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Die GKV vor Einfuhrung der freien Kassenwahl

e Ein Zuweisungssystem mit Offnungsklauseln

— individuelle Wahlmoglichkeiten fur alle Angestellten

zu Ersatzkassen fur Angestellte
(teilweise begrenzt fur bestimmte Angestelltenberufe)

— kollektive Wahlmoglichkeiten durch Grindung von
Betriebs- und Innungskrankenkassen

— offene Flanke zur privaten Krankenversicherung fur
gutverdienende Angestellte (bis heute kaum verandert)

e Ergebnis:
Hochgradig verzerrter Wettbewerb um Teilgruppen
der GKV-Mitglieder nach krankenversicherungsfremden
(berufsstandigen) Kriterien;
weder ausgepragtes Interesse, noch Moglichkeiten der
Kassen zur Steuerung der Gesundheitsversorgung
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Theoretisches Intermezzo zum Kassenwettbewerb

Krankenkassen

Versicherte/Patienten Leistungsanbieter
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Theoretisches Intermezzo zum Kassenwettbewerb

/ Krankenkassen \

Versicherungs markit: Leistungsmarkt:
Wettbewerb der Kassen Wettbewerb um
um Versicherte Versorgungsvertrage

/ Behandlungsmarkt: \

Versicherte/Patienten Wettbewerb um Leistungsanbieter
Patienten
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Theoretisches Intermezzo zum Kassenwettbewerb

Internes
Kassenmanagement
- Fallmanagement
- Finanzen/Controlling
- Personal/Organisation

Kassen schlie3en
Selektivvertrage mit
Leistungsanbietern

- Qualitat
- Wirtschaftlichkeit

Leistungsmarkt:
Wettbewerb um

Versicherte wahlen
Kassen und Tarife
- Preis (Beitragssatz) .

-Zusatz-/Sonder- v

leistungen (Me hrwert) Krankenkassen

Versicherungs markit:
Wettbewerb der Kassen

um Versicherte

/

Versicherte/Patienten

Versorgungsvertrage
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Der wettbewerbliche Ordnungsrahmen

e Weithin unbeschrankte individuelle Krankenkassenwahl
fur alle GKV-Mitglieder ab 1996

o Risikostrukturausgleich zwischen allen Krankenkassen
zum Ausgleich unterschiedlicher Anteile der Kassen an
den GKV-weiten Solidaraufgaben ab 1994

— beitragspflichtige Einnahmen der Mitglieder (zu 92 %)
— Alters- und Geschlechtsstruktur der Versicherten

— gesonderte Berucksichtigung von Beziehern einer
Erwerbsminderungsrente

e Aber: nach wie vor fast keine Moglichkeiten der
Krankenkassen zur Beeinflussung der uiiberwiegend
kollektiv gesteuerten Gesundheitsversorgung
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Ausgabendeckende Beitragssatze mit und ohne RSA 2005
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Transfervolumen RSA und Risikopool 2005
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Empfangerkassen erhalten 16,35 Milliarden Euro
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*Beitrage des Arbeitgebers bei geringfugiger Beschafiigung nach § 2450 SGB Y

Bundesversicherungsamt. Referat VII 2
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Entwicklung der GKV-Mitglieder nach Kassenarten
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Unternehmenspolitische Konsequenzen fur die AOK

Dienstleistungsunternehmen statt Verwaltungsbehorde:
e Konsolidierung der Organisationsstrukturen

- 1994, vor EinfUhrung der freien Kassenwahl, gab es in den
alten Bundeslandern noch 239 selbststandige AOKn

— heute gibt es noch 15 selbststandige AOKn

o Konsequente Dienstleistungsorientierung gegenuber
Versicherten, Arbeitgebern als ,,Gesundheitskasse"

e Fall- und Kostenmanagement zur Ausgabenbegrenzung
(vor allem bei Krankenhaus und Krankengeld)

« Pharmakotherapieberatung von Arzten

e dazu erforderlich: grundlegend veranderte Personal-
(entwicklungs)politik (u.a. Akademisierung)
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Exkurs: Kompetenzmanagement

Die Anforderungen an die Mitarbeiter der AOKs haben
sich seit Mitte der 90er Jahre aufgrund

e des intensivierten Wettbewerbs in der GKYV,

e verbunden mit neuen Aufgaben und Produkten sowie
e gestiegenen Anforderungen seitens der Kunden
umfassend verandert.

