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IGES

Ziel des Forschungsvorhabens



Fragestellung, Ziel und Abgrenzung des _
Forschungsvorhabens IGES

,Inkonsistente Triade*

umfassender
Leistungsanspruch
(benefits)
hohe Zugang
Qualitat fur alle

(quality) (access & equity)
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Fragestellung, Ziel und Abgrenzung des _
Forschungsvorhabens IGES

Gestaltungsoptionen
L Efizienz
2. Finanzierung

3. Leistungsanspriche

Gegenstand des Forschungsvorhabens:
= Potenziale zur Erhdhung der Effizienz
= durch starkere Wettbewerbsorientierung

= als Beitrag zu tragfahiger Finanzpolitik
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IGES

Bestandsaufnahme: Art und
Ausmall bestehender Ineffizienzen
Im deutschen Gesundheitssystem



These substanzieller Effizienzreserven )
1IGES

= grundlegende 6konomische Eigenschaften von
Gesundheitsmarkten

asymmetrische Informationsverteilung
= Versicherungsmarkt: ex post moral hazard

= Behandlungsmarkt: angebotsinduzierte Nachfrage

= zentrale institutionelle Gestaltungsmerkmale

= Sachleistungsprinzip: Aufspaltung der Nachfrageseite

= Solidarprinzip der gesetzlichen Krankenversicherung
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Ubersicht: Vermutete Ineffizienzen im
Gesundheitsbereich

IGES

Ineffizienzen bedingt durch Eigenschaften
des Gutes ,,Gesundheit*

Ineffizienzen durch institutionelle Faktoren
des deutschen Gesundheitssystems

!

Angebotsinduzierung

!

Segmentierung / Sektoralisierung

Ineffizienzen im System der GKV

Nachfrage Angebot
Sachleistungs Freier Ambulanter Stationarer Arzneimittel-
prinzip Facharztzugang Sektor Sektor versorgung und
-distribution

* Schnittstellenprobleme
* Arbeitsteilung der Berufsgruppen

sektoribergreifend

*Telematik
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Prifung der These substanzieller
Effizienzreserven

IGES

= Verhaltnis von Ressourceneinsatz und Leistungsfahigkeit

internationale, interregionale und intertemporale Vergleiche

= Methodische Probleme: einige Beispiele

internationale Vergleichbarkeit von Daten (z. B. Arztdichte)
Leistungsfahigkeit: Lebenserwartung, Pravalenzraten, ,beyond health®

Empirische Unterscheidung zwischen ,erwunschter” und ,nicht
erwunschter” Angebotsinduzierung

Pfadabhangigkeit: Morbiditat gleichzeitig Ergebnis und
Ausgangsbedingung der Gesundheitsversorgung

Je hoher Einkommen und Lebenserwartung: Gesundheitsausgaben
steigen starker als ,Gesundheitsoutput®

= gesundheitspolitische Diskussion anfallig fir persistente
Effizienz-Mythen
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Befund 1: Krankenhausbereich

Trotz deutlichen Produktivitatsanstiegs...

IGES

Kapazitatskennziffern fir den Krankenhaussektor in Deutschland,

Tabelle 1:
Veranderung 2007 gegenuber 1991
Kranken- Betten Fallzahl Belegungs- Verweildauer
hauser tage
Anzahl Anzahl je 100.000 Anzahl in Durchschnitt
Einwohner 1.000
1991 2411 832 18.224 204.204 14,0
2007 2.087 616 20.883 142.893 8,3
Veranderung 0 0 0 0
2007/1991 -13,4 % -25,9 % +14,6 % -30,0 % -40,4 %

Quelle: IGES, Statistisches Bundesamt (2008)

Forschungsbericht BMF | Seite 10

Berlin, 11.09.2009



in % des Mittelwerts
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Quelle: OECD 2009; Berichtsjahr: 2007 bzw. letztverfligbares Jahr
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Befund 2. ambulante arztliche Versorgung

Hohe Arztkontaktrate
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Befund 3: Gesundheitsausgaben pro Kopf —

International nicht an der Spitze

IGES
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Quelle: OECD (2009), Berichtsjahr: 2007; Portugal, Japan, Australien und Luxemburg: 2006
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IGES

Stand der Wettbewerbsorientierung



Wettbewerbsfelder m Gesundheitswesen

Versicherte/Patienten

Behandlungsmarkt

Versicherungsmarkt

Leistungsanbieter Vertragsmarkt

IGES

Krankenkassen

Forschungsbericht BMF | Seite 15

Berlin, 11.09.2009



Individuum-zentrierter Wettbewerbsansatz

Versicherte/Patienten

Behandlungsmarkt

Versicherungsmarkt

Leistungsanbieter

IGES

Krankenkassen
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Krankenkassen-zentrierter Wettbewerbsansatz T

Versicherte/Patienten

Versicherungsmarkt

Leistungsanbieter Vertragsmarkt Krankenkassen
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Beurteilung der gegenwartigen Wettbewerbs- i
orientierung — Vertragsmarkt IGES

Forderung von Einzelvertragen

 zur Integrierten Versorgung

* mit Arzneimittelherstellern

 in ambulanter arztlicher Versorgung

Anwendung des Wettbewerbsrechts
auf Krankenkassen

Liberalisierung der Angebotsstrukturen

* erweiterte Organisations-
maoglichkeiten fur alle
Vertragsarzte

* VVereinbarkeit ambulanter und
stationarer arztlicher Tatigkeit

Krankenhausbereich:
* keine Einzelvertrage

* keine wettbewerbliche
Investitionsfinanzierung

gesetzliche Vorgaben fur
Einzelvertrage mit Hausarzten

Hilfsmittelversorgung: kein Vorrang flr
Ausschreibungen
Einheitspreise:

* Vergutung Vertragsarzte
(bundeseinheitl. Orientierungspunktwert)

* stationare Versorgung
(einheitliche Basisfallwerte)

» Arzneimittelvertrieb
(einheitliche Apothekenabgabepreise)
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Beurteillung der gegenwartigen Wettbewerbs-

orientierung — Versicherungsmarkt IGES

Fortschritt Stillstand / Riuckschritt

Reform des Risikostrukturausgleichs faktisches Einfrieren des Beitrags als
Wettbewerbsparameter

 ,Tabuisierung” der Zusatzbeitrage
* 1%-Uberforderungsgrenze

* Vervollstandigung Finanzkraftausgleich
* starkere Morbiditatsorientierung

kassenartenibergreifende Fusionen
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Auswirkungen :
IGES

= Gegenwartig noch keine substanziellen Effizienzgewinne
nachweisbar.

= Mogliche Effizienzgewinne durch Rabattvertrage auf dem
Arzneimittelmarkt: deutlich gesunkene Generikapreise

= geschatztes Rabattvolumen (2008) rd. 600 Mio. Euro,
tatsachliches Einsparungen aber deutlich geringer

= Auswirkungen auf Versorgungsqualitat und langfristige
Wettbewerbswirkungen umstritten

=  Auswirkungen in anderen Bereichen, aber Beurteilung verfriht

= hohe Marktdynamik im Bereich der Krankenkassen

= erste Selektivvertrage in der arztlichen Versorgung
auf der Grundlage des neuen Rechtsrahmens
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Fazit :
IGES

= Balance der Wettbewerbsorientierung zwischen
Versicherungs- und Vertragsmarkt

= erweiterte Wettbewerbsspielrdume vor allem in der
ambulanten Versorgung

= Anpassungsdruck auf kollektivvertraglich organisierte
Versorgung.

= Entkopplung der Selektivvertrage vom Kollektivvertragssystem

= teilweise substanzielle Einschrankungen der
Wettbewerbsorientierung

= vor allem Krankenhausbereich und Beitragswettbewerb

= Insgesamt Ausweitung wettbewerblicher Spielraume
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