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1.4 Antragstitel

Die Reprasentation von Versicherten und Patienten in der GeketzlKrankenversicherung
durch Selbstverwaltung und Kassenwahl — Theoretische Erfolgsfaktoadtispine Erfahrungen

und Optimierungspotenzial

1.5 Kurztitel

Die Reprasentation von Versicherten und Patienten in der GKV

1.6 Forschungsforderungsschwerpunkt

Zukunft des Sozialstaates

1.7 Bezuge zur Genderperspektive/-forschung

In diesem Forschungsvorhaben sollen zwei verschiedene Modi pradeatation von Versicher-
ten- und Patienteninteressen in der Gesetzlichen Krankeshvemsng und deren Wechselwirkun-
gen untersucht werden. Dabei ist von einer geschlechtsspezifig¢hiernehmung dieser Repra-
sentationsmodi auszugehen, die aber empirisch noch weiter untevgerclen muss. So sind
Frauen bei den aus Sozialwahlen hervorgehenden Versichertenuennét&icherheit aus zwei
Griunden deutlich unterreprasentiert: Die mitversicherten Famaiigehdrigen, d.h. mehrheitlich
Frauen sind nicht wahlberechtigt und Frauen sind auch in den gewetldlobafFihrungsposi-
tionen in den Betrieben und bei den hauptamtlichen Funktionaren, alssitroifen aus deren
Inhaberinnen wiederum die Mehrheit der Kandidaten fir Selbstverngslinitglieder stammen,
in der Minderheit. Im Hinblick auf die Haufigkeit von Kassenwechssmd geschlechts-
spezifische Unterschiede nicht bekannt (Knaus/Nuscheler 2002; SetMvadersen 2001) aber
im Hinblick auf die unterschiedlichen Risikopraferenzen von MannernFuaden in der Er-
werbsphase nicht auszuschliel3en. Allerdings ist es fir die Fegegtdieses Projektes von ho-
hem Interesse, aus welchen Griinden ein Kassenwechsel stattfitvkiage geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede wéren auch politisch von hoher Relevanz, wenn diesie&ghtnisse dazu
beitragen kénnten, etwa die Wechselneigung von Frauen gezielt zu erhéhen und ihneredamit m
Einflud zu verschaffen. Bestatigt sich die Arbeitshypothese emar geschlechtsspezifischen
Wahrnehmung der untersuchten Représentationsmodi, kommt damit dentréediéaser Modi
untereinander auch unter Genderperspektive eine gesteigerte Bedeutung zu.
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1.8 Anwendungsorientierter Nutzen/Transferqualitat

Die gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland werden durch eineroMi&tguerungsformen
beeinflusst: Direkte Steuerung durch den Staat, Selbstverwalturty ehmenamtliche Verbands-
vertreter, die durch Sozialwahlen legitimiert sind, und Steuerurchduettbewerbliche Mecha-
nismen stehen weitgehend unkoordiniert nebeneinander. Hinzu komntiighee nur schwach
kodifizierte und eher informell wirkende, jingst aber zunehmendeuBsrfathme durch diverse
Patienten-, gesundheitsbezogene Verbraucherorganisationen stwthifezusammenschlisse.
Folgt die derzeitige Regierung den im Koalitionsvertrag besisarien Vorhaben, wird die mittle-
re (kollektivvertragliche) Steuerungsebene der gemeinsambst@&givaltung nach der nachsten
Gesundheitsreform an Bedeutung verlieren und die Steuerung durch webtimhee(einzelver-
tragliche) Mechanismen an Bedeutung gewinhBramit wird auch die Bedeutung des Einflusses
der einzelnen Versicherten auf das Unternehmen Krankenkasse zunelemeie Krankenkas-
sen in zunehmendem MalRe Instrumente zur Beeinflussung des eggggschehens in die
Hand bekommen. Bezogen auf diese Entwicklungsperspektive hat dasebatriebene For-
schungsvorhaben erstens das Ziel, relevante empirische Forschungsti@ezug auf die Rep-
rasentation von Versicherten in den Krankenkassen zu schlieRedeA@fundlage dieser Empi-
rie und bekannter — allerdings bislang in diesem Kontext wemgtger — theoretischer Grund-
lagen soll das Projekt aul3erdem Argumentationshilfen in folgenden Bereieteen:li

* grundsétzliche Funktionsbedingungen,

» tatsachliche Funktionsfahigkeit und

» Reformperspektiven zur Optimierung

der Reprasentationsmechanismen Selbstverwaltung und Kassenwahl sotlez&onzepte fir
einen zukunftsfahigen ,Mix" dieser Reprasentationsmodi entwicketden. Der Reprasentati-
onsmodus ,Selbsthilfe* soll vor allem durch die Kooperation mit eiebenfalls von der Bock-
ler-Stiftung geférderten Forschungsvorhaben von ,Braintools” einbezogen werden.

Fur die Versicherten (Voll- wie Zusatzversicherte) devad®en Krankenversicherung (PKV) -
rund 8% der deutschen Bevolkerung - existiert keine vergleiehWaice-Option (fehlende
Selbstverwaltung) und allenfalls eine halbierte bzw. nur fur jiEngéitglieder rationale Exit-
Option2 Die Mdglichkeiten der Interessenartikulation und -reprasentativoh die Ausgestal-

tung individueller Versicherungsvertrage sind fir PKV-Vollvdmsite praktisch begrenzt und

1 So heil3t es auf Seite 54 des Koalitionsvertraggis: Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen died
Krankenkassen werden in die Lage versetzt, nebemaisvendigen kollektiven Vertrdgen Einzelvertrage

mit festgelegten Qualitatsniveaus abzuschlieRenKDatrahierungszwang wird modifiziett

2 Zwar besteht die Mdglichkeit der Kindigung. D& diis dahin angesparten ,Altersriickstellungen® im
Kindigungsfall aber nicht mobilisiert und dem Vehsirten ,mitgegeben” werden, sondern vielmehr an



Die Reprasentation von Versicherten und Patienten in der GKV 5

konzentrieren sich hauptsachlich auf monetare Gestaltungshiigten. Etwas anders sieht dies
bei Versicherten aus, die weiterhin voll in der GKV versickart und die PKV nur nutzen, um
bestimmte Leistungen in Anspruch nehmen zu kénnen. Ob, wie und warum stalfréidenheit
mit und Bindung an ihre Versicherung zwischen Personen unterscheidaefleoien der GKV,
allein in der PKV oder dort nur zusatzversichert sind, soll anhand einer Sekundanangwesh-
rerer Bevolkerungsumfragen (z.B. Janssen-Cilag, Bertelsmann-Gegsmadimior) genauer un-

tersucht werden.

1.9 Bezuge zu den Querschnittsthemen des Forschungsférderprogransm

Ein Bezug zu den Querschnittsthemen des Forschungsforderprogramms ergibtBschiain der
»nachhaltigkeitsgerechten Zukunftsgestaltung” und der Forderung nactgdeaigneten Politik-
konzepten. In der Einheit von 6konomischen, 6kologischen und sozialen Gestaitiaigsor
dieser Konzepte spielt die wirkungsvolle Partizipation von Birgeninviersicherten und Patien-
tinnen und die strukturell verlasslich erfahrbare Orientierunigpram Interessen eine bedeutende
Rolle fur die Akzeptanz wie die Effektivitat und Effizienz palther Regulation. Das fir den
gesamten Lebenslauf unkalkulierbare Erkrankungsrisiko und das datmindene Verunsiche-
rungspotenzial sind schon allgemein Bedingungen, die negativ auf idigsBleaft und Fahigkeit
von Individuen wirken kénnen, die kinftigen gesellschaftlichen Verhaltmssaugestalten.
Wenn dann bei Versicherten und/oder Patientinnen noch der Eindruck gmate®esundheits-
wesen kiimmere sich nur unzulanglich um ihre realen Interesseniagenache auch nichts, die
vorhandenen Reprasentationsmodi und —kanéle zu verbessern oder zu eggireeem Ziel

nachhaltigkeitsgerechter Zukunftsgestaltung weitere subjektivoResn verloren.

Uber die Querschnittsthemen hinaus kniipft das vorgeschlagene Forschialgsmoan die im

Forderungsschwerpunkt ,Zukunft des Sozialstaates* angesprochene Krageneuen ,Steue-
rungs- und Policy-Mix* (Punkt 5.2) an. Im Zentrum des Vorhabens swtdwgdie Frage, wie
Instrumente zur Optimierung der Reprasentation von Versichertessaém neu justiert werden
konnen. Letztendlich bedeutet das auch, dass Versicherte durch effekfivésentationsmodi

aktiviert und in ihrem eigenverantwortlichen Handeln gestarkt werden.

1.10 Voraussichtliche Gesamtdauer

30 Kalendermonate

das Versicherungsunternehmen fallen, ist dieseo@dtir die Versicherten, die bereits in erheblichem
Ausmal} Altersrickstellungen gebildet haben, prektieerschlossen.
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1.11 Dauer der beantragten Férderung

30 Kalendermonate

1.12 Beginn der Forderung

1.1.2004

1.13 Datum der Antragstellung

30.6.2003

2 Kurzfassung

Ziel des geplanten Forschungsvorhabens ist es, zwei Reptésemtedi von Versicherten- und
Patienteninteressen in der Gesetzlichen Krankenversicherungcmgkéssenwahl und -wett-
bewerb“ sowie ,Selbstverwaltung durch Sozialwahlen* zunachstersolind dann in ihrem
Wechselspiel zu untersuchen. Bei der Untersuchung der einzelnen iMedi jgweils, die insti-
tutionellen Regelungen detailliert zu beschreiben, die Funktionghaajen des einzelnen Repra-
sentationsmodus theoretisch zu erértern sowie empirisch zu prifes,daemeeweiligen Modus

gelingt, die Interessen der Versicherten/Verbraucher angemessgprasentieren.

Da von der Arbeitshypothese ausgegangen wird, dass die beiden gedecdi@nismen — eben-
so wie auch ein dritter Mechanismus ,Patienten-/Verbrauchergagaon/Selbsthilfe* — Funkti-
onsdefizite aufweisen, sollen im nachsten Schritt die Ursaftinetiese Funktionsdefizite durch
Konfrontation der theoretischen Funktionsbedingungen mit der institution®&ilegestaltung in
Deutschland aufgedeckt werden. Im letzten Schritt ist dann zunfragdche MalRnahmen ergrif-

fen werden kénnen, um die Funktionalitat des jeweiligen Mechanismus zu erhdhen.

