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Gesundheit und Pflege aus räumlicher PerspeKive

Fusionierung und Regionalisierung der Versicherungssysteme oder Nutsung
räumlicher Nähe versus Effizienz zentraler Systeme

Kuzfassung: Innovationspolitisch und aufgrund der in den skandinavischen Ländern.

vor allem in Finnland und Dänemark (Preusker 2007) gemachten Erfahrungen, erscheint

eine Regionalisierung der Gesundheits- und Pflegeversicherung geboten. Allerdings gibt

es in den nordischen Ländern so gut wie keine privaten Anbieter der stationären Ver-
sorgung und der wettbewerb zwischen Arzten und der stationären versorgung ist dort
viel besser möglich, da eine deu ich höhere Transparenz und Informationsdichte zur
Qualität der versorgung vorherrscht (Preusker 2007). und genau dieser Rolle sollten die
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherungen stärker nachkommen: Kontrolle uno
Evaluierung der ambulanten und stationären Versorgung und Abbau von Informationsa-

symmetrien zwischen Versorgern und patienten, was zum Großteil medizinische Bil-
dung bedeutet, sind die dazu notwendigen stichworte. Denn dann wäre ein wettbewerb
um die beste versorgung möglich. Krankenkassen sollten ein Interesse haben, patien-

ten in die Lage zu versetäen, selbstbewusst den für sie besten Arä oder das beste
Krankenhaus zu finden. Gesundheitspädagogische Ansätze, prävention und integrierte
Versorgung ließen sich auf regionaler Ebene gut bewerkstelligen. wie viele Kranken-
kassen es dazu geben sollte, und in welcher weise diese regional unabhängig agieren
und regional bzw. bundesweit gegeneinander konkunieren sollten, sind technische Fra-
gen, die hier im Detail nicht beantwortet werden können. lm Zuge einer Regionalisierung
sind allerdings in jedem Fall die unterschiedlichen regionalen Finanzausstattungen und
die regional kumulierten Gesundheitsrisiken zu beachten.

Bei einer Regionalisierung sollten regionale systeme gegeneinander um die beste Lö-
sung konkurrieren. Dabei bedarf es einer Eindämmung der bundesweiten atomistischen
wettbewerbsstruKur, da kleine, bundesweit tätige Kassen die Marktteilnehmer nicht vor
ort kennen und keinen direKen Kontakt zu den patienten haben können. Besonders
effizient wäre ein solches system, wenn man auch die privaten Krankenversicherungen
einbinden wtlrde.


