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"Es ist schon alles gesagt worden - nur noch nicht von allen”

- Karl Valentin
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Systemische Perspektive
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Historie und System heute FOM
Statistik (GKV, PKV)

Hochschule

Personen mit Krankenversicherung in Deutschland (in Mio.)

with statutory health insurance

69.8

with private health insurance

of that non-contributing
insured family members

© KML1 official statistics of the Federal Ministry of Health;
Association of Private Insurance Funds; 2012
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Historie und System heute FOM
Aufbau des Gesundheitssystems

Hochschule

,Historisch gewachsenes Systems”, hohe Komplexitat, mehrere Ebenen der
Einflussnahme - implizite Steuerungsprobleme und Herausforderung fir
funktionierenden Wettbewerb

e Subsidiaritatsprinzip nicht immer einfach
® auch horizontal stark differenzierende Interessenslagen
e e Steuerung auf der Makro-Ebene kann insbesondere auf
(staat) Mikroebene zu unerwiinschten Ergebnissen fiihren
e Rechtfertigung der Mesoebene: spricht ,zwei
Meso-Ebene Sprachen”; hat aber auch Eigennutz!
(Akteure der Selbstverwaltung im e Spannungsfeld: autonomes Handeln vs. Regulierung

Gesundheitswesen, Verbande)

Mikro-Ebene

(einzelne Akteure)

Quelle: Wasem/Matusiewicz/Staudt et al. (2013)
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Kein Vertrauen
Arger in den Johcentern

Die Bundesagentur fiir Arheit (BA) ist el-
ne der grofiten Geldvertellungsmaschi-
nenimLand. 2014 sahlte sie fiir diemshr
als 300 Jobcenter, die die BA gemeinsam
mitden Kommunen fiihrt, kmapp 15 Mil-
larden Eura an Hartz-IV-EmpBinger
aus. Gut 20 Millionen Hartz-IV-Beachei-
de wverschickl die Bohérde (mo Jahr
Schon lange witd deshaltin den Jobcen-
tern nach dem Motto poarbeitet:  Vier
Augen sehen mehr als zwel”

Bei bestimmten Auszahlungen, zum
Belspiel bei einer Uberwelsang von ein-
mallg mehr alz 2500 Euro, soll stets ein
Mitarbetter priifen, ob der Kollege die
Lefstunpg zuvor richtig berechnet hat, ba-
vor das Geld trapsferiert wird. Es gehtja
um Steuergeld, Trotxdem gibt es wegen
desVier-Augen-Prinzips fetzt Arger, Hin-
tergruncdist eine neue Arheitzanweisung
der Bundesagentur: Soll Geld an Hartz-
W-Emptinger flieflen oder sind zah-
lungsreléevante Eingaben in die EDW, wile
etwa eine newe Bankverbindung, ndtig,
muizg seil 1. Januar genersll eln Zwelter
iiber dig Arbeit seines Kollegen schaven,
The Personalrate der Jobeenter halten da-
von jedoch gar niches.

In einem offenen Brief an zahlreiche
Bundestagsabgecrdnete klagen ska dar-
iiber, dassdurch das erweiterte Vier- Au-
pen-Prinzip die Belastung , ineinlpen Be-
reichen (iber den Aand des Zumuttaren
etaige, Schon jetzt reiche die Ausstat-
tung it Personal In welten Tellen nicht
aus, Uwe Lehmenziek, Bundesvoraitzens
der der Jobeenter-Persenaleite, sagt
Dag Vier-Au gen-Prinzip korrelt cmau-
zetzen, geht gar nicht, wedl die Zeit dafiic
fohit, die Berechnung einer Leistung
durch eine pweite Person eingehend zu
priifen Stichproben, bei denon wirklich
gepritftwerden kinnte, hiileer firein ef-
felketiverez Kontrollinstrument,

e Bundessgentur und das Bundesar-
heitsministerium sahen dies genan um-
gekehet, Um die gesetzlich vorgesthrie-
henen Kontrollen zu erfiillen, stand die
BA nach Einfilhrung einer Software vor
der Wrhl, das Vier-Augen-Prinzip in der
neuen Form zu vefankern oder mehr
Stichpranen efnguflbren, Thr Ergabnis:
e Stichproben sind noch arbeisauf-
wendlger, sie hitten e2 nitig gemacht,
760 Vollzeitkrifte neu einzustellen, So
sind es jetnt nur 400, dis befristel elhe
Stelle in elnem Jobeenter bekommen,
um den Mehraafwand zu decken.

Bel den Kontrollen geht es um die
oHagsensicherheit’, Genau das verate-
hen die Mersoneirite in den Jobcentern
allerdings nicht, In Threm Brief stellen
sie die Frage, warum dies fiberhaupt er-
forderlich sei: Gibt ex Himwetse anf lb-
chendeckenden Betrug durclydie Iitar-

| »Mitunter wird mehr blockiert als gestaltet”

Schlechte Ergebnisse, Entscheidungen zulasten der Patienten. CDU-Gesundheitsexperte Jens Spahn (iber das schwierige
deutsche Gesundheitswesen und die Misssténde in der Pflege. Die Noten flir Heime haben bislang nichts gebracht

WOM GUIDO ROHIEM

Gesundheitspolitiker Deutschlanda.

Er hat rusammen mit dem Sozinlde-
maokraten Rarl Lauterbach die gesund-
heltspelitische Agenda der groflen Koaliti-
on ausgearbeises. Vieles daven haben SPD
und Union auf den Weg gobracht, Jetztwill
Spahm sicherstelien, dass die Vorhaben
nicht von den machtigen Akteuren des Ge-
sundheitssystems zetrieben werden,

J’ ens Spahn ist einer der profiliertesten

Herr Spahn, gelten die vom Bundestag be-
schlossenen Gesetze cigentlich auch Im
Gesundheitshereich?
Grundsatzlich schon, Warum?

Wir haben manchmal Zwelfel, 8o st es
zum Beispiel mehr als zehn Jahre her,
dass der Bundestag dic elektronlsche Ge-
sundheitskarte beschlossen hat. Daraus
1=t nicht viel geworden.

Im Gesundheitswesen gibt es eine Beson-
derhele: Wir ibertragen der Selbstverwal-
tung aus Arzten, Krankenhausgeseil-
schalt, Krankenksssen urd Apotbokern of-
ne Refhe von Aufgaben. Sie sollen unsers
Gesetze in den Einzelhelten umsotzen, Dag
klappt derzelt nicht besonders gut, auch
nicht bei der Gesundheitskarte.

Von aufien betrachtet wirkd die Selbstver-
waltung sehr oft wie eine Kungelrunde.
Wir haben uns gegen ein strikt stastliches
Syatem entschleden, wie ez zum Bespiel
Grofibritannien hat. Dort entscheidet das
Parlament oder der Minlster, und dann
wird es aofort genau so gemacht. Hiermu-
lande setzen wir auf die Expertlse dor Ver-
biinde, ur die Gesetze praxisniher suszu-
gestalten und Akzeptany ru beffirdern,

Der Eindruck driingt slch auf, dass dort
die Dinge eher verhindart werden . . ./
Wir miissen in den letzten Jahren tatsich-
lich festatellen, dass die Salbatverwaltung
die Erwartung nicht erfilllt. Man ist oft
nicht in der Lage, sich zu einigen. Immer
wieder stehen sich die Eassen auf dev ef-
nen und die Arzee, Erankenhiuzer und
Apotheker aul der anderen Seite unver-
s&hnlich gegeniiber, Mitunter wird mehr
Blocklert ala pestaltet, Wir milssen immer
wisder Fristen setzen, und oft werden
auch diese nichteingehalten, Das fubrt die
Idee der Selbstverwalting ad absurdum.

‘Whas steht efner Einigung entgegen? Geht
esums Geld T

Wenn sie die elektronische Gesundheits-
karte nehmen, dann haben wir zom Teil
heftige Auseinandersetzungen {iber die
Frage gehabt, war was zahlt, evwa die Aun-
stattung der Praxis. Es peht aber such um
andere Punkie. Da ist gum Beispiel die

\
:

Geduld wnd Beharrlichketr brawcht Jens Spahn, Erast der Gesundheitsexperte der COU und muss eine Vielsahl
von Interessen auf einen gemeingamen Nenner bringen, Das izt micht ganz eimfach, vona: aesina scHmeced

Wie sieht so eine Konfliktlisung aus?

Wir verhlingen Stralen, wenn bestimimte
Terminenicht elngehalten werden, Wirset-
een Schlichter ein, um Stegitigheitien ausr-
cinmen. Wie mssen immer wleder nich-
steuern. Die Gesundheitskarte iss beileibe
nicht das efnzlge Beisplel Ichhabe die Sor-
ge, dass die Selbstverwaltung nicht mehr
das leisten kenn, was eie [eisten misste.

Hat diese Blockade der Selbstverwaliung

Recht verhasst. Sie missen jeden Tag viel
an Dokumentation ausflillen fir eln un-
brauchbares Nonsens-Ergebnis. Denn fast
Jede Einrichtung in Deutechland hat die No-
Te elns, Bs glaubt doch keln Mensch, dass
die Heime alle gleich gut sind! Erat kilrz-
lich musste ln Boan ein Heim wegen ekla-
tanter Mingel geschlossen werden, dus die
Prlegenate eins hatte. Da passen Erpebnis
undAufwand nlcht rusammen.