Allerdings geht es in diesem Forschungsvorhaben nicht nur um di¢ef@ataihtersuchung der
genannten Mechanismen, sondern zentral auch um die Analyse dereWe&lhsgen zwischen

diesen Reprasentationsmodi. Hierbei wird als Arbeitshypothesesigtfite dass die Funktionalitéat
des Gesamtsystems gesteigert werden kann, wenn verschiedemenidmen in geeigneter Wei-
se kombiniert werden und sich verschiedene Reprasentationsmodeiseittysverstarken. Dem-
entsprechend gliedert sich das geplante Forschungsvorhaben in diespalete — zwei davon
haben die Untersuchung der Reprasentationsmodi isoliert voneinanderegaems@nd, das dritte

und letzte analysiert das Wechselspiel der Modi miteinander und ¢ésa®eiormperspektiven.
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Im ersten Arbeitspaket wird der Reprasentationsmodus Exit (Abwamg)eanalysiert. In der
GKYV wird dieser Modus durch die Mdglichkeit der Versichertergdstellt, im Rahmen des Kas-
senwettbewerbs ihre Krankenkasse zu wechseln. Dazu gilt eshgtidée theoretischen Funkti-
onsbedingungen fur einen zielfihrenden Kassenwettbewerb zu untersuclaermchalempirisch
das tatsachliche Wechselverhalten der Versicherten in IdgrZ8 analysieren. An dieser Stelle
sollen mit Hilfe einer Reprasentativbefragung im RahmerBaetelsmann-Gesundheitsmonitors
bestehende Forschungsliicken — insbesondere im Hinblick auf Grinde furctiédMdchseln
von Krankenkassen — geschlossen werden. AbschlieRend wird danach gafragiche Art und
Weise die Funktionsfahigkeit des Reprasentationsmodus Exit in der Zukuinfiesptverden

kann.

Der Reprasentationsmodus Voice (Widerspruch) in der GKV besistaveei Komponenten. Die
erste Komponente — die institutionell verankerte Mitsprache vosidfarten in der Selbstver-
waltung der Krankenkassen — wird im zweiten Arbeitspaket aealysm Hinblick auf die
Selbstverwaltung gilt es ebenfalls zunachst, die theoretisanmgtiénsbedingungen darzustellen.
Es ist vor allem danach zu fragen, ob die institutionelle ¥stiag und Einbettung der Selbst-
verwaltung in das institutionelle Gesamtgeflige der Einzetkasd der GKV die in ihr reprasen-
tierten Versicherteninteressen tberhaupt praktisch zur Geltimggbrkann. Dartber hinaus sind
in diesem Arbeitspaket weit reichende empirische Forschungsliitiezrdas tatséchliche Funkti-
onieren des Reprasentationsmodus Selbstverwaltung — insbesondearilicktuf die Effekti-
vitdt der Sozialwahlen und die Effekte der durch das GSG 1992 geswraineuen Rahmen-
bedingungen der Selbstverwaltung — zu schlieRen. Auf der Grundlage sievahkeoretischen
Uberlegungen als auch der umfassenden empirischen Analyse sollblie®estl Moglichkeiten
aufgezeigt werden, die Funktionsfahigkeit der Selbstverwaltunigiimblick auf die Reprasenta-

tion von Versicherteninteressen zu erhohen.

In einem weiteren Arbeitspaket war urspriinglich geplant, diersintbung der zweiten Kompo-
nente von Voice in der GKV — die Vertretung von Versicherteressan durch Patientenbera-
tungs- und Verbraucherorganisation sowie durch Selbsthilfe zu untersizasa.zweite Kom-
ponente von Voice ist wesentlich jungeren Ursprungs als die Safesitung und in wesentlich
geringerem Umfang institutionalisiert. Es ist aber zukinftiggimem nachhaltigen Bedeutungs-
gewinn dieses Reprasentationsmodus zu rechnen. Hierauf deutet ab@aliternsvertrag hin.
Es stellt sich daher die Frage nach den Ursachen fir daslemnsder zweiten Komponente von
Voice. Bei einer Untersuchung dieser Frage ist auch hier haordtischen Uberlegungen dazu
auszugehen, welche Bedingungen fiir die Funktionsfahigkeit von Paberdéungs- und Ver-
braucherorganisation sowie Selbsthilfe gegeben sein missen. Vemdiiatergrund kann die

empirische Analyse dann das Ziel verfolgen, vorhandene Forschungsliicken vomahigmblick
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blick auf die Rolle von Unternehmen der Gesundheitswirtschaftidefinanziellen Unterstit-
zung von Selbsthilfegruppen sowie die Starkung des Verbraucherschuitzediel3en. Abschlie-
Bend konnten Vorschlage fur die Optimierung dieser zweiten Kompowvent®oice erarbeitet
werden. Nach Absprache mit der Leiterin der Abteilung Forschardgsiung der Hans Bockler
Stiftung wird dieses Arbeitspaket aus forschungsokonomischen Griundeit déer nicht weiter
verfolgt. Vielmehr wird zu prifen sein, inwieweit die genanrfteaigestellungen durch eine Ko-
operation mit dem von der Hans Bockler Stiftung geférderten ProjekiBramtools” beantwor-

tet werden kdnnen.

Im dritten und letzten Arbeitspaket steht das Wechselgpiskchen den drei Reprasentationsmo-
di im Mittelpunkt der Analyse. Im ersten Schritt werden grémzche Uberlegungen zu Wech-
selwirkungen zwischen Exit und Voice auf die GKV ubertragen. Encpirigerden diese Wech-
selwirkungen am Beispiel des Angebots von Praventions- und Satzungsleistunge die Kran-
kenkassen untersucht. Ein Schwerpunkt des dritten Arbeitspakedestiber hinaus die Erarbei-
tung von Reformoptionen fir einen zukunftsweisenden ,Mix“ der Reprasergaiodi, der den
Grundprinzipien einer responsiven, effizienten und effektiven, das Gwoiizp wahrenden Ge-

sundheitsversorgung Rechnung tragt.

3 Gesellschaftspolitischer Begriindungszusammenhang

Im Rahmen der durch einen Prifbericht des Bundesrechnungshofes Anfangi Z0ige zyefor-

derten unzuldnglichen Effektivitat der Arbeitslosenvermittlung ldulie Bundesanstalt fur Arbeit
geriet neben den hauptamtlichen professionellen Akteuren der Bundesamsattie in diesem

Sozialversicherungszweig drittelparitatische Selbstvenngltdurch Versicherten-, Arbeitgeber-
und Vertreter der Bundesregierung selbst ins Kreuzfeuer dék.Kddbei ging es sowohl um die
praktischen Méglichkeiten der Selbstverwaltung, die TatigkeiBdedesanstalt — vom Présiden-
ten bis auf die Ebene des einzelnen Arbeitsamtes - zu kongolkds auch um ihre grundséatzli-
che Fahigkeit, die Interessen der Versicherten der Arbeatslessicherung dort wirksam einzu-

bringen und in Verwaltungshandeln umzusetzen.

Unabhangig davon, wie sich die Stellung der Selbstverwaltung iBuledesanstalt zukinftig
noch verandert, wurde zum ersten Mal in der bundesrepublikanischenhichesder selbstver-
walteten Sozialversicherung ernsthaft und praktisch an der Baoekgrechtigung dieser Form
der Reprasentation gezweifelt und Uber einen ordnungspolitisckean®yechsel, d.h. tber einen
grundséatzlichen Umbau traditioneller Steuerungs- und Kontrolimechanisines offentlich-
korperschaftlich verfassten Sozialversicherungstragers edabigt. Die seit langem von Wissen-

schaft und Politik gedul3erten Zweifel an der FunktionsfahigkeitSadsstverwaltung flhrten
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bisher namlich nicht zur offenen Forderung nach ihrer Abschaffung. @ikisSfolgerung liegt
nahe, dass sich die Zweifel an der Funktionsféahigkeit von Représaestadglichkeiten fur die

Versicherten auch auf die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) difpemttassen.

Auch in der GKV erfolgt die Interessenwahrnehmung der Betroffstedivertretend durch in-
termediare Organisationen, die Krankenkassen. Diese Stellgdtirktion der Krankenkassen
wirft allerdings neue Probleme auf. Hierzu gehoért erstensrdigek-wie ,die Interessen der Ver-
sicherten Eingang in die Sichtweisen, Zielsetzungen und Handlurggswder Krankenkassen
finden. Zweitens ergibt sich fur die Krankenkassen das Problemt esneni Vielfalt gleichzeiti-
ger und unterschiedlicher, wenn nicht gar gegensatzlichee&sem zu tun zu haben. Interessen-
inkongruenzen zeigen sich dabei zum einen zwischen Beitragszahdschaiigten und Unter-
nehmern hinsichtlich der Finanzierung, zum anderen aber auch zwisEm®&eitragszahlern — zu
denen auch die Arbeitgeber zahlen —, die vor allem an einer g&siggrenzung interessiert sind,
und den Patienten, die im Krankheitsfall erwarten, ohne monetéardssigtiten alles fur ihre Ge-
sundheit Mogliche zu erhalten. Hier stellt sich also die Frageund mit welchem Ergebnis die-
ser mehrfache ,Interessen-Spagat* bewaltigt wird. Ein drittes Rnobhespringt der Organisation
intermediérer Prozesse selber. Die dafir notwendigen eigeiggéndstitutionen — in unserem
Fall die Krankenkassen — weisen zwei organisatorische bzw.wsel&tEigenheiten und Dyna-
miken auf, die fur ihre Funktionsfahigkeit und Bestandssicherheit @isid, diese Funktions-
bedingungen selbst aber auch zerstéren kdnnen. Gemeint sind erst@igadietisierungs-,
Formalisierungs- und Standardisierungstendenzen dieser immer griiReentraler werdenden
Sozialversicherungsinstitutionen und die damit verbundene Entindividualig und Ferne zu
individuellen Bedarfen von verwaltungsférmigen Entscheidungen. Zwgedrtwickelt sich auch
in diesen Organisationen ein ,Interesse an sich selbst”, das geasgindige Wahrnehmungs-,
Thematisierungs- und Deutungsmuster umfasst. Driften die indivetuBledarfe der Versicher-
ten und die strategischen Ziele der Krankenkassen — als Folgmedtérer Vergesellschaftung
von Problemen — zu weit auseinander, drohen nachhaltige EffektiwitéidsAkzeptanzverluste.
Dadurch kann das GKV-System delegitimiert und mittel- bigfidstig in seinem Bestand ge-
fahrdet werdes.Wie in jedem intermediaren System muss daher auch in der GKMagiptau-
genmerk darauf liegen, das Auseinanderdriften von VersicherterDrgashisationsinteressen zu

vermeiden und dauerhafte und wirksame Reprasentationsformen fir die Véssicueinden.

3 Folgt man der Annahme, ein funktionsfahiges Geéhaitswesen habe durch die Reduktion von biografi-
scher Unsicherheit auch Funktionen fiir die Berkd$icund Fahigkeit zu gesellschaftlichem Handeld un
das Vertrauen in die Zukunft, wirken sich Delegaimnsprozesse der beschriebenen Art auch aufkdie g
samtgesellschaftliche Stabilitat aus.
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Hirschmann (1970) zeigt, dass es dazu grundsatzlich zwei Mecleanitst4 Unter Exit (Ab-
wanderung ist zu verstehen, dass der Organisation oder dem UnternehmenAtiwahderung
der Mitglieder oder Kunden Unzufriedenheit signalisiert wirfdice (Widerspruchdagegen be-
deutet, dass die unzufriedenen Organisationsmitglieder oder Untemgktumden durch Einwir-
kung innerhalb des Unternehmens die Ursachen ihrer Unzufriedenheitedlbrusersuchen.
Hirschmann pladiert dann letztlich flr eine Kombination beidech&nismen, insbesondere in-

nerhalb komplexer sozialer Systeme wie Bildung oder Gesundheit (Hirschmann 1970).

In der GKV gibt es in der Tat Elemente beider Reprasenttiund Steuerungsmodi. Die Uber
fast ein Jahrhundert dominierende Form der Selbstverwaltung hestaetsferner eigenstandiger
Krankenkassen durch Vertreter von Versicherten und Arbeitgebern uexl legitimatorischen
Verbindung zu ihrer Basis durch so genannte Sozialwahlen, ist sitegidthe Konkretisierung
der ,voice“-Option. Mit den ersten empirisch begriindeten Zweifelrd@morganisatorischen
Funktionsfahigkeit und der Bedarfsangemessenheit dieser Form deis&®#ption entwickeln
sich im deutschen Gesundheitssystem seit etwa 30 Jahren zhséRabiprasentationsformen, die
durch die zusatzliche Bindelung und 6ffentliche Artikulation von gesutidheit Problemen
Einfluss auf die Sicht- und Handlungsweisen der intermediaréitutimen des Gesundheitssys-
tems nehmen wollen. Dazu gehért vor allem die schnell wach&aideson zuerst weitgehend
informellen Selbsthilfegruppen kranker Birger oder Versichertegiend in den 90er Jahren
werden sie zu zunehmend formelleren Bestandteilen der Interddadaton und -
einflussnahme im Gesundheitssystem. Dies geschieht in einehtM$ aus passiver Anerken-
nung und schliel3lich aktiver Integration. Mit der seit dem Jahr 208@esenden Verpflichtung,
Aktivitaten der Selbsthilfegruppen und Patientenorganisationen fillanzianterstitzen, ist der
formelle Institutionalisierungsprozess dieser Art von ,voibgéressenreprasentation vorlaufig —

aber nicht endgultig — abgeschlossen.

Die ,exit“-Option, d.h. die Mdglichkeit Gber tatsachliche odeclanur angektindigte und antizi-
pierte Aus- und Eintritte in unterschiedliche Krankenkassen, arllugs auf die Menge, Quali-
tat, den Preis und die Umstande der Gewéhrung von Gesundheitglers zu nehmen, ist im
GKV-System als Standardoption — abgesehen von sehr eingeschraoki@mférn fir Minder-
heiten von Versicherten — relativ jung. Die freie Kassenwahte 1993 mit dem Gesundheits-
strukturgesetz (GSG) fur nahezu alle Versicherten eingefuhrt unmd deit 1996 tatsachlich zur
Einflussnahme genutzt werden. Anders als in den meisten anderen Gessysitegite vergleich-

barer Lander existieren also gegenwartig in Deutschland neefoemelle, d.h. normativ ver-

4 Mittels der von Hirschmann als dritten Mechanisnbehandelte Loyalty (Loyalitat) kann der Vertreten
nur seine Zustimmung, nicht aber seine Anderungsualim zum Ausdruck bringen. Diese Handlungsal-
ternative muf3 im vorliegenden Zusammenhang dalkét wnieiter betrachtet werden.
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ankerte und betriebene Reprasentationsmodi beider Grundforméntefessenartikulation ne-
beneinander. Die Reprasentation der Versicherten ist durchudasnienspiel der verschieden
Reprasentationsmodi bereits auf3erst komplex und kompliziert. ébpgrische Untersuchung
und Bewertung der Reprasentationsmodi hat also nicht nur zu uhiemswab die Reprasentati-
onsmodi Uberhaupt in der Lage sind, Interessen zu erkennen, aktiv aférugnel in die institu-
tionelle Binnenwelt zu integrieren, sondern muss sich auch midaleei moglicherweise stattfin-

denden Abwéagungs-, Auswahl- und Priorisierungsprozessen beschéftigen.

4 Zielsetzung und Fragestellung des Projektes

Ziel des geplanten Forschungsvorhabens ist es, die beiden Repid@semiadi von Versicherten-
und Patienteninteressen in der Gesetzlichen KrankenversicherungchmgkKassenwahl und
-wettbewerb” sowie, ,Selbstverwaltung durch Sozialwahlen* zastisoliert und dann in ihrem
Wechselspiel zu untersuchen. Auf die zunachst ebenfalls geplardesuibitung des Mechanis-
mus ,Patienten-/Verbraucherorganisation/Selbsthilfe wird imniahdieses Projektes aus den

genannten Griinden bis auf weiteres verzichtet.

Bei der Untersuchung der beiden untersuchten Modi gilt es jeweils

« die institutionellen Regelungen detailliert zu beschreiben,

» die Funktionsbedingungen des Reprasentationsmodus theoretisch zu erértern

» empirisch zu prifen, ob es ihm gelingt, die Interessen der Vergnhéerbraucher angemes-

sen zu reprasentieren.

Da von der Arbeitshypothese ausgegangen wird, dass alle Mecharftsmitionsdefizite auf-
weisen, sollen darauf aufbauend die Ursachen fir diese Funktionsdéfimth Konfrontation der
theoretischen Funktionsbedingungen mit der institutionellen Ausgestaitireutschland aufge-
deckt werden. Im letzten Schritt ist dann zu fragen, welche Mafgraergriffen werden kénnen,

um die Funktionalitat des jeweiligen Mechanismus zu erhghen.

Allerdings geht es in diesem Forschungsvorhaben nicht nur um di¢efgakaihtersuchung der
genannten Mechanismen, sondern zentral auch um die Analyse dereWe&lhsgen zwischen

diesen Reprasentationsmodi. Hierbei wird als Arbeitshypothesesigtfite dass die Funktionalitét
des Gesamtsystems gesteigert werden kann, wenn verschiedemanidmen in geeigneter Wei-

se kombiniert werden und sich ,exit“ und ,voice* wechselseitig verstarken.

Die Zielsetzungen und Fragestellungen des Projektes richtesaith auf zwei Mechanismen

und auf deren Zusammenspiel, also auf drei Bereiche die im folgenden nahstetlamgerden.
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Ausdricklich ausgenommen sind in der Untersuchung die ebenfalls durdbnastande kom-
mende und legitimierte Selbstverwaltung der ambulanten Leistobgger in den Kassenéarztli-
chen Vereinigungen (KV) und die so genannte ,gemeinsame Selbaltiteng” in gesetzlich ge-
schaffenen Bundesausschissen. Trotz der enormen Bedeutung diesbiigses$ir die Art der
gesundheitlichen Versorgung setzen sich diese meist aus hdightamYertretern von GKV und
KV sowie Experten zusammen, so dass eine unmittelbare Reptémemter Versicherten von
vorne herein nicht gegeben ist.

4.1 Kassenwettbewerb

Die Untersuchungsfragen fur den Reprasentationsmodus Exit (Veriemsknankenkasse durch
Wahl einer neuen Krankenkasse) orientieren sich an der oben fentenulVorgehensweise. Zu-
nachst gilt es die theoretischen Funktionsbedingungen fur einen ziatiéhr&assenwettbewerb
zu untersuchen. Auf Basis des derzeitigen Kenntnisstandes @i aigsh Abschnitt 5.1.1) kann
davon ausgegangen werden, dass insbesondere zwei Funktionsbedingungencherdender
Bedeutung sind: eine hinreichende Wechselbereitschaft allsiciiertengruppen und ein Inte-
resse der einzelnen Kassen an der Versicherung aller Mentgio. Ist die Wechselbereitschaft
einer spezifischen Versichertengruppe wie etwa der chroKisatken gering und/oder ist deren
Abwanderung fur die einzelne Krankenkasse tkonomisch unerheblich odelatogsiv, kann
durch einen potenziellen Kassenwechsel kein Druck auf die Kasséeroesserung fir deren
Versorgungssituation ausgelbt werden. Die vermuteten und im wedtergriersuchenden Funk-
tionsdefizite des deutschen Kassenwettbewerb liegen dahdterardarin, dass zum einen nicht
alle Versicherten die gleiche Wechselneigung haben und zum ander€asdien — trotz der der-
zeitigen Regelungen des Risikostrukturausgleichs — nach wie wugdtschlechte Risiken un-
terscheiden kdnnen und sie diesen Umstand zur Risikoselektion nutzErgdbmis werden die
Interessen der schlechten Risiken durch den Exit-MechanismuKadsenwettbewerbs dann

nicht vertreten.