Dabei hat die Veranderungsdynamik stetig zugenom-
men. Dies erforderte eine intensive Beschaftigung der
Personalentwicklung in der AOK mit der Frage, welche
Kompetenzen die Mitarbeiter heute und in Zukunft
brauchen und welche Instrumente der Personalentwick-
lung die Kompetenzentwicklung sicherstellen konnen.
Dies fUhrte zur Entwicklung eines Kompetenzmanage-
ments in der AOK.
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Das AOK-Kompetenzmodell

Aufbauend auf den
aktuellen und zukilnftigen
Herausforderungen flr das
Unternehmen AOK werden
die bendétigten internen
Fahigkeiten abgeleitet:
Welche Strukturen,
Systeme, Kulturen und
Prozesse bendétigt man in
der AOK?

AnschlieBend werden jene
Mitarbeiterkompetenzen
ermittelt, die insbesondere
darin unterstutzen, einen
Wettbewerbsvorteil zu
gewinnen. Kompetenz-
management verknupft
Unternehmensentwicklung
systematisch mit der
Mitarbeiterentwicklung.

Strukturen Prozesse
Systeme Kulturen

n

Qualifikationen

Fahigkeiten

Kompetenzen

Wissen
Werte

Ebene 2: interne Fahigkeite

1

Ebene 3: Mitarbeiter/Fiuhrung

Einstellungen

Erfahrungen
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Schlusselkompetenzen der AOK

Schllsselkompetenzen
sind jene Kompetenzen,
die im Hinblick auf die

&

Ausrichten an Ausrichten Steuern von Gestalt d St
Strategien am Markt Veranderung estaltung un euerung
von aktuellen, aber auch
absehbaren kunftigen
ﬁ nf ﬁ Herausforderungen von
Ausrichten an Entwickeln und Abwagen von grundsatzlicher Bedeutung
Prozessen Fordern von Kosten und fiir den Unternehmens-
Innovationen Nutzen .
erfolg sind.
Die Auswahl und Defini-
. K ﬁ tion von Schllsselkompe-
elten mit Ro- Orientieren am tenzen steht immer in
operationen und in :
Netzwerken Team direktem Bezug zu den
Unternehmensstrategien
und -zielen.
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Anwendungsbereiche von Kompetenzmanagement
im Personalbereich

Auswahl/ Personalent- Beurteilung Fiihrung Vergiitung
Stellen- wicklung  Feedback- - Mitarbeiter- . Zielverein-
besetzung A gesprache fllhrung barung

* Anforde- lungs- « Standort- « Teament-  Gehaltser-
rungs- bedarfe bestim- wicklung hohung
prOﬁ'? . Entwick- mungen « Fiihrungs- - etc.

* Interview- lungswege « Jahres- kultur
leitfiaden . efc. gesprache . etc.

« Assessment . 180°/360°-

Center Feedbacks

e efc. e efc.
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Einige ausgewahlte Wettbewerbsaktivitaten

e Serviceorientierung gegenuber Versicherten und
Arbeitgebern

- Praventionsangebote, Beratung zur Versorgung
- Unterstltzung beim betrieblichen Gesundheitsmanagement

e Angebote von Zusatzleistungen (z.B. Vermittiung von
privaten Zusatzversicherungen) und Wahltarifen

e Beratung von Leistungserbringern im Hinblick auf
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung

o Klarer versorgungspolitischer Schwerpunkt:
Disease-Management-Programme seit ihrer Beruck-
sichtigung im Risikostrukturausgleich ab 2002
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Erwartungen der Versicherten an die Kassen

Die Krankenkassen sollen starker als bisher...