Wenn dos Bcheitern so offensichilich lst.

1st so ein Versagen denn nicht der Prels,
den die Politik zahler muss, um sich die
liistigen und womiglich unpopuliren Ent-
scheidungen vom Hals 2o hatten?

Natlrlich helSt Selbstverwaltung, diss cs

‘auch manchmal Entscheidungen gibt, die

uins nicht gefallon. Und ex ist fiir die Politik
entlastend, dasswir nicht im Detail festle-
pen, welche Aretgrupre wie viel Geld vom
Kuchen bekommit. Absr wenn etwas fiber
Jahre schiefliuft wie die Plegemoten und

18.09.2015
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Wenn Sie einen wirklich grofien und wa-
midglich umstrittenen Scheitt nach voine
gehenwaollen, scheint mir der Weg iiber die
Seibstverwaltung wenig Erfolg verapre-
chend. Die Entwicklung der elektroni-
achen Geaundheitskarte hitte man aus
heutiger Sicht niemals in die Mihlen der
Relbstverwaliung geben dirfen.

Sind die Funktiondre in der Selbstverwal-
tung eigentlichnochin der Lage, die Situa-
tion In der Praxis, im Krankenhaus oder




Historie und System heute FOM
Schere zwischen Einnahmen + Ausgaben immer grof3er retlobbs
200
180 |
160 |
¥ 140
B
120 . .
P s 3 KV-Leistungsausg. je M.
VLo = = +BIP je Einwohner
18 = BPE je Mitglied
80
1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009

lahr

Abb.8  GKV-Leistungsausgaben, beitragspflichtige Einnahmen und Bruttoinlandsprodukt im
Zeitablauf

Quelle: Wasem/Staudt/Matusiewicz (2013)
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Historie und System heute FOM
GKV-Finanzstrome in der ,heutigen Welt"
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Bundes- o
zuschuss Beitrage

Gesundheitsfonds - Arbeitsamter, RV-Trager

Zuweisungen

Vergltung

Leistungserbringer

gesetzliche Krankenkassen

Leistungserbringer

kassenindividueller
Zusatzbeitrag

Arbeitgeber beitragszahlende Mitglieder

Beitrage

Quelle: modifiziert Buchner et al. in
Wasem/Staudt/Matusiewicz (2013)
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Historie und System heute FOM
Staat als unzuverlassiger Steuerzahler

Hochschule

,Sonderstatus Gesundheit”; ,,Jojo-Kurve” der Bundeszuschisse der letzten

Jahre zeigt, dass eine zweckgebundene Beitragsfinanzierung sinnvoll ist

1570 1530 4 I wll us

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ab2017
" Bundeszuschuss mKiirzungen des gesetzlich festgelegten Bundeszuschusses

Quelle: Berlin kompakt (2014)
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Historie und System heute FOM
Ex-Gesundheitsministerin Schmidt ,30-50 Kassen ausre ichend”
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Anzahl der Krankenkassen — Konzentrationsprozesse durch Fusionen

(Referenzdatum 1.1.)

2.000 1815

1970 1980 1990 1995 2000 2005 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

© Federal Ministry of Health
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Wettbewerb und seine Voraussetzungen
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Wettbewerb und aktuelle Entwicklungen FOM
Voraussetzungen fir Wettbewerb

Hochschule

,Wettbewerb ist als eine Rivalitdt zwischen verschiedenen Akteuren zu sehen, die
etwas haben wollen, was nicht alle gleichzeitigt haben konnen”

- Stigler 1987

18.09.2015 Prof. Dr. David Matusiewicz 12



Wettbewerb und aktuelle Entwicklungen FOM
Wieso funktioniert kein freien Markt im Gesundheits wesen?

Hochschule

=  Das Knappheitsproblem wird zumeist in einem bestimmten Rahmen durch den
Marktmechanismus selbst gelost; bei Gesundheitsglitern wird der Marktmechanismus

nur begrenzt eingesetzt;

Preis

=  Marktversagen (Bator 1958)

= |nformationsasymmetrien

= Externalitaten

P i Menge
s g

Angebot O Gleichgewichtspreis
- - Nachfrage © umgesetzte Menge

= Naturliche Monopole

= Offentliche Giiter;

offentliche Finanzierung von Gesundheitsgiitern (Culyer 1971, Wasem 1993)

=  Dies rechtfertigt die Steuerungskorrekturen durch den Staat

18.09.2015 Prof. Dr. David Matusiewicz 13



Wettbewerb und aktuelle Entwicklungen FOM
Startpunkt des Kassenwettbewerbs in Deutschland

Hochschule

Gesundheitsstrukturgesetz (GSG)

= Wendepunkt in der ordnungspolitischen Gestaltung des bis dahin in der Tradition
der Bismark‘schen Sozialgesetze des 19. Jhd. gewachsenen und bewé&hrten
administrativ-korporatistischen Systems der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

= Grundlegende Strukturreform sollte drastisch steigenden Defiziten und drohenden
Beitragssatzerh6hungen entgegnen; als Losung fur die (verfassungsrechtlich nicht
mehr tolerierbaren) Beitragsunterschiede zwischen Krankenkassen — bei
weitgehender eigeschrankter Kassenwabhlfreiheit

= Bestandteile des GSG, u.a.:

Bedarfsplanung im ambulanten System; neues Entgeltsystem im stationarem System
Budgetierung von Leistungen und Verwaltungskosten

Serie von dirigistischen Kostendampfungsgesetzen (,K-Gesetze*)

Freigabe der Kassenwabhl fur > 90% der GKV-Mitglieder

Permanenter (kassentbergreifender) Risikostrukturausgleich

Folge: Voraussetzungen fur ,rudimentaren Kassenwettbewerb®  geschaffen

Vgl. Cassel/Jacobs/ Vauth/Zerth (2014)
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Wettbewerb und aktuelle Entwicklungen FOM
Gesundheitsbehdrde — Gesundheitsmanagement-Unternehmen oot

¥ Krankenkassen befinden sich heute im Wettbewerb, der in Deutschland

zwangslaufig zu Konzentrations- und Selektionsprozessen fihrt; nach
Kantzenbach ist der Wettbewerb im Oligopol am groRten (Kantzenbach 1966)

Nach dem Okonomen und Sozialphilosophen Hayek ist der Wettbewerb als
stdéindiges Such- und Entdeckungsverfahren zu verstehen; dies widerspricht
zunachst dem eher ruhigen Fahrwasser/Image einer staatsnahen
Gesundheitsbehorde (Korperschaft des 6ffentl. Rechts)

Insbesondere zunehmend kiirzere Reformintervalle, Konzentrationsprozesse
,30-50 Krankenkassen in 2015 und das Schreckgespenst ,,Zusatzbeitrag”
fordern eine strategische Ausrichtung von Krankenkassen hin zu modernen
Gesundheitsmanagementunternehmen

18.09.2015
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Wettbewerb und aktuelle Entwicklungen FOM
Aber: es gibt nicht den einen Wettbewerb

Hochschule

yett_biwerbsergeanS: ’ Wettbewerbsergebnis:
ersicherungsgerechte notwendige - - Patientengerechte effektive

und ausreichende _VerIS|cherte (Batlentem Behandlung in vertrauensvoller Art-
Versorgungsangebote zu (mit freier Kassenwahl/Arztwahl) Patienten-Beziehung
angemessenen Beitragen

Versicherungsmarkt
(Wettbewerb um
Versicherte)

Behandlungsmarkt
(Wettbewerb um
Patienten)

Leistungsmarkt : :
Krankenkassen (Wettbewerb um Leistungserbringer
mit freier Vertragswahl Leistungsvertrage) mit freier Vertragswahl

Wettbewerbsergebnis:

Effektive, effiziente und innovative
Versorgungsstrukturen und
leistungsgerechte Preise

Cassel/Wasem (2014)

18.09.2015 Prof. Dr. David Matusiewicz 16



Hintergrund
Regulated Competition FOM

Hochschule

=  Herbert Rebscher pragte den Begriff der ,,Solidarischen Wettbewerbsordnung”, den
sich 1994 auch die GKV-Spitzenverbande als Titel eines Positionspapieres zu eigen

machten (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen 1994).

= Die Ziele von ,regulated competition“ liegen darin, die Effizienz, Qualitat und
Praferenzgerechtigkeit der Versorgung zu sichern bzw. zu erhéhen sowie deren
Finanzierbarkeit zu gewahrleisten, und zwar die Finanzierbarkeit fir die Gesellschaft als

Ganzes als auch fur den Einzelnen.

=  Damit Wettbewerb in sozialen Krankenversicherungssystemen diesen Zielen dienen

kann, missen mehrere Voraussetzungen erfiillt werden

18.09.2015 Prof. Dr. David Matusiewicz 17



Wettbewerb und aktuelle Entwicklungen FOM
Startpunkt des Kassenwettbewerbs in Deutschland (na  ch Wasem 2011) ool

. 1. Freie Wahl der Krankenkasse durch die Versicherten

@® [Abstimmung der Versicherten mit den Fulien; regelmalRige Wechselmoglichkeit]

: 2. Information und Markttransparenz fiir die Konsumenten

© [Konsument braucht Preis- und Qualitatswettbewerb mit relevanten, giiltigen,
verlasslichen und verstandlichen Informationen]

: 3. Preis- und Kostensensitivitat nach Versicherungsschutz und
Gesundheitsleistungen

@ [Beitrage mussen preissensitiv sein, keine Ausgabenausgleiche fur Krankenkassen,
Leistungserbringer miissen finanzielle Konsequenzen von erhéhtem
Ressourcenaufwand verantworten]

® @ ®

Erfullungsgrad: Uberwiegend teils-teils eher nicht

- 18.09.2015 — Prof. Dr. David Matusiewicz - 18



Wettbewerb und aktuelle Entwicklungen FOM
Startpunkt des Kassenwettbewerbs in Deutschland (na  ch Wasem 2011)

Hochschule

= 4. Bestreitbare Versicherungs- und Gesundheitsmarkte

© [Ein- und Austrittsbarrieren im KV- und Gesundheitsmarkt sind zu vermeiden
(Eroffnung KK, Verlangsamung Marktaustritt durch Subventionen)]

m 5. Vertragsfreiheit fiir einzelne Kassen und Leistungserbringer
@® [hinreichende Freiheiten zum selektiven Kontrahieren; Moglichkeiten der KK
Vorsorgeleistungen in Eigeneinrichtung selbst zu erbringen]

: 6. Effektive Wettbewerbsregulierung beziiglich Krankenversicherern und
Leistungserbringern

© [Wettbewerbsaufsicht muss wettbewerbsfeindliche Fusionen, Kartelle und
missbrauchliche Marktmacht unterbinden]

® @ ®

Erflllungsgrad: Uberwiegend teils-teils eher nicht

- 18.09.2015 — Prof. Dr. David Matusiewicz - 19



Wettbewerb und aktuelle Entwicklungen FOM
Startpunkt des Kassenwettbewerbs in Deutschland (na  ch Wasem 2011)

Hochschule

. 7. Risiko- und Einkommenssolidaritat ohne Anreize zur Risikoselektion

@® [Umverteilungsbeitrage zugunsten kranker und geringverdienender Versicherter;
keine Anreize zur Risikoselektion]

B 8. Keine Anreize fiir Versicherte/Patienten zum Trittbrettfahren
@® [Nicht-Zahlen von Beitragen darf sich nicht lohnen]

m 9. Effektive Qualitatssicherungspolitik
© [Patienten sind vor nicht qualitdtsgesicherten Leistungen zu schitzen;
Mindeststandards fir alle Marktteilnehmer]
. 10. Garantierter Zugang zur Krankenversorgung
@ [Leistungen in vertraglicher Entfernung und akzeptabler Zeit; Interventionsmaoglichkeiten

des Staates bei Gefahrdung (z.B. regionaler Unterversorgung)]

® @ ®

Erflllungsgrad: tberwiegend teils-teils eher nicht

- 18.09.2015 — Prof. Dr. David Matusiewicz - 20



In Deutschland FOM

Hochschule

Kassenwettbewerb — ein (nach wie vor) aktuelles Them

a
2014 2015

Urheberrechtlich geschiitztes Material

Cassel/Jacobs/Vauth/Zerth (Hrsg.)

Solidarische
Wettbewerbsordnung

Genese, Umsetzung und Perspektiven einer
Konzeption zur wettbewerblichen Gestaltung
der Gesetzlichen Krankenversicherung

Update: Solidarische Wettbewerbsordnung.

Habsc el W alnk

ver UDiskus
Gesundhe
‘i:i; 28 -'J.Z .'.‘ rlel
¥ [:i"i '
(1] - n T D] :K
53 medhochzwei (53 medhochzwei Gesundheit
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Wettbewerb und aktuelle Entwicklungen

Weitreichende Informationsverpflichtungen FOM

Hochschule

Hinweispflicht der Kassen

= Sofern der neu erhobene Beitragssatz oder erhdhte Beitragssatz den @-Beitragssatz
uberschreitet, sind die Mitglieder gesondert ,auf die Moglichkeit hinzuweisen, in
eine gunstigere Kasse zu wechseln” (8 175 Abs. 4 Satz 6 SGB V- neu)

= Online-Preisvergleich (wére so ein Vorgehen auf dem privaten (Gesundheits-)markt
denkbar?)

= [rritationen auf der Versichertenperspektive denkbar:

Warum verweist mich meine Krankenkasse an eine andere Krankenkasse?“

.Mochte Sie mich als Versicherten loswerden? Bin ich zu oft zum Arzt gegangen, bin ich zu
teuer?”

Signalwirkung insbesondere bei schlechten Risiken problematisch; Wegloben von
schlechten Risiken (,falsche verstandene Selbstoffenbarung/ falscher Appell*)

Problematisch insbesondere bei bestimmten Personengruppen (Krankengeldbezieher oder
andere Entgeltersatzzahlung; wenn ein Dritter den kassenindividuellen Zusatzbeitrag
bezahlen muss — ALG II)

»ISt meine Krankenkasse auch im Bereich der Leistungen und Services schlechter?” — hier
keine ,standardisierten“ Vergleichsmadglichkeiten moéglich (viele nur aufwendig vergleichbare
Leistungen und Serviceangebote)

18.09.2015
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Wettbewerb und aktuelle Entwicklungen FOM
Finanzstruktur- und Qualitats-Weiterentwicklungsgeset z (GKV-FQWG) ool

=  Widerspriiche im FQWG 1
» Krankenkassen haben nur im vergleichsweise geringem Umfang von der Mdoglichkeit Gebrauch
gemacht, die Mitglieder an der positiven Finanzentwicklung zu beteiligen; differenzierte

Preissignale sind weitestgehend unterblieben
» Bisherige Situation hat im Ergebnis zu einem ,ungewollten Dominanz des Preiswettbewerbs*
gefuhrt; Wettbewerb um mehr Qualitat in der Versorgung ist in den Hintergrund geruckt
= Antwort auf ,ungewollte Dominanz des Preiswettbewer bs*
» starkere Funktion des neu konstruierten Zusatzbeitrages
» Hinweispflicht und Sonderkindigungsrecht fur bis zu 50 Mio. Mitgliedern nach § 175 Abs. 4
SGB V (neue Version)
= Problem der Finanzarchitektur 2015
= Unterdeckung des Gesundheitsfonds mi 11 bis 13 Mrd. Euro?

» Aufgrund der Absenkung des Beitragssatzes auf obligatorische 14,6% wird die Erhebung eines

rel. Zusatzbeitrages politisch ,provoziert®
1. Drucksache 18/1307, S. 29 ff.
2. Schatzung BMG 2014

18.09.2015 Prof. Dr. David Matusiewicz 23



Wettbewerb und aktuelle Entwicklungen FOM

Zusatzbeitrag

Hochschule

Erhdhung des Zusatzbeitrages / Ausmald des Wettbewer  bs:

v

2015: Wettbewerb zwischen Kassen ,mit* Zusatzbeitrag und Kassen ,,ohne

bzw. sehr geringem* Zusatzbeitrag (0-1,3%; vorher politisch induzierte 0,9)

ab 2016: Reserven der Kassen werden zunehmend aufgebraucht sein;
Zusatzbeitrag wird ab 2016 im Schnitt jedes Jahr um 0,2 bis 0,3 Prozentpunkte
steigen; 12 alle Kassen werden voraussichtlich einen Zusatzbeitrag erheben

mussen3

ab 2017 werden die Zusatzbeitrage etwa 1,3 bis 1,5 Prozent betragen?: es stellt
sich die Frage, ob die Beitragsunterschiede zwischen den einzelnen Kassen zu
einem zunehmenden Wettbewerb in den nachsten Jahren fiihren oder sich der

Wettbewerb durch zunehmend (trotz Steigerungen) angleichende Beitragssatze

ggf. im Laufe der Zeit etwas abkuhlt

1. Berechnungen Prof. Wasem (2014)
2. BMG (2015)
3. GKV-Schatzerkreis gberechnetam 1.11.2015 @ ZB

18.09.2015
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Wettbewerb und aktuelle Entwicklungen FOM
Startpunkt des Kassenwettbewerbs in Deutschland

Hochschule

| BertelsmannsStiftung

Insurer Patriotism? An Empirical Analysis of Switching between

Statutory Health Insurance Companies

Authors: David Matusiewicz, Magdalene Kochanczyk, Jurgen Wasem, Gerald Lux

Keywords: Statutory Health Insurance, Switching Insurers, Switching Behavior, Satisfaction,

Extent of Knowledge

Background and inquiry: The focus of this study is the pattern of behavior of those switching from
one statutory health insurance company to another. Insured individuals were surveyed on the
extent of their knowledge (commitment periods, irregular termination), their satisfaction with the
health insurance plan (overall satisfaction, services offered etc.) and their reaction (intent to change
insurers). On the basis of various hypotheses, potential effects of insurees’ extent of knowledge or

satisfaction on their willingness to change — or not change — insurers were examined: is the
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Startpunkt des Kassenwettbewerbs in Deutschland FOM
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Tabelle 2: Der Wissensstand der Versicherten steht im Zusammenhang mit ginem
Krankenkassenwechsel im Jahr 2010 (Variablen im Modell 13)

Variablen Signifikanz  Odds-Ratio
Dauer der Krankenkassenzugehdrigkeit (in Jahren) (0 Jahre = 0) s 0,558
Bei einem Krankenkzassenwechsel milssen Gberaus viele nicht signifikant 1,081

Formalitsten erledigt werden (Antrage, Formulare usw.).
(stimme gar nicht zu = 0)

Es ist schwierig, sich Gber Vor- und Nachteile eines Wechsels nicht signifikant 0,837
zuverlassig zu informieren. (stimme gar nicht zu = 0)

Im Prinzip ist es egal, bei welcher Krankenkasse man versichert  nicht signifikant 1,103
ist. (stimme gar nicht zu = 0}

Langjahrig Versicherte erhalten mehr Leistungen. (stimme gar b 0,441
nicht zu = 0)

Beim Krankenkassenwechsel gehen angesparte Beitrage nicht signifikant 1,591
verloren. (stimme gar nicht zu = 0)

Geschlecht (weiblich = 0) nicht signifikant 1,242
Altersklassen (Referenzkategorie: kleiner/gleich 30 Jahre nicht signifikant
[Abweichungskontrast])

1. Matusiewicz, Kochanczyk, Wasem, Lux (2012)

18.09.2015
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Versichertenbewegungen Versichertenbewegungen ,

- Reserven fihren dazu, dass der ZB ein - Merklichkeit relativer Beitrdige geringer
paar Monate vollig vermieden oder als bei absoluten Betragen (,,man muss
langerfristig gedampft werden kann; rechnen...”)
insbesondere in der Anfangsphase - Quellabzug
kdnnte man deshalb von héheren a) kein aktives Mitwirken des
Versichertenbewegungen ausgehen Versicherten notwendig

- Sonderkiindigungsrecht (bei rund der b) zukiinftige Verédnderungen
Halfte der Kassen-Mitglieder gilt ein fallen auf Lohnzettel weniger auf
Sonderklindigungsrecht, auf das die - Marktiibersicht bei derzeit 124 Kassen
Kassen ihre Mitglieder selbst hinweisen nach wie vor schwierig;
mussen; de facto verfligt aber schon - Marketingstrategien als
heute ein Groldteil der GKV-Mitglieder Abgrenzungsversuche der Kassen
Uber ein Kiindigungsrecht) untereinander (Gesundheit absichern,

- Mediale Awareness ist bislang weniger Steigerung der Lebensqualitat,
ausgepragt als zum Jahresende 2014 Gesundheit als Leistungskonzept)
vermutet - Wegfall von Préimien als Anreizsystem

zum Kassenwechsel (als Substitut
werden Bonusprogramme verwendet)
- Low-Interest Markt

18.09.2015 Prof. Dr. David Matusiewicz 27
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These # 1

Wettbewerb ist aufgrund der Ausgestaltung des Gesundheitssystems als

,yuntiberschaubares Regulierungsgeflecht” nach wie vor eine grofe Herausforderung
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These # 2

Kassenwechsel theoretisch moglich, aber: GKV-Versicherte irren im Kassenwettbewerb
zwischen (akutem) Informationsbedarf und (chronischer) selektiver

Informationswahrnehmung umher
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These # 3

Risikostrukturausgleich kommt die Funktion zu, den Wettbewerb als
Effizienzwettbewerb zu gestalten; aber es Bedarf regulatorischer weitere

Anstrengungen um messbare Qualitatsunterschiede der Versorgung den jeweiligen

Kassen zuzuordnen

18.09.2015 Prof. Dr. David Matusiewicz 30
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These # 4

Regulierter Wettbewerb ben6tigt eine Strategie fiir Innovationen (Produkt- und
Prozessinnovationen) - das setzen von Anreizen ist allerdings schwierig; Investitionen in
Innovationen und Qualitat konnen ausgebremst werden durch:

a) Beflirchtung hoherer relativer Zusatzbeitrage und

b) durch angedrohte Strafen von Aufsichtsbehorden

18.09.2015 Prof. Dr. David Matusiewicz 31
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These #5

Eine solidarische Wettbewerbsordnung in der GKV bedeutet nicht ein bisschen mehr
oder weniger Wettbewerb - je nach aktueller Problemlage oder politischen

Kraftemessen - in einem ansonsten plan- und kollektivwirtschaftlichen gesteuerten

Gesundheitssystem.?!

vgl. Cassel/Jacobs/Vauth/Zerth (2014)
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Aktuelle Diskussion
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=  Wettbewerb in Deutschland gibt es seit fast 25 Jahren; hierbei liegt insgesamt eine
generelle Sympathie fur den Begriff vor; aber auch das Problem des Primats der
Politik

= Die Krankenkassen verzeichnen im 1. Halbjahr 2015 ein Defizit von 490 Mio. Euro
(Rucklagen sind auf 15,3 Mrd. gesunken)!; Grund: viele Krankenkassen erhoben
einen niedrigen Zusatzbeitrag (& 0,83%; bis 2015 bundeseinheitlich 0,9%)

= Nach Angaben von Kassenverbé&nden gibt es nach wie vor
Wettbewerbsverzerrungen , die keinen fairen Preis- und Qualitatswettbewerb
zulassen (insb. Morbi-RSA Systematik, z.B. Krankengeld); hier ist ein politisches
Druckpotenzial ein ausgewogenes Finanzausgleichssystem zu entwickeln?

