GESUNDHEIT

Krankenversicherungen:
Wege zu einem fairen Wettbewerb

Eine einheitliche Wettbewerbsordnung fiir private
wie gesetzliche Krankenkassen wiirde die Zwei-
Klassen-Medizin in Deutschland beenden.

In Europa steht Deutschland mit seinem Nebeneinander von
privater und gesetzlicher Krankenvollversicherung allein da,
nachdem die Niederlande 2006 beide Krankenversiche-
rungssysteme integriert haben. Unter den entwickelten In-
dustrielindern sind die USA das einzige andere Land, in dem
zwei vollkommen unterschiedliche Versicherungssysteme fiir
die medizinische Grundversorgung parallel bestehen. Die
Gesundheitsexperten Stefan Grefs, Simone Leiber und Maral
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Manouguian haben die Schwichen des deutschen Modells
herausgearbeitet und Reformvorschlige entwickelt.*
Anreize zum Ausstieg aus dem Solidarsystem. Die fiir
Versicherte mit hohem Einkommen, Selbststindige und Be-
amte bestehende Moglichkeit, aus der gesetzlichen (GKV) in
die private Versicherung (PKV) zu wechseln, fiihrt zu einer
»negativen Auslese“, schreiben die Wissenschaftler. Insbe-
sondere gesunde junge Singles mit hohen Einkommen entzie-
hen sich dem gesetzlichen Solidarsystem. Personen mit mitt-
leren oder unteren Einkommen, chronisch Kranke und
Versicherte mit vielen Kindern bleiben in der GKV.
Zwei-Klassen-Medizin. PKV-Versicherte geniefSen oft eine
Vorzugsbehandlung: Sie kommen beim Arzt schneller dran
und werden ausfihrlicher beraten, wie Studien zeigen. Mit
Blick auf diese Unterschiede im Zugang zu Gesundheitsleis-
tungen warnen die Experten: Es bestehe ,,die massive Gefahr
von Unter- und Fehlversorgung, durch die vermeidbare ge-

sundheitliche Schiden entstehen. Gleichzeitig besteht die Ge-
fahr der Uberversorgung von privat versicherten Patienten®.
Die Ungleichbehandlung sei eine Folge der unterschiedlichen
Abrechnungssysteme fur drztliche Leistungen: Mediziner
verdienen an Privatpatienten, fiir die sie alle Einzelleistungen
ohne Mengenbegrenzung abrechnen konnen, besser als an
Kassenpatienten — ein Grund fir das starke Ausgabenwachs-
tum der PKV. Die Behandlung von Kassenpatienten wird mit
einem Mix aus Fallpauschalen und gedeckelten Einzelvergi-
tungen entlohnt.

Ein System fiir fairen Wettbewerb. Die technisch einfachs-
te Moglichkeit, die Fehler des aktuellen Systems zu beheben,
bestiinde den Wissenschaftlern zufolge darin, alle Biirger zur
Mitgliedschaft in der GKV zu verpflichten und privaten An-
bietern nur das Feld der Zusatzversicherungen zu tiberlassen.
Dies sei jedoch politisch wenig realistisch. Und es wiirde Un-
ternehmen hart treffen, die ausschliefSlich diese Versiche-
rungssparte betreiben und in der Vergangenheit wenig in den
Markt fiir Zusatzversicherungen investiert haben.

Fur leichter umsetzbar halten sie ein Modell, in dem fiir al-
le Krankenversicherungen die gleichen Regeln gelten. So gi-
be es keine systematischen Wettbewerbsvor- oder -nachteile
fur einen bestimmten Versicherungstyp. ,,Ein solches Modell
ware auch mit dem neu eingefiihrten Gesundheitsfonds kom-
patibel“, schreiben die Gesundheitsexperten. Der Staat wiir-
de einen Mindestkatalog der von der Standardversicherung
abzudeckenden medizinischen Leistungen vorgeben. Den
Versicherungstriagern stiinde es frei, ihren Mitgliedern weite-
re, extra zu bezahlende Leistungen anzubieten. Die Existenz-
berechtigung privater Krankenversicherer wiirde in diesem
Modell nicht infrage gestellt, betonen die Wissenschaftler.
Auch die Tatsache, dass private Kassen nach dem Kapitalde-
ckungs- und gesetzliche nach dem Umlageverfahren arbeiten,
stehe den Vorschldagen nicht im Weg, wie Gesundheitsoko-
nomen nachgewiesen hitten. Dies sei kein grundsatzliches
Problem, sondern lediglich eine technische Frage. Um dieses
Modell zu verwirklichen, wiren einige grundlegende Kor-
rekturen am Geschiftsmodell der privaten Krankenversiche-
rungen notig:

Privat Versicherte wiirden kunftig einkommensabhingige

Beitrage an den Gesundheitsfonds leisten.

Auch die privaten Versicherungen bekdamen Zahlungen fiir

ihre Mitglieder aus dem Gesundheitsfonds.

Die privaten Kassen wiirden gemeinsam mit den gesetzli-

chen am Risikostrukturausgleich teilnehmen.

Das Abrechnungssystem fiir drztliche Leistungen miisste

vereinheitlicht werden — nach Moglichkeit aufkommens-

neutral.
Als erste Schritte, bis eine einheitliche Wettbewerbsordnung
erreicht ist, sollten zumindest die beiden letzten Punkte ver-
wirklicht werden, so die Wissenschaftler. <

*Quelle: Stefan Grel3, Simone Leiber, Maral Manouguian: Integration
von privater und gesetzlicher Krankenversicherung vor dem Hintergrund
internationaler Erfahrungen, in: WSI-Mitteilungen 7/2009

Download unter www.boecklerimpuls.de

Bocklerimpuls 11/2009




