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I. Einfiihrung

In der ordnungspolitischen Reformdiskussion iiber die gesetz-
liche Krankenversicherung sind in den letzten Jahren verstirkt
zentrale Begriffe in den Vordergrund geriickt.

Fiir die Bestimmung des sachlichen Leistungsumfanges wurde
das Begriffspaar Regel- und Wahlleistungen gepriigt.
In die Diskussion um eine Neuregelung des finanziellen Ver-
sicherungsanspruches wurde der Begriff des Festzuschusses
umfassender als bisher eingefiihrt. Entgegen dem Sachlei-
stungsprinzip wurde der Begriff der Kostenerstattung zur
Zm:maﬂm:::m der vertraglichen Béziehungen zwischen den
Leistungserbringern, den Versicherten und den Krankenkas-
sen verwendet.

Die Einfiihrung dieser Instrumente ist mit einem Eingriff in
die fundamentalen Gestaltungsprinzipien der Gesetzlichen
Krankenversicherung verbunden. An eine Analyse der Reali-
sierbarkeit und der Wirkungen der Instrumente sind deshalb
besondere Anspriiche zu stellen. Die jeweilige Neuregelung
muf} zunéchst daraufhin {iberpriift werden, ob sie mit dem
Zielsystem einer solidarischen Krankenversicherung in Ein-
klang steht. Auf der nichsten Ebene gilt es zu untersuchen,
ob sie als Steuerungsinstrumente geeignet sind, die er-
wiinschten Wirkungen in hoherem Mal zu erreichen als die
bisherigen Instrumente. Auf der dritten Ebene wiire im Rah-
men einer Kosten-Nutzenanalyse zu untersuchen, ob der Grad
einer Effizienzverbesserung eine Abkehr von den grundlegen-
den Prinzipien der Gesetzlichen Krankenversicherung recht-
fertigt. .

Bisher lediglich theorctisch formulierte Aussagen und Erwar-
tungen an Modelle, die die 0.g. Systemelemente enthalten, er-
fiilllen die Anspriiche an eine solche Analyse nicht. Es fehlt
eine konsistente Darstellung der konkreten >:mm8$:c‘:m des
Konzeptes, ohne die es nicht an den realen Verhiltnissen




gemessen werden kann.

Im Gegensatz zu diesen Vorschligen setzt der hier vorge-
schlagene Proportionaltarif mit differenziertem Selbstbehalt
an den bestechenden Instrumenten und institutionellen Ein-
richtungen der GKV an. Die mit diesem Instrument beabsich-
tigten Finanzierungs- und Steuerungseffekte fiir die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen stehen im Vorder-

grund.
- Identifizierung der vorhandenen Defizite

Die Ausgabenentwicklung der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung wird auch auf eine ungeniigende Ausgestaltung der Len-
kungsinstrumente fiir eine wirtschaftliche Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen zuriickgefiihrt. Bestehende Finan-
zierungsformen stellen fiir den Versicherten als auch fiir den
Anbieter keinen oder einen zu geringen Anreiz dar, Gesund-
heitsleistungen nach Okonomischen Kriterien nachzufragen.
Die Folge hiervon wird in einer medizinisch nicht notwendi-
gen Ausweitung der in Anspruch genommenen Leistungen ge-
sehen. Diese Leistungsausweitung driickt sich in einer Men-
genausweitung und in einer strukturellen Verdnderung der
Nachfrage hin zu aufwendigeren Leistungen aus.

- Ansatzpunkte fiir eine Steuerung

Die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen wird prak-
tisch von zwei Seiten bestimmt. Der Versicherte formuliert
seine Gesundheitsbeschwerden, der Anbieter setzt einen dia-
gnostizierten Versorgungsbedarf in die ~Nachfrage nach
Therapieleistungen um. Lenkungsmechanismen haben deshalb
bei beiden Entscheidungstrigern - dem Versicherten und dem
Leistungserbringer - anzusetzen.

In der gesundheitsbkonomischen Diskussion steht hingegen
der Versicherte als origindrer Nachfrager nach Gesundheits-
leistungen im Vordergrund. In der Gestaltung der Héhe und
der Struktur der fiir ihn geltenden Preise ist deshalb das ge-
eignete Finanzierungs- und Steuerungsinstrument fiir die
Nachfrage zu sehen.

Es ist deshalb nicht plausibel, wenn sich die Diskussion bisher
weitgehend auf Leistungsausgrenzungen und auf eine Aufhe-
bung des kollektiv-vertraglichen Konzeptes zur Feststellung
von Leistungen, Preisen und Qualititen auf der Anbieterseite
konzentriert, Der auf dem "Beschaffungsmarkt" vereinbarte
Anbieterpreis fiir Gesundheitsleistungen steht praktisch in
keinem Zusammenhang mit dem "Preis", der fiir die originire

Nachfrage der Versicherten relevant ist.

Hieraus empfichlt sich aus steuerungstechnischer Sicht als In-
strumentvariable der "Preis" fiir den Versicherten - und dies
ist beim zuzahlungspflichtigen Zahnersatz die Hohe der
"Eigenbeteiligun

II. Eckpunkte des Proportionaltarifes mit differenzier-
tem Selbstbehalt

1.) Bestimmung des Leistungsangebotes

Die gesetzliche Krankenversicherung hat die Aufgabe, ihren
Mitgliedern die medizinische Versorgung mit Gesundheitslei-
stungen zu sichern. Im Rahmen der vertragsirztlichen Ver-
sorgung miissen die Leistungen ausreichend, zweckmiBig und
wirtschaftlich sein, und diirfen das Maf des Notwendigen
nicht tiberschreiten. Qualitdt und Wirksamkeit der Leistungen
miissen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechen und den medizinischen Fortschritt
berlicksichtigen.




Die in der Selbstverwaltung entwickelten Leistungsverzeich-
nisse, die es nach fallbezogener individueller Indikation er-
moglichen, Einzelleistungen so miteinander zu kombinieren,
daf} eine ausreichende, notwendige und zweckmifige Versor-
gung gewihrleistet ist, sind in ihrer Gesamtheit als medizi-
nisch notwendiger Anspruchskatalog der Versicherten zu be-

zeichnen.

Eine reine Aufteilung des bestehenden Anspruchskataloges in
Regel- und Wabhlleistungen stellt keine Erweiterung der der-
zeitigen Wahlmdglichkeiten dar. Das bestehende Leistungs-
recht verbietet es keinem Versicherten, auf alle denkbaren
Therapiemdglichkeiten zurlickzugreifen, die nicht in diesem
Anspruchskatalog enthalten sind. Die Beschreibung der An-
spruchsleistungen dient zwei zentralen Zwecken:

a.) Mit der Vereinbarung und Dokumentation des Lei-
stungskataloges signalisiert die Selbstverwaltung gegeniiber
dem Versicherten, welche Gesundheitsleistungen sie aus der
Vielfalt moglicher Leistungen als medizinisch ausreichend,
zweckmiBig und notwendig unter Beriicksichtigung des me-
dizinischen Wissens hilt. Damit iibt sie eine wichtige In-
formationsfunktion fiir die Versicherten aus, ohne jedoch
deren Wahlméglichkeiten zu beschranken.

b.) Fiir Teile dieses Leistungskataloges, deren Inanspruch-
nahme die Selbstverwaltung empfiehlt, werden Zuschiisse
unter Beriicksichtigung differenzierter Selbstbehalte der
Versicherten gewihrt.

2.) Vereinbarungen iiber Leistungen, Preise und Quali-
téiten mit der Anbieterseite

Fir die vereinbarten Leistungen miissen vertragliche
Vereinbarungen iiber Honorare (Preise), Leistungsmengen,
Qualititskriterien und weitere Abrechnungsregelungen getrof-
fen werden.

Zentrales Gestaltungselement hierfiir sind kollektiv-vertragli-
che Vereinbarungen der Gesetzlichen Krankenkassen mit den
Leistungsanbietern.,

Der Proportionaltarif mit differenziertem Selbstbehalt behalt
das kollektiv-vertragliche Verhandlungskonzept der Gesetzli-
chen Krankenkassen mit den Leistungsanbietern bei. Die
vereinbarten Preise sind weiterhin Héchstpreise, sodaf
Preisspielrdume der Solidargemeinschaft zugute kommen.

Ein zentraler Kritikpunkt gegen die Vorschlige zur Einfiih-
rung von Kostenerstattung und FestzuschuBsystemen muB ge-
rade darin gesehen werden, daB sie mit einem weitgehenden
Abbau von Mitwirkungs- und Steuerungskompetenzen der
Krankenkassen verbunden sind, fiir die keine Alternativen an-
geboten werden.

Bisher von den Krankenkassen fiir die Versichertengemein-
schaft wahrgenommenen Informations-, Verhandlungs- und
Kontrollfunktionen iiber Leistungen, Preise und Qualititen
der Anbieter wiirden mit den hierbei entstehenden Kosten auf
den einzelnen Versicherten iiberwilzt. ,
Ohne ein Angebot funktionaler Aquivalente (wie z.B. Schaf-
fung von Markttransparenz, Informations- und Beratungs-
dienste etc.), ist damit ein Abbau von Sicherheit und Transpa-
renz des Leistungs- bzw. Marktgeschehens verbunden. Damit
erhdhen sich fiir den einzelnen Versicherten erheblich die
Marktunsicherheiten und Marktrisiken, wihrend dem Lei-
stungserbringer monopolistische Handlungsspielriume erdff-
net werden. Das jedoch ist kein Ziel der Reform.




Die Risiken und Gefahren fiir die Versorgungsqualitiit, die
sich hieraus ergeben, werden bisher in der Diskussion um die
Einfiilhrung  marktwirtschaftlicher ~ Steuerungsinstrumente
weitgehend vernachléssigt und unzureichend diskutiert. Noch
ein anderer wichtiger Aspekt bleibt unberiicksichtigt: Es gibt
eine ganze Reihe von transaktionskostentheoretischen Uberle-
gungen, die begriinden, daff eine Versichertengemeinschaft
bei Gesundheitsleistungen ausdifferenzierte Institutionen (dies
konnen wie in der GKV die Krankenkassen selbst sein) mit
der kollektiven Vereinbarung von Leistungen, Mengen, Prei-
sen und Qualititen beauftragt, Ein Vergleich mit den beste-
henden Regelungen muB deshalb die Effizienz der verschie-
denen Koordinationsmechanismen von Angebot und Nach-
frage unter Beriicksichtigung der alternativ entstehenden In-
formations- und Transaktionskosten und deren Verteilung auf
die Beteiligten mitberiicksichtigen. Man muB dann zu dem
Ergebnis kommen, daB} bei gegebenem Leistungsangebot jene
Regelung effizienter ist, die die geringsten Transaktionskosten
fir die Versichertengemeinschaft verursacht, und ein niedri-
geres Niveau der Preis- und Qualititsrisiken fiir die Versi-
cherten gewihrleistet.

'

Die Uberlegungen zeigen einen wichtigen Sachverhalt auf,
Die Funktion der Gesetzlichen Krankenkassen geht aus
der Sicht der Mitglieder iiber eine reine Versicherungsti-
tigkeit hinaus, indem sie wichtige "Marktfunktionen" ko-
stensparend fiir die einzelnen Mitglieder der Solidarge-
meinschaft wahrnimmt.

Kollektiv-vertragliche Vereinbarungen der Krankenkassen mit
den Leistungsanbietern haben neben dem Aspekt der Wahr-
nehmung von Marktfunktionen auch den Vorteil, daB die Ge-
setzlichen Krankenkassen und damit die Versichertengemein-
schaft die Preiskomponente der Gesamtaufwendungen fiir
Gesundheitsleistungen steuern koénnen. Der einzelne Versi-

cherte kann darauf vertrauen, daf} die Preise fiir seine in An-
spruch genommenen Leistungen ein angemessenes Niveau
widerspiegeln.

Insbesondere die bestehenden Regelmechanismen zur Siche-
rung und Kontrolle von Wirtschaftlichkeit und Qualitit
missen aufgrund der weithin bestehenden Uninformiertheit
der Versicherten als unverzichtbar angesehen werden. Hierzu
gehdren z.Bsp. bei Zahnersatz die aus der Praxis bekannten
Regelungen einer fachgerechten ex-ante-Priifung des Heil-
und Kostenplanes, die sachliche und rechnerische Richtigkeit
der Rechnungslegung, sowie die Mdglichkeit fiir den Versi-
cherten, Gutachter mit der Beurteilung strittiger Entscheidun-
gen, Leistungen oder vorliegender Mingel in Anspruch neh-
men zu kdnnen. .
Mogliche Ineffizienzen, die in diesen Verfahren auch auf-
grund einer moglicherweise nicht sachdienlichen Regelungs-
dichte bestehen, sprechen nicht generell gegen diese institu-
tionellen und organisatorischen Sicherungsregelungen.

Fiir die weiteren Uberlegungen folgt damit konsequent, daB
die Gesetzlichen Krankenkassen weiterhin als notwendiger
und isopotenter Partner gegeniiber den Leistungsanbietern und
damit als Informations-, Verhandlungs- und Kontrollinstitu-
tion fiir die Versichertengemeinschaft angesehen werden miis-
sen. Damit diese Funktionen angemessen wahrgenommen
werden konnen, sind die institutionellen und organisatorischen
Regelungen beizubehalten.

3.)Vereinbarungen mit der Nachfragerseite

Aufgrund der Tatsache, daB in der geringen Lenkungseffizi-
enz auf das Inanspruchnahmeverhalten der Versicherten die
Ursache fiir unbefriedigende Entwicklungen der >=mmmg:
der Krankenkassen gesehen wird, kommt der Steuerung der
Versichertennachfrage eine zentrale Bedeutung zu.




Fiir das Ziel einer Mengensteuerung stehen zunichst umfang-
reiche Aufklirungs- und Informationsinstrumente zur Verfi-
gung. .

Aus oOkonomischer Sicht sind jedoch Preissignale fiir die
Mengensteuerung auf Mirkten relevant.

Bei der Versorgung mit Zahnersatz wird der Versicherte vor
der Behandlung iiber die mdoglichen und notwendigen Lei-
stungen und iiber die Preise der Anbieter informiert. An den
Gesamtkosten wird er derzeit mit einer proportionalen Zu-
zahlung beteiligt. Er weil} daher , in welcher Hohe er bei ei-

ner Inanspruchnahme von Leistungen an-den Gesamtkosten

beteiligt wird.
Das nachfragewirksame "Preissignal" geht daher bei Zahner-
satz_aus der Sicht des origindren Nachfragers von der Hohe
seiner Zuzahlung aus. ,

111. Konkrete Ausgestaltung des H.noconmezm_ﬁ_.:am mit
differenziertem Selbstbehalt

Nach diesen Uberlegungen ergibt sich nun die folgende Ziel-
formulierung:

Der Proportionaltarif mit differenziertem Selbstbehalt soll
es ermoglichen, einen stirkeren Einfluf} auf das Versor-
gungsverhalten der Versicherten und der Anbieter
(Steuerungseffekt) dahingehend auszuiiben, daB Umfang
und Struktur der Leistungsinanspruchnahme sich so ver-
dindern, dafl die Ausgaben der Krankenkassen nicht den
Rahmen einer zweckmiiffigen und wirtschaftlichen Ver-
sorgung iiberschreiten (Finanzierungseffekt).

Das Modell verbindet den bisher praktizierten Proportional-
tarif mit den strukturellen Finanzierungs- und Steuerungswir-
kungen eines differenzierten Selbstbehaltes.

Die Zuschufigestaltung wird wie folgt vorgenommen:

1.) Fir den derzeit geltenden Leistungsumfang der
vertragszahnirztlichen Versorgung mit Zahnersatz gilt gene-
rell ein zu bestimmender proportionaler ZuschuBtarif. Hierbei
konnen Verdnderungen der Préferenzen der Versicherten, der
Preisrelationen zu anderen Glitern und der Einkommensent-
wicklung der Versicherten beriicksichtigt werden. Die Verin-
derung des Proportionaltarifes ist ein global wirkendes, aus-
gabensteuerndes Instrument.

2.) Der allgemeine Proportionaltarif schliefit nicht aus, daf
man einzelne Leistungen zu Anreizzwecken fiir einen sparsa-
men Einsatz (seitens der Anbieter) und zur wirtschaftlich
{iberlegten Wahl (seitens der Patienten) mit einem vom Versi-
cherten zu tragenden "Selbstbehalt" in Form eines festen DM-
Betrages belegt.

Wihlt ein Versicherter diese Leistung, so driickt sich seine
hohere Nutzeneinschitzung dieser Leistung in einer héheren
Zuzahlungsbereitschaft gegeniiber einer Alternativversorgung

ohne Selbstbehalt aus.

Damit sind fiir die Nachfrage nach diesen Leistungen ursa-
chenorientierte Zuzahlungsformen (Preise) eingefiihrt, ohne
daf es deshalb notwendig ist, den kollektiv-vertraglichen Ko-
ordinationsmechnismus fiir die Anbieterseite zu dndern.

Die Erhebung des Selbstbehaltes fiir die spezifischen Leistun-
gen wirkt unmittelbar ausgabenreduzierend.

- Versachlichung der Debatte

Zur Bildung von anreizwirksamen Zuzahlungs- (Preis-) rela-
tionen ist es nicht notwendig, sich an der Diskussion zu betei-
ligen, ob, welche und in welchem Umfang Leistungen aus

medizinischen oder rein versicherungstechnischen Griinden
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~als Bestandteil einer kassenzahndrztlichen Versorgung gelten
kénnen. In medizinischer Sicht bleiben solche Diskussionen
immer riskant. Man mufl sich auch nicht den Gefahren
aussetzen, wie sie mit dem Versuch, vollstindige, komplexe
Behandlungsformen als Leistungsbiindel zahnérztlicher und
zahntechnischer Leistungen mengen-funktional beschreiben zu
wollen, verbunden sind. Diesen Risiken muB} sich jedoch ein
Konzept stellen, das mit Leistungsausgrenzungen und Festzu-
schuBbildungen operiert. Es erfordert zwangsliufig eine ein-
deutige Definition der inhaltlichen und mengenfunktionalen
Zusammenhinge der Heilbehandlung. Umfangreiche Realisie-
rungsversuche solcher Zuordnungen sind bisher gescheitert.
Mit der Bildung von durchschnittlichen Leistungkomplexen,
wiren auch die Grundlagen einer individuellen befundorien-
tierten Therapie, einer leistungsdquivalenten Kostenzurech-
nung fiir den Versicherten und einer leistungsgerechten Ent-
lohnung der Leistungserbringer weitgehend in Frage gestelit.

- Differenzierter Selbstbehalt als Instrument der Fein-
steuerung _ ,

Der Proportionaltarif mit differenziertem Selbstbehalt orien-
tiert sich zur Vermeidung der obengenannten Risiken nicht an
komplexen Beschreibungen von abstrakten Versorgungsfor-
men, sondern an deren Differenzen, Er geht von der Erfah-
rung aus, dafB sich befundorientierte Kombinationen zahnirzt-
licher und zahntechnischer Leistungen unter Beriicksichtigung
der Forderung nach Leistungs- und Kostendquivalenz einer
Standardisierung entziehen. Abstrakte Beschreibungen sind
fiir Heilbehandlungen nicht ohne erhebliche medizinische Ri-
siken méglich. Sie werden deren Unikat-Charakter einer indi-
viduell angepaBten Therapie nicht gerecht.

Es ist hingegen ohne die genannten Nachteile miglich, un-
terschiedliche Behandlungsformen nach ihren Differenz-
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leistungen zu identifizieren, und diese Einzelleistungen als
zusiitzliches Steuerungselement zu nutzen.

Tm Leistungsbereich Zahnersatz sind hierfiir beispielsweise

nur einige wenige Leistungen mit einem Selbstbehalt zu bele-
gen. , ‘

Fiir Versorgungsarten, denen eine disproportionale Kosten-
/Nutzenrelation zugeschrieben werden, kénnen damit unter-
schiedliche Zuzahlungs-(Preis-)Relationen gebildet werden.
Besteht in besonderen Fillen bei der Wahl der vorzunehmen-
den Heilbehandlung keine Alternative, so kann dies analog
einer bisher schon geiibten Praxis in der Weise geldst wer-
den, daB in solchen Fillen der Selbstbehalt entfillt,

Es werden damit die Steuerungsmechanismen fiir die Kran-
kenkassen entscheidend verbessert:

-Durch eine Verdnderung des Proportionaltarifes kdnnen
zukiinfiig politisch gewiinschte Erhohungen der generellen
Selbstbereiligungen vorgenommen werden (Globalsteuerung).

-Durch Verdinderungen der Strukturkomponente
"Selbstbehalt” kann der gewiinschie Einfluf3 auf das strukiu-
relle Versorgungsverhalten erreicht werden (Feinsteuerung).

Der Versicherte ist daran interessiert, seine Zuzahlung durch
eine verstirkte Inanspruchnahme von Leistungen ohne Selbst-
behalt zu reduzieren. Der Anbieter wird durch die entspre-
chende Wah! der Leistungen den Selbstbehalt fiir den Versi-
cherten zu vermeiden oder zu verringern suchen,

Die verdnderten Zuzahlungs-(Preis-) Relationen fithren zu ei-
nem Substitutionseffekt zugunsten von Versorgungsformen
mit relativ geringerer Zuzahlung. Gegeniiber dem reinen Pro-
portionaltarif ist damit der Steuerungseffekt verbessert. Die
Erhebung des Selbstbehaltes bei spezifischen Leistungen fiihrt
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kalkulierbar zu einer Ausgabenreduzierung bei den Kranken-
kassen.

- Einfaches Leistungs- und Abrechnungsverfahren

Beim Proportionaltarif mit differenziertem Selbstbehalt wird
das bisherige Abrechnungsystem der Leistungsanbieter ohne
Anderung beibehalten. -

Der Zuschuf} errechnet sich in einfacher Weise:

Wihlt der Versicherte eine Behandlungsform, die Leistungen
enthilt, fiir die ein Selbstbehalt vorgesehen ist, wird dieser
von dem Rechnungsbetrag abgezogen. Von diesem hieraus
sich ergebenden Rechnungsbetrag wird dann der prozentuale

Zuschuf} ermittelt.
Die verwaltungspraktischen Priifverfahren bei Zahnersatz,

wie z.B.

