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Anknupfungspunkte

« Effizienzsteigerung durch Vertragswettbewerb und
differenzierte Versicherungs-/Versorgungsangebote
In der GKV:

— Versicherte mussen durch Wahlentscheidungen den
,effizienteren* Versorgungsformen zum Durchbruch
verhelfen.

— Gibt es auf Seiten der GKV-Versicherten tberhaupt ein
Interesse an differenzierten Versicherungs-
/Versorgungsangeboten?

— Sind die Versicherten kompetent genug, um derartige
Wahlentscheidungen zu treffen?
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Anknupfungspunkte

 Akzeptanz des GKV-Systems

— Das Ziel der Vermeidung von Risikoentmischungen
bedingt einen einheitlichen Leistungskatalog in den
Kernbereichen der gesundheitlichen Versorgung.

— Anzeichen fur zunehmende Differenzierung der
Leistungserwartungen und Praferenzen der
Bevolkerung.

— Lasst sich durch mehr individuelle Wahl- und
Gestaltungsmadglichkeiten in den Randbereichen sowie
bel der Organisation der Versorgung eine hdhere
Akzeptanz der GKV erreichen?

3 L H-D Nolting, J Wasem: Empirische Befunde zum Verhalten in experimentellen Wabhlsituationen
| Ges. fur Sozialen Fortschritt, 06. September 2006 Ioes



Empirisch untersuchte Fragestellungen

* Inwiewelt machen Versicherte von der Moglichkeit
Gebrauch, ihr GKV-Leistungspaket gemal’ ihren
iIndividuellen Praferenzen anzupassen?

o Gibt es spezifische Unterschiede im Wahlverhalten -
z.B. nach Bildungsgrad, Morbiditat usw?

* Wie ausgepragt und wie konsistent sind die
Praferenzunterschiede?

— Beispiel: Versorgungsangebote mit eingeschrankter
Arztwahl
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Delphi-Studien zur Zukunft des Gesundheitswesens
Im Auftrag der Janssen-Cilag GmbH

« Delphi 3 (2002): Der Patient vor der Wahl - Durch
mehr Wissen zu mehr Verantwortung

— Bundesweite reprasentative Umfrage, je 500 Personen aus
2 Altergruppen (25 bis 34; 60 bis 69)

— Experiment zur Simulation von GKV-Wabhltarifen

* Delphi 4 (2005): Nutzen, Kosten, Praferenzen -
Wissen was der Burger will!
— Bundesweite reprasentative Umfrage (Wahlbevdlkerung,
N=1.000)

— Discrete Choice Experiment zum Nutzen Ubergreifender
Merkmale des GKV-Leistungskatalogs aus Versichertensicht
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Gestalten GKV-Versicherte ihr Leistungspaket
nach individuellen Praferenzen?
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Methodik der Simulation von GKV-Wahltarifen

Im ersten Schritt
wurde der
individuelle

Kassenbeitrag
- als absoluter
DM-Betrag -
ermittelt.
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Nacheinander
wurden
8 den Beitrag
reduzierende
und

6 erhdhende
Angebote
prasentiert.

Der Auf-/Ab-
schlag betrug
einheitlich
entweder 5%
oder 10%
vom Ausgangs-
beitrag.

(randomisierte

Zuordnung zu5/10%)

Bei jedem
Angebot
wurden die
Konsequenzen
far den
individuellen
Kassenbeitrag
genannt
(als monatlicher
und jahrlicher
DM-Betrag).

Am Schluss

wurde

das finanzielle
Nettoergebnis
der getroffenen
Wahlen genannt
und Gelegenheit
zur Revision

gegeben.
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Beispiele

_Preferred Provider-Modell*

,Innovationsgarantie“

Sie erhalten von der Krankenkasse
eine Liste mit Arzten in Ihrer Region.
Die Kasse hat diese Arzte ausgesucht
und einen besonderen Vertrag

mit ihnen geschlossen. Wenn Sie
medizinische Betreuung bendtigen,
dann kdnnen Sie nicht mehr jeden
beliebigen Arzt aufsuchen, sondern
mussen zu einem Arzt gehen, der auf
der Liste steht.

Bei neuen medizinischen Behand-
lungsverfahren oder modernen
Medikamenten wird es in Zukunft
immer haufiger vorkommen, dass die
Krankenkassen die Kosten nicht tber-
nehmen, weil diese Verfahren sehr
teuer sind.