85,7 %

... Patienten bei
Problemen mit
medizinischen
Leistungen
unterstiitzen.

B stimme zu

© WIdO 2008

82,7 % 81,5 %
69,5 %

... Patientenrechte ... informieren und ... kontrollieren,

vertreten. aufklaren, welchen ob Arzte und
Nutzen neue Krankenhduser
Behandlungs- auch wirtschaftlich
methoden haben. arbeiten.

18,2 %
11,5% 12,9 % 11,4 %
51 % 5,3 %
0.7 % 03% 0.9%
teils, teils lehne ab I keine Angaben

Grafik: AOK-Mediendienst, Quelle: WidO
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Einige ausgewahlte Wettbewerbsaktivitaten

Serviceorientierung gegenuber Versicherten und
Arbeitgebern

- Praventionsangebote, Beratung zur Versorgung
— Unterstitzung beim betrieblichen Gesundheitsmanagement

Angebote von Zusatzleistungen (z.B. Vermittlung von
privaten Zusatzversicherungen) und Wahltarifen

Beratung von Leistungserbringern im Hinblick auf
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung

Klarer versorgungspolitischer Schwerpunkt:
Disease-Management-Programme seit ihrer Beruck-
sichtigung im Risikostrukturausgleich ab 2002
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Optionen fur Wahltarife seit dem 01.04.2007

Gesetzliche Vorgaben

!l:tu_'r:

Selbstbehalttarife

Kostenerstattungs-
tarife

Tarife fur Arzneimittel °

der besonderen
Therapierichtungen

Pramienzah ei
Lei gsfreiheit

Tarife fur besondere
Versorgungsformen

© WIdO 2008

Pramienzahlung an Versicherte
bei Ubernahme Eigenanteil an
Kosten

Zusatzliche Pramienzahlung
durch Versicherte zur Deckung
der Mehrkosten der Kasse

Zusatzliche Pramienzahlung
durch Versicherte zur Deckung
der Mehrkosten der Kasse

Ruckzahlung Beitragsanteil bei
Nichtinanspruchnahme von
Leistungen
(Beitragsruckerstattung)

Pramienzahlung an Versicherte
oder Zuzahlungsermaldigung
bei Hausarzttarifen, DMPs etc.

Symposium Solidaritat und Wettbewerb

Fur pflicht- und freiwillig
versicherte Mitglieder

3 Jahre Bindung an Tarif
und Krankenkasse
(Ausnahme: Tarife fur
besondere
Versorgungsformen)

Sonderkiuindigungsrecht
fur "besondere Hartefalle",
nicht bei
Beitragssatzerhohung

Pramienzahlung fur einen
Tarif: bis 20%der vom
Mitglied im Jahr gezahlten
Beitrage

(max. 600 € p.a.)
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J\J eu: Die A@)@_A] }]lf [ARIEE
Entscheiden Sie selbst, wie viel Sie z nl:*nl

In Zukunft haben Sie als AOK-Versicherter ganz neue Mdéglichkeiten: Wenn Sie sich zum Beispiel
fur einen Selbstbehalttarif entscheiden, erhalten Sie Jahr fir Jahr einen hohen Bonus von lhrer
Gesundheitskasse. Infos am Service-Telefon 0180 2 113366 * oder unter www.aok.de

* 6 Cent pro Anruf aus dem Festnetz der Deutschen Telekom

© WIdO 2008 Symposium Solidaritat und Wettbewerb 22



m W issenschaftliches Institut der AOK WId o

Einige ausgewahlte Wettbewerbsaktivitaten

Serviceorientierung gegenuber Versicherten und
Arbeitgebern

- Praventionsangebote, Beratung zur Versorgung
— Unterstitzung beim betrieblichen Gesundheitsmanagement

Angebote von Zusatzleistungen (z.B. Vermittiung von
privaten Zusatzversicherungen) und Wahltarifen

Beratung von Leistungserbringern im Hinblick auf
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung

Klarer versorgungspolitischer Schwerpunkt:
Disease-Management-Programme seit ihrer Beruck-
sichtigung im Risikostrukturausgleich ab 2002
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4E5

Diagnose (GO
Behandlung (OPS)
Qualitatsherichte (PDF)
fethodil: / Hilfe

Service Versichere |

Service Firmenkunden

AQk-Bundesverband

W0

Start

Klinik-Konsil

Krankenhausinformationen der AOK fiir Arzte

Suchen Sie Krankenhiuser ...

