PKYV UND GKYV

WIdO contra WIP: Eine wissenschafiliche
oder eine politische Auseinandersetzung?

Die Studie des Wissenschaftlichen Instituts der PKV (WIP) iiber die Bedeutung ausgabenintensiver Fiille im Gesundheits-
wesen ist vom Wissenschaftlichen Institut der Ortskrankenkassen (WId0) massiv, aber zu Unrecht kritisiert worden.

Zur wissenschaftlichen Diskussion gehort
auch der Schlagabtausch — verniinftiger-
weise im Rahmen eines sachlichen und
fundierten Austauschs, der der gemeinsa-
men Erkenntnisgewinnung dienen sollte.
Einen anderen Weg hat jetzt das WIdO
eingeschlagen. Hintergrund ist offensicht-
lich, dass die WIP-Studie, wie die Frank-
furter Allgemeine Zeitung in ihrer Ausga-
be vom 4. Oktober dieses Jahres schrieb,
»ins Mark der Gesundheitspolitik der ver-
gangenen Jahre® trifft. Der Vorwurf des
WIdO lautet nun, dass die PKV nur darauf
hinaus wolle, ,,das Lied von der Alterna-
tivlosigkeit der Kapitaldeckung zu singen,
weil die angebliche Aussichtslosigkeit in
Sachen Versorgungssteuerung Kranken-
versicherungen auf die Rolle als bloBe An-
spar- und Bezahlagenturen reduziert®.

Hintergrund der Auseinandersetzung

Die Wissenschaftlichkeit solcher Aussa-
gen, und nur dazu sollte sich das WIdO be-
rufen fithlen, mag man dahinstellen. Die
qualitativen Kernaussagen des WIP je-
doch — und das ist das Entscheidende —
lasst das WIdO zu Recht unwiderspro-
chen:

e 20 Prozent der ausgabenintensivsten
minnlichen Versicherten in den Alters-
klassen zwischen 50 und 59 Jahren ha-
ben 64 Prozent der Ausgaben verur-
sacht. Bei den Frauen der vergleichba-
ren Altersgruppe betrigt die Quote 59
Prozent.

e Diese deutlich unter 80 Prozent liegen-
de Konzentration nimmt mit der Zu-
nahme des Lebensalters kontinuierlich

In einer seiner aktuellen Studien hat sich das Wissenschaftliche Institut der PKV

(WIP) mit der Verteilung der Gesundheitsausgaben auf die Versicherten befasst.

Anhand empirischer Daten wurde die in der Gesundheitspolitik populire Annah-

me tiberpriift, wonach eine vergleichbar kleine Gruppe von Versicherten den

Grofiteil der Ressourcen im Gesundheitswesen in Anspruch nimmt. Dabei zeigte

sich, dass die Gesundheitsausgaben gerade im Alter gleichmdf3iger verteilt sind, als

zumindest von den Anhingern der sogenannten 20/80-Prozent-These, derzufolge

20 Prozent der Versicherten 80 Prozent der Ausgaben verursachen, behauptet wird

(siehe PKV Publik 7/2007). Das WidO (Wissenschaftliches Institut der Ortskran-

kenkassen) hat in der Novemberausgabe des AOK-Magazins gegen diese Er-

kenntnis polemisiert und dem WIP unter anderem eine unhaltbare Interpretation,

falsche Pramissen und taktische Motive vorgeworfen.
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ab. Bei den iiber 90-jdhrigen Ménnern
betrédgt die Konzentration rund 55, bei
den Frauen 54 Prozent.

¢ Im Zehnjahresvergleich ist zudem fest-
stellbar, dass die Konzentration heute
niedriger liegt als noch Mitte der neun-
ziger Jahre.

e Und im Zeitablauf der Beobachtung
ausgabenintensiver Fille ist festzustel-
len: Weniger als jeder zweite Versicher-
te, der einmal ein besonders teurer Fall
war,ist dies auch noch im nichsten Jahr.
In den Folgejahren sinkt die Quote aus-
gabenintensiver Fille weiter.

Diese vier Kernaussagen sollten eigentlich
die Diskussion bestimmen. Doch wird
vom WIdO auf internationale Studien, so
insbesondere aus den USA, verwiesen, die
jedenfalls zum Teil zu dhnlichen Ergebnis-
sen kommen. Aber lassen sich Erkennt-
nisse aus einem immerhin deutlich anders
organisierten Gesundheitssystem so ein-
fach auf Deutschland iibertragen? Und
wenn das so ist, warum ist man — und damit
auch das WIdO - dann bisher so zuriick-
haltend gewesen, diese Erkenntnisse in die
politische Diskussion in Deutschland ein-
zufithren?

