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Wettbewerb (im Gesundheitswesen)

Mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen bringt vor allem mehr 

Bedarfsgerechtigkeit, eine bessere [Qualität], mehr [Effizienz], 

geringere Kosten sowie [weniger Bürokratie].

Dazu muss sich der Wettbewerbsgedanke in allen Bereichen des 

Gesundheitswesens stärker durchsetzen: zwischen den [Krankenkassen], 

zwischen den Anbietern medizinischer Leistungen und im Verhältnis der 

Krankenkassen zu den [Leistungserbringern] - Ärzten und Krankenhäusern.

In einem gesunden Wettbewerb konkurrieren die gesetzlichen 

Krankenkassen darum, wer seinen Mitgliedern die beste Angebotsqualität 

zum bestmöglichen Preis machen kann. Die Kassen haben vielfältige 

Möglichkeiten, die Qualität ihrer Angebote - über den gesetzlichen 

[Leistungskatalog] hinaus - zu steigern. Zum Beispiel im

Rahmen von [Integrierten Versorgungsformen] oder mit dem 

Angebot von Wahltarifen.
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Jetzige Strukturen -> (mehr) Wettbewerb?



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Hierarchy of research designs to base health policy decisions upon (based mainly on internal validity) 
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Indicators for inpatient care and physicians, 1999 or latest available year

Total 
inpatient 
care beds 
per 1000 
population

Physicians 
per 1000 
population

Inpatient 
admissions 
per 100 
population

Inpatient 
average 
length of 
stay (days)

Inpatient 
occupancy 
in % 
available 
beds

Inpatient 
care bed 
days per 
capita

Expen­
diture for 
inpatient 
care per 
capita, 
(US$  PPP)

Expen­
diture
per 
inpatient 
day (US$  
PPP)

Expen­
diture per 
inpatient 
admission 
(US$ PPP)

United States 3.6 2.2 12.5 7.0 65.9 0.9 1 461 1 660 11 684

Canada 3.91 2.1 11.01 11.4 1 87.41 1.31 1 139 904 10 356

Switzerland 10.8 3.4 15.4 16.8 65.8 2.6 1 525 589 9 904
Netherlands 5.4 3.1 10.0 13.7 69.6 1.4 881 643 8 814

Luxembourg 10.3 2.5 18.0 14.4 69.2 2.6 1 504 578 8 354

Japan 14.9 1.91 11.6 39.8 84.6 4.6 812 176 6 996

Ireland 4.7 2.3 14.3 10.3 86.8 1.5 965 652 6 750

Spain 4.1 2.9 10.0 11.0 73.3 1.1 668 607 6 680

Australia 4.11 2.4 15.91 6.61 69.11 1.11 944 899 5 935

Portugal 3.81 3.1 12.01 8.91 77.01 1.11 665 622 5 546

Italy 5.51 4.2 17.91 8.11 72.91 1.51 963 659 5 378

Denmark 4.51 2.8 21.21 6.71 85.41 1.41 1 107 780 5 224

United Kingdom 4.1 1.9 17.4 7.0 81.8 1.2 883 723 5 073

Belgium 7.11 3.8 19.43 11.13 83.21 2.21 959 444 4 943

Sweden 3.0 3.0 16.41 5.81 84.61 1.01 744 783 4 538

France 8.4 3.3 24.4 9.8 78.0 2.4 1 087 455 4 455

Germany 9.2 3.2 22.1 12.0 79.4 2.7 964 361 4 362

Austria 8.5 3.1 28.7 9.0 82.9 2.6 1 111 431 3 872

Greece 4.9 4.2 14.5 8.3 66.4 1.2 489 407 3 372

Finland 8.8 2.5 24.5 10.6 80.9 2.6 809 312 3 302

Korea 7.1 1.3 9.22 13.5 48.6 1.2 241 194 2 620

SHI-based 

countries 

average

9.1 2.8 17.6 15.6 73.5 2.5 1 009 430 6 036

Tax-financed 

countries 

average

4.7 2.7 16.1 8.6 79.9 1.4 889 694 5 878



Veränderung der 

Bettenzahl sowie 

Fallzahl, 

Verweildauer und 

Belegungsrate 

von 1997 bis 2007

Anmerkungen: teilweise nur bis 2006 

(AUS, CDN, E, GR, US), bei UK 2000-

2007; bei F: Fallzahlen korrigiert 

Quelle: OECD 2009, teilweise 

nachberechnet, eigene Darstellung



Anzahl der Krankenhausfälle im Verhältnis zu Fallkosten 

(2007)

Quelle: OECD 2009, eigene Darstellung
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Marktanteile Krankenversicherer 2007

Anfang 2009 waren de facto nur

noch 4 Versicherer übrig: Wettbewerb?
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Die Verteilung von Leistungsausgaben auf Versicherte ist extrem konzentriert ….



5,20€
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80% der Versicherten haben unter-durchschnittliche Ausgaben!
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Versicherte in der Schweiz in Versicherungsformen mit eingeschränkter 
Wahl der Leistungserbringer in % aller Versicherten (2004) 

 
 Versicherte in 

Hausarztmodellen 

Versicherte in 

HMOs 

Summe: Versicherte in 

diesen Formen 

Aargau 13,6 0,5 14,1 

Appenzell-Innerrhoden und 

Ausserrhoden 

3,4 - 3,4 

Bern 3,3 1,2 4,5 

Basel-Land 4,5 - 4,5 

Basel-Stadt 7,9 6,5 14,4 

Fribourg 0,9 - 0,9 

Genf 5,8 0,6 6,4 

Graubünden 10,1 - 10,1 

Luzern 0,9 3,5 4,4 

St.Gallen 13,7 4,2 17,9 

Schaffhausen 15,6 - 15,6 

Schwyz 1,0 - 1,0 

Thurgau 25,4 - 25,4 

Vaud 3,4 - 3,4 

Zug - 2,5 2,5 

Zürich 4,4 2,8 7,2 

Insgesamt 7 Kantone - - - 

Schweiz gesamt 5,4 1,3 6,7 
Quelle: Bundesamt für Gesundheit der Schweiz. Bestandsaufnahme Managed Care Modelle 2004 

... und Lenkung der Versicherten unbeliebt



Zahler

Leistungs-

erbringer
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A
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F

A1  A2  A3  A4

Der Blick in Nicht-Wettbewerbs-GKV-Länder zeigt, dass dort andere Entwicklungen

verfolgt werden, indem dort die Vertragsmacht gegenüber den Krankenkassen

regional gebündelt wird (und eine Ausweitung auf andere Sektoren diskutiert wird).



Präsentation, Literatur 

zum Thema etc. auf:

www.mig.tu-berlin.de

Email: mig@tu-berlin.de


