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KRANKENVERSICHERUNG

Prof. Dr. Stefan Fetzer / Prof. Dr. Hans Jiirgen Ott

Was ist das ,richtige” Krankenversicherungssystem?

Expertenbefragung kommt bei Anderungen des Status quo auf wenig Vorteile

Kaum ein Thema erregt momentan in der dffentlichen Diskussion so die Gemuiter wie die Ausgestaltung eines idealen Gesundheitssystems —und
dabei spielt das System der Krankenversicherung die tragende Rolle. Im Zuge des Wahlkampfs zur Bundestagswahl propagieren manche Partei-
en die Einfahrung einer Bilrgerversicherung, andere pladieren fir ein (mehr) privatwirtschaftlich organisiertes Gesundheitssystem. Die politischen
Kontrahenten kénnen ihren gegensétzlichen Standpunkt dabei jeweils — unterstatzt durch entsprechende Studien und Gutachten — gut nachvoll-
ziehbar belegen, so dass man den Eindruck gewinnen kénnte, beide gesundheitspolitischen Lager haben eigentlich Recht.

Dieses Paradoxon aufzuldsen hat sich eine gemeinsame Studie der Hochschule Aalen und der Dualen Hochschule (DHBW) Heidenheim zum Ziel
gesetzt: In dieser Studie werden, unterstitzt von einem ausgewogenen Expertengremium aus dem PKV- und GKV-Lager, zundchst objektive Argu-
mente von subjektiven Gewichtungen unterschieden und anschlieBend durch eine Nutzwertanalyse wieder zusammengefugt. Das Ergebnis ist
transparent und gut nachvollziehbar, stelit aber die Ansichten der politischen Lager in Frage: Der aktuelle Status quo als Mischsystem zwischen
Privater Krankenversicherung (PKV) und gesetzlicher Krankenversicherung (GKV) dominiert weitgehend alle , reinen” Systeme. Die oftmals propa-
gierten Vorteile einer einheitlichen Biirgerversicherung bzw. Blrgerprivatversicherung kdnnen demnach in Zweifel gezogen werden.

Fragt man die (politischen) Beftirworter
der Einfithrung einer Biirgerversicherung,
warum diese eingefiihrt werden soll, so wird
haufig mit der Finanzierungs- und Behand-
lungsgerechtigkeit argumentiert. Dagegen
betonen die Vertreter eines reinen Systems
privater Krankenversicherungen, dass diese
demografiefester wiren und die Selbstver-
antwortung der Versicherten besser forder-
ten. Folgt man nun der Argumentation sol-
cher PKV-Befiirworter, so kommt man
zwangsliufig zu der Erkenntnis, ein reines
PKV-System sei das ideale Krankenversi-
cherungssystem. Umgekehrt gibt es schlus-
sige Argumente der GKV-Befiirworter, dic
eine Einfiihrung einer Birgerversicherung
unabdingbar machen.

Transparenz durch Trennung von sach-
lichen Gegehenheiten und subjektiven
Praferenzen

Wie kann man nun diesen Konflikt aufls-
sen? Die Antwort auf diese Frage ist im Prin-
zip ganz einfach: Man muss diesen Konfliktin
cinen Sach- und einen Interessenkonflikt auf-
teilen: Beide Kontrahenten haben mit ihren
sachlich-objektiven Argumenten  zweifellos
Recht: So versagt beispiclsweise eine nach
dem Aquivalenzprinzip beitragserhebende
PKV bei der Umsetzung des Solidaritétsprin-
zips; einer auf Kapitaldeckungen verzichten-
den GKV wird es kiinftig hingegen kaum ge-
lingen, der gesamten alternden Gesellschaft
alle medizinischen Innovationen zugéanglich
zu machen. Eine Diskussion hiertiber ist ei-
gentlich unnétig.

Unterschiedlicher Meinung kann man je-
doch sehr wohl dartiber sein, wie wichtig ei-
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nem diese einzelnen Argumente sind. Der-
jenige, der darauf baut, dass es schon ir-
gendwie gelingt, eine Birgerversicherung
bei akzeptablem Leistungsniveau zu finan-
zieren, hilt das Problem einer demografie-
festen, innovationsfordernden Finanzie-
rung flir vernachlissigbar, solange nur das

Solidarititsprinzip umgesetzt ist.

Ist hingegen jemand der Meinung, dass ein
umfassender Versicherungsschutz fiir bediirf-
tige, cinkommensschwache Personen auch ir-
gendwic tiber (steuerfinanzierte) Pramiensub-
ventionen umgesetzt werden konne, das mut-
maBlich wichtigste Problem der langfristigen
Finanzierbarkeit von Gesundheitsleistungen
aber nur durch eine individualisierte Kapital-
deckung zu lésen sei, der kommt an einem rei-
nen PKV-System nicht vorbei.

Die Trennung von sachlich-objektiven
Einschitzungen und subjektiven Praferenz-
vorstellungen ist Wesensmerkmal einer Stu-
die, die derzeit als gemeinsame Studic der
Hochschule Aalen (Studienbereich Ge-
sundheitsmanagement) und der Dualen
Hochschule Heidenheim  (Studiengang
BWL-Versicherung, Versicherungsvertrich
und Finanzberatung) durchgefithrt wird.
Methodische Grundlage dieser Studie ist
dic Nutzwertanalyse. Dabei werden be-
stimmte  Entscheidungsalternativen  hin-
sichtlich bestimmter Kriterien bewertet; der
Grad der Kriterienerfullung sowie die Ge-
wichtung dieser Kriterien entscheidet dann,
welche Entscheidungsalternative sich als
beste heraus stellt.

Primirziel im (bereits abgeschlossenen)
ersten Teil der Studie war, die Kriterien her-

aus zu finden, mit der Krankenversiche-
rungssysteme bewertet werden konnen.
Weiterhin wurde identifiziert, wie alternati-
ve Systeme im Hinblick auf diese Kriterien
abschneiden. Im daran anschlieBenden
zweiten Teil der Studie soll herausgefunden
werden, wie wichtig die Biirger in Deutsch-
land die einzelnen Kriterien ansehen. Ins-
gesamt konnen so der Politik auf transpa-
renter, sachlicher, objektiver und neutraler
Basis Hinweise gegeben werden, wie sie das
Krankenversicherungssystem in  Zukunft
gestalten soll, damit dieses den Vorstellun-
gen der Biirger am besten entspricht.

Vorgahe von extremen Kranken-
versicherungs-Regimes als Basis

Zur Gewinnung von Bewertungskriterien
wurden im ersten Teil der Studie vier Kran-
kenversicherungs-Szenarios  (,,KV-Regi-
mes*) vorgegeben. Hierbei stand explizit
nicht die versicherungsokonomische und
politische Machbarkeit im Vordergrund,
sondern die Eigenschaft, die gesuchten Be-
urteilungskriterien gut und trennscharf her-
auszuarbeiten. Die KV-Regimes umfassten
im Einzelnen:

—,.Status quo*: Dieses Regime reprisen-

tiert das gegenwartige Krankenversiche-
rungssystem: Arbeitnehmer und Ange-

Studiengang Gesundheitsmanagement, Hochschule Aalen

Studiengang BWL-Versicherung, DHBW Duale Hochschule
Baden-Wilrttemberg, Heidenheim :
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stellte mit einem Einkommen unterhalb
der Versicherungspllichtgrenze, die nicht
besimmten  Berufsgruppen  (Beamte,
Selbststandige...)  angehoren,  sind
pflichtversicherte Mitglieder der GKV;,
dartiber hinaus gibt es in der GKV [reiwil-
lig Versicherte und mitversicherte Famili-
enangehdorige. Finanziert wird dic GKV-
Komponente iiber cinen Gesundheits-
fonds, der sich aus Beitragen aul Basis des
beitragspflichtigen Einkommens von Ar-
beitgebern und  Arbeitnehmern  sowie
Steuern speist. Aus diesem bekommen die
Krankenkassen
Zuweisungen fir ithre Versicherten und
miussen — falls diese nicht ausreichen -

morbidititsorientierte

Zusatzbeitrage erheben (bzw. kénnen Sie
Pramien ausschiitten, falls die Zuweisun-
gen die Ausgaben tibersteigen).

Es gilt cin gleicher gesetzlicher Leistungs-
katalog fiir alle GKV-Versicherten. Dane-
ben sind fur diesen Personenkreis private
Zusatzversicherungen moglich. Bei ei-
nem Verdienst tiber der Versicherungs-
pflichtgrenze oder Zugehorigkeit zu einer
bestimmten Berufsgruppe besteht  die
Maglichkeit, sich bei einer PKV voll zu
versichern. Private Voll- und Zusatzversi-
cherungen werden {iber Primien finan-
ziert. Der Leistungskatalog ist grundsitz-
lich frei verhandelbar zwischen PKV-Un-
ternchmen und Versicherungsnehmern.

—wnur GKV*: Dieses Regime reprisentiert

ein einheitliches, der gesamten Bevolke-
rung  Versicherungsschutz  bietendes
Krankenversicherungssystem, das nur aus
gesetzlichen Krankenkassen als Korper-
schaften offentlichen Rechts besteht. Die
Finanzierung des Systems erfolgt analog
derjenigen der GKV im Status quo tiber
einen Gesundheitsfonds. Zusitzliche Lei-
stungen sind in diesem vorgegebenen Re-
gime aber nicht versicherbar, Leistungs-
erbringer (2.B. Arzte) kénnen Zusatzlei-
stungen nicht abrechnen.

—ur PKV*: In diesem Regime gibt es nur
Krankenversiche-
rungsunternchmen.  Diese  finanzieren
sich iber privatwirtschafilich kalkulicrte

privatwirtschafiliche

Pramien, die sich am Krankheitsrisiko der
Versicherten orientieren. In der Kalkula-
tion der Pramien sind auch Altersriick-
stellungen enthalten, die zudem Zuschli-
ge fuir zukinftige Verteuerungen der Lei-
stungen beinhalten. Der Leistungskatalog
ist (oberhalb eines gesetzlich vorgegebe-
nen Minimums) grundsitzlich frei ver-
handelbar, d.h. erweiterbar zwischen
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Tabelle 1: Die fiinf Runden der Delphi-Befragung

KRANKENVERSICHERUNG

Runde 1: Entwicklung eines Kriterienkatalogs

Die Experten nannten aus ihrer Sicht relevante Kriterien zur Beurteilung von Krankenversicherungssystemen
und gaben fiir jedes der vier vorgegebenen Regime einen Erfiillungsgrad zwischen 1 (,das Regime erfiillt
das Kriterium nicht") und 10 (,das Regime erfillt das Kriterium voll“) an. Aus den Riicklaufen ergab sich
ein Katalog von 70 unterschiedlichen Kriterien, die zu 13 Oberkriterien verdichtet wurden. Den 13 Oberkrite-
rien wurde fiir jedes der Regime der Mittelwert tiber die Erfiillungsgrade der Experten zugeordnet.

Runde 2: Feedback zum Kriterienkatalog und Austausch iiber Erfiillungsgrade

Auf Basis der Ergebnisse der Runde 1 (Oberkriterien und Erfiillungsgrade) gaben die Experten wiederum die
Erfiillungsgrade fir die 13 Oberkriterien an. Falls ein Experte in seiner Einschatzung signifikant vom Mittel-
wert aus Runde 1 abgewichen ist, sollte er dies begriinden.

Runde 3: Austausch von Begriindungen fir Abweichungen

Diein Runde 2 geduBerten Begriindungen fiir signifikante Abweichungen, die erneuerten Mittelwerte der Er-
fiillungsgrade sowie deren statistische Verteilung wurden den Experten mitgeteilt, damit diese erneut ihre
Einschatzungen diberdenken konnten. Signifikante Abweichungen von den Mittelwerten aus Runde 2 sollten
wieder begriindet werden. Die Erfiillungsgrade in dieser 3. Runde sind gegeniiber der 2. Runde erkennbar
konvergiert, d.h. die Einschatzungen der Experten haben sich aufeinander zu bewegt (gemessen durch die
Standardabweichung pro Kriterium und Regime). Diese Konvergenz ist jedoch je nach Kriterium stérker oder

| Runde 4: Austausch tiber noch nicht konvergierte Kriterien

! Bei den bereits nach der Runde 3 konvergenten Kriterien wurden die erzielten Mittelwert-Erfilllungsgrade
| durch die Experten abschlieBend bestatigt. Bei den verbleibenden 6 Kriterien, die noch stark in den Bewer-
| tungen streuten, fand eine erneute Bewertung statt. Aus den Riicklaufen ergab sich schlieBlich auch fiir die-

E se 6 Kriterien eine befriedigende Konvergenz

| Runde 5: Information iber abschlieBende Erfiillungsgrade und subjektive Kriterieneinschatzung

| Die Experten wurden zunachst iber die Ergebnisse der Delphi-Studie (Mittelwert der Erfiillungsgrade der
Kriterien in den einzelnen Regimes) informiert und gaben ihr abschlieBendes Einverstandnis mit den erziel-

| ten Ergebnissen. Zusitzlich wurden sie gebeten — als Einstieg in den zweiten Teil der Studie — die Bedeu-

| tung der Kriterien bei der Beurteilung von KV-Regimes aus ihrer subjektiven Sicht einzuschatzen.

PKV-Unternehmen und Versicherungs-
nchmern. Versicherte werden ,,sozial ab-
gefedert™ (z.B. durch einen Steuer-Trans-
fer-Mechanismus).

- GKV + PKV neu*: Dieses duale Misch-
system aus PKV und GKV ist gekenn-
zeichnet durch einen Grundleistungska-
talog analog dem Regime ,,nur GKV¥,
allerdings mit einem geringeren Lei-
stungsniveau. Dieser Grundleistungska-
talog wird — fur die gesamte Bevolkerung
- wie im Regime ,,nur GKV* iiber einen

Private

Zusatzversicherungen jeglicher Art sind

bei privaten KV-Unternchmen aul [rei-

Gesundheitsfonds  finanziert.

williger Basis moglich. Mit diesen kon-
nen dann nicht im Grundleistungska-
talog vorgeschene Leistungen oder qua-
litativ hochwertigere Leistungen versi-
chert werden. Ebenso konnen Alters-
riickstellungen sowie Riickstellungen fir
zuklinftig verteuerte Leistungen iber
Zusatzversicherungen  freiwillig aufge-
baut werden.

schwécher ausgepragt. Bei 7 Kriterien wurde bereits ein hohes MaB an bereinstimmung erzielt.

Delphi-Studie zur Ermittlung
von Beurteilungskriterien

Zur Ermittlung der Kriterien, mit denen
diese Krankenversicherungsregime sinnvoll
beurteilt werden konnen, wurde im ersten
Teil der Studie die Delphi-Technik ange-
wandt: 10 Krankenversicherungs-Experten
ermittelten in 5 Delphi-Runden die Kriteri-
en und schitzten ein, inwieweit die 4 Regi-
mes diese Kriterien erfillen. Bei der Zu-
sammensetzung der Experten wurde stark
auf Ausgewogenheit geachtet; 5 Experten
konnen cher dem ,,GKV-Lager* und 5 cher
dem PKV-Lager zugcordnet werden.
Wer als Experte mitgewirkt hat, war nur
den beiden Studienleitern bekannt. Von
den Experten schied einer nach Abschluss
der ersten Delphi-Runde aus; die anderen 9
Experten blieben bis zum Ende der Delphi-
Studie dabei.

Die Ergebnisse der einzelnen Delphi-
Runden wurden jeweils zusammengefasst

und in der darauf folgenden Runde den Ex-
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Tabelle 2: 13 Kriterien zur Beurteilung von KV-Regimen

[ 1. Effiziente Ve;surgung durch das gesa mie Geshndheitssystem;

vertrage, Finanzierbarkeit des Gesamtsystems.
2. Effizienz Leistungserbringer:

3. Effizienz Kassen/Versicherungen:

stungsseite, Anreize zur Risikoselektion.
4. Qualitativ hochwertige Versorgung:

Generationengerechte Finanzierung, Nachhaltigkeit.
8. Finanzierbarkeit der Beitrage in der Zukunft:

lagekrisen.

| 10. Eigenverantwortung:
11. Geringe Lohn(neben)kosten:

12. Innovationsfreundlichkeit:

| 13. Realisierbarkeit:

Systemeffizienz, Vermeidung von Uber-, Unter-, Fehlversorgung, Versorgungsmanagement, Kostenstruktur der Versorgung, qualitative Entwicklung durch Selektiv-

Anreize fiir Leistungserbringer, Anreize zur effizienten Leistungserbringung und Leistungssteuerung, Motivation der Leistungserbringer. l

Kostenstruktur der Versicherer/Kassen, Wechselméglichkeit und Zugang zu Versicherungen, Systemwettbewerb zwischen GKV und PKV auf der Beitrags- und Lei-

Hohes AusmaB an Qualitat der medizinischen Leistung, Finanzierung der medizinischen Infrastruktur, Evidenz-basierte Medizin.
5. Gerechte Verteilung der Leistungen (gleicher Zugang):
Sozial gerechte Leistungen, Zugang zur (wohnortnahen) Versorgungsinfrastruktur, Zugang zum medizinischen Fortschritt, Behandlungsgerechtigkeit, Schutz vor
Zwei-Klassen-Medizin, Versicherungsschutz ohne Leistungsausschluss aufgrund gesundheitlicher Vorerkrankungen.

6.Gerechte Verteilung der Finanzierung (Umsetzung des Leistungsfahigkeitsprinzips):
Sozial gerechte Beitrage, solidarische Finanzierung nach Leistungsfahigkeit, bezahlbarer Krankenschutz fiir alle, Transparenz und Effizienz der Umverteilung.
7. Generationengerechte Finanzierung (Gleichbehandlung aller Generationen):

Dauerhafte Bezahlbarkeit, Demografiefestigkeit, Unabhangigkeit der Finanzierung des Gesundheitswesens von der Steuerfinanzierung, Finanzierung stabil bei An-
9. Méglichkeit zur Praferenzoffenbarung hinsichtlich gewiinschtem Leistungsniveau:

Versicherungsschutz nach Praferenz der Versicherten, Selbstbestimmung und Wahlfreiheit, hohe Patientensouveranitat, Ausgewogenheit von Leistung und Beitrag,
Anreize fir effiziente Nachfrage von Gesundheitsleistungen.