- die vorherige sachliche Priifung der Heil- und Kostenpline
- die  sachliche  und  rechnerische Priifung  der
Rechnungslegung

bleiben erhalten.
Die Dokumentation der erbrachten Leistungen, sowie die
Rechnungslegung bleiben fiir den Versicherten weiterhin
transparent und in einfacher Weise nachvoliziehbar.
Beispiele aus dem Versorgungsbereich Zahnersatz
- Wahl unterschiedlicher Verblendungsarten bei Zahnersatz
Der Verblendung von Kronen/Briicken wird vornehmlich
ein dsthetischer Wert zugeschrieben. Es ist daher eine nor-

mative Entscheidung diese Leistung als Kassenleistung anzu-
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sehen. Der Anteil der Ausgaben fiir Verblendungen an den
Zahntechnikausgaben betrigt rund 25 %. Besteht die An-
sicht, dafl eine Verblendung mit Kunststoff einen vollwerti-
gen Ersatz zur Keramikverblendung darstellt, so reicht es
fiir eine Nachfragesteuerung aus, die Zuzahlung des Versi-
cherten bei der Keramikverblendung gegeniiber der Kunst-
stoffverblendung zu erh8hen.

Je Keramik-Verblendung wird dafiir ein Selbstbehalt erho-
ben, der von dem Versicherten voll zu H.Bma: ist.

Die durch dieses Versorgungsverhalten ansonsten entstehen-
den zusitzlichen Ausgaben bei der bisherigen proportionalen
Zuschuflpraxis entstehen nicht. Das Einsparpotential ist er-
heblich. Es liegt bei dieser Variante bei rund 13 % der Ge-
samtausgaben.

- Groflere Briicken zum Ersatz von mehreren Zihnen

Der Gesetzgeber hat grofie Briickenkonstruktionen zum Er-
satz von mehr als vier Zdhnen in vollem Umfang, d.h. alle
fiir diese Behandlungsart notwendigen einzelnen Leistungen
aus der ZuschuBpflicht fiir die Krankenkversicherung ausge-
grenzt. Damit unterliegen alle hierfiir notwendigen Leistun-
gen keinen kollektiv-vertraglichen Vereinbarungen mehr.
Die Informations-, Priif- und Kontrollfunktionen der Kran-
kenkassen sind aufgehoben.

Der Proportionaltarif mit differenziertem Selbstbehalt vermei-
det solche Ausgrenzungen. Bei ihm wird nur die spezifische
Leistung "Briickenglied" mit einem Selbstbehalt belegt. Da
der Umfang der Versorgungsform durch die Anzahl der
Briickenglieder bestimmt ist, steigt bei der Wahl "groBer
Briicken" die Zuzahlungsbelastung des Versicherten
proportional mit der Anzahl der Briickenglieder.

Halt der Gesetzgeber "kleine Briicken" fiir zuschufiwiirdig, so
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kann er den Selbstbehalt erst ab einer bestimmten Anzahl der
Briickenglieder ansetzen.

- Beibehaltung der praktizierten Bonus-Regelung bei
Zahnersatz

Der Proportionaltarif mit differenziertem Selbstbehalt erlaubt
es, die bisherige Bonus-Regelung, die dem Versicherten nach
dem Nachweis eigener Vorsorgebemiihungen zur Gesunder-
haltung seiner Zihne einen héheren Zuschuff gewihrt, ohne
Anderung zu iibernehmen.

- Individuelle Therapie ist weiterhin gewiihrleistet

Die Beibehaltung der bisherigen Abrechnungsverfahren ge-
wihrleistet, daB die Leistungserbringer wie bisher nach den
individuell notwendigen Einzelleistungen berechnen. Hierfiir
erhalten sie jeweils den vereinbarten Preis. Leistungs- und
Kostendquivalenz bei der individuellen Versorgung sind fir
den Versicherten als auch fiir die Leistungserbringer daher
gegeben,

Ein FestzuschuB-Modell bei freier Honorarvereinbarung birgt
hingegen die Gefahr in sich, daB fehlerhafte Leistungsdefini-
tionen bei der Bildung von "Versorgungsformen" beim Versi-
cherten zu medizinisch notwendigen zusitzlichen Leistungen
fiihren, die seine Zuzahlung unvorhersehbar und unkalkulier-
bar erhéhen. Andererseits besteht die Gefahr, daBl die asym-
metrische Verteilung der Qualititsinformationen zwischen
dem Versicherten und dem Anbieter, sowie eine fehlende
Leistungs- und Kostenkontrolle zu einer weitergehenden ver-
‘deckten Qualtidtsverschlechterung durch nicht oder ungenii-
gend erbrachte notwendige Teilleistungen, die nicht in die Be-
rechnung der Festzuschiisse eingeflossen sind, fiihren. Beide
Entwicklungen sind zu vermeiden.
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- Stirkung der Nachfragerseite

Der Proportionaltarif mit differenziertem Selbstbehalt stellt
deshalb sicher, daB die Gesamtleistung weiterhin in den Preis-

~und Qualititssicherungsregelungen der Gesetzlichen Kranken-

versicherung verbleibt. Die obengenannten Risiken treten
nicht auf.

Der Versicherte hat damit weiterhin alle Vorteile hinsichtlich
der Preis- und Qualitits-sicherheit und kann mit seinem In-
formations- und Beratungsanspruch an seine Krankenkasse die
Durchsetzung seiner Leistungsanspriiche im Falle von festge-
stellten Mingeln sicherstellen.

- Flexibler Einsatz des Selbstbehaltes als Instrument
der flexiblen Feinsteuerung

Mit dem Proportionaltarif mit differenziertem Selbstbehalt
sind schnelle, kalkulierbare Reaktionen auf eine Vielzahl von
Verdnderungen im Leistungsgeschehen mdglich,

Fiihren beispielsweise neue medizinische Erkenntnisse oder
Neuentwicklungen aufgrund technischen Fortschrittes zu einer
anderen Einschitzung der Wirtschaftlichkeit und Zweckmé-
Bigkeit bestimmter Versorgungsarten, kann darauf flexibel mit
einer Verdnderung des Selbstbehaltes reagiert werden.

Modelle, die mit gesetzlich fixierten Leistungsausgrenzungen
oder abstrakten Leistungskomplexen operieren, weisen hierin
deutliche Nachteile auf.

- Einfache Integration in das bestehende System
Die Regelungen des Leistungsrechtes der Gesetzlichen
Krankenversicherung verfolgen ein mehrdimensionales Ziel-

system, in dem das Ziel einer effizienten pretialen Steuerung
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der Versorgungsverhaltens teilweise mit anderen, z. B. weite-
ren gesundheits- und verteilungspolitischen Zielen in Konkur-
renz stehen kann. Diesem Sachverhalt trégt der Proportional-
tarif mit differenziertem Selbstbehalt Rechnung.

Er beteiligt sich damit nicht an der Diskussion um die Einfiih-
rung von marktwirtschaftlichen Lenkungsmechanismen, die
angesichts der realen Verhdltnisse bei der Versorgung mit
Gesundheitsleistungen zwingend umfangreiche flankierende
MaBnahmen voraussetzt, die heute noch in keiner Weise ver-
fiigbar sind. Hierzu zihlen insbesondere fiir den Versicherten
leicht zugiingliche alternative Preis- und Qualitétsinformati-
onsméglichkeiten, Anbietervergleiche, neutrale Beratungsin-
stitutionen, Méglichkeiten informativer Werbung, Neudefini-
tion der Haftungsregeln und Normen zum Abbau des beste-
henden Preis- und Qualititsrisikos bei den Versicherten. Ohne
diese Voraussetzungen kann in Leistungsausgrenzungen und
einem Abbau von Steuerungskompetenzen bei den Kranken-
kassen bei der Einfilhrung marktwirtschaftlichen Elemente
nur ein Vorteil fiir den Leistungsanbieter in der Erdffnung
von monopolistischen Handlungsspielriumen gesehen werden.

Unter diesen Aspekten bietet der Proportionaltarif mit diffe-
renziertem Selbstbehalt gegeniiber jenen Systemen mit Ko-
stenerstattung und Festzuschiissen in wesentlichen Punkten
entscheidende Vorteile.

- Ubertragbarkeit des Modells auf andere Leistungs-
bereiche

Der als Beispiel genannte Zahnersatz ist nur ein Teil der The-
rapieformen in der zahnérztlichen Versorgung. Es lassen sich
hierbei medizinische als auch 6konomische Interdependenzen
im Entscheidungskalkiil des Anbieters zum Leistungsbereich
"konservierender-chirurgischer” Behandlungsformen feststel-
len. Auch hier werden jene Phinomene diagnostiziert und
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problematisiert, die AnlaB gaben, nach Reformmdglichkeiten
bei Zahnersatz zu suchen. Es gibt deshalb keinen sachlichen
Grund die Uberlegungen auf nur einen Teilbereich zu be-
schrinken. Im Gegenteil bietet sich unter einem anderen
Aspekt eine Erweiterung an: Bezieht man das politische Ziel,
bei "kleineren Risiken" (geringe Folgekosten bei Eintritt des
Risikofalles) die Versicherten stirker mit Zuzahlungen zu
belasten, auf den Gesamtbereich der zahnirztlichen Versor-
gung, laft sich mit diesem Ziel begriinden, auch die Beseiti-
gung kleinerer Zahnschiden mit einem Selbstbehalt zu bele-
gen.

Die Ausfiihrungen zeigen, dall es keiner riskanten Verinde-
rung der Fundamentalprinzipien der Gesetzlichen Krankenk-
versicherung bedarf. Das Ziel einer effizienten Mengen- und
Ausgabensteuerung ist auch unter den gegebenen Rahmenbe-
dingungen der Gesetzlichen Krankenversicherung erreichbar.
Das Risiko des schleichenden Kompetenzverlustes der Kran-
kenkassen gegeniiber den hmmmncsmwonca:mmg entsteht nicht,
was ihnen die vollstindige Erfiillung ihrer Aufgaben gegen-
tiber den Versicherten weiterhin ermdglicht. Aus sozialpoliti-
scher und verwaltungspraktischer Sicht erscheint daher die
Verbesserung des Zuschufisystems in der beschriebenen Form
eher als Reformschritt geeignet, als >_8_§a<wo§mn8. die
die Ziele der Gesetzlichen Krankenversicherung grundlegend
in Frage stellen.
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Finanzierungswirkungen beim Proportionaltarif mit differenzier-
tem Selbstbehalt

- Eine Modellrechnung -

Das Modell beschreibt die
naltarifs mit differenziertem Selbstbehalt. Es zeigt weiter das Ein-
sparpotential bei den Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen auf.
Das im Rahmen der Versorgung ausgeldste Honorarvolumen fiir
korrespondierende zahnérztliche Leistungen bleibt unberiicksichtigt.

Modellvariablen:

Hierbei handelt es sich um die im Rahmen
der kassenvertrags-drztlichen Versorgung ab-
rechenbaren  zahntechnischen  Leistungen
ohne die L-Nr. 033 Versandkosten.

- BEL-Leistung:

Preise:
Arithmetisches Mittel der Preise der 12 re-
gionalen Vertragsbereiche zum 31.12.1991
fir gewerbliche zahntechnische Laboratorien
(alte Bundeslinder)

Frequenz:

Modell-Summe und Struktur der abgerechne-
ten Leistungsmengen aus représentativen
Vertragsbereichen.

Gesamtkosten Zahntechnik:
Preise * Frequenz

Eigenanteil:
Der Eigenanteil der Versicherten wird mit
40 % angenommen. Gemd SGB V sind
50% der Kosten als Zuschufl zuziiglich
10 % Bonus vorgesehen.

Kassenausgaben:

Die  Ausgaben  ergeben  sich  aus:
Gesamtkosten ./. Eigenanteil

Selbstbehalt in DM:

Bei 5 Positionen, deren Verwendung
aufwendige Versorgungsformen indizieren,
werden Selbstbehaltbetrige festgesetzt, die
sich in einer Differenzrechnung appro-
ximativ fiir alternativ anfallende Leistungen
ergeben. :

Ergebnis:

Es zeigt sich, daf bei Einfiihrung des Proportionaltarifs mit differen-
ziertem Selbstbehalt erhebliche Einsparpotentiale fiir die Kranken-
kassen entstehen.

Das Einsparvolumen betridgt in der Modellrechnung 20,4 % der
Ausgaben der Krankenkassen fiir zahntechnische Leistungen.

Die Versicherten werden bei der individuellen Entscheidung fiir
aufwendige Versorgungsformen angemessen belastet.

Die mit dem Selbstbehalt verdnderten Zuzahlungs- (Preis-) Relatio-
nen wirken unmittelbar auf das Nachfrageverhalten der Versicherten
und auf das Angebotsverhalten des Leistungserbringers Zahnarzt.

Werden Leistungen mit Selbstbehaltbetrégen nicht mehr in Anspruch
genommen, so entfallen weitere fallweise und patientenspezifisch
korrespondierende Einzelleistungen, so daB sich das potentielle Ein-
sparvolumen erhoht. :

Damit sind die Anforderungen an ein Reformmodell erfiillt:

1.) Es wirkt ausgabenreduzierend
2.) Es wirkt nachfragesteuernd
3.)Die Wahl des Versicherten geméB seiner individuellen Préferen-
zen ist gegeben.
Die Entscheidung des Versicherten jedoch ist aus Sicht der Kran-
. kenkassen ausgabenneutral.
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Maodell: Finanzierungs— und Ausgabenwirkungen eines Proportionaktarifs mit differenziertem Selbstbehalt

Bisheriges Modell: Proportionaltarif Proportionaltarif mit differenziertem Selbstbehalt
BEL Preise Mengen | Gesamtkosten  Eigen— Kassen— || Selbst—| Sclbstbehalt] Proport. | Vemicherted Kassen—
Nr. |Leistong 31.12.91 Frequenz | Zabntechnik anteil Ausgaben | behalt| Volumen anteil Volumen | Ausgaben
) 0,4 DM DM 0,4] Gesamt
001 Modell 9,31 1.080.343 10.054392 4.021.757 6.032.635 o o 4.021.757 4.021.757 6.032.635
002 Duplikatmodell 25,18 10.781 271.493 108.597 162.896 o ¢ 108.597 108.597 162.896
003 Platzhalicr 18,96 10.823 205.168 82.067 123.101 0 ] 82.067 82.067 123.101
004 Weitere MaBnahmen 29,58 9.576 283.258 113.303 169.955 0 0 113303 113.303 169.955
005 Sagemodell 15,13 440.804 6.667.895 2.667.158 4.000.737 0 o 2.667.158 2.667.158 4.000.737
00§ Zahnkranz 99 o 0 0 0 0 0
00% Zahnkr. sockeln 8,16 27.0603 220.389 88.156 132.234 0 0 88.156 88.156 132.234
008 Sagestumpf 15,15 1.097.656 16.633.753 6.653.501 9.980.252 0 0 6.653.501 6.653.501 9.980.252
009 Einzelst. SHG' 15,01 255.089 3.828.248 1.531.299 2.296.949 0 0 1.531.299 1.531.29% 2.296.949
010 Einzelst. Metall 21,02 56410 1.185.550 474.220 711.330, 0 0 474.220 474.220 711330
011 Stumpfabd. galv. 9,45 10.922 103258 41.303 61.955 0 0 41303 41.303 61.955
012 Einst. Mittelw. 13,84 574.418 7.951.381 3.180.552 4.770.829 0 0 3.180.552 3.180.552 4.770.829
024 Schellackbasis 12,58 56.097 705.841 282.336 423.504 0 [ 282.336 282.336 423.504
021 Kst.—Basis BiBw. 34,55 76.750 | 2.651.585 1.060.634 1.590.951 0 0 1.060.634 1.060.634 1.590.951
022 Bifiwall 9,27 39.177 363.203 145.281 217.922 0 0 145281 145281 217.922
023 Indiv. Loffel 36,28 217.611 7.893.839 3.157.536 4.736.303 ] 0 3.157.536 3.157.536 4.736.303
024 Ob. Kap. Kust, 21,24 5.057 107.402 42,961 64.441 0 0 42.961 42.961 64.441
025 Ob. Kap. Metall 33,26 1.220 40.582 16.233 24.349 o [ 16.233 16.233 24.349
030 BiBflhrungsplatte 93,00 3.182 295.913 118.365 177.548 0 0 118.365 118.365 177.548
031 Prov. Krone 34,97 36.091 1.262.192 504.877 757.315 0 0 504.877 504.877 757.315
03Z Formteil 28,09 23.136 649.871 259.948 389.923 0 o 259.948 259.948 389.923,
033 Versandkosten '
101 | Guslkrone 94,52 958.664 90.608.927 36.243571 54365356 0 0 36.243.571 36.243.571 54.365356
.102 | GK cinarbeiten 22,15 10.928 242.037 96.815 145.222] 0 0 96.815 96.815 145.222
103 | GK/BG vorbereiten 16,72 24.040 401.829 160.731 241.097 0 0 160.731 160.731 241.097
104} Ang. Modell gieBen 26,30 10.132 266.488 106.595 159.893 0 0 106.595 106.595 159.893
105 | Stiftaufbau 61,61 32.813 2.021.472 808.589 1.212.883 0 0 808.589 808.589 1.212.883
110 Briickenglied 90,58 277.822 25.164.654| 10065861 15.098.792 0 0| 10.065861; 10.065861| 15.098.792
111 | Mantelkr. Kust. 92,73 1.684 156.155 62.462 93.693 o o 62.462 62.462 93.693
112 Mantelkr. Keramik 135,82 10.862 1.475.322 590.129 885.193 0 ] 590.129 590.129 885.193
120 | Telesk. Krone 260,21 134.998 35.127.605 14.051.042 21.076.563 200 26.999.600 3.251.202 30.250.802 4.876.803
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Modell: Finanzierungs— und Ausgabenwirkungen eines Proportionaltarifs mit differenziertem Selbstbehait

Bisheriges Modell: Proportionaltarif Proportionaltarif mit differenziertem Selbstbehalt
BEL Preise Meng G k Eigen— - Kassen— | Selbst—| Sclbstbehalif Proport. |Versicherteg Kassen—
Nr. |Lcistung 31.12.91 Frequenz | Zahntechnik anteil Ausgaben | behalt| Volumen anteil Volumen | Ausgaben
0,4 DM DM 0,4 Gesamt
321] Aufst. a. Metalib. GE 44,55 120374 5.362.762 2.145.105 3.217.657 0 0 2.145.105 2.145.105 3.217.657
322| Aufst. a. Metallb. je Z. 2,82 779.683 2.198.056 879.223 1.318.834 0 0 879.223 879.223 1318.834
341 Ubertr. Metall Zahn 2,17 74.948 162.887 65.155 97.732 0 0 65.155 65.155 | 97.732
361 Fertigst. GE 65,96 283.352 18.689.898 7.475.959 11.213.93¢9 0 o 7.475.959 7.475.959 11213939
362 | Fertigst. Zahneinh. 4,31 2.368.908 10.217.890 4.087.156 6.130.734 0 0 4.087.156 4.087.156 6.130.734
380 | Einf. geb. Haltevorr. 13,50 103.816 1.401.256 560.503 840.754 0 0 560.503 560.503 840.754
381 Sonst. geb. Haltevorr. 23,67 23.969 567.406 226.962 340.444 L] o 226.962 226.962 340.444
382 | Verarb. Weichkust. 103,83 6.612 686.513 274.605 411.908 0 0 274.605 274.605 411.908
383 | Zahn, zahnfl. Kust 33,33 7.260 241.952 96.781 145.171 0 0 96.781 96.781 145.171
3841 Abdeck. Kiefert. 6,34 40.645 257.554 103.022 154.532 0 0 103.022 103.022 154.532
385| Radierung 12,03 17.226 207.143 82.857 124.286 0 g 82.857" 82.857 124.286
801 Instandsetzung GE 37,39 320.500 11.982.427 4.792.971 7.189.456 0 0 4.792.971 4.792.971 7.189.456
802 | Weitere LE 10,74 310215 3.331.192 1.332.477 1.998.715 0 0 1.332.477 1.332.477 1.998.715
803 | Kust. Sattel 1Gsen 29,94 49.255 1.474.448 589.779 884.669 0 o 589.779 589.779 884.669
804 | Retention geb. 23,41 67.158 1.572.449 628.979 943.469 0 0 628.979 628.979 943.469
805 | Retention geg. 40,26 11153 449.001 179.600 269.401 0 ] 179.600 179.600 269.401
806 | Geg. Basisteil 67,84 10.073 679.365 271.746 407.619) 0 ] 271.746 271.746 407.619
807 | Metaliverbindung 26,51 149.743 3.970.061 1.588.025 2.382.037 0 0 1.588.025 1.588.025 2.382.037
808/ Teilunterf. 48,89 9.468 462.883 185.153 277730 0 0 185.153 185.153 277.730
809 | Vollst. Unterfiitt, 78,34 131.416 10.295.677 4.118.271 6.177.406 ¢ 8 4.118.271 4.118.271 6.177.406
810 | Basis erneuern 98,98 9.851 975.052 390.021 585.031 [ o 390.021 390.021 585.031
811 Wiederh. Krone 127,19 1.874 238.362 95.345 143.017 ¢ o 95.345 95.345 143.017
812 | Wiederherst. Ind. Gesch. 105,61 437 46.150 18.460 27.690 0 0 18.460 18.460 27.690
813 | Ausw. Konf.~Teil 19,33 8.089 156.320 62.528 93.792 0 g 62.528 62.528 93.792
820 | Kr/BG —Reparatur 40,29 12.625 508.682 203473 305.209 0 0 203.473 203.473 305.20%
513.455.087| 205.382.035 308.073.052 104.625.540 | 163.531.819| 268.157.359| 245.297.728

Vertcilung der Ausgabenin %

Krankenkassen 60,0 478

Versicherte 40,0 20,4 31,8 52,2

Gesamt 100,0