Wohl hat das WIP — und auch das ist ein
Vorwurf des WIdO — nur die iiber 50-J4h-
rigen untersucht. In der Tat wire die Kon-
zentrationsquote der Ausgaben hoher,
wenn wir beispielsweise auch 30-jdhrige
Minner betrachtet hétten. Da diese aber
nur selten zum Arzt gehen, wiirde dann
moglicherweise jeder mittlere grippale In-
fekt bereits als ausgabenintensiver Fall in
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dieser Altersgruppe gewertet werden
miissen. Dies ist dann aber keine sehr sinn-
volle Erkenntnis. Aber unstreitig gibt es
auch in dieser Altersgruppe sehr teure
Einzelfille. Trotzdem gilt: Je hoher die
durchschnittlichen Ausgaben innerhalb ei-
ner Altersgruppe insgesamt sind, desto
weniger sind diese Ausgaben ungleich ver-
teilt.

Das WIdO wirft dem WIP vor, dass sich
die Studie gegen Versorgungsprogramme
ausspricht. Auch das ist so nicht richtig:
Chronische und aufwendige Erkrankun-
gen machen ein Gesundheitsmanage-
ment, wenn es um eine Verbesserung der
Versorgungsqualitét geht, sicherlich erfor-
derlich. Aber sie sollten in Anbetracht der
vom WIP dargelegten Bedeutung ausga-
benintensiver Fille nicht als Allheilmittel
fiir die Finanzprobleme des Gesundheits-
wesens liberschitzt werden.

Versorgungsprogramme setzen oft erst
zeitlich verzogert ein, nachdem ein Fall
ausgabenintensiv geworden ist. Wenn aber
schon im zweiten Jahr eine deutlich abneh-
mende Ausgabenkonzentration festzu-

stellen ist, dann sollte man dariiber nach-
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denken, was mit Versorgungsprogrammen

— jedenfalls unter finanziellen Aspekten —
noch erreicht werden kann.

Wenn die Konzentration der Gesundheits-
ausgaben sowohl im Zeitablauf als auch
mit zunehmendem Lebensalter deutlich
abnimmt, die Inanspruchnahme von zahl-
reichen Gesundheitsleistungen im Alter
geradezu zur Normalitdt wird und gleich-
zeitig der Anteil alter Menschen an der
Bevolkerung stark zunimmt: Dirfen wir
dann unsere gesundheitspolitischen Res-
sourcen primdr auf indikationsspezifische
Versorgungsprogramme konzentrieren?
Oder sollten wir nicht doch stirker die
Breitenversorgung und deren Verbesse-
rung in den Mittelpunkt stellen?

So schon es ist, wenn sich das WIdO an der
Diskussion der WIP-Studie beteiligt: Ein
Anspruch auf Deutungshoheit besteht
hier nicht. Oder geht es doch nur um die
Verteidigung bekannter Positionen —siche
die Diskussion iiber die Disease-Manage-
ment-Programme — und darum, ein mog-
lichst grofes Stiick aus dem Kuchen des
Risikostrukturausgleichs herauszuschnei-
den? Das freilich hilft der AOK. Mit der
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Bewiltigung kiinftiger Finanzierungspro-
bleme im Gesundheitswesen insgesamt
hat es jedoch nichts zu tun.

Und noch etwas: Es gehort zur Redlich-
keit, Wissenschaft und Politik sorgfiltig zu
trennen. Die empirischen Ergebnisse des
WIP sind eindeutig. Die daraus abzulei-
tenden MaBBnahmen mogen politisch um-
stritten sein. Dies ist dann aber eine politi-
sche und keine wissenschaftliche Ausein-
andersetzung. Hier wiirde das WIP als wis-
senschaftlich tdtiges Institut sich immer
interpretative Enthaltsamkeit auferlegen.
Das WIP diskutiert mit dem WIdO gerne
auf wissenschaftlicher Ebene. Zu einer po-
litischen Auseinandersetzung ist es dage-
gen nicht bereit.

Beitrag von Christian Weber,
Leiter des Wissenschaftlichen
Instituts der PKV (WIP).

Christian Weber
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