= Nach Rebscher/Walzik 2015 hat die Politik nur halbherzige sich dem Thema mit dem
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (2007) gewidmet; nach wie vor gibt es demnach
kein ordnungspolitisch stringentes Konzept fur die GKV

= Als Losung schlagt das IGES eine ,erganzende Selektivitat® den nicht-preislichen
Kassenwettbewerb vor; bspw. durch Kassenbudget fur Forschung und Entwicklung
(FuE) fur innovative Versorgungsansatze

1. Angaben Bundesministerium fiir Gesundheit (2015)

2. BKK Dachverband (2015)
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Fazit und Ausblick
Aktuelle Diskussion FOM
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=  Gesundheitsminister Grohe setzt Kurs von Ulla Schmidt fort, indem der
Preiswettbewerb der Kassen weiter forciert wird

=  Falsche Preissignale: Okonomisches Prinzip in den Kopfen fest verankert;
.wer ineffizient produziert, hat hthere Kosten, muss daher von Nachfragern
einen hoheren Preis verlangen*!

=  Einige Experten monieren einen ,zu scharfen und dysfunktionalen
Preiswettbewerb*

= mit Hinweispflicht wird Druck auf die Kassen immer gro3er (Beitragssatze
nicht Management-Fehler; Unvollkommenheit im Morbi-RSA)

= Esist grds. von Mitgliederwanderungen und neuen Fusionen in der
Kassenszene auszugehen (,Abstimmung mit den Ful3en®)

1. Wasem (2014)
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Implikationen fir Osterreich
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Fazit und Ausblick FOM
Implikationen fuir Osterreich
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= Das 0Osterreichische Gesundheitssystem liegt bei
Gesundheitssystemvergleichen  weit vorne; es stellt sich daher die Frage

nach dem Nutzen von grofReren ordnungspolitischen Veradnderungen

= In Osterreich liegt eher eine wettbewerbs-kritische Sicht  zum Wettbewerb
vorl2: fur Osterreich kann (...) die Einfuihrung eines Versicherungswettbewerbs

derzeit nicht empfohlen werden“?

= Es stellt sich zunachst auch in Osterreich die Frage nach der
ordnungspolitischen Begrindung einer Kassenpluralitdt (insbesondere da
keine Wechselmoglichkeiten der Versicherten besteht); Diskussion um Anzahl

der Sozialversicherungstrager (Vorschlag Wirtschaftskammer — 3 statt 22)

= Es wurde zudem eine Studie der Bundesregierung beauftragt, auch um die 1 Wesenauer 0.J.
2. Enquete 2000

Effizienzpotenziale in der Sozialversicherung der Verwaltung anzusehen 3. IHS-Report 2000
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Fazit und Ausblick FOM
Implikationen fuir Osterreich
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=  Notwendigkeit einer politisch-getriggerten Implementierung von Wettbewerb
muss aufgrund der nachfolgenden Parameter kritisch diskutiert werden:

= GrofRe des Landes
= Merklichkeit von preislichen und nicht-preislichen Wettbewerbsparametern

=  Kosten von Wettbewerb (Marketing, Verwaltung) bei niedriger
Versichertenzahl und geringer Inanspruchnahme

=  Wettbewerbsinstrumente in einem insgesamt zentralisierten Solidarsystem
=  Wettbewerbsverzerrungen durch mehr Wettbewerb

=  Ein funktionierender Wettbewerb kann in Osterreich nur erfolgen, wenn es
einen Finanzausgleich als Kern des Konzeptes gibt. Hierzu zahlen

= Zielgenauigkeit
= Neutralitat/Wirtschaftlichkeitsanreize
= Praktikabilitat und Manipulationsresistenz
=  Es geht nicht um Wettbewerb, um den Wettbewerbs-Willen!
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Epilog FOM
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~Konkurrieren Krankenkassen darum, Nutzen zu stiften, so wird schon allein durch die
Existenz konkurrierender Kostentrager eine gewaltige Kraft zum Vorteil der Versicherten

freigesetzt.”
- Michael E. Porter at al. 2012
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