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Wie schaffen wir es, unser Gesundheitssystem fur
die nachsten 100 Jahre solidarisch zu gestalten?
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Das gesundheitsokonomische Fundamentalproblem...
im Kontext der aktuellen Lage in Deutschland

Ausgabefaktoren
Kapazitaten Lebensstil Demographie Med. Fortschritt
BIP-Wachstum:
2023: -0,3%
2024: -0,5%
] 2025: +0,9%
Einnahmefaktoren 2026e: +1,3% bis 0,8%
] L GLS 2023: 3,45%
Einkommens- und Beschaftigungslage, GLS 2024: 4,22%
demographische Entwicklung GLS 2025: 4,41%
GLS 2026: 5,17%
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Zum Wohle des Patienten:
Was muss eine hochwertige Patientenversorgung leisten?

Maximierung Kosten-Nutzen der Patientenversorgung
Nutzen = Qualitat fur Patienten

Kosten = Pramien & Beitrage der Versicherten + Steuermittel +
Eigenbeteiligung der Patienten

Qualitat des
Zugangs,
Erreichbarkeit Indikations- Ergebnis- Service-
qualitat qualitat qualitat
Zeitlich, ortlich,
finanziell

Nicht alle Dimensionen kdnnen gleichzeitig maximiert werden,
es bestehen Zielkonflikte

Quelle: RWI (2014)



Soziookonomische Bezuge o

* Personen aus Kreisen mit hoher
soziookonomischer Deprivation*
weisen eine hohere Sterblichkeit
auf als Personen aus Kreisen
mit niedriger soziookonomischer

ROBERT KOCH INSTITUT

X

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

Journal of Health Monitoring

German Index of Socioeconomic Deprivation
(GISD): Revision, Aktualisierung und
Anwendungsbeispiele

Deprivation

* Manner in Kreisen mit der niedrigsten Deprivation weisen eine etwa sechs Jahre,
Frauen eine bis zu drei Jahre langere mittlere Lebenserwartung auf als

Personen aus Kreisen mit der hochsten Deprivation

« Ein ahnlicher sozialer Gradient zeigt sich bei der Herz-Kreislauf-Mortalitat und

Lungenkrebsinzidenz

* Deprivation (lat. privare ,berauben‘) bezeichnet allgemein den Zustand der Entbehrung, des Entzuges, des Verlustes

oder der Isolation von etwas Vertrautem sowie das Gefiihl einer Benachteiligung

Quelle: RKI (2022)



Wie gut sind wir in Deutschland?

Mittlere Lebenserwartung bei Geburt
nach Netto-Aquivalenzeinkommen, 1992-2016

Frauen
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Quelle: Lampert et al. 2019a; eigene Darstellung.

Datenbasis: SOEP und Periodensterbetafeln 1992-2016 _

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Altersstandardisierte® Mortalitatsraten

fur Deutschland nach Todesursache

und regionaler soziookonomischer Deprivation
auf Kreisebene, 2019

Sterbefalle pro 100 000 Einwohner

Herz-Kreislauf Krebs

Frauen

Hohe Deprivation 321 215

Mittlere Deprivation 301 198

Niedrige Deprivation 262 187
Manner

Hohe Deprivation 447 350

Mittlere Deprivation 407 307

Niedrige Deprivation 350 272

A altersstandardisiert auf die Europaische Standardbevolkerung 2013

Quelle: Michalski et al. 2022, Tetzlaff et al. 2023;
eigene Darstellung. Datenbasis: Todesursachenstatistik



Armut & Gesundheit bei Kindern & Jugendlichen in Deutschland

* Kinder und Jugendliche der Armutsrisikogruppe sind deutlich haufiger in ihrer
Gesundheit beeintrachtigt als Gleichaltrige aus der mittleren und v.a. aus der
hohen Einkommensgruppe, ihr Gesundheitsverhalten ist ungunstiger

* Am starksten sind die relativen einkommensbezogenen Unterschiede
in der subjektiven Gesundheit ausgepragt

* Kinder und Jugendliche aus Familien
mit niedrigem Einkommen sind zu
6,0 % dauerhaft gesundheitlich
eingeschrankt

 Die einkommensbezogenen
Unterschiede fallen bei Jungen
noch starker aus als bei
Madchen (s. nachste Folie)

L Leitthema

Bundesgesundheitsbl 2019 - 62:1263-1274
https://doi.org/10.1007/500103-019-03009-6
Online publiziert: 16. September 2019

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil
von Springer Nature 2019

)

“woates

Thomas Lampert - Benjamin Kuntz

lung fiir Epidemiologie und dhei itoring, FG 28 ,Soziale Determinanten der Gesundheit’,
Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

Auswirkungen von Armut auf
den Gesundheitszustand und das
Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen

Ergebnisse aus KiGGS Welle 2

Quelle: RKI (2019)



Die Effizienzfrage aus gesundheitsokonomischer Sicht

(Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Busse 2022)
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Wissenschaftliches
Institut der AOK

Darstellung des (iterativen) Ambulantisierungspotenzials in Fallen
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Ambulantisierung: Patienten nicht vergessen

Ambulantisierung ja, aber...
...Was bedeutet das fiir die Versorgung im Detail?

* Qualitatsmessung und -transparenz ambulanter
Leistungen als ganz zentrales Thema
(Spezialisierung, Mindestmengen etc.) Prof. Dr. Andreas Beivers

Hochschule Fresenius | Stiftung Minch

 Entlass- und Case-Management muss im Rahmen der
Ambulantisierung ein wesentlich gro’eres Augenmerk
geschenkt werden

* Macht es Sinn eine Art Recall-System zu etablieren?

«  Wer pruft ex ante, ob es das soziale Umfeld eines Patienten*in zulasst, dass dieser
ambulant behandelt werden kann?

= Wenn hier die Prozesse nicht geklart sind, ist moglich, dass Notaufnahmen,
Rettungsdienste / KV-Bereitschaftsdienste unnotig in Anspruch genommen werden und
wichtige Informationen im Bedarfsfall nicht vorliegen

= GEFAHR: Ambulantisierung als Nullsummenspiel?



—

stationar >

<ambulant W

Ambulantisierungspotenziale und Konsequenzen fur die
Realisierung

 Ambulantisierung funktioniert nur mit...

— leistungsfahiger ambulanter Versorgung,
— starker Primarversorgung,

— tragfahigen Pflege-Strukturen,

— koordinierter Notfallversorgung

 Ohne diesen parallelen Ausbau und eine Beteiligung der Sozialen Arbeit
gibt es keine Entlastung, sondern Versorgungsrisiken



Primararztsystem aus gesundheitsokonomischer Sicht

Primararztsystem ist nur ein Baustein

y ry Y 9 - ' ¢ k. &

Die Regierungskoalition kiindigt die Einfihrung eines Primirarzisystems an. Andreas Beivers erkiirt, warum aliein damit noch nicht viel

Der Koaliti g ist nun Sache, einer Regierungsbildung scheint nichts mehr im Weg zu
stehen. Im Bereich Gesundheit sind im Koalitic ag viele wichtige und si Dinge die es
Detail auszuarbeiten gilt. Insb dere die Ankiindigung, ein Primararztsystem bei freier Arztwahl einfuhren
zu wollen, hat fur Aufsehen gesorgt. Das ist aus gesundheitsokonomischer Sicht richtig. Die Nachfrage im

System muss neu k iert und die Patientensteuerung in den Mittelpunkt gestellt werden. Gerade vor
dem Hintergrund knapp den p ller R in Kombination mit einer steigenden
Nachfrage aufgrund des demografischen Wandels muss alles un den, um unnotige
Nachfrageverhalten zu verhindem. Auf Primararztsy zuruckzugreifen ist — betrachiet man unsere
europai Nachbam — si . So zeigen sich positive Effekte wie eine bessere Koordination, die

\ idung von Doppelunt hungen, kiare Beh gswege, mehr Kosteneffizienz, langerfristige Arzt-
Patienten-Beziehungen, mehr Fokus auf Pravention und Friih g sowie eine Entlastung des

Facharztsystems.

e
Interview

,Die Patienten-
steuerung allein
Hausarzten zu
uberlassen springt
zu kurz"

Professor Andreas Beivers, Gesundheitso

ArzteZeitung s




Aktuelle (gesundheits-)politische Diskussionen

m STARTSEITE NEWS POLITIK REGIO UNTERHALTUNG KAUFBERATER SPORT FUSSBALL RATGEBER GESUNDHET SEXSLIEBE AUTO  SPIELE

Beivers: GKV-Basistarife allein bringen wenig

LD Polit » niand» Kassen-Revoluton geplant Was habe chals Versicheter davan?

Kassen-Revolution geplant

Was habe ich als

Medizin zweiter Klasse, sondern
muss als Mehrwert verstanden
und verkauft werden!

Foto: Getty Images

Die Finanzierung der Krankenkassen steht vor dem Kollaps, und die Politik muss handeln.
Doch der Streit um einzelne Instrumente bringt uns nicht weiter, unterstreicht Prof. Andreas

Tarife mit Eigenbeteiligung

Beivers in diesem "Orientierungswert”.

X
Beivers: ,J-'\Uth gunshgere Tarife mit einer E|genbeta||gung kbnnten mpglich sein. Es muss 7 Als Staatssekretar Tino Sorge seine ersten Ideen zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
darauf geachtet werden, dass es eine hochwertige Grundversorgung gibt.” HeiBt: Wer aus “* | prasentierte, fuhrte dies zu einem groGen medialen Echo. Seine Idee, dass kiinflig jede Kasse einen
. . _— . e ginstig Basistarif anbieten soll, der eine ,gute Grundversorgung* sicherstellt und zusatzliche Leistungen
eigener Tasche beim Arzt dazuzahit, kénnte niedrigere monatliche Kassenbeitrage haben. f als opSonale Zusatzpakele hinzubuchbar sind, ist oin Elemont des Koplpauschaien-Modells der COU/CSU,
das bereits zu Beginn der 2000er-Jahre diskutiert wurde.
=

Beivers Vorschlag: Ein Ethikrat soll die Reform begleiten, damit niemand aus Kostengriinden
schlechter behandelt wird.

Basistarif und Kopfpauschale



Vergangenheit und Moderne:
Homo Oeconomicus vs. Verhaltensokonomie

« Verhaltensokonomie ist ein Bereich der Wirtschaftswissenschaften,
der die Psychologie & Okonomie verbindet, um zu verstehen,
wie Menschen tatsachliche, oft nicht-rationale Entscheidungen treffen

« Bekannte Vertreter: Daniel Kahneman, Amos Tversky, Richard Thaler,
Vernon Smith, Reinhard Selten etc.

* Es zeigt sich, dass Entscheidungen abhangig von der Darstellung bzw.
der Formulierung des Problems sind, und...

— Menschen haufig risikoavers handeln
— Praferenzen nicht stabil sind

. . THINKIN G,
— Praferenzen von der Art der Messung beeinflusst werden
— Heuristiken dominieren CAL9. L) L
— Der Besitz eines Gutes dessen Wertschatzung erhoht il
DANIEL

— Ein Verlust absolut schwerer wiegt als ein gleichhoher Gewinn
— Menschen die Tendenz haben, den Status quo zu praferieren
— Menschen nicht immer ihren Nutzen maximieren

— Menschen haufig uneigennitzig handeln

KAHNEMAN




Regionale Gesundheitsbudgets:
Lokale Losungen fur lokale Probleme

Reformkommission | November 2021

WIRTSCHAFTEN
FUR GESUNDHEIT:
GESUNDHEITSPRAMIEN
FUR REGIONEN

FORDERUNGSKATALOG

INHALT

Mitglieder der ReformKommission ...

Wirtschaften fiir Gesundheit:
Gesundheitspramien fiir Regionen

» ,Weiter so"

bedeutet auf kurz oder lang Rationierung ..........coeceeceiienee.

» Das DRG-System setzt zu wenige Anreize zur Erhéhung

der SystemelTIZIENZ ....ococooie e
» Das praventive und das ambulante, stationsersetzende

Potenzial bleibt ungenutzt, Versorgung aus einer Hand

GIDT @S THICHIT Lottt sesan
» Nur eine héhere Effizienz erlaubt in Zukunft
menschenwdirdige, nicht-rationierte Medizin ..o

» Regionale Gesundheitspramien erlauben Gestaltungsfreiheit

Stiftung Miinch setzt Reformkommission ein

und formuliert einen Forderungskatalog
» Pilotregionen ...

» Ubergeordnete Voraussetzungen

» Gestaltungsireiheit und Ergebnisorientierung

1N PHOITEGIONIEIL 1ottt s ns st b et s st senen e

Impressum




Jellinek und die Willensgemeinschaft

,Der Staat ist die auf einem bestimmten Gebiet befindliche, mit urspriinglicher
Herrschermacht ausgestattete Verbandseinheit sesshafter Menschen, die zu
einer Willensgemeinschaft verbunden sind*

Georg Jellinek (1851-1911)
Osterreichisch-deutscher Staatsrechtler und
-theoretiker sowie Rechtsphilosoph
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

- Literatur bei dem Referenten -

Kontaktdaten:

Prof. Dr. Andreas Beivers
Hochschule Fresenius Munchen
Infanteriestral3e 11 a, 80797 Munchen
Tel.: 089-200037346; Mail: beivers@hs-fresenius.de
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