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Das Glossar zur Gesundheitsreform

Wettbewerb (im Gesundheitswesen)

Mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen bringt vor allem mehr
Bedarfsgerechtigkeit, eine bessere [Qualitat], mehr [Effizienz],
geringere Kosten sowie [weniger Burokratie].

Dazu muss sich der Wettbewerbsgedanke in allen Bereichen des
Gesundheitswesens starker durchsetzen: zwischen den [Krankenkassen],
zwischen den Anbietern medizinischer Leistungen und im Verhaltnis der
Krankenkassen zu den [Leistungserbringern] - Arzten und Krankenh&usern.
In einem gesunden Wettbewerb konkurrieren die gesetzlichen
Krankenkassen darum, wer seinen Mitgliedern die beste Angebotsqualitat
zum bestmoglichen Preis machen kann. Die Kassen haben vielfaltige
Maoglichkeiten, die Qualitat ihrer Angebote - GUber den gesetzlichen
[Leistungskatalog] hinaus - zu steigern. Zum Beispiel im —
Rahmen von [Integrierien Versorgungsformen] oder mit dem | Fortbildung.
Angebot von Wahltarifen. & haia]
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Reformentwicklung 1

Zentralregierung

Purchaser =
rovider
split

Allgemeine
Steuern

Bevolkerung Staatliche
Beschrankter Leistungs-

Zugang erbringer



Reformentwicklung 2
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Reformentwicklung 3

Zentralregierung
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Reformentwicklung 4
MI Regionalregierungen
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Reformentwicklung 5
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Damit groRe strukturelle Ahnlichkeit mit GKV-Systemen!

Krankenkassen

Uberwiegend
lohnabhangige
Sozialbeitrage

Versorgungs- und
Vergutungs-
vertrage

(Versicherte) Wabhlfreiheit Leistungs-
Bevolkerung erbringer

(Public-
private mix)



,» 1hird-party“-Zahler
AN

- Zu einem gewissen Grad heute Bestandteil aller
Systeme, z.T. aber nur bzgl. Hausarzt

- In Grol3britannien besonders befordert: Patient
muss 4 bis 5 geeignete Krankenhauser angeboten
bekommen (Kopieren von GKV-Landern?)

- In GKV-Landern eher Tendenz zur Einschrankung
der Wahlmoglichkeiten, um Qualitat zu sichern
(Kopieren von NHS-Landern?) —

Rl ZLPIaxell s e and-
4 | hersteller/
Versicherte/ { IV_]|Apotheken
Patienten Kranken-| | eistungs.
Wettbewerb um Patienten __hauser | erbringer




,» 1hird-party“-Zahler
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Wettbewerb
auft welcher Basis?
Preis, Qualitat, .

Versicherte/ |  — ~ Zugang stheken
SULG

Patienten \ N-| Leistungs-

Wettbewerb um Patienten __hauser | erbringer




Wettbewerbsbefurworter verweisen auf
Qualitatswettbewerb und gut informierte ,Kunden®

Pusticanion Acreement #40025240
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A series of essays giving the research evidence
hehind Canadian healthcare debates

Myth Busted December 2003
Busted Again Septernber 2006

In addition, a large study of Wisconsin hospitals
that were included in a public report card showed
no change in the number of people using each hospital
after the report’s release. Further, only 10 percent of
people who were exposed to the report used it to

recommend or choose a hospital within two years,
patients would and almost no one spoke with their doctors about it.”
want their

} {
hospitals and . Finally, report cards on bypass surgery, heart attack
doctors to be rated as ;r care, and spinal surgery in New York and California

obsessed

with ranking
the Top 10
everything, it
seems logical

| n a culture




Clinton Surgery Puts Attention on Death Rate

Clinton hospital’s death rate higher for
bypass surgery vy Times 9/6/2004)

Overall CABG death rate for New York State
IS 2.18% (nysdoh 2007)

Columbia Presbyterian Center of New York
Presbyterian Hospital overall CABG death
rate 3.93% - nearly double (nysdon 2007)

KBV February 28, 2008 16




,» 1hird-party“-Zahler
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- (bisher?) nicht in NHS-Landern
- in Mittel-/Osteuropa nur in
Tschechien und Slowakei
- westliche GKV-Lander sind
gespalten: JA in Deutschland,
" Niederlande, Schweiz und — ohne
grolde Rhetorik — in Belgien, NEIN in -

Wettbewerb
um Versicherte

Frankreich, Luxemburg, Osterreich
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Patienten Kranken-| | cistungs-

hauser erbringer




,» 1hird-party“-Zahler
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hauser | erbringer




,», Third-party“-Zahler

Grolerer, kleinerer,
maldgeschneiderter
Leistungsumfang?

