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The German Praxisgebuhr Rational Choice: Theory and Empirical Applications

Einige Informationen zur Praxisgebuhr:

e Bei der Praxisgebuhr handelt es sich um eine Zuzahlung in H6he von 10 €, die
Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bei Arztbesuchen
leisten mUssen. Gesetzliche Grundlage ist das Gesetz zur Modernisierung der
GKV vom 14. November 2003 (§ 28 Abs. 4 des SGB V und § 61 Satz 2 SGB V).

e Durch die Einfihrung der Praxisgebuhr sollte die Eigenverantwortung der Ver-
sicherten gestarkt werden (moralisches Risiko); gleichzeitig sollte so aber auch
willkirlichen ,Selbstiberweisungen“ der Versicherten entgegengewirkt werden,
da Facharzte meist teurer als der Hausarzt sind.

Ausschlaggebender Grund flr die Einfihrung der Praxisgebuhr ist jedoch die
kurzfristige Entlastung der GKV gewesen.
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Ausnahmen und Feinheiten der Regelung (I):

e In der Regel wird die Praxisgeblhr beim ersten Arztkontakt pro Quartal ent-
richtet, wobei weitere Arztbesuche innerhalb derselben ,Behandlungsklasse*®
dann bei einer Uberweisung durch den Arzt, bei dem die Praxisgebihr entrichtet
wurde, ,kostenfrei“ sind. Aufgrund dieser ,Behandlungsklassen® kann beispiels-
weise keine Uberweisung vom Hautarzt zum Zahnarzt erfolgen.

e Aufgrund der spateren Einfuhrung der Quartalsregelung (am 1. Juli 2004) wurde
die Praxisgebuhr in der Anfangsphase nicht pro Quartal, sondern pro Arzibe-
such erhoben.




The German Praxisgebuhr Rational Choice: Theory and Empirical Applications

Ausnahmen und Feinheiten der Regelung (ll):

e Ausgenommen von dieser Regelung sind nicht-volljahrige Versicherte der
GKYV sowie Privatpatienten, Anspruchsberechtigte der freien Heilfursorge
(z. B. Polizisten und Zivildienstleistende) und Mitglieder der Postbeamtenkran-
kenkasse. Beihilfeberechtigten Privatpatienten (z.B.Lehrer und Universitats-
professoren) werden jedoch bei vielen Dienstherren 40 € von den beihilfefa-
higen Aufwendungen abgezogen (Kostendampfungspauschale), auch wenn nur
ein einziger Arztbesuch pro Jahr erfolgt.




The German Praxisgebuhr Rational Choice: Theory and Empirical Applications

Ausnahmen und Feinheiten der Regelung (lll):

e Bei Vorsorgeuntersuchungen, die das Gesetz regelt (z. B. Zahnarztprophylaxe
und Vorsorge wahrend der Schwangerschaft) sowie privaten Zusatzleistungen
des Arztes (z. B. Altersfleckenentfernung), aber auch bei Arbeits- und Schulun-
fallen muss keine Praxisgebuhr entrichtet werden. Auf3erdem kann sich jeder
Versicherte, sobald seine Selbstbeteiligung (also auch Arzneimittelzuzahlungen
usw.) wahrend eines Jahres 2 % seines Bruttoeinkommens (bei chronisch Kran-
ken: 1 %) Uberschreitet, von weiteren Zuzahlungen, und damit auch von der
Praxisgebuhr, befreien lassen.
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Folgen und Erfahrungen:

e Vom 19. April 2001 bis zum 30. April 2003 wurde in Osterreich ein &hnliches Mo-
dell, die Ambulanzgebuhr, praktiziert. Grund fir die Aufhebung waren u. a. die
der Ambulanzgebihr zugeschriebene Wirkung, notwendige Arztbesuche sozial
schwacher Patienten zu verhindern sowie der hohe Verwaltungsaufwand.

e Seit 2004 beklagen insbesondere Facharzte einen drastischen Ruckgang der
Patientenzahlen (um etwa 10 bis 15 % ), wéahrend die Zahl der Uberweisungen
deutlich angestiegen ist (um etwa 40 % ).
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Einige Hypothesen:

e Da anzunehmen ist, dass Arztbesuche nicht grundlos erfolgen, sind keine Ver-
haltensanderungen der Betroffenen zu erwarten (da man sich gegen Schnupfen
nicht schitzen kann, liegt keine Situation moralischen Risikos vor).

e Aufgrund der Praxisgebuhr ist eine Verringerung der Arztbesuche der oben ge-
nannten Zielgruppe zu erwarten, wahrend diejenigen, die von der Praxisgebuhr-
regelung ausgenommen sind, ihr Verhalten nicht andern werden.

e \lerstarkt sollte sich dieser Effekt dann bei Personen mit geringem Einkommen
nachweisen lassen (abnehmender Grenznutzen des Vermobgens).
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Empirische Evidenz zur Praxisgebihr (vgl. Grabka et al., 2006):

e Aus den Aggregatdaten lasst sich ein ,signifikanter® Rlickgang der Arztbesu-
che von 2003 auf 2004 entnehmen. Besonders ausgepragt ist dieser Ruckgang,
wenn man die Subpopulation der Personen mit mindestens einem Arztkontakt
betrachtet.

e /wei Logit-Modelle (Vermeidung eines Arztbesuchs in 2004 und weniger Arztbe-
suche als im Vorjahr) lassen darauf schlieBen, dass insbesondere der Gesund-
heitszustand im Vorjahr und die Anzahl der Arztbesuche im Vorjahr wichtige