem 1. April 2007 in Kra f t .
Zahlreiche Neuregelungen dieser Reform wurden
b e reits im Vorfeld kontrovers diskutiert. Insbe-
sondere die künftigen Finanzierungsstrukturen mit
einem gesetzlich festgelegten Einheitsbeitragssatz,
der direkt in einen zentralen Gesundheitsfonds
fließt, und die ergänzenden kassenspezifischen
Zusatzbeiträge stehen in der Kritik. Wahltarife als
neue Wettbewerbsparameter der Kassen – vor al-
lem Tarife mit Selbstbehalt, Beitragsrückerstattung
und Kostenerstattung – sind inzwischen Realität im
Kassenwettbewerb geworden. Das gilt auch für
die Gründung des neuen Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen. 

Deutlich weniger Aufmerksamkeit erfährt dage-
gen ein anderer wichtiger Reformbereich, nämlich
die im GKV-WSG geschaffenen Möglichkeiten von
Krankenkassen und Leistungserbringern, selektive
Ve r s o rg u n g s v e r t räge zu schließen. Dazu zählen
Ve r t räge zur hausarztzentrierten Ve r s o rgung, zur
besonderen ambulanten Versorgung und zur inte-
grierten Ve r s o rgung. Dass diese, zum Teil schon
vor der Gesundheitsreform bestehenden Vertrags-
formen gegenwärtig keine ausgeprägte Aufmerk-
samkeit finden, ist auch deshalb interessant, weil
es sich bei Selektivverträgen zwischen Kra n k e n-
kassen und Leistungserbringern um eines der zen-
trale Instrumente für den – nicht zuletzt auch vom
Gesetzgeber – ausdrücklich gewünschten We t t-

bewerb um mehr Qualität und Effizienz in der
Gesundheitsversorgung handelt. 

Diese Ausgangslage hat das Wissenschaftliche
Institut der AOK (WIdO) zum Anlass genommen,
am 1. Juni 2007 in Bonn einen Expertenworkshop
zum Thema Ve r t ragswettbewerb durc h z u f ü h re n .
Auf der Grundlage einer Rückschau auf das Mitte
2006 im Auftrag des AO K-Bundesverbandes er-
stellte Gutachten „We i t e rentwicklung des Ve r-
t ragswettbewerbs in der gesetzlichen Kra n k e n-
versicherung – Vorschläge für kurzfristig umsetz-
b a re Reformschritte“ und vor dem aktuellen
H i n t e rgrund der gerade zwei Monate alten
G e s u n d h e i t s reform diskutierten Experten aus
Kassen(verbänden), Organisationen der Leistungs-
e r b r i n g e r, Gesundheitsministerium und Wissen-
schaft zentrale Fragen der Implementierung ver-
t ragswettbewerblicher Steuerungsstrukturen in
der GKV. 

Die Experten diskutierten Themen wie die
Bereinigung von sektoralen Kollektivvergütungen,
die Einschreibung der Versicherten in selektivver-
tragliche Versorgungsformen, Wahltarife, System-
o rganisation und Rollenverteilung zwischen Staat
(als Gesetzgeber und Aufsicht), Kollektiv- und ein-
zelwirtschaftlichen Akteuren sowie Entwicklungs-
hemmnisse aus Sicht der Anbieter von Ve r s o r-
gungsleistungen. 

Unter den Teilnehmern des Workshops herrsch-
te weitgehende Übereinstimmung, dass diese
Themenfelder auch nach Inkra f t t reten des GKV-
WSG die zentralen „Baustellen“ bleiben werd e n ;
deshalb wurde in einer offen geführten Diskussion
nach kurz- und mittelfristig möglichen Lösungs-
ansätzen gesucht.

Das WIdO beabsichtigt, die zentralen Erg e b-
nisse dieser Diskussion zusammen mit dem
Gutachten zum Ve r t ragswettbewerb sowie einer
Bewertung des GKV-WSG im Herbst in seiner
Schriftenreihe zu veröffentlichen. ∆
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und deren Überleben existiert,
i n s b e s o n d e re auch deswegen,
weil die Datenlage für Deutsch-
land noch nicht ausreicht.

Das WIdO nahm nun eine ent-
s p rechende Analyse anhand von
bundesweiten AO K-K ra n k e n h a u s -
A b rechungsdaten vor. Es w u rd e n
v o l l s t a t i o n ä re Patienten in einem
Alter von 0 bis 28 Tagen, einem
Aufnahmegewicht von 300–1.499
Gramm (VLBWs) und einem Ent-
lassungsdatum zwischen Januar
2002 und Juni 2006 eingeschlos-
sen. Endpunkt der Studie: die
Sterblichkeit innerhalb von 30 Ta-
gen nach Krankenhausaufnahme. 

Insgesamt konnten risikoadjus-
tiert Angaben von 9.487 Neuge-
b o renen verwendet werd e n .
Dabei zeigten sich signifikant er-
höhte 30-Tage-Sterblichkeiten für
VLBWs in Kliniken, die wenige

Priv.-Doz. Dr.
Günther Heller,

wissenschaftlicher
Mitarbeiterim

Forschungsbereich
Integrierte Analysen

im WIdO:
„Die Ergebnisse der

Studie zeigen, dass die
Sterblichkeit von stark

untergewichtigen
Neugeborenen in

großen Klinken
deutlich niedriger ist.“

D a s  w i d o  a u f  k o n g r e s s e n  

VLBWs behandelten (Abbildung).
Dieser Zusammenhang ließ sich
für verschiedene Schwellenwerte
darstellen und zeigte sich noch
stärker im Zeitintervall ab 2004.
Die Analyse wurde unlängst in ei-
ner medizinischen Fachzeitschrift
publiziert1. 

Die Deutsche Gesellschaft für
Perinatale Medizin sowie die
Deutsche Gesellschaft für Neo-
natologie und Pädiatrische Inten-
sivmedizin fordern, Mindest-
mengen für Kliniken einzuführen,
die Frühgeborene versorgen. ∆

(1) Heller G, Günster C, Misselwitz B
et al. Jährliche Fallzahl pro Klinik und
Überlebensrate sehr untergewichtiger
F r ü h g e b o rener (VLBW) in Deutsch-
land – Eine bundesweite Analyse mit
Routinedaten. Z Geburtshilfe Neona-
tol 2007;211:123–131

A ktuelle WIDO-Studie 

Frühgeborene: Klinikgröße bestimmt Sterblichkeit
Das Wissenschaftliche Institut
der AOK (WIdO) belegt in einer
neuen Studie auch für Deutsch-
land einen deutlichen Zusam-
menhang zwischen der Über-
l e b e n s rate Fr ü h g e b o rener mit
sehr niedrigem Geburtsgewicht
und der Anzahl solcher Fä l l e
pro Klinik.

Es liegen zahlreiche Studien
vor, in denen der Zusammenhang
zwischen Klinikgröße und dem
Überleben von Frühgebore n e n
mit sehr niedrigem Geburts-
gewicht (VLBW) untersucht wur-
de. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss berät für diesen Leis-
tungsbereich über die Einführung
einer Mindestmenge.

Bislang konnte jedoch keine
Einigkeit darüber erzielt werd e n ,
ob ein Zusammenhang zwischen
der Anzahl behandelter VLBWs
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Es besteht ein deutlicher
Zusammenhang zwischen
der Häufigkeit solcher Fälle
und dem Überleben der
Babys. Untersucht wurde
die Sterblichkeit von
VLBWs (Geburtsgewicht:
300 bis 1.499 Gramm) 
innerhalb von 30 Tagen.
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