Ruckzahlungen bel
Nicht- Inanspruchnahme’? 9

Arztpraxen || Pharma-

hersteller/

Versicherte/ IV | |Apotheken
Patienten Kranken-| | cistungs-
hauser erbringer




Teure Gesundheitsversorgung braucht
nur eine Minderheit (hier Frankreich 2001)
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Fur wen sollen die Krankenkassen
maldgeschneiderte Angebote machen?
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Beitrag-/ Pramienunterschiede
bei gleichem Leistungskatalog? S\,
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In den Niederlanden bis 2005 deutlich weniger

Mitgliederbewegung (trotz ,kleiner® Pramie);
zum Start des neuen Systems 2006 mit
halftiger Pramie und Unterschieden bis 15%
einmalig ca. 25% Bewegung zwischen Kassen
- (auch durch Gruppenvertrage mit chronisch Kranken
- gute Allokation durch ,RSA"!).




,», Third-party“-Zahler
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Versicherte/
Patienten

Selektivvertrage statt
Kollektivvertrage?

1 Arztpraxen

Mit Lenkung

des Zugangs®?

Pharma-
hersteller/
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Kranken- Leistungs-
hauser | erbringer




Versicherte in der Schweiz in Versicherungsformen mit eingeschriankter Wahl der
Leistungserbringer (2004)

Versicherte in Versicherte in Versiche>’ “
Hausarztmodellen | HMOs in % | 2
in %
o : . o\
Aargau 13,6 \" \ S
Appenzell-Innerrhoden und 3.4 “ \\.\e\ 5\6 g
Ausserrhoden \N a‘(\\ “\7’\6“
Bern _ 6666 (\d . é .
Basel-Land \5 . \l 9)) e\\'e
]F%a.slfl-Stadt ; Be\l\le O_\)a\\ \ a\)s “ \)‘\d ﬂ ge“ \N >
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19\ a0\ 254 254
v g\)‘\g 3.4 : 3.4
Y ee\e\\\ i 2,5 2,5
2 (= 4.4 2.8 7,2
In kwoamt 7 Kantone - - i,
Schweiz gesamt 5,4 1,3 6,7

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit der Schweiz. Bestandsaufnahme Managed Care Modelle 2004



,», Third-party“-Zahler

A\

Regulierung

Wettbewerb um
Leistungserbringer
einerseits und
Vertrage mit

A

Versicherte/
Patienten

Zahlern
andererseits

Arztpraxen || Pharma-
hersteller/
IV Apotheken
Kranken- Leistungs-
hauser | erbringer




Letztendlich bleibt wohl nur diese
Losung ...

» Zahler (Krankenkassen in GKV-Systemen,
Primary Care Trusts in Grof3britannien,
regionale Behorden ...) verhandeln mit
Leistungserbringern aufgrund des
ermittelten Bedarfes der zu versorgenden
Bevolkerung und der Versorgungsqualitat

 Je nach Dringlichkeit/ Komplexitat/
Qualitatsunterschieden/ Kosten mit
Wahlfreiheit zwischen verschiedenen
Leistungserbringern fur Patienten



Sollen wir ,Netzwerk“-Strukturen zugunsten von Wettbewerb tUber Bord werfen?

v —

waN TREASURY ﬁ”ﬂu_:;‘ GETS AROUND TO RESTRUCTURING THE HUMAN HEAKT...

BETWEEN THE LEFT AND RIGHT
VENTRICLES 5 FAR TOO COSY...

— OUR PROFCSAL WOULD SEPARATE
THE HEART INTD FOUR (SOLATED |
CHAMBERS LOCATED (N DIFFERENT
PARTS OF THE CHEST, THEY WOULD
THEN TENDER  INDEFPENDERTLY FOR

THE RIGHT TO PUMP BLOOD TO
PARTICULAR PARTS OF THE Baby,

WE CONSIDER THE RELATIONSHIP ‘

B OMOETITION SHOULD

- W /MPRONE THE oVER ALL
| 15 COST CFRCIENCY OF THE

SEA? Bioon vascu e SYSTEM,
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Prasentation und weiteres
Material zur Versorgungs-
forschung ist verfugbar auf:

http://mig.tu-berlin.de

www.observatory.dk Deutschspraghige Artikel
T — zu Gesundheitssystemen
Observatory [ internationail:

on Health Systems and Policies

www.healthcaresystems.de



