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A. Gesundheitsokonomische Uberlegungen zur Leistungssteuerung im Gesundheitswesen

Es gibt keinen ,globalen Konsens” der Gesundheitsokonomen (ber den Einsatz der Steuerungs-
instrumente in der Gesundheitsversorgung. Eine Mehrheit der Gesundheitsokonomen ist aller-
dings der Auffassung, dass in einem Krankenversicherungssystem folgende Voraussetzungen fiir
eine effiziente Leistungssteuerung erflillt sein missen:

1. Freie Wahl und Wechselmoglichkeiten der Krankenversicherer durch die Versicher-
ten

2. Information und Markttransparenz fiir die Konsumenten zu den Versicherungspro-
dukten und den Gesundheitsleistungen

3. Preis- und Kosten-Sensitivitdt von Anbietern und Nachfragern nach Versicherungs-
schutz und Gesundheitsleistungen

4, Bestreitbare Versicherungs- und Gesundheitsmarkte

5. Vertragsfreiheit, einschl. der Freiheit zur vertikalen Integration

6. Effektive Wettbewerbsregulierung bezliglich Krankenversicherern und Leistungser-
bringern

7. Effektive Qualitatssicherungspolitik

B. Umsetzung in der deutschen PKV

Wadhrend in der deutschen PKV Voraussetzung 3 und 6 weitgehend und Voraussetzungen 2 und
4 Uberwiegend erfiillt sind, ist Voraussetzung 7 nur teilweise erfiillt, und Voraussetzungen 1 und
5 sind eher nicht erfiillt.

C. Schlussfolgerung

Die wesentlichen Voraussetzungen fiir eine effiziente Leistungssteuerung in der PKV sind nur
teilweise erfillt. Aus der Effizienzperspektive ist insbesondere eine Ausgestaltung der Mitgabe
der Alterungsriickstellungen zu fordern, die einen freien Wechsel der Versicherer ermdoglicht.
Vertragsfreiheit ist ohne freien Wechsel der Versicherer nicht vorstellbar. AuBerdem ist zu be-
riicksichtigen, dass das duale Krankenversicherungssystem ,Uberzahlungen” der PKV fiir Ge-
sundheitsleistungen als ,Preis fiir die Anti-Selektion zulasten der GKV“ bewusst gestaltet hat,
insoweit bei Einflhrung von Vertragsfreiheit fiir die PKV zwangslaufig die Systemfrage auch aus
dieser Perspektive gestellt wiirde.
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