Maglichst geringe Belastung der Arbeitskosten, Abkopplung Gesundheitskosten von Arbeitskosten.

Forderung der Entwicklung des medizinischen Fortschritts, Zugang zum medizinischen Fortschritt.

| Akzeptanz in der Bevélkerung, politische Realisierbarkeit.

perten als Feedback mitgeteilt. Dieses Feed-
back sollte dazu dienen, die eigenen Ein-
schiatzungen der Vorrunde im Lichte der
Meinung der anderen Experten zu tber-
denken und gegebenenfalls zu revidieren.
Am Ende der 5. Runde wurde eine relativ
einheitliche Einschiatzung der Experten
hinsichtlich der Erfullungsgrade der Krite-
rien in den vier vorgegebenen Regimes er-
reicht. Die finf Runden der Delphi-Befra-
gung sind in Tabelle 1 beschrieben.

Das erste Ergebnis der Delphi-Befragung
sind 13 Kriterien fir Krankenversiche-
rungssysteme, die als Oberkriterien aus 70
Kriterien-Nennungen der Experten gewon-
nen wurden. Tabelle 2 zeigt diese 13 Krite-
rien und typische dazugehorende Kriteri-
en-Nennungen der Experten. Die 13 Krite-
rien lassen sich inhaltlich unterteilen in
Kriterien, die sich mit der Erfullung von
Wirtschaftlichkeit und Qualitat im Gesund-
heitssystem auseinandersetzen (Kriterien 1-
4), Kriterien, die sich mit dem Thema Ge-
rechtigkeit befassen (5 und 6), Kriterien, die
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sich mit der Umsetzung des Aquivalenz-
prinzips beschiftigen (Kriterien 9 und 10)
und Kriterien, die sich mit dem Thema
zukinftige Entwicklungen beschiftigen
(Kriterien 7, 8 und 12). Die Kriterien ,,Ge-
ringe Lohn(neben)kosten® und , Realisier-
barkeit* stchen inhalthich hingegen fir sich
selbst.

Welches KV-System erfiillt die
Kriterien am hesten?

Tabelle 3 zeigt das zweite wesentliche Er-
gebnis der Delphi-Befragung. Namlich die
als objektivierbare Grofie durch die Exper-
ten gebildeten Erfullungsgrade der vier vor-
gegebenen KV-Regimes. Ein hoherer Wert
bedeutet eine hohere Erfiillung des Kriteri-
ums durch das jeweilige System (bei einer |
erfiillt das System das Kriterium gar nicht,
bei einer 10 ist das Kriterium hingegen voll
erfullt). Ein Blick auf Tabelle 3 zeigt, dass
bei den Kriterien, die inhaltlich zum The-
ma ,,Gerechtigkeit™ gehoren, die Systeme
»Status quo® und ,,nur GKV* vergleichs-

| Subsidiaritatsprinzip, Maglichkeiten zur Starkung der Eigenverantwortung des Versicherten, Anreize fiir gesundheitsbewusstes Verhalten. i

weise gut abschneiden. Hingegen sind dic
Kriterien, die sich mit der Umsetzung des
Aquivalenzprinzips und den zukiinftigen
Entwicklungen beschiftigen, deutlich do-
miniert vom System ,nur PKV*. Das neue
Mischsystem mit einer Basisversicherung
GKV fiir die gesamte Bevolkerung und der
Maglichkeit freiwilliger privater Zusatzver-
sicherungen ,,GKV+PKV neu” wird be-
merkenswerter Weise nur bei den ,,Zu-
kunfts-Kriterien* sowie den Kriterien 9 und
10 von den Experten besser eingestuft als
der Status quo.

Es sei an dieser Stelle erwihnt, dass es
auch nach der 4. Runde noch eine Streuung
der Experten in der Vergabe der Erfullungs-
grade der Kriterien durch die Regime gab.
Die Standardabweichung als MaB fur diese
Streuung liegt je nach Kriterium und Regi-
me zwischen 0,44 und 1,99 und betrigt im
Mittel uber alle Regime 1,1. Vereinfacht
ausgedriickt bedeutet dies, dass - bei einer
unterstellten Normalverteilung der Ein-
schitzungen - etwas mehr als zwei Drittel
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dieser Einschitzungen in cinem 2,2 Punkte  Tabelle 3: Erfillungsgrade (1-10) der jeweiligen Kriterien
breiten Intervall um den Mittelwert herum

liegen. *Mittelwerte (1 - 10)

GRV+
; : . PRV
Abbildung 1 veranschaulicht, wie von i L
. 5 nus GKY neu tat
Runde zu Runde die Erfilllungsgrade der el
: i = L .
E:lcperlcn Lonv?rg1c1-tcn. Von den Studien 1. Effiziente Versorgung durch das gesamte Gesundheitssystem 45 36 55 6,3
leitern wurde ein Mittelwert der Standard-
abweichungen tiber die Regime von L4 je |2, Effizien: Leistungserbringer 46 45 4,7 6,2
Kriterium  (Benchmark-Standardabwei-
chung) oder niedriger als ausrcichende (3. Effizienz Kassen/Versicherungen 36 41 43 6,7
Konvergenz vorab definiert. Nach der
zweiten Runde wurde diese Benchmark nur  |1- Qualitafiv hochwertige Versorgung 43 56 52 6,6
bei drei Kriterien unterschritten, nach der ——
. . P . Gerechte Verteilung Leistun
dritten Runde schon bei 7 Kriterien. TSN 57 i3 4 5.2
S_chhcﬁhch smd. die vcrh]mhcndcn‘b Krite- e e me——— & i ) 6
rien nach der vierten Runde ebhenfalls kon-
vergiert. 7. Generationengerechte Finanzierung 27 79 56 53
Die Experten aus PKV und GKV waren  |8. Finanzierbarkeit der Beitrage in der Zukunft 36 6,8 6.1 53
sich also nach dem Austausch ihrer Erfil- |9 Maglichkeit zur Praferenzoffenbarung hinsichtlich gewdnschtem
lungsgrade und Begriindungen nach den  |Leistungsniveau 21 79 59 55
funf Delphi-Runden wesentlich einiger als _
zuvor und konnten sich schlussendlich mit |0 Eigenverantwortung 3l 19 43 4
den erzielten Mittelwerten aus Tabelle 3
; —_ N ; : . 11. Geringe Lohn(neben)kosten 36 76 48 48
identifizieren. Dies zeigt eine hohe Zuver-
lassigkeit und — tiber die Zusz}mmcnst‘w,l.mg 12. Innovationsfreundlichkeit 34 64 55 63
der Expertenrunde — auch eine Neutralitat
und Objektivitit der Ergebnisse. Mit den 113, Realisierbarkeit 34 14 62 83
ermittelten Kriterien und Erfullungsgraden e —
steht somit dem zweiten Teil der Studie, der
Ermittlung der Kriteriengewichte, ecine
tragfahige Basis zur Verfligung. ab die Bandbreite der moglichen Resultate nannte  Nutzwert-Tableau. Ein solches
ciner solchen Bevolkerungsbefragung abge-  Nutzwert-Tableau ist in der Tabelle 4 fiir
Wie (ge-)wichtig sind die schitzt werden. cine angenommene subjektive Gleichge-
ginzelnen Kriterien? wichtung aller Kriterien dargestellt. Aus

Basis fiir die Berechnung der Vorteilhaf-  der Gleichgewichtung der Kriterien ergibt
Fiir die Durchfithrung der Nutzwertana-  tigkeit cines KV-Regimes ist das soge-  sich fiir jedes Kriterium ein relatives Kri-
lyse muss — neben der Bestimmung der Er-
filllungsgrade — noch ermittelt werden, wic
wichtig die 13 Kriterien in Relation zuein-
ander sind. Wie eingangs ausgefiihrt, kann  Abbildung 1: Standardabweichungen der Experten-Erfiillungsgrade (Mittelwert je Kriterium)
diese Gewichtung — je nach politischer
Couleur bzw. je nach ,Krankenversiche-

S — i ——

0,80 1,00 1,20 140 1,60 1,80 2,00
‘ = -
I
4

Benchmark-Standardabweichung fir
Konvergenz 1,4

schiedlichen subjektiven Kriteriengewich-

rungslager — durchaus unterschiedlich 1. Effiziente Versorgung durch das g ‘ 7 [ |
ausfallen, da eine solche Gewichtung rein 2. Effizient Leistungserbringer [ 1 i' | ‘
subjektive Einstellungen widerspiegelt. Des- 3. Effizient Kassen/Versicherungen [ i [
. . . . T | |
wegen sollte man eigentlich eine Abstim- 4. Qualitaiv hochwertige Versorgung E [
mung der Bevélkerung durchfithren, um 5. Gerechte Verteilung Leistung | ’ —— i E
herauszufinden, wie wichtig dieser die ein- 6. Stial gerechte Verteilung Finantierung : ‘ [ —
ZCI]]P‘" Kl‘lllfl'l(‘n sm(]. 7. Generationengerechte Finanzierung - ® Runde 2
| | [ Runde 3
8. Finanzierbarkeit der Beitrige in der Zukunft 1*1 i S
S PPl | et S O Runde
Vnrb-('ha]lh-(h (‘t\t aigel Um.s('t/_tmgsptu o Bt o i e RN . 7
blematiken einer hierzu notwendigen Be- , emnli e vl PR
w . P s 10, Eigenverantwortung T
volkerungs-Befragung  (beispiclsweise  ob | |
& - P 3 s - 11. Geringe Lohn(|
bzw. wie die genannten Kriterien fiir die Be- | |
B - . . 12. Innovationsfreundlichkeit
volkerung verstindlich sind bzw. gemacht ! |
o . - . 13. Realisierbarkeit
werden kénnen) sollen im Folgenden einige ! I
. - - . . Ile Kri
theoretisch mogliche Ergebnisse bei unter- e —_— |

tungen analysiert werden. Damit kann vor-
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Tabelle 4: Nutzwert-Tableau (angenommene Gleichgewichtung der Kriterien)

1. Effiziente Versorgung durch das gesamte Gesundheitssystem

2. Effizienz Leistungserbringer
3. Effizienz Kassen/Versicherungen
4. Qualitativ hochwertige Versorgung

5. Gerechte Verteilung Leistung (gleicher Zugang)

6, Gerechte Verteilung Finanzierung (Umsetzung des
Leistungsfahigkeitsprinzip)

1. Generationengerechte Finanzierung (Gleichbehandlung aller
Generationen)

8. Finanzierbarkeit der Beitrage in der Zukunft

9. Moglichkeit zur Praferenzoffenbarung hinsichtlich gewiinschiem
Leistungsniveau

10. Eigenverantwortung
11. Geringe Lohn(neben)kosten
12. Innovationsfreundlichkeit

13 Realisierbarkeit

1 1,69% 45 36 55
1 1.69% 46 45 4.7
1 1.69% 3.6 41 43
1 1,69% 43 56 5.2
1 1,69% 5.7 49 54
1 1.69% 55 48 48
1 7,69% 27 79 56
1 7.69% 36 68 6,1
1 1,69% 2,1 19 59
1 7.69% 31 19 43
1 1.69% 3.6 16 48
1 1.69% 34 6.4 55
1 7.69% 34 14 6.2

Kumulierte Nutzenwerte%‘ 85

63 0,35 0,28 0,42 0,48
6.2 0,35 0,35 0,36 0,48
6.7 0,28 032 0,33 051
6,6 033 043 040 0,51
6,2 044 0,38 0,42 0,48
58 0,42 0,37 037 0,44
53 0,21 0,60 0,43 0,40
53 0,28 0,52 0,47 041
55 0,16 0,61 0,45 042
40 0,24 0,61 0,33 031
48 0,28 0,58 0,37 0,37
6.3 0,26 049 042 048
83 0,26 0.11 048

0,64

3

teriengewicht von 7,69 Prozent. Durch
Multiplizieren mit den Erfiillungsgraden
ergeben sich dann die Nutzenwerte der
einzelnen Regime in den jeweiligen Krite-
rien. Diese Nutzenwerte kénnen fiir jedes
Regime zu kumulierten Nutzenwerten ad-
diert werden; sic driicken aus, wie vorteil-
haft das jeweilige Regime gegeniiber den

anderen ist. Bei ciner Gleichgewichtung
der Kriterien wiirde der Status quo mit
5.94 kumulierten Nutzenwerten am be-
sten abschneiden, gefolgt von einem Sy-
stem ,,nur PKV® mit 5,65 Nutzenwerten.
Das Mischsystem ,GKV + PKV neu* kii-
me aul 5,26 kumulierte Nutzenwerte und
das System ,,nur GKV* auf 3,85.

Abbildung 2: Kumulierte Nutzenwerte bei alternativen Kriteriengewichtungen

kumulierte Nutzenwerte

4,00 8,00

PKV-Fan

O Status quo

GKV-Fan

OGKV+PKV neu

mnur PKV

Experten

Onur GKV

Gleich

Es ist allerdings cher unwahrscheinlich,
dass alle 13 Kriterien bei einer Bevolke-
rungsbelragung gleich gewichtet wiirden.
Deswegen sind in Abbildung 2 neben dieser
Gleichgewichtung  (,,Gleich®)  alternative
mogliche  Gewichtungen  der folgenden
Szenarien abgebildet:

—Experten®: Mittelwert der in der Del-
phi-Runde 5 von den Experten zuriickge-
meldeten Kriteriengewichte (je Experte
normiert auf 100 Prozent iiber alle Krite-
rien).

~.GKV-Fan*: Die drei Kriterien K2, K5

und K6, in denen ein reines GKV-System

im Vergleich zum Erfilllungsgrad-Mittel-

wert der anderen Regime am besten ab-

schneidet, wurden hoch gewichtet; die an-

deren erhielten das Gewicht 0.

WPKV-Fan*: Die drei Kriterien K7, K10

und K11, in denen ein reines PKV-System

im Vergleich zum Erfullungsgrad-Mittel-

wert der anderen Regime am besten ab-

schneidet, wurden hoch gewichtet; die an-

deren erhiclten das Gewicht 0.

. Tradition®: Die drei Kriterien K1, K3

und K13, in denen der Status quo im Ver-

gleich zum  Erfullungsgrade-Mittelwert
der anderen Regimes am besten ab-
schneidet, wurden hoch gewichtet; die an-

deren erhiclten das Gewicht 0.



Wie Abbildung 2 verdeutlicht, schneidet
mit Ausnahme der schr extremen Kriteri-
engewichtung im Szenario ,,PKV-Fan* der
Status quo immer am besten ab. Im Szena-
rio ,,Experten® wird bei den beiden | rei-
nen” Regimen ,nur PKVY bzw. ,nur
GKV* ein PKV-System bevorzugt. Dieses
dominiert sogar leicht das Regime
ZGKV+PKV neu®, dennoch schneidet auch
hier der Status quo am besten ab.

Implikationen fiir die zukiinftige
Gestaltung des Krankenversicherungs-
systems

In der hier beschriebenen Studie wurden
durch ein ausgeglichen besetztes Experten-
gremium mittels ciner Delphi-Befragung
insgesamt 13 Kriterien zur Bewertung von
Krankenversicherungssystemen  gencriert.
Zudem konnte durch die Delphi-Befragung
ermittelt werden, in welchem quantitativen
Ausmal das bestchende Krankenversiche-
rungssystem sowic drei vorgegebene fiktive
Krankenversicherungssysteme diese 13 Kri-

terien jeweils erfiillen. Durch die Auswahl
der Experten kénnen diese ermittelten Er-
fillungsgrade als objektive Basis fir eine
Nutzwertanalyse dienen. Was hierbei noch
an Information fehlt, ist die relative Wich-
tigkeit der einzelnen Kriterien, die iiber ei-
ne Aggregation subjektiver Einschitzungen
wie z.B. durch eine Bevolkerungsbefragung
gemessen werden kann.,

Die Abschitzung der Bandbreite mogli-
cher Ergebnisse dieser Bevolkerungsbefra-
gung kann aber schon jetzt niitzliche Hin-
weise fiir eine mogliche Umgestaltung des
Krankenversicherungssystems geben. Die
derzeit in der Diskussion befindlichen Biir-
gerversicherungsmodelle wurden zwar be-
wusst bei der Modellierung der System-Re-
gime vernachldssigt, diirften sich aber ir-
gendwo zwischen den Regimen ,,nur GKV*
und ,,GKV + PKV neu“ bewegen. Die hier
gezeigten Ergebnisse lassen den Schluss zu,
dass eine Umgestaltung in diese Richtung
gegenuber dem Status quo alles in allem we-
nig Vorteile bringen wiirde.
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Das System ,,nur PKV* kommt den Mo-
dellen einer ,Birgerprivatversicherung®
am nachsten und ist — bei entsprechender
Gewichtung der Kriterien - unter Umstiin-
den dem Status quo iiberlegen. Allerdings
(und durch die Delphi-Befragung belegt) er-
scheint dessen Einfithrung schlichtweg un-
realistisch.

Fiir die Umgestaltung des Krankenversi-
cherungssystems bzw. fiir zukiinftige Ge-
sundheitsreformen gilt es daher, MaBnah-
men  durchzufihren, die eine sukzessive
Verbesserung des Status quo herbeifiihren.
Hierbei ist allerdings zu beriicksichtigen,
dass es bei grundsitzlichen systemischen
Anderungen immer auch Zielkonflikte bei
den Kriterien geben kann, die es dann zu
minimieren gilt. Eine Nutzwertanalyse wie
die hier beschricbene kann dabei eine wich-
tige Entscheidungsunterstiitzung  bieten
und dazu beitragen, mechr Rationalitiit in
das Emotionsthema Gesundheitspolitik ein-
zubringen.



