Neuer Schwung flirs System

Im Fokus

Die Einfiihrung eines Persénlichen Budgets wiirde die
Patientensouverénitat deutlich erhGhen, sagt der Miinchener
Gesundheitsékonom Professor Giinter Neubauer.
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Gilnter Neubauer,
Direktor des Instituts fiir
Gesundheitsékonomik,
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Welchen Spielraum haben
Krankenhéuser und niedergelassene
Arzte bei ihren Investitionen und
Therapieempfehlungen?

Formal liegt dic Entscheidung bei den
Arzten und Krankenhiusern. Die
Finanzausstattung ist jedoch vor
allem fiir Investitionen zu gering. In
Krankenhidusern liegt die Investiti-
onsquote infolge der unzurcichen-
den Landerfinanzierung bei drei bis
vier Prozent des Jahresumsatzes;
geboten wiren mindestens sicben
Prozent, zielfiihrend wiren zehn Pro-
zent. Arztpraxen missen Investitio-
nen per se aus ihrem Honorarvolu-
men stemmen. Grofe Entscheidungs-
spielrdume existieren dabei nicht. Die
Begrenzung der Investitionen prigt
die Versorgungsabliufe und die The-
rapicoptionen fir die Patienten.

Welche Méglichkeiten haben
Versicherte, hierauf Finfluss zu
nehmen?

In ihrer Rolle als Beitragszahler kon-
nen die Versicherten keinen Einfluss
auf Entscheidungen im Gesundheits-
system nchmen, hochstens ihre Kran-
kenkasse wechseln. Aber auch als
Patienten sind ihre Einflussmoglich-
keiten begrenzt. Sie kénnen besten-
falls indirekt Einfluss auf dic Inves-
titionstitigkeit nehmen, indem sic
ihren Arzt oder das Krankenhaus
nach der Ausstattung auswihlen.
Die Zuzahlungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) entfa-
chen keine steuernde Wirkung.

Was konnte ein Persénliches Budget
fiir Patienten dndern?

Bei dem Modell cines Personlichen
Budgets geht es weder um Einsparun-
gen im Versicherungssystem noch
um Barauszahlungen. Vielmehr sol-

len Patienten selbstbewusst entschei-
den koénnen, welche Therapicoption
si¢c bevorzugen und was ihnen das
wert ist: Wir sprechen daher von
cinem Patientensouverdnititsstir-
kungsmodell. Wenn Patienten cine
kostengtnstige Therapicoption wih-
len, wird ihnen das eingesparte Geld
auf ecinem Gesundheitskonto gut-
geschrieben, von dem sie dann fur
Selbstzahler-Leistungen abbuchen
konnen, zum Beispiel fiir cine klas-
sische Kur. Heute gibt es schon cine
Art Budget fir Patienten, die sich in
anderen EU-Staaten behandeln las-
sen. Die Kosten diirfen die hiesigen
Ausgaben nicht iibersteigen. Sind sie
niedriger, profitiert nur die Kranken-
kasse. Den Patienten fehlt daher der
Anrciz, nach Behandlungsalternati-
ven zu suchen.

2008 wurden Personliche Budgets
nach dem Gesetz zur

Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen bereits
eingefiihrt. Welche Erfahrungen
liegen vor?

Laut dem Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales (BMAS) hat das
Personliche Budget zu mehr Selbst-
bewusstsein bei der Zielgruppe ge-
fihrt und sei der richtige Weg fir
cine inklusive Gesellschaft. Wun-
der wiren aber nicht zu erwarten.
Ein vom BMAS beauftragtes Gut-
achten zeigt, dass knapp dreiflig Pro-
zent der Befragten eher unzufrieden
waren, weil sie die Verwaltung zu
aufwendig fanden oder Leistungs-
cinbuflen feststellten. Meines Erach-
tens ist dic Umsetzung cines Per-
sonlichen Budgets im GKV-Bercich
leichter, da elektive Patienten weni-
ger stark beeintrichtigt sind. Das Bud-
get wire auch fiir chronisch Kranke
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Wie funktioniert ein Personliches Budget?

Im Unterschied zum bisherigen Sach-
leistungsprinzip in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) konnten
Patienten bei einem Personlichen
Budget (PB) souverin bestimmen,
fiir welche Therapicoption sie die
bereitgestellten Finanzmittel ein-
setzen. Hierzu miissen sie bei ihrer
Krankenkasse ein PB beantragen.
Nicht verbrauchte Mittel wiirden
auf einem personlichen Gesundheits-
konto bei der Krankenkasse gutge-
schrieben, das dem Versicherten auf
Antrag fir Privention und Zusatz-
leistungen zur Verfiigung steht. Die
Héhe des Budgets bemisst sich nach
den erwarteten Kosten einer Thera-
pie, beispielsweise fiir eine Zentrums-
dialyse statt Heimdialyse.

Das PB ist grundsitzlich fiir planba-
re Eingriffe und bei chronischen Er-
krankungen vorgesehen. Es setzt vo-
raus, dass Behandlungsalternativen
und transparente Leistungspreise
existieren und die Patienten eine
Zweitmeinung einholen kénnen. Not-
falle und Akuterkrankungen schei-
den damit aus. Doch birgt das Modell
der selbstbestimmten Entscheidung
noch weitere Risiken. Neubauer
nennt mangelnde Information und
Fehlentscheidungen des Patienten,
kurztristiges beziechungsweise kurz-
sichtiges Aufschieben einer Behand-
lung sowie negative, einkommens-
abhingige Gesundheitspriferenzen.
Andererseits sind auch Krankenkas-
sen und Arzte nicht vor Fehlentschei-

dungen gefeit. Die Grundziige des
Patientensouverdnititsstarkungsmo-
dells entwickelte Dr. Alexander Wick
als Doktorand von Prof. Dr. Neu-
bauer, Direktor des Instituts fiir Ge-
sundheitsdkonomik, Miinchen.

geeignet, die sich in der Regel interi=
siv mit ihren Erkrankungen befassen.

Wie schatzen Sie die Chance ein,

ein Persénliches Budget im Gesund-
heitssystem einzufiihren?

Die Widerstiande sind erheblich, da
der Patient so direkt Einfluss nimmt,
was mit seinen Beitragsgeldern pas-
sicert. Bislang geben das die Kran-
kenkassen vor, weil sie meinen zu
wissen, was fur die Versicherten
am besten sei. Bei den Arzten nehme
ich unterschiedliche Reaktionen auf
die verinderte Rolle des Patienten
wahr. Positiv schen manche, dass
GKV-Versicherte zum Direktzahler
werden, dhnlich wie Privatpatienten.
Andererseits werden die Patienten
kritischer. Heutige Patienten erfah-
ren, welche therapeutischen Fort-

schritte es gibt und fordern diese,
ungeachtet der Kosten, ein. Bislang
miissen Arzte und Krankenhiuser
diesen Druck im Rahmen ihrer
Budgets auffangen. Ein Personli-
ches Budget wiirde diesen Druck
dampfen, da Patienten Preis und
Leistung abwigen.

Nattirlich existiert der Einwand,
dass Patienten mit geringem Ein-
kommen cher eine giinstige Therapie
wihlen, um sich spiter ein Zahnim-
plantat leisten zu konnen. Vielleicht
wire damit aber auch ein Anreciz
gesetzt, die verhaltensbezogenen An-
teile einer Therapie zu stirken. Die-
ser erwartete Effekt miisste in Mo-
dellvorhaben genauer untersucht
werden. Bis dahin werden aber si-
cherlich noch fiinf bis sechs Jahre ver-
gehen.

Wiren damit die Finanzierungs-
probleme im Gesundheitssystem
gelost?

Das grundsitzliche Problem, dass
die diagnostischen und therapeuti-
schen Moglichkeiten schneller wach-
sen als die bereitgestellten Finanz-
mittel, ist in keinem Land der Welt
gelost. Das Budget konnte jedoch
bewirken, dass ein Teil der Mittel
tatsichlich entsprechend den Prife-
renzen der Patienten ausgegeben
wird. Wenn sich zehn bis 20 Prozent
der GKV-Versicherten beteiligten,
wiirden 20 bis 40 Milliarden Euro
bewegt, was zu einer neuen Aus-
richtung der Versorgung fiihrt.

Das Interview fiihrte
Dr. Adelheid Wefsling.
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