Zu fragen ist daher zum einen, wie die Wechselbereitschalfetsichertengruppen erhéht wer-
den kann, die bisher nicht von ihrer Wechselmdglichkeit Gebrauch maldie¥zu missen zu-
nachst die Grinde, die in den Augen der Versicherten fir und gegen eisseniechsel spre-
chen, empirisch untersucht werden. Weiterhin ist aber auctumren, wie den Kassen die Risi-
koselektion erschwert werden kann bzw. ob und wie es gelingen kann, dieeAzue Risikose-

lektion — durch Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs unemeilnstrumente — abzu-

bauen.

Im Einzelnen ergeben sich damit folgende Untersuchungsfragen:



Die Reprasentation von Versicherten und Patienten in der GKV 13

1. Welche Bedingungen mussen im Hinblick auf Wechselanreize theoretisdhsgifiil damit
Kassenwettbewerb funktionieren kann?

2. Wie stellt sich das Wechselverhalten in der GKV empirisch dar?
3. Worauf ist eine unzureichende Funktionserfullung zurtickzufihren? D.h.

a) Wie grol} ist die Wechselneigung der Versicherten — im Zaithhbind im internationalen
Vergleich — in der GKV tatsachlich und in welcher Art und Weiisé warum unterschei-
det sich das Wechselverhalten von unterschiedlichen Versichertengruppen?

b) Auf welche Art und Weise verfolgen Krankenkassen Strategien isikoBelektion (gute
Risiken halten bzw. anziehen; schlechte Risiken abschrecken)?

4. Wie kann die Funktionserfullung verbessert werden? D.h.

a) Wie kbnnen Wechselanreize im System der GKV so gesetzt werden, dassakguitét
des Wechsels fur alle Versichertengruppen (einschlie3lich ahrchronisch kranker
Versicherter) hoch ist?

b) Welche Mdglichkeiten und Grenzen bestehen, um durch Bereitstellubbanwger In-
formation eine informierte Wahl der Versicherten herbeizufiihren?

c) Wie kann die Risikoselektion durch Krankenkassen eingeschrankt werden?

4.2 Selbstverwaltung
Auch bei der Selbstverwaltung gilt es zunachst, die theoretisElunktionsbedingungen einer
Reprasentation der Versicherteninteressen darzustellen. Balpeinzipiell der Tatsache Rech-

nung zu tragen, dass Beitragszahler- und Patienteninteressen berigtksmiten missen.

Hierbei sind zwei Funktionsbedingungen von entscheidender Bedeutungn Tiagnormativen,

organisatorischen und prozeduralen Umstéande der Bildung von SeNadtuegsorganen dazu
bei, die Interessen der Versicherten widerzuspiegeln? Erlaulmdtieitionelle Verfassung und
Einbettung der Selbstverwaltung in das institutionelle Gesdigggeder Einzelkasse und der
GKYV, die in ihr reprasentierten Versicherteninteressen Ubertmagtisch zur Geltung bringen

zu kénnen?

Aus friheren Untersuchungen (s.u.) und einer ersten Beobachtung dereakRrakis ergeben
sich aber in mehrerlei Hinsicht Zweifel daran, dass die 8&lbgaltungsorgane die Versicherten-
interessen umfassend reprasentieren kbnnen. Diese Vermutungdblggondere daraus, dass bei
den alle funf Jahre erfolgenden Sozialwahlen immer noch in der Behder Krankenkassen
tatsachliche Wahlen durch so genannte ,Friedenswahlen* ersaidémweBei einer ,Friedens-
wahl“ nach 8§ 46 Abs. 3 SGB IV gelten Vorschlagslisten als gewakitn nicht mehr Bewerber
benannt sind, als gewahlt werden kénnen. So fand — nach Angaben des Bhadelegeder Ver-
braucherzentralen — 1999 bei insgesamt 796 der 810 Versicheruaegstioéghaupt keine Wahl-
handlung statt, da die eingereichten Vorschlagslisten in der Beg&ahl der zu vergebenen
Platze nicht Gberschreiten (,Friedenswahl®). In diesemeHaditrachtet das Gesetz die Wahl der
entsprechenden Kandidaten auch ohne eigentlichen Wahlvorgandolds ¢ediglich bei 14 —
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allerdings mitgliederstarken — Krankenkassen kam es zu echten Wahdproz&kerdings lag die
Wahlbeteiligung dabei auch nur bei knapp 40%. Trotz des enormen Kostendsifiae der Or-
ganisation der Sozialwahlen von tber 35 Mio. € (fur 1999) ist die utipaitéeVersichertenbetei-
ligung und effektive Wahlbeteiligung damit mangelhatft.

Diese in demokratietheoretischer Hinsicht einmalige Austaigitatsachlicher Wahlen und der
damit verbundenen Einwirkungsmdéglichkeiten der Versicherten auf uban@mensetzung der
Selbstverwaltung durch Friedenswahlen kénnen die bisherigen verbandliciger der Selbst-
verwaltung wie beispielsweise die DGB—Gewerkschaften nachvavielurch eine interne Eini-
gung Uber die Zusammensetzung der Mitglieder des zukiinftigen Memgsrates betreiben. Bei
der hier sichtbaren aber auch anderweitig groRen Bedeutungedtabtiozialer Verbéande stellt
sich zusatzlich die Frage, ob und in welcher mdglicherweiseiggen Hinsicht z.B. Gewerk-
schaften und die von ihnen benannten Selbstverwaltungsmitgliedepeafigisshen 6konomi-
schen aber vor allem gesundheitsbezogenen Interessen von MitgkeaeriKrankenversiche-
rung reprasentieren kénnen. Unabhéngig davon, dass die GewerkschafiBtatouaur eine
Minderheit der Blrgerlnnen organisieren, existieren auch berecBhtigt#el an ihrer qualitativen
Repréasentativitdt. So sind z.B. Frauen oder altere Personen asshietichen Grinden unter-
reprasentiert. Selbst die Reprasentativitat von tatsachlitahlen ist aber dadurch einge-
schrankt, dass nur beitragzahlende Mitglieder wahlberechtigt siitdersicherte erwachsene

Versicherte aber nicht.

Zusatzlich zu diesen hemmenden Bedingungen fir die Reprasentatioergich€rteninteressen
durch Selbstverwaltung zeigen sich aber auch in ihrem Steuelitagsi#te und neue Friktionen.
Hierzu z&ahlen z.B. die eher noch zunehmende Tendenz der Verlageruggtsoneidungen tber
wichtige Leistungen auf die Ebene zentraler Verbande odermirBdeeich der faktisch und im
wortwdrtlichen Sinn ,selbstverwalterfreien gemeinsamelb&eerwaltung der Bundesausschis-
se von Krankenkassen und Anbietern oder die nach wie vor schwierigez{éteing zwischen

den Aufgaben von Verwaltung und Selbstverwaltung.

Zu fragen ist also hier, ob und wie — unter Nutzung von Erkenntnissearidbere funktionsfahi-
ge reprasentativen Interessenvertretungen (z.B. der in Befyielsie Reprasentation von Versi-
cherteninteressen durch Sozialwahlen und durch gewéhlte Organe &ch¥dgen- und Arbeit-

gebervertretern Uberhaupt noch sinnvoll und mdéglich ist, und wenn ja, wie sie zsseendet.

Diese Frage stellte sich schon immer, aber angesichtsici@eistenz alternativer Reprasentati-
onsmodi und von ihnen ausgehenden Steuerungsimpulsen meist nur alsstienrd&iskurs.
Von der Nutzung der Exit-Option gehen nun jedoch kréaftige und direkktiquiae Anreize fur
das Handeln der Krankenversicherungstrager aus. Unabhangig davom dlesnals die Einwir-

kung einer sozial sehr spezifischen Minderheit unter den Mitghekidisiert, stellt sich die Fra-
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ge, wie man ahnlich kraftige und legitimierte Impulse aus &emeich der Voice-Option errei-
chen kann. Als Kandidat hierfiir kommt eigentlich nur eine Reaktiviedend egitimation durch
Wabhlen in Frage.

Im Einzelnen ergeben sich folgende Untersuchungsfragen:

1. Welche Bedingungen mussen erfllt sein, damit Selbstverwalturi@inine der Interessen-

reprasentation funktioniert?

2. Inwieweit sind diese Bedingungen z.Zt. erfullt und wie (wefugktioniert die Selbstver-
waltung im Sinne der Interessenreprasentation?

3. Wie laufen Sozialwahlen ab?
» Organisatorische Bedingungen
» Friedenswahlen*?
» Zutrittsmoglichkeiten fiir neue Listen

4. Wie wird die Funktionalitat der Sozialwahlen im Sinne der Padtmn von Versicherten
eingeschatzt
a) von Versicherten
b) von Gewahlten?

5. Welche Indikatoren gibt es fir Dysfunktionalitaten in der Selbstverwaltung?

6. Welche Veranderungen oder Verbesserungen ergaben sich durch didaki@BG fur die
Selbstverwaltung und das Verhaltnis von ihr zur Kassenverwalesachgffenen neuen Be-
dingungen?

7. Welche weiteren Moglichkeiten bestehen, die Funktionalitat déastserwaltung zu erho-
hen?

4.3 Zusammenspiel der Mechanismen

In der theoretischen Literatur (Hirschmann 1970) wird davon ausgegadass eine sinnvolle
Erganzung der Reprasentationsmodi ,Exit* und ,Voice" moglich ist. &selin abschlie3enden
Teil des Projektes soll daher herausgearbeitet werden, udtdreweBedingungen ein sinnvolles
Zusammenwirken maoglich ist (erster Schritt). Im zweitehrit wird sodann empirisch unter-
sucht, welche Erfahrungen andere européische Lander mit einer Kdiorbidar Reprasenta-
tionsmodi gemacht haben. Im dritten Schritt werden vor dem Idinoted der ersten beiden Un-
tersuchungsschritte — und natirlich der Erkenntnisse aus den Pragekitdils 3 — Reformoptio-
nen fur die deutsche GKV im Hinblick auf ein optimiertes Zusamnr&ew der Reprasentati-

onsmodi erdrtert.

Im Einzelnen ergeben sich damit folgende Untersuchungsfragen:

1. Theoretische Perspektive: Inwieweit kdnnen sich die untersucleigri@sentationsmodi un-
tereinander sinnvoll ergdnzen und inwieweit schlie3en sie sich gegeassi®ig

2. Praktische Perspektive: Welche Erfahrungen liegen in an@woeaialversicherungsstaaten,
die sowohl den Voice- als auch den Exit-Mechanismus nutzen, zgamfnenspiel dieser
Mechanismen vor?
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3. Welche Reformoptionen ergeben sich aus den beiden Perspektiven — uPrdbjektergeb-
nissen der Projektteile 1 bis 3 - fur Deutschland?

5 Forschungsbedarf

5.1 Stand der Forschung

Gemal der Aufgliederung der Fragestellung wird auch fir denttorgsstand eine Aufgliede-
rung in die zwei zu untersuchenden Reprasentationsmodi und — als datienstand — ihr Zu-

sammenwirken vorgenommen.

5.1.1 Kassenwahl

Seit Einfihrung der umfassenden Kassenwechselmdglichkeiten fifietieeherten im Gesund-

heitsstrukturgesetz (GSG) von 1992 kommt dem Kassenwechsekdgchérten entscheidende
Bedeutung fur die Steuerung der Gesundheitsversorgung zu. Trotasskeptinschatzungen im
Hinblick auf die Wechselneigung im Vorfeld (Ullrich et al. 1994) untksinur zégerlich einset-
zenden Wechsels der Versicherten zu anderen Krankenkasserellmamitbich Inkrafttreten der
entsprechenden Regelungen hat das Ausmalf3 des Wechsels inzwisehaunokinm internationa-

len Vergleich — hohes Ausmal} erreicht.

Die Effekte des Kassenwettbewerbs in der GKV sind allerdings nur in Tédbenegut erforscht.
So ist bekannt, dass die Wechselintensitat der Versicheitdiirggihrung der Wabhlfreiheit kon-
tinuierlich zunimmt und die Wechselneigung der Versicherteresagt sehr stark mit dem Preis
der Versicherung (d.h. dem Beitragssatz) korreliert (Gref. @002c). Da in Deutschland nach
wie vor deutliche Beitragssatzunterschiede bestehen, umdast sich die Entwicklung des Kas-
senwettbewerbs hier von der in anderen Sozialversicherungslanaemriwa in der Schweiz
(Colombo 2001) und in den Niederlanden (Grel3 et al. 2002b), in denen keiheggtéien Preis-
unterschiede zwischen den einzelnen Versicherungstragern edbaiméber hinaus zeigen em-
pirische Auswertungen des Sozio-Oekonomischen Panels (SOEP)Deeitechen Institut fur
Wirtschaftsforschung, dass nicht alle Versichertengruppen gleiéigméechseln (Schwarze/An-
dersen 2001) und dass dieses unterschiedliche Wechselverhaltedunathtlie Ausgleichspara-
meter des Risikostrukturausgleichs kompensiert wird (Knaus/Klesc?002). So weisen Kassen-
wechsler im Durchschnitt einen positiven Deckungsbetrag ausnti@go — auch unter Berlck-
sichtigung des Risikostrukturausgleichs — zur Subventionierung dereandlersicherten bei
(Lauterbach et al. 2001). Da in erster Linie aber nur die ,gRtstken” mit unterdurchschnittli-
chen Leistungsausgaben wechseln, kommen die Interessen der hgohlBisiken”, d.h. ins-
besondere der chronisch Kranken und (multimorbiden) Alten nicht zur Geltung.



Die Reprasentation von Versicherten und Patienten in der GKV 17

Eine entscheidende Licke im Stand der Forschung gibt es im Zusaammgemit der Frage, wa-
rum bestimmte Versichertengruppen eine gréRere Wechselneigung tnadbénsbesondere wa-
rum andere Gruppen eine geringere oder auch gar keine Wedansetnkaben — obgleich insbe-
sondere die preislichen Wechselanreize fir alle Gruppen vérgatcse hoch sind. So wird im
SOEP zwar gefragt, warum die Versicherten wechseln esbeird nicht gefragt, warum Versi-
chertennicht wechseln. Das gleiche Problem ergibt sich bei der AuswertungxivBefragun-
gen von Krankenkassen (Braun 1998), die in der Regel ohnehin niéffendicht werden. Er-
heblichen Forschungsbedarf gibt es dariber hinaus bei der Analyse lgktioBsstrategien der
Krankenkassen, die zwar in Fachkreisen immer wieder — und migisthk— diskutiert werden

bislang in Deutschland aber noch nicht systematisch untersucht worden sind.

5.1.2 Selbstverwaltung

Das generelle Problem der Vernachlassigung von Mitgliedersstenein den im gesellschatftli-
chen Differenzierungsprozess entstandenen sozialen Organisatiodielie Notwendigkeit, dies
durch gesonderte zusatzliche Strukturen und Verfahren zu vermeidangeiner Reihe &lterer
theoretischer und empirischer Studien hinreichend und auch fir die heetigétddnoch gultig
und nutzbar analysiert und dargestellt worden (Coleman 1982; ColemanHie&&hmann 1970;
Kaufmann 1987; Kaufmann et al. 1971; Michels 1910). Allerdings ist theseetische Literatur,
in der auch die Bedingungen untersucht werden, unter denen MichelseglB&setz der Oligar-
chie* nicht zum Zuge kommt (Lipset et al. 1951; Wippler 1985), bisteouh nicht auf die Ge-
setzliche Krankenversicherung angewandt worden, so dass miselcleen Anwendung theore-
tisches Neuland betreten wird.

Der Schwerpunkt systematischer empirischer Forschung tUberkdept#anz, Rahmenbedingun-
gen und Funktionsdefizite von Selbstverwaltung in der GKV liegt in den 1970er Jahren uad fuhrt
damals u.a. zu einem Selbstverwaltungsbericht der Bundesregierungebineren wissenschaft-
lichen Veroffentlichungen unter maf3geblicher Beteiligung Clhnsti Ferbers (Ferber 1977). Ein
Teil der Defizitanalysen wurden in den 1980er Jahren u.a. durchuBaistund Befragung ge-
werkschaftlicher Selbstverwaltungsmitglieder aktualisiert emvaeitert (Braun 1989). Trotz gra-
vierender Verénderungen in den Rahmenbedingungen der GKV-Selbstvegvhat in den
1990er Jahre lediglich Fromm die Funktionsweise der Selbstvangaim Rande ihrer Untersu-
chung zur Rolle der Selbstverwaltung bei der Implementation destgxrbed Gesundheitsschut-
zes in der GKV und Unfallversicherung etwas systematiscifi@nsent (Fromm 1999). Auch die
Studien zur demokratie- und steuerungstheoretisch fragwirdigen \Widiticder Sozialwahlen
(Winterstein 1983/84) sind meist sehr alt, was insofern problsohaist als sich evtl. die Rele-
vanz der Wahlen im Bewusstsein der potenziellen Wahler verdnaleen konnte — wenn sie

denn von dieser Moéglichkeit wiissten und Einfluss nehmen kénnten.
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Zudem ist hinsichtlich des Forschungsstands eine thematischagéieig zu beklagen. So gibt es
trotz einer Fille von Leistungsverdnderungen auf GKV- und Einzelkebsne kaum Untersu-
chungen Uber die Rolle, welche die Selbstverwaltung bei der Tiseanatg und Implementation
oder auch der Dethematisierung von Veranderungen im Leistungsspejdspielt hat. Zu den
wenigen, tUberwiegend eher struktur- als handlungstheoretisch atEm#feisnahmen gehdrt die
Untersuchung des WZB zur Pravention bei den Betriebskrankenkassen wtabdeauch be-
dachten hemmenden und férdernden Rolle der paritatischen Selbstvensalsutgm Jahre 1985
(Hauss et al. 1985). Die jungsten empirischen Arbeiten Uber dst@miwaltung, wie die bereits
erwahnte Studie von Fromm und die Untersuchung von Wattendorf (1999) élgzlbstverwal-
tung in der Unfallversicherung (Wattendorf 1999) konzentrieren sich aerfi éRolle bei der Um-
setzung praventiver Aufgaben im Arbeits- und Gesundheitsschutz udodiechkeiten dabei
auftauchende Umsetzungsdefizite durch die Qualifizierung von Setstitern (dies steht bei
Wattendorf im Vordergrund) zu beseitigen. Wozu es keine Forschungsgitéhgegen die spezi-
fische Rolle der Selbstverwaltung bei der Fille von neuentajieben und satzungsmaliigen
Leistungen (z.B. Komplementarmedizin, Gesundheitsférderung, Beratumy$aformationsver-
halten der Kassen, Modellversuche im Leistungsbereich) in d&f 6. im Rahmen der Sat-
zung einzelner Krankenkassen. Was auf3erdem vollig fehlt, sinehratssche Untersuchungen
zum Nebeneinander, synergetischen Miteinander oder GegeneivandSelbstverwaltung und
Kassenwettbewerb seit Mitte der 90er Jahre und zur Wirkung dei988 geédnderten Rahmen-
bedingungen von Selbstverwaltung (z.B. Einfihrung des Verwaltungsragelsn&ige Wahl des
Vorstands).

Insgesamt ist der systematische und empirische Forschungsstamtieltag¢sachliche Funktions-
fahigkeit der Selbstverwaltung in der GKV damit entweder tetrader thematisch eingeschrankt
und beschatftigt sich lediglich mit der Bedeutung der Selbstvemgnin einzelnen Gestaltungs-
feldern wie z.B. des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Insbesafidedfekte der mit dem
Gesundheitsstrukturgesetz von 1993 vorgenommenen Umstrukturierungeallmgve8waltung
und ihres Verhaltnisses zur hauptamtlichen Ebene in den Kasdevieubandeh und das mit
demselben Gesetz geschaffene Nebeneinander von Selbstverwaltutassadwettbewerb sind
bisher nicht untersucht worden.

S Hierzu zahlen u.a. die Beendigung des Nebene@rangbn ehrenamtlicher Vertreterversammlung und
Vorstand zugunsten der Bildung des Verwaltungsrate®inzigem Selbstverwaltungsorgan, zeitlich be-
fristete Wahl der Vorstandsvorsitzenden, Mdglichkeir Bildung lokaler und regionale ,Selbstverwal-
tungsorgane” (8§ 31 Abs.4 SGB V) mit gegeniiber d&mwvaltungsrat deutlich eingeschrénkten Kompe-
tenzen in fusionierten Krankenkassen.
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5.1.3 Zusammenspiel der Mechanismen

Zum Zusammenspiel der Mechanismen Exit und Voice gibt es migavéheoretische Vorarbei-
ten. Exit (Abwanderung) ist ein essenti@lonomische&onzept: “... the exit option is widely
held to be uniquely powerful: by inflicting revenue losses on delmgu@anagement, exit is ex-
pected to induce that ‘wonderful concentration of the mind’ akin tmttfeeSamuel Johnson at-
tributed to the prospect of being hanged” (Hirschmann 1970: 21). Abwandetzb@lerdings
Wahlmadglichkeiten, Wettbewerb und gut funktionierende Markte voraash Mirschmann, der
den exit-Mechanismus insbesondere auf Gutermarkten untersucht Adiwestderung ein zwar
méchtiges, aber indirektes und in gewisser Weise auch stumpfasmient, um ein Management
auf eventuelle Fehler aufmerksam zu machen. Zum Einen sind abna@ad@inden nicht daran
interessiert, einen Anstol3 zur Verbesserung zu geben. Zum Andededas Management nur

unprazise dartber informiert, was genau nicht gestimmt hat.

Inwieweit die Austibung der Exit-Option zu einer verdnderten Fipoktik fihren kann, hangt
entscheidend von der Nachfragefunktion ab. Bei einer sehr préseHas Nachfrage, bei der die
Kunden schon bei geringen Anlassen den Anbieter wechseln, wiirde da berrirehlentwick-
lungen sofort aus dem Markt ausscheifléBei sehr unelastischer Nachfrage gabe es ebenfalls
keine oder zumindest kaum Reaktion, da die entstehenden Verlugtdedeutend wéren. Nur
wenn die Nachfrageelastizitat weder sehr hoch noch sehr nisgrigt eine Anpassung der Un-

ternehmensstrategie moglich.

Voice (Widerspruch) ist kein 6konomisches, sonderrmpeiitischesKonzept und beschreibt den
Versuch, die Praktiken, die Politik und die Produkte der Firma (odeDdgnisation) direkt zu
beeinflussen, bei der der Konsument (Individuum) Kunde (Mitglied) igice/ist nach Hirsch-
mann eine residuale Grol3e, da Exit den vorherrschenden Reaktionstacstetit. In der Regel
hangt die Starke von Voice demnach von der Mdglichkeit ab, die titi®auszutben. Je we-
niger Exit-Moglichkeiten es gibt, desto hoher ist die Gelegertheit Ausiibung von Voice.
Hirschmann pladiert allerdings dafir, Voice von einer Restgroeiner echten Alternative zu

erheben: “...while exit requires nothing but a clear-cut either-cisid@, voice is essentially an

6 Eine (preis)elastische Nachfragefunktion liegtrdaar, wenn eine kleine Preiserhéhung zu einemegrol3
Nachfragertickgang fuhrt. In der 6konomischen Tleebait sich die Konvention herausgebildet, dann von
preiselastischer Nachfrage zu sprechen, wenn é&gigelPreiserhéhung einen mehr als 1%igen Nachfra-
geruckgang auslést. Eine preisunelastische Naahfiagt vor, wenn der prozentuale Mengenriickgang
kleiner ist als der prozentuale Preisanstieg. Refadie Menge Gberhaupt nicht auf Preiseffekte wod
einer vollkommen preisunelastischen Nachfrage ge$ien. Die Nachfrage nach Gesundheitsgltern ist —
so die Ergebnisse des RAND-Experiments (Manningaletl987; Newhouse/Insurance Experiment
Group 1993) zwar preisunelastisch, aber nicht woliknen preisunelastisch. Die Nachfrage auf dem
Markt fur gesetzliche Krankenversicherungen isDieutschland — im Gegensatz etwa zu der Schweiz
und den Niederlanden — ausgesprochen preiselag@seR, et al. 2002c).
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art constantly evolving in new directions ... The presence of the kesrhative can ... tend to

atrophy the development of the art of voice (Hirschmann 1970: 42).”

Der Gebrauch der Exit-Option ist in dieser Sichtweise vonmewiund von der Fahigkeit der
Konsumenten abhangig, die Voice-Option wahrzunehmen. Die Bedingungere flivadirneh-
mung der Voice-Option sind allerdings grundsatzlich schlechter. Nerwmike wird erwartet,
dass Exit zu schnelleren und besseren Ergebnissen fiihrt als Molterdem sind die Opportuni-
tatskosten von Voice hoch, da die Voice-Option ein starkes Engagelerebetroffenen Kun-
den/Mitglieder voraussetzt. Schlie3lich geht es bei der Mmecalie Produktion eines Kollektiv-
gutes (,Verbesserung” der Organisation), an dessen Produktion durchéreooder — wie in
diesem Fall — andere Beitrage sich eigennitzige Individuen wgamdi moglich nicht beteiligen.
Allerdings wird Voice je wahrscheinlicher ausgetbt, desto beddat der Kauf oder die Ent-
scheidung in einer Organisation vom Konsumenten oder Mitglied bewdrtktje gréer die
Anreize zur Mitarbeit fur Konsumenten und Mitglieder sind und je grdigeErfolgsaussichten
des Engagements sind. Zudem hat schon Olson (1968) darauf verwiaserie Wahrschein-
lichkeit fur ein Engagement negativ mit der Gré3e der Hetteh Gruppe korreliert ist (Olson
1968)7 Trotz der offensichtlichen inhaltlichen Nahe sind diese @igerigen bislang noch nicht
systematisch auf die GKV ubertragen worden. Dies dirfte nichtzz@a dem bisher unzurei-
chenden empirischen Informationen tber die tatséchliche Wirkungsdeisenterschiedlichen

Repréasentationsmodi gescheitert sein.

Von der Analyse des Zusammenspiels der Mechanismen ist inkPriogbesondere auch der
Schritt zur Entwicklung von Reformperspektiven hinsichtlich emédainftsfahigen Mix an Rep-
rasentationsmodi zu leisten. Hierfur liegen unseres Wissenskaaehverwertbaren Forschungs-

arbeiten vor; vielmehr bedarf dies der konzeptionellen Eigenentwicklung.

5.2 Eigene Vorarbeiten

Alle beteiligten Forscher verfiigen Uber langjahrige nation@einternationale Erfahrungen auf
dem Gebiet der gesundheitsokonomischen und —politischen Forschung und PdlitiidoeBae
haben zudem bereits eine Reihe erfolgreicher Forschungsvorhaltbe Hans-Bockler-Stiftung
durchgefiihrt (Ubersicht 1).

7 In Anschlu® an Olson (1968) hat insbesonderaldia ,resource mobilization approach” zuzurechnende
Literatur (Jenkins 1983; McCarthy/Zald 1977) immeeder betont und auch empirisch gezeigt, dass die
Mobilisierung auch grof3er Kollektive dann gelingemn, wenn ,selektive Anreize" flr ein Engagement
bestehen. Diese kdnnen insbesondere in einer mnah Gratifikation liegen.



Die Reprasentation von Versicherten und Patienten in der GKV 21

Ubersicht1: Von der Hans-Bockler-Stiftung geférderte Projekte mit Beteiligung der An-

tragsteller
Beteiligte(r) Forscher Projekttitel Projektnummer und Laufzejt
Prof. Dr. Jirgen Wasem; Kopfpramien in der Gesetzli- | Projektnummer: 2003-X-X
Dr. Stefan Grel3; chen Krankenkversicherung. | Laufzeit: 4/2003 — 6/2003
Dr. Heinz Rothgang Eine Perspektive fur die Zu-
(Projektleiter) kunft?
Prof. Dr. Jurgen Wasem,; Verfahren und Kriterien zur | Projektnummer: 2002-349-4
Dr. Stefan Grel3; Bestimmung des Leistungska-Laufzeit: 4/2002 — 8/2003
Dr. Heinz Rothgang talogs in der Gesetzlichen
(Projektleiter) Krankenversicherung
Prof. Dr. Jirgen Wasem Weiterentwicklung einer leis- | Projektnummer: 99-110-4
(Projektleiter) tungsfahigen und solidarischehaufzeit: seit 12/1998

Krankenversicherung unter den
Rahmenbedingungen der euro-
paischen Integration

Dr. Bernard Braun; Prof. Dr. | Allokative und distributive Projektnummer: 1998-77-4

med. Rainer Muller Wirkungen von Wettbewerb inlLaufzeit: 12/1998 — 6/2000
(Projektleiter); Gesundheitswesen — Das Be|-
Dr. Stefan Grel3 spiel des sozial kontrollierten
(Projektmitarbeiter) Wettbewerbs in den Niederlan-

den
Dr. Heinz Rothgang Die Auswirkungen der 2. StufeProjektnummer: 1997-920-4
(Projektleiter) der Pflegeversicherung auf did.aufzeit: 3/1997 — 12/1997

Hilfe zur Pflege in Einrich-
tungen im Rahmen der So-
zialhilfe im Land Bremen*

Dr. Heinz Rothgang .implementation der Pflege- | Projektnummer: 1996-808-4

(Projektleiter) versicherung: Entscheidungs+ Laufzeit: 6/1996 — 6/1997
prozel3 und Auswirkungen®

Dr. Heinz Rothgang Die gesetzliche Absicherung | Projektnummer: 1992-415-4

(Projektmitarbeiter) des Pflegefallrisikos. Eine UntLaufzeit: 3/1993 — 7/1995

tersuchung der Konsensbil-
dungsprozesse und Wirkungen
der Einfuhrung einer ge-
setzlichen Pflegeversicherung*

Speziell fur das beantragte Projekt kaBernard Braunauf eigene theoretische, ordnungspoliti-
sche und empirische Arbeiten zur Selbstverwaltung in der @¢&un 1989; Braun et al. 1984),
von ihm inhaltlich begleitete empirische Fallstudien zur Funktidmgkeit der Selbstverwaltung
in der GKV (Fromm 1999)wie in der Unfallversicherung (Wattendorf 1889)ie auf erste Ver-
suche der Thematisierung und Problematisierung des Nebeneinandschiatiicher Reprasen-

tationsmodi im deutschen Gesundheitssystem (Braun 2001) zurtickgreifen.
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Stefan Grefhat sich in den letzten Jahren intensiv mit Chancen und Risikébhewerblicher

Steuerungsmechanismen in Systemen mit sozialer Krankenveusigheuseinandergesetzt. In-
ternational hat er dazu insbesondere die wettbewerbsorientiegformen in den Niederlanden
analysiert (Grel3 2002), das Zusammenspiel von Exit und Voice in iéelerfinden untersucht
(Grel3/Groenewegen 2001) und die Effekte des Kassenwettbewerbmitaen Effekten in

Deutschland verglichen (GreR et al. 2002a). Dariiber hinaus hat éedlivgren zum Zusammen-
spiel von Exit und Voice in Deutschland publiziert (Grel3 et al. 2002@&seDArbeiten sind ge-
meinsam mit internationalen Kooperationspartnern und/oder anderen siellexg dieses Pro-

jektes entstanden.

Die Weiterentwicklung des deutschen GesundheitsweserRdwaer Miller seit vielen Jahren
wissenschatftlich begleitet. Mit dem Innenleben der gesetdishankenkassen hat er sich insbe-
sondere als Projektleiter des Projektes ,Institution8tlEuerung und individuelle Steuerung und
individuelle Verarbeitung gesundheitlicher Risikaag— Ansatze zu einer Lebenslaufpolitik der
Krankenkassen? im Rahmen des Bremer Sonderforschungsbet&6hsStatuspassagen und
Risikolagen im Lebensverlauf* intensiv befal3t (Miller 1999; MiilMarstedt 1996).

Heinz Rothgandpat sich bereits 1994 im Rahmen eines Vergleichs des englisocbdedeutschen
Gesundheitswesens mit den EinfluBmdglichkeiten der Bevélkerundi@agiesundheitliche Ver-
sorgung beschaftigt. Die Moglichkeiten und Grenzen wettbewerblBtezierung hat er fur Ge-
sundheitsversorgung (Rothgang 1996), Langzeitpflege (Rothgang 2000a; RoRifi) und
vergleichend fir die genannten Sektoren und die Eingliederungshilfiegda 2003) untersucht.
Fur das vorgeschlagenen Forschungsprojekt kann er zudem auf den Azbesieem in Vorbe-
reitung befindlichen Lehrbuch zur Gesundheitsékonomie (Rothgang/Grel3 f30ig) dem mit
Stefan Grel3 und Jurgen Wasem gemeinsam geleiteten von degdftB&erten Forschungsvor-
haben zu den Verfahren und Kriterien zur Bestimmung des Leistualigiatn der Gesetzlichen
Krankenversicherung zurtickgreifen, in denen auch die Partizipationsm@giechker Versicher-
ten untersucht werden. Seit Beginn des Jahres 2003 leitet er dadeneilprojekt ,Wandel der
Staatlichkeit von Gesundheitssystemen in OECD-Landern* im RatldeenDFG-geforderten
Sonderforschungsbereichs 597 ,Staatlichkeit im Wandel“, das ebeati@alsitwirkungsméglich-
keiten der Bevolkerung an gesundheitspolitischen Entscheidungen thematisiert.

Jirgen Wasenbefasst sich seit Mitte der achtziger Jahre mit dene8iagsmodi der GKV. Er
hat — neben den schon bei Grel3 genannten Arbeiten — unter anderernstzungs&higkeit der
Sozialwahlen als Steuerungsmechanismen (Muller/Wasem 1984), zMdalglichkeiten und
Grenzen der Wahlfreiheit und des Wettbewerbs (Wasem 1989), zum disem&rt von Selbst-
hilfe in der Perspektive der Bevolkerung (Wasem 1999; Wasem/Guther 1998)tgearbe
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6 Arbeitsprogramm und Forschungsmethoden

Die Untersuchung der beiden Représentationsmodi und deren Zusammenwiokgnire drei
Arbeitspaketen, die im folgenden beschrieben werden. Dabei wirdsorsdere verdeutlich, mit
welcher Methode und welchen Daten die einzelnen Fragestellungen unterscddn sollen.

6.1 Arbeitspaket I: Kassenwettbewerb

Im Mittelpunkt dieses Arbeitspakets steht die systematifetitung der Funktionsfahigkeit des
Repréasentationsmodus Kassenwettbewerb (Exit) — sowohl theoralsselich empirisch — und
die Ableitung von Reformperspektiven fir den Kassenwettbewerbsidbep fasst die dabei zu

behandelnden Fragen und die zugehdrige methodische Vorgehensweise tdbellaesamen.

Wie die Ubersicht zeigt, steht eine Versichertenbefragun@eéntrum der empirischen Arbeit.
Diese soll im Zusammenhang mit dem von der Bertelsmann-Stifitojgktierten so genannten
Gesundheitsmonitor durchgefuhrt werden, der am Zentrum fur Sozialg@#k) wissenschaft-
lich betreut wird. Der Gesundheitsmonitor ist eine regelméagegeeit im halbjahrlichen Rhyth-
mus durchgefiihrte Bevilkerungsumfrage zu Fragen der Gesundheitgupgsatie von Infratest
durchgefuhrt wird. Das ZeS ist nicht nur fur die wissenschaftliche Auswertui@gffagung ver-
antwortlich, sondern entscheidet zusammen mit der Projekgheipe bei der Bertelsmann-
Stiftung auch Uber die Befragungsinhalte. Vorgesprache haben daltzifellen Seiten hohes
Interesse an Fragen zum Kassenwechsel ergeben. Es wurddesdidossen, eine der nachsten
Befragungen schwerpunktmdassig zum Thema Kassenwechsel durchauféahsedas hier bean-
tragte Forschungsvorhaben genehmigt wird und damit die RessourcEradgitung eines ent-

sprechenden Erhebungsinstruments vorhanden sind.

Da in dieser Erhebung erstmalig versucht wird, gerade auddatige fur das Nicht-Wechseln
zu ermitteln, wird Neuland betreten. Daraus resultierenigeste Anspriiche an das Erhebungs-
instrument. Um eine sorgfaltig Entwicklung zu gewébhrleistetl Wierbei auf die Erarbeitung der
Fragen in so genannten Fokus-Gruppen zurlickgegriffen. Hierbei handiel esn kleine Grup-
pen von Kassenwechslern und Nicht-Kassenwechslern, mit denen die bnighidie Art der Fra-

gen zur Nutzung oder Nichtnutzung der ,exit“-Option entwickelt werden.

Ubersicht 2: Fragestellungen und Untersuchungsmethoden in Arlitspaket |

Fragestellungen Methoden

1. Welche Bedingungen mussen im Hinbligk Theoretische Erérterungen und Ableitungen
auf Wechselanreize theoretisch erfullt sein,
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damit Kassenwettbewerb funktionieren
kann und sind diese Bedingungen in der
GKV erfullt?

Wie grol3 ist die Wechselneigung der Ve
cherten — im Zeitablauf und im internatio
nalen Vergleich — in der GKV tatsachlich

rekktualisierung und Auswertung vorliegende

?sel

Informationen und Studien zum Kassenweq

Auf welche Art und Weise verfolgen
Krankenkassen Strategien zur Risikoselg
tion (gute Risiken halten bzw. anziehen;
schlechte Risiken abschrecken)?

slStrategien (Literaturrecherche)

Identifizierung und Klassifizierung mogliche

Experteninterviews mit
a) Aufsichtsbehorde(n);

b) Marktbeobachtungsabteilung der Kasse
Uber das Verhalten der jeweils anderen
Kassen.

terscheidet sich das Wechselverhalten v
unterschiedlichen Versichertengruppen?|

. In welcher Art und Weise und warum unf
o)

Versichertenbefragung als Teil des Bertels-
fann-Gesundheitsmonitors

. Wie kénnen Wechselanreize im System
der GKV so gesetzt werden, dass die Att
raktivitdt des Wechsels fiir alle Versicher
tengruppen hoch ist?

Theoretische Diskussion (Vor- und Nachtei
-a) des Morbi-RSA,

“b) der risikodquivalenten Tarifierung und
c) des Vertragswettbewerb

Empirische Auswertung der Versichertenbe
fragung u.a. mit den Methoden der Conjoin
Analyse (Bryan et al. 2000)

. Welche Mdoglichkeiten und Grenzen bes|
hen, um durch Bereitstellung unabhangig
Information eine informierte Wahl der Ve
sicherten herbeizuftiihren?

yetieser Frage. Erhebung mittels Expertenint

eAuswertung der US-Erfahrungen speziell z

r-views in den USA und Dokumentenanalyse
dort erhobener Materialien

=

>

S

=

h-

e)

Der Vorteil einer mindlich oder auch schriftlich durchfiihrbaren Gonjsnalyse besteht darin,

dass die fur eine Wechselentscheidung relevanten Erwartungen widek@tht einzeln abge-

fragt und beantwortet und damit oft unrealistische Maximalkatadogstehen, sondern zusam-

men und in ihrer wechselseitigen Abhangigkeit abgefragt werden.

6.2 Arbeitspaket Il: Selbstverwaltung

In diesem Arbeitspaket geht es um die Ermittlung der Funktionsbediegwug Selbstverwal-

tung, der Beschreibung der derzeitigen Praxis und der darin erkenrfhamktionsdefizite sowie

den Vergleichs von theoretischem ,Soll* und praktischem ,Ist*, urdisdsriinde fir Funktions-

defizite aufzuzeigen, und Verbesserungsvorschlage zu entwickeln.idbb@snthalt die dabei

zu behandelnden Fragen und die zugehdrige methodische Vorgehensweise.
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Ubersicht 3: Fragestellungen und Untersuchungsmethoden in Arlitspaket |1

Fragestellungen

Methoden

1. Welche Bedingungen mussen erfullt seim, Theoretische Erérterungen und Ableitungen
damit Selbstverwaltung funktioniert?
2. Inwieweit sind diese Bedingungen z.Zt. | a) Sekundaranalyse der Wahlbeteiligung an
erfullt und wie (wenig) funktioniert die Sozialwahlen
Selb__stverwatung im Sinne der Interesseny) Erhebung der sozio-demographischen An-
reprasentation? gaben der Reprasentanten in einer schrjft-
lichen Reprasentativbefragung (n=2.500)
3. Wie laufen Sozialwahlen ab? » Dokumentenanalyse
* Organisatorische Bedingungen * (5) Experteninterviews
» Friedenswahlen“?
» Zutrittsmoglichkeiten fur neue Listen
4. Wie wird die Funktionalitat der Sozial- | « Erhebung der Einschatzung der Ver-
wahlen im Sinne der Partizipation von sicherten im Rahmen der Versicherten-
Versicherten eingeschatzt befragung aus Block |
a) von Versicherten  Erhebung der Erfahrungen und Einschét-
b) von Gewahlten zung von Gestaltungsmaoglichkeiten der
gewahlten ,Selbstverwalter” in einer
schriftlichen Reprasentativbefragung (s.p.)
5. Welche Indikatoren gibt es fur Dysfunk; Fallrekonstruktion von 5 Entscheidungen zu
tionalitaten in der Selbstverwaltung? gesetzlichen und Satzungsleistungen (z.B.
8§ 20 SGB V und zusatzliche Leistungen im
Bereich Rehabilitation) durch Experteninter-
views mit je 3 Selbstverwaltern
6. Welche Veranderungen ergaben sich | « Dokumentenanalyse
durch die im GSG neu geschaffenen Bes,  gynerteninterviews mit Beteiligten in
dlngungep fu_r die Selbstverwaltung und  kassen- und Selbstverwaltung
das Verhaltnis von hauptamtlichen Funk- . e _
tionaren und Selbstverwaltung? . Frager_lbatterle in der schriftlichen Repra-
sentativbefragung
7. Welche Mdéglichkeiten bestehen, die | Theoretische Analyse der Empirie zum Schei-
Funktionalitat der Selbstverwaltung zu | tern der Selbstverwaltung vor dem Hinter-
erhéhen? grund der Funktionsbedingungen
8. Gibt es Unterschiede bei leistungsbezogeSekundéaranalyse von Bevdlkerungs-Surveys

nen Zufriedenheitsindikatoren zwischen
GKV- und PKV-Versicherten und wie
sind die Unterschiede zu erklaren?

mit Befragten aus GKV und PKV (z.B. Ge-
sundheitsmonitor)

Der empirische Kern dieses Arbeitspakets besteht demnach in

der Dokumentenanalyse der Bedingungen von Sozialwahlen,

der Durchfiihrung von Experteninterviews,

der schriftliche Befragung der Selbstverw

alter,
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» der Fallkonstruktion der Entscheidungen zur Satzungsleistungen sowie
» der vergleichenden Analyse von Indikatoren der Versichertenis@rd®eprasentativitat von
GKV- und PKV-Versicherten.

Der Fragebogen fir die schriftliche Befragung von Selbstveewabkoll dabei wiederum in Fo-

kus-Gruppen entwickelt werden.

6.3 Arbeitspaket Ill: Zusammenwirken der beiden Représentationsnodi

Im Mittelpunkt dieses abschlielenden und zeitlich nachgelageregitgpakets steht zunachst
die systematische Prifung des Zusammenwirkens der Reprasemetth Kassenwettbewerb
(Exit) und Selbstverwaltung (Voice) in theoretischer und empigisélinsicht. Grundlage hierfur
sind zum einen die Ergebnisse der ersten beiden Arbeitspaketersdglieherweise nutzbarer
Ergebnisse des genannten ,Braintools“-Projekt, die hier aufeindedegen werden sollen. Zum
anderen soll das Zusammenwirken von ,exit* und ,voice" aber erspiamhand einzelner Fall-
beispiele untersucht werden. Hierzu wird das Zustandekommen voerni€asscheidungen in
solchen Bereichen, in denen die Kassen Handlungsautonomie besitBeaug auf die Bedeu-
tung untersucht, die Exit und Voice dabei gespielt haben. Die Fsdlble werden dazu aus dem
Bereich der Pravention, des Beitrags der GKV zum Abbau soziaigleichheit, des Informati-
ons- und Beratungsangebots fir Krankenversicherten und ausgewahlten Seistungen z.B.

im Bereich Rehabilitation ausgewahlt.

Zugleich wird in diesem Arbeitspaket aber auch die intemnale Erfahrung integriert und zwar
aus solchen Landern, die zur Reprasentation der Patienten- undj8&atauerzahler in der Ge-
sundheitsversorgung ebenfalls Uber Exit- und Voice-Optionen verfigemeHi@mmen insbe-
sondere die Niederlande, Belgien, Israel und die USA in BetrAtthtdings erscheint es unter
forschungstkonomischen Gesichtspunkten unrealistisch, diese Frageriekigstidurch For-
schungsaufenthalte der Forschergruppe in diesen Landern selb&iteearin lassen. Dies gilt
ausdrucklich nicht fur die USA, weil dort durch unterschiedliEbescher und Forschungsgrup-
pen bereits seit langerem eine intensive Untersuchung derisghpn Auswirkungen der dort
dominierenden Exit-Option stattfindet. Die Fille der Ergebnisst ish am vollstandigsten im
Rahmen eines Kurzbesuchs der relevantesten Forschungsgruppen nuiziam. D& zudem
enge Kooperationsbeziehungen zu einer niederlandischen Forschergrupherhedie mit ahnli-
chen Fragen befasst ist, und auch Kontakte zu einschlagig ausgeniésgschern in den Ubri-
gen Landern bestehen, wird zu Beginn des Arbeitspakets IV eimaatitmale Konferenz der
Hans-Bdckler-Stiftung zum Thema ,Exit und Voice im Gesundheitssysorganisiert, deren Fi-
nanzierung getrennt beantragt wird. Die Ergebnisse dieser Konfgezden wesentliche Impulse

zur Bearbeitung dieses Arbeitspakets liefern.
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Ubersicht 4: Fragestellungen und Untersuchungsmethoden in Aditspaket |11

Fragestellungen Methoden

1. Theoretische Fragestellung: Inwieweit | Theoretische Erdrterungen und Ableitungen
konnen sich die untersuchten Repréasenta-
tionsmodi untereinander sinnvoll erganzen
und inwieweit schlie3en sie sich gegense
tig aus?

2. Empirische Fragestellung: Welchen Fallstudien zu Kassenentscheidungen zu Pra-
Einflul3 hatten Exit und Voice bei Ent- vention und Satzungsleistungen
scheidungen der Kassen zur Pravention
und zu Satzungsleistungen ?

3. Welche Reformoptionen ergeben sich ausrheoretische Analyse der erhobenen Empitie
den beiden Perspektiven einschlief3lich den Block | — IV; konzeptionelle Entwicklungs
Ergebnisse aus den Arbeitspaketen | bis| IHrbeit
fur Deutschland?

Schlief3lich soll in diesem Arbeitspaket der Schritt von detyisehen und empirischen Be-
standsaufnahme zu den konkreten Reformperspektiven unternommen Vgt dabei dar-
um, unter den spezifischen Rahmenbedingungen, in denen sich das bundesdeessmdheits-
wesen und die gesetzliche Krankenversicherung gegenwartig befeiden zukunftsweisenden
.Mix* der drei Reprasentationsmodi zu entwickeln, der den Grundprinzgimeer responsiven,

effizienten und effektiven, das Solidarprinzip wahrenden GesundheitsversorgymyRgptragt.

6.4 Projektmanagement

Die Budgetverwaltung soll in der Universitat Bremen erfolgdie einzustellenden wissenschaft-
lichen Mitarbeiter/innen werden im Zentrum fur Sozialpolitik asigéelt. Bereits durch die Ein-
stellung von zwei Personen, die am gleichen Projekt arbeiten ugteiomen Haus angesiedelt
sind, wird dafiir Sorge getragen, dass sich eine rege Diskussirclelt. Zur internen Pro-
jektsteuerung wird zudem ein monatliches Treffen der Projedtipgiter/innen mit den Bremer
Projektleitern als Jour fixe festgelegt, auf dem die Arbeiistbritte des vergangenen Monats
und die Arbeitsplanung fur den Folgemonat diskutiert werden. Ein M&uartal kommt es zu-

dem zu einem Treffen mit allen Projektleitern und —mitarbeiterinnen.

Zur externen Steuerung werden insgesamt drei Workshops vorgesehamn, Eirele des 1. Halb-
jahrs, nach Ende der Erhebung in Arbeitspaket I-Ill und nach zWwerdatatt finden sollen. Der
Gegenstand dieser Workshops ist die Diskussion

. der Erhebungsinstrumente (1. Workshop),

. des Zwischenberichts (2. Workshop) und

. des Entwurfs des Endberichts (3. Workshop).
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6.5 Zeitplanung

Da fur jedes der Arbeitspakete | und Il eigene Mitarbeiter/ineschaftigt werden, kdnnen diese
Arbeitspakete gleichzeitig bearbeitet werden. Die Arbeiwstgalsollen nach 1,5 Jahren abge-
schlossen sein. Das Arbeitspaket 11l ist hingegen — abgesehennfdimrenden Literaturbericht,
der parallel mit den Literaturberichten zu den anderen Arbeitspakéiagt — zeitlich nachgela-
gert. Der empirische Teil dieses Arbeitspakets erfolgt mash Abschluss der Arbeiten an den
Arbeitspaketen | und Il. Die nachstehende Ubersicht enthélt Aifgliederung der einzelnen

Arbeitsschritte auf die insgesamt zehn Quartale der Projektlaufzeit.
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Ubersicht 5: Zeitplanung fiir die einzelnen Arbeitsschritte

2004 2005 2006

Arbeitsschritte 1/2(3(4|1(2|3|4|1]|2

Arbeitspaket I: Kassenwettbewerb

Literaturbericht zum Kassenwechsel

Experteninterviews im In- und Ausland

Erarbeitung des Erhebungsinstruments zur schriftlichen
Befragung

Durchfiihrung der Erhebung

Auswertung der Erhebung

Verfassen des Teilberichts

Arbeitspaket II: Selbstverwaltung

Literaturbericht zur Selbstverwaltung

Experteninterviews zum Ablauf von Sozialwahlen

Erarbeitung des Erhebungsinstruments zur schriftlichen
Befragung

Durchfuihrung der schriftlichen Befragung

Auswertung der schriftlichen Befragung

Fallrekonstruktionen

Verfassen des Berichts

Arbeitspaket Ill: Zusammenspiel der Reprasentationsmodi

Literaturbericht: Zusammenspiel der Reprasentationsn

Synoptische Auswertung der Arbeitspakete I-111

Internat. Konferenz: Exit und Voice im Gesundheitswesen

Empirische Erhebung: Rekonstruktion der Fallbeispiele

Auswertung der Erhebung und Verfassen des Berichtg

Verfassen des Abschlussberichts
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