Das Angebot lautet: Die Krankenkasse
Ubernimmt die Kosten auch fur

alle neuen Behandlunsgverfahren, die
Ihr Arzt far richtig halt.
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Die 14 Angebote

Keine Kostentibernahme fur
Arztbesuche bei Trivialerkrankungen

Versorgung in Hausarztmodell
Praxisgebthr von 10 DM

Keine Kostenubernahme fur
Zahnersatz

Preferred Provider Modell

Verpflichtende
Vorsorgeuntersuchungen

9 Kostenubernahme flr
Alternativmedizin (Akupunktur,
Naturheilkunde)

10 Recht auf zusatzliche
Vorsorgeuntersuchungen

11 Kostenubernahme fur medizinisch-
kosmetische Behandlungen

12 Kostentbernahme ftr Heilpraktiker

13 Leistungsinanspruchnahme in allen
EU-Landern

9

7 Keine Kostenlubernahme fir _ _
Psychotherapie 14 ,,lnnovatlonsgaran“e“
8 Arzneimittel-Positivliste der
Krankenkasse
minus 5% oder 10% plus 5% oder 10%
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Ergebnisse zum Wahlverhalten

e 93,5 % entscheiden sich wenigstens einmal fur ein
,heues Angebot*

 Im Mittel werden 5,4 Angebote (von maximal 14)
akzeptiert:
— 3,0 beitragsreduzierende (von 8)
— 2,4 beitragserndhende (von 6)
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Mittlere Zahl akzeptierter Angebote
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Ein Drittel der Befragten erhdht als Ergebnis der
Wahlentscheidungen seinen Kassenbeitrag.

Im Durchschnitt steigern die
Beitragserhoher inren Kranken-
kassenbeitrag um 16%.

O Beitrags-
erhoher

[JAusgleicher

O Beitrags-
reduzierer
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Geringe Unterschiede bzgl. der finanziellen Ergebnisse

10%-Bed. O Beitragsreduzierer

5%-Bed. _
OAusgleicher

hoch OBeitragserhoher

Bildung mittel
niedrig

Ost
West

nicht chron. krank
p< .05
chron. krank

Manner

Frauen

60-69 J.
25-34 J.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Welitere Ergebnisse zum Wahlverhalten

* Die 964 Befragten, die wenigstens ein Angebot
akzeptiert haben verteilen sich auf 674
unterschiedliche Kombinationen der 14 Angebote.

 Von den 516 Beitragsreduzierern beschranken sich
30% auf reduzierende Angebote, 70% wahlen
mindestens ein beitragserhndhendes Angebot.

* Von den 315 Beitragserh6hern wahlen 22% nur
erhdohende und 78% mindestens ein reduzierendes
Angebot.
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Zwischenfazit

* Im Experiment zeigt sich ein sehr starkes Interesse
an individueller Gestaltung des Leistungspakets.

« Die Unterschiede zwischen den analysierten
Subgruppen sind relativ gering.

* Das breite Spektrum von realisierten Angebots-
Kombinationen lasst auf stark differenzierte
Praferenzstrukturen unter den Versicherten
schliel3en.
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Auspragung und Konsistenz von
Praferenzunterschieden

1 6 L H-D Nolting, J Wasem: Empirische Befunde zum Verhalten in experimentellen Wabhlsituationen
| Ges. fir Sozialen Fortschritt, 06. September 2006

IGES



Einschrankungen der Ergebnisse aus Delphi 3

» Fiktive Preise/Kompensationen:
5% oder 10% vom selbst getragenen Kassenbeitrag

« Akzeptanzraten geben daher nur eingeschranktes
Bild von den Praferenzen bzw. dem Nutzen, den die
Versicherten den einzelnen Angeboten beimessen.
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Akzeptanz der beitragsreduzierenden Angebote

Verpflichtende
Vorsorgeuntersuchungen

Hausarztmodell
Arzneimittelliste
Bagatellerkrankungen
Praxis-Gebuhr

Keine Psychotherapie
Preferred Providers

Kein Zahnersatz

18 =

12%

34%

28%

23%

8%

51%

47%

5%-Bed.: 22,9%

10%-Bed.: 23,5%

S

74%

5%-Bed.: 44,2%
10%-Bed.: 49,5%

/

0%

10%

[
20%

[ [
30% 40%

50% 60% 70%
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Delphi 4: Discrete Choice Experiment

e Quantifizierung der Praferenzen flr vier
Ubergreifende Merkmale des GKV-Leistungskatalogs:

— Freie Arztwahl versus Auswahl unter ,Arzten, mit denen die
Krankenkasse einen besonderen Vertrag geschlossen hat*

— Freie Wahl unter allen zugelassenen Arzneimitteln versus
Positivliste

— Freie Krankenhauswahl versus Zuweisung in weiter
entferntes Haus, sofern gleiche medizinische Qualitat

— Zugang zu innovativen Therapien:
Status quo - 2 Jahre spater - sobald in anderem
Industrieland zugelassen
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Delphi 4: Discrete Choice Experiment

Ilhre aktuelle Situation

Wabhl eines niedergelassenen Arztes:

Sie haben die freie Wahl unter allen zugelassenen Arzten

Vorschlag 1

Wabhl eines niedergelassenen Arztes:

Eingeschrankte Arztwahl: Sie kénnen nur Arzte aufsuchen,
mit denen lhre Krankenkasse einen besonderen Vertrag
geschlossen hat.

Rezeptpflichtige Arzneimittel:

lhr Arzt kann lhnen jedes rezeptpflichtige Medikament verschreiben,
das er flr geeignet halt.

Sie missen die gesetzlich vorgeschriebene Zuzahlung von 5 bis 10
Euro pro Packung leisten.

Rezeptpflichtige Arzneimittel:

bleibt gleich

Neuartige Behandlungsmethoden und Medikamente:

Sobald die Wirksamkeit und Sicherheit in Deutschland anerkannt sind,
Ubernimmt die Krankenkasse die Kosten fur neuartige Behandlungen.

Neuartige Behandlungsmethoden und Medikamente:

bleibt gleich.

Wahl des Krankenhauses (bei planbaren Behandlungen)

lhr Arzt weist Sie in das nachstgelegene geeignete Krankenhaus ein.

Wahl des Krankenhauses (bei planbaren Behandlungen)

Sie kénnen auch in ein weiter entferntes Krankenhaus eingewiesen
werden, wenn dort die gleiche medizinische Qualitat
zu geringeren Kosten fir die Krankenkasse erbracht wird.

Beitrag zur Krankenkasse:

Beitrag zur Krankenkasse:

pro Monat: ca. 100 Euro pro Monat: 13 Euro weniger
pro Jahr: ca. 1.200 Euro pro Jahr: 156 Euro weniger
Frage:

Mochten Sie die bisherige Situation beibehalten oder den neuen Vorschlag annehmen?
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Modellierung

« Random Effects Probit-Modell (berechnet mit STATA®)

e 9.775 observations (=Entscheidungen), 1.011 groups (=Personen)
« Chi-Q =791, p<.0000

« abhangige Variable: Wahl des Alternativangebots

 Modell-Koeffizienten (alle p <.001):

— Arztwahl -0,843
— Innovationen -0,401
— Arzneimittel -0,393
— Krankenhaus -0,334
— Beitragsbonus 0,047
— Konstante -0,591
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Ergebnis: Zahlungserfordernisse fur Akzeptanz durch
50% der Befragten

Delphi 3:
5%-Bed.: 22,9%
10%-Bed.: 23,5%

Arztwahl -17,6% @ ca.260 €p.al

Innovationen: spater -8,4% R

Innovationen: friither

8,4%

Delphi 3:
Arzneimittelwahl g Al 9 120€pa. 5%-Bed.: 44,2%
10%-Bed.: 49,5%

Krankenhaus B/ & 100 € p.a.

-25,0% -20,0% -15,0% -10,0% -5,0% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0%
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Einschrankung Arztwahl nach Subgruppen

Zahlungserfordernisse: Einschrankung der Arztwahl

Gesamt -17,6%

Manner -13,9% -

Frauen

Chronisch Kranke

stationdre Behandlung 0
im letzten Jahr -82,7%

kein Arztbesuch im
- 0
letzten Jahr 13,2%

-100,0% -90,0% -80,0% -70,0% -60,0% -50,0% -40,0% -30,0% -20,0% -10,0% 0,0%
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Schlussfolgerungen
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Wunsch nach individuellen Gestaltungsmoglichkeiten

* Die grof3e Mehrheit der befragten Versicherten hat ein
grundsatzliches Interesse an Mdglichkeiten zur Differenzierung
des individuellen Leistungspakets.

« Das ,Gestaltungsinteresse* variiert relativ wenig zwischen
Subgruppen.

 Die Praferenzen der Versicherten in Hinblick auf einzelne
Merkmale und Angebote sind dagegen individuell sehr
unterschiedlich.

= Mehr Gestaltungsmadglichkeiten wirden sich positiv
auf die Akzeptanz des GKV-Systems auswirken.

2 5 L H-D Nolting, J Wasem: Empirische Befunde zum Verhalten in experimentellen Wabhlsituationen
| Ges. fur Sozialen Fortschritt, 06. September 2006

IGES



Voraussetzungen fur das Funktionieren von
Versorgungswettbewerb

« Die Bewertungen von spezifischen Leistungsmerkmalen durch
die Versicherten mussen systematischer ermittelt und bei der
Konzeption der Angebote ins Kalktl gezogen werden.

e Es gibt einen erheblichen ,,Grundwiderstand” gegen
Modifikationen des Status quo in der GKV.

 Man sollte sich von der Vorstellung verabschieden, dass die
Versicherten bereitwillig auf bestehende Leistungsanrechte oder
Dispositionsspielraume verzichten, wenn man ihnen nur gut
zuredet.

= Entscheidend ist die Frage der Angemessenheit der
gebotenen Kompensation bzw. der geforderten
Zusatzpramie - und zwar aus Sicht der Versicherten.
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Akzeptanz der beitragserhnbhenden Angebote

_ _ 60%
Innovationsgarantie

) o 48%
Alternativmedizin

Zuséatzliche 43%
Vorsorgeuntersuchungen

41%
Heilpraktiker

28%
Europa

Medizin.-kosmetische 19%
Behandlungen

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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