P.. zueiner Diagnose (ICD)

.. zu einer Behandlung (OPS)

b ... Qualititsherichte {in PDF-Version)
b ... Methodik / Hilfe

Die Informationen des Klinik-Konsil beruhen auf den Qualitatsherichten
der Krankenhauser nach § 137 Abs, 1 Satz 3 Mr, 6 SGB W und
Erkenntnissen der ACK. Sie ersetzen nicht die individuelle Beratung
durch die behandelnden &rzte oder sonstige Dritte. Klicken Sie hier fiir
weitere Erlauterungen,

IIJE'I Seite drucken Top &
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ASK

Die Gesundheilskasse. Horme Kontakt mpressurm Datenschutz

Zlinik-Konsil

Diagnose (1CD)
Behandlung {OPS)
cualitatsherichte (FDF)
kethodil: ! Hilfe

Krankenhaussuche zu einer Behandlung = Tipp: Suchpfad dndern

Suchpfad: Ztart F Kode der Bebandlung & Suchradius & Treffer-auswahl # Krankenhaus
Kode, Bezeichnung: 5377, Implantation eines Herzschrittrmachers und Defibrillators
PLZ, Stadt, Radius: 35520, Halberstadt, 20 lkm

PHeue Suche kethodik f Hilfe

Ergebnisse AODK-Daten-
Auswertung

Detailinformationen zum Krankenhaus

Service Wersicherte

Service Firmenkunden

AOF-Bundesverband

WO

Mame:

Strasse:

PLE:

Ort:

Bettenzahl:
Entfernung { km):
Tel.:

Fax:

Internet:

E-mMail:
Qualitdatshericht:

lI%I Seite drucken

klinikurm Dorothea Christiane
Erzleben Quedlinburg gGmbH
Ditfurter Weg 24

05424

Cuedlinburg

421

11

039 45 /9 09-005

02945 /9 09-17 095

bttt A e we elimike -

guedlinburg.de

info@m@klinikum-guedlinburg.de

5 pdf

Implantation eines
Herzschrittmachers und
Defibrillators

Relative Haufigkeit:

Das Krankenhaus gehart
zU den 50% aller
Krankenhauser, die die
Leistung durchschnittlich
haufig erbringen.

Durchschnittliche
VYerweildauer der A0K-
Patienten (Tage): 14,7

Durchschnittsalter der
SOE-Patienten: 75,8

Top =i
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Beispiel fur Qualitatsmessung mit Follow-ups

Revision mit Wechsel oder Entfernung innerhalb eines Jahres nach Knie-TEP
(AOK Krankenhausfalle 2003)*

30% mrrrr oo
D5% e * Etwadie Halfte der Klinikenweisen
° keine WA mit Revisionen auf
)
b O/ e e e e e e e
g 20% « 1-Jahres-Revisionsrate bei jeder zwanzigsten
S 159 Klinik > 10 Prozent
el (...
2
'GS, 10% « Durch Nachbeobachtung sinnvolle(re)
(14

737 Kliniken (sortiert nach Revisionsrate)

* nur Kliniken mit mindestens 10 AOK Fallen, 2003 noch ohne Seitenlokalisation
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Einige ausgewahlte Wettbewerbsaktivitaten

Serviceorientierung gegenuber Versicherten und
Arbeitgebern

- Praventionsangebote, Beratung zur Versorgung
— Unterstitzung beim betrieblichen Gesundheitsmanagement

Angebote von Zusatzleistungen (z.B. Vermittiung von
privaten Zusatzversicherungen) und Wahltarifen

Beratung von Leistungserbringern im Hinblick auf
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung

Klarer versorgungspolitischer Schwerpunkt:
Disease-Management-Programme seit ihrer Beruck-
sichtigung im Risikostrukturausgleich ab 2002
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Disease-Management- A 'y
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DMP-Einschreibequoten nach Alter 2005

12%
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Prozent
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oK

W= ZEE
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E-folge bei Teilnehmern am DMP Diabetes Typ 2

. Blutdruck zu hoch

. Blutdruck gut
eingestellt

41 %
e

59 %

17

Grafik: AOK-Mediendienst
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Zentrale Wettbewerbserfahrungen aus Deutschiand

e Die Wettbewerbsorientierung der GKV hat bei den Kassen
ungeheure Impulse ausgelost, die bei fortgesetzter Plan-
und Kollektivwirtschaft vermutlich ausgeblieben waren.

e Die Krankenkassen sind zu aktiven Sachwaltern der Inter-
essen ihrer Versicherten geworden und zu aktiven ,playern™
(statt bloBen , payern™) in der Gesundheitsversorgung (oder
zumindest erkennbar auf dem Weg dorthin).

e Der Krankenkassenwettbewerb in einem solidarisch ausge-
stalteten Versicherungssystem bendtigt einen klaren
Ordnungsrahmen (,,solidarische Wettbewerbsordnung®),
der daflr sorgt, dass die Wahrnehmung der Solidaraufgaben
systemubergreifend erfolgt, und damit vor unerwinschter
Risikoselektion vorbeugt: Dann sind Solidaritat und Wett-
bewerb sehr wohl miteinander vereinbar.

© WIdO 2008 Symposium Solidaritat und Wettbewerb 32
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Zentrale Wettbewerbserfahrungen aus Deutschiand

e Die AOK als friihere Basiskasse ware ohne Risikostruktur-
ausgleich nicht Uberlebensfahig.

e Insbesondere die (wenngleich ordnungspolitisch nicht
unumstrittene) Ankntpfung der Disease-Management-Pro-
gramme an den Risikostrukturausgleich hat gezeigt, dass
der Krankenkassenwettbewerb die erwlnschte Steuerungs-
funktion in Bezug auf mehr Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der Gesundheitsversorgung erftllen kann, wenn

— zum einen die Anreize bei den Kassen stimmen und

— zum anderen hinreichende Handlungsmoglichkeiten
(insbesondere im Vertragsgeschaft) existieren.

e Bei einem entsprechend weiterentwickelten Ordnungsrahmen
hat die AOK aufgrund ihrer hohen Sachkompetenz und ihrer
Marktmacht beste Zukunftschancen im Wettbewerb.
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Ein ganz aktueller Vorgeschmack...

Berliner Zeitung, 09.05.2008

Arzte erhalten Geld erstmals

. direkt von der Krankenkasse
H a u s a th I OtSt Patl e nte n Vertrag der AOK Baden-Wiirttemberg gilt als exemplarisch

Landes-AOK und Arzteverbinde schlieBen bundesweit
ersten Direktvertrag

Stuttgarter Nachrichten, 09.05.2008

Financial Times Deutschland, 09.05.2008

Revolution
bei den Hausarzten

Arzte in Baden-Wiirttemberg vereinbaren héhere Honorare direkt mit AOK
- Kasse will durch giinstige Medikamente sparen

Welt Die (iiberregional), 09.05.2008 Arzte-Zeitung, 09.05.2008
»Historische Wende* Eine neue Epoche fiir
im Arzt-Patienten-Verhaltnis . s
die Hausarzte
Erster Direktvertrag zwischen Hausarzt und AOK Der Hausérzte-Vertrag fiir die AOK Baden-Wiirttemberg

steht: Keine Budgets, schlanke Barokratie, mehr Honorar
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