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Begrul3ung

Hintergrund: ,Rehabilitation vor Pflege” versus Anreize an
der Sektorengrenze von gesetzlicher Krankenversicherung
(GKV) und gesetzlicher Pflegeversicherung (GPV)

Losungswege: Mal3inahmen- versus Output-orientierte
Ansatze

Mal3nahmen-orientierte Ansatze:
Output-orientierte Ansatze

Fazit und Empfehlungen
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Auftrag des Gesetzgebers an die Trager der medizinischen
Rehabilitation, durch diese darauf hinzuwirken, den Eintritt von

Pflegebedurftigkeit zu Gberwinden, sie zu vermindern oder ihre
Verschlimmerung zu verhindern

Verfehlte Anreize an der Sektorengrenze zwischen GKV und GPV
flhren zu reduziertem Interesse der GKV an Pflegebedurftigkeit
reduzierenden Mal3nahmen

~ Kosten fur Pflegebedurftigkeit beeinflussende Malinahmen entstehen
beil der GKV unter wettbhewerblichen Bedinaun
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~ Kosten der Pflege fallen bei der GPV bei vollstandigem ausgaben-
bezogenem Finanzausgleich an

Bisherige Bemuhungen zur Korrektur der fehlerhaften Anreize
zeigen nur begrenzte Wirkung
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¥ Entwicklung von Konzepten zur nachhaltigen Starkung der
Anreize fur die Gesetzliche Krankenversicherung zur
Vermeidung von Pflegebedurftigkeit
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LOosungsanséatze zur Korrektur der
Anreizverzerrungen an der Sektorengrenze
von GKV und GPV

1. MalRnahmen-orientierter Ansatz:

~ Ausgangspunkt ist die potentiell Pflegebedurftigkeit
vermeidende Mal3nahme

2. Output-orientierter Ansatz:
- Alicaanasniinkt cind die tatecachlich einaetretenen
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Kosteneinsparungen bei den Leistungen der GPV
unabhangig von den auslésenden MalRnahmen
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Der MalRnahmen-orientierte Ansatz | setzt am Ausgleich der
Einsparungen der GPV durch bestimmte Malihahmen der
GKV an

¥ voller oder anteiliger Transfer der im Durchschnitt durch einen
MalRnahmetyp vermiedenen Kosten in der GPV

Der Mal3nahmen-orientierte Ansatz Il setzt an der Erstattung
der Kosten der GKYV fir Pflegebedirftigkeit vermeidende
MalRnahmen an

¥ volle oder anteilige Erstattung der MaRnahmekosten durch die
GPV

MalRnahmen-orientierte Mischmodelle kombinieren eine
Erstattung der Malsnahmekosten der GKV mit einem
erfolgsorientierten Anteil
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Aufgrund der Ex-ante-Berechnung konnen Anreize entstehen,
MalRnahmen unabhangig von der Erfolgsaussicht im
betroffenen Fall einzuleiten (umgekehrte Anreizverzerrung)

Aufgrund der Bindung der Transferzahlungen an bekannte
Malinahmetypen fehlt eine Férderung wettbewerblicher
Suchprozesse nach neuartigen Anséatzen

Umfangreiche Empirie zur Erfolgsermittiung von
MalRnahmetypen im Vorfeld zur Umsetzung notwendig
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Output-orientierter Ansatz 1/2

¥ Die Ausgleichszahlungen richten sich nach dem 6konomischen
Ergebnis der von der GKV getroffenen Mal3nahmen im Sinne
eingesparter Kosten der GPV

¥ Es werden in jedem Jahr gegenubergestellt:

~ Prognostizierte Kosten der Pflegebedirftigkeit bei unveranderter
Aktivitat der GKV

~ Tatsachliche Kosten der Pflegebedurftigkeit

¥ Es sind keine vorherigen empirischen Berechnungen notwendig,
um die wahrscheinlichen finanziellen Auswirkungen einzelner
Mallnahmen in einzelnen Diagnosegruppen zu ermitteln

¥ Es sind auch reduzierte Varianten denkbar, die nur einen
Finanzausgleich zwischen unterschiedlich erfolgreichen Kassen
vorsehen
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Output-orientierter Ansatz 2/2

¥ Die Krankenkassen werden angeregt, tber wettbewerbliche
Suchprozesse maoglichst wirksame, Pflegebedurftigkeit
vermeidende Mal3nahmen zu finden

¥ Zwei Output-orientierte Losungswege sind denkbar:

~ Bildung eines eigenes Prognosemodell und damit verbundener
isolierter Finanzausgleichsmechanismus uber den
Gesundheitsfonds

~ Aufsatz auf das Klassifikationsmodell und den Transfer-
mechanismus des morbiditatsorientieren Risikostrukturausgleich
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Anreizwirkungen Output-orientierter Modelle

¥ Die Kassen haben gegeniuber der GPV ein Interesse, die
Pflegebedurftigkeitstage der Versicherten zu senken, weil sie
dann weniger zahlen als sie von der GPV erhalten

¥ Die Einzelkassen haben ein wettbewerbliches Interesse, dass
Ihre Versicherten weniger Tage in Pflegebedurftigkeit
verbringen als die ihrer Konkurrenzorganisationen

¥ Die niedrigeren Gesamtausgaben fur Pflegeleistungen schlagen
sich auch in den Folgejahren Uber geringere prognostizierte
Pflegeausgaben als Minderausgaben bei der GPV nieder
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Output-orientierter Finanzausgleich
GKV/GPV Limitationen

¥ Exogene Einflussfaktoren auf die Entwicklung der
Pflegebedirftigkeit konnten Effekte verzerren

¥ Wenn die tatsachlich gemessene die prognostizierte
Pflegebedirftigkeit Gbersteigt, resultieren Zahlungen der
GKV an die GPV
~ Das kann sinnvoll sein, um die Unterlassung von Leistungen zu

sanktionieren, kann aber auch eine Sanktionierung fiir seitens der
GKYV nicht zu vertretende Umstande sein
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Fazit und Empfehlungen

¥ Alle vorgestellten Konzeptansatze sind geeignet, um die
Anreizstukturen an der Systemgrenze zwischen der GKV
und GPV zu korrigieren

¥ Die Output-orientierten Modelle erscheinen grundsatzlich als
,eleganter” und in der Lage, die wettbewerblichen
Mechanismen auf den Gesundheitsmarkten starker zu
nutzen

¥ Mal3nahmen-orientierte Modelle, besonders wenn sie auf
Kostenerstattung basieren, sind politisch kurzfristig am
einfachsten umzusetzen, kostengunstig und rechtlich
unkompliziert in der Einfihrung
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Wir freuen uns auf Ihre Fragen und lhre
kritische Diskussion

Projektgruppe:
Rebecca Jahn, Gerald Lux, Anke Walendzik, Jurgen Wasem
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