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Wettbewerb und Marktwirtschaft —
ein Zukunftsmodell?

6. Benediktbeurer ZukunftsGesprache
Der Pflegemarkt in Bewegung —

zukunftsfahige Losungen in Sicht

Bernhard Scholten, Leiter der Abteilung Soziales und Demografie im
Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie (RLP)
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Uberblick

e Wetthewerb im Gesundheitswesen

 Folgen aus den Erfahrungen fur die
Pflege

* Prinzipien des Wettbewerbs in der
Pflege

 Moglichkeiten und Grenzen des
Wettbewerbs in der Pflege

e Ausblick
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e MINISTERIUM FUR ARBEIT,
SOZIALES, GESUNDHEIT,

HINTERGRUND

e 1992: Gesundheitsstrukturgesetz — mehr
Wettbewerb im Gesundheitswesen

e 1995: EinfGhrung der Pflegeversicherung

e Zlel: Wettbhewerb als Strukturelement der
Pflege — neue Wege gehen

 Pflegeversicherung ,lernt“ aus dem
Gesundheitswesen
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1. Zwischenfazit:

Entscheidung Uber notwendige Leistungen trifft der Anbieter
nicht der Nachfrager/Patient

Finanzierung udbernimmt die GKV — Nachfrager/Patient sind
Kosten ,egal“ — fuhrt zur Verknappung von Gutern

Konsument ist der Patient — er nimmt an Leistungen, was ihm
als notwendig erklart wurde

Wettbewerb zwischen den Kassen, aber nicht zwischen
Anbieter und Nachfrager von Gesundheitsleistungen

Kapazitatsregelungen: Krankenhausbedarfsplane und
Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigungen
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WETTBEWERB
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IN DER PFLEGE

Folgen aus dem Gesundheitswesen

Kein Wettbewerb der Kassen um die  Versicherten:

Einheitliche Leistungen (auch PKV)
Einheitlicher Beitragssatz
Anderung des Beitragssatzes nur durch Gesetz

Allgemeiner Ausgabenausgleich zwischen den
Kassen

Gemeinsam und einheitliche Vertrage zwischen
Kassen und Leistungserbringer

Wettbewerb der Anbieter und mehr
Kundensouveranitat"
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Grundlagen fur den Wettbewerb —
Schaffung von Kundensouveranitat durch

 Finanzierung: Keine Vollversicherung —
Versicherter hat Interesse am Preis / Kosten
der erbrachten Leistungen

 Entscheidung: MDK (nicht der Anbieter)
entscheidet Uber Notwendigkeit von
Leistungen

e Konsument: Auswahl zwischen Anbietern
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WETTBEWERB Rhemlandpfalz
IN DER PFLEGE o o e

Wettbewerb der Anbieter —
Keine Kapazitatsbegrenzung der Angebote

Kontrahierungszwang

Verzicht auf Bedarfsplane und
Bedarfssteuerung

Gleichstellung privater mit frel-gemeinnutziger
Anbieter (Verzicht auf den Vorrang der
Wohlfahrtspflege)

Einflhrung ,sonstiger Leistungserbringer*
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2. Zwischenfazit;
« Wettbewerb zwischen den Anbietern
e Kunde“ hat Interesse am ,Preis”

 Entscheidung Uber Leistung bei MDK
Folgen: Starkung der ,Kunden-Autonomie“ durch

« Kundeninformation und Beratung — Pflegeberatung und
Pflegestutzpunkte

« Absicherung der Qualitat und Vergleichbarkeit der Leistungen
durch ,Stiftung Warentest" = Pflegenoten

* Investitionsforderung — Abkehr von der Objektférderung hin zur
Subjektforderung
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MOGLICHKEITEN UND GRENZEN
DES WETTBEWERBS

Gestaltung des Wettbewerbs:

« Transparenz bel Qualitat der Leistungen —
,Pflege-TUV*

« ,Unabhangigkeit der Beratung*
Beeinflussung des Wettbewerbs durch:

e Unterschiede in der Finanzierung von Leistungen
(ambulant vs. stationar)

« Vergutungssatzverhandlungen
- Preisbildung bei den Anbietern
- Verhandlungen zu Lasten Dritter
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GRENZEN DES
WETTBEWERBS CANiLIE UKD FRATEN,

Grundsatzliche Beschrankungen:

e Grundannahmen falsch:
,Vollversorgung* durch die Hilfe zur Pflege

* Absicherung der allgemeinen Daseinsfiirsorge
- Sozialstaatsprinzip des Grundgesetzes
- Vergleichbarkeit der Lebensverhaltnisse

e Marktmacht grof3er Anbieter - kurzfristige Rendite-Erwartung
vs. Langfristige Sicherstellung einer sozialen Infrastruktur

o Aufgaben der Lander — Diskussion um § 9 SGB Xl
- Investitionsforderung
- Bedarfsplanung: eng und weit
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e Sozialstaatsprinzip braucht eine soziale Infrastruktur

« Vergleichbarkeit der Lebensverhaltnisse braucht
staatliche Rahmenbedingungen

 Planung, Koordination und Steuerung der
Entwicklung sozialer Infrastruktur als offentliche
Aufgabe

« Pflege eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe —
,caring Community“ — sozialrdumliche Pflege

 Wettbewerbsprinzipien kdnnen ein
Steuerungsinstrument neben anderen sein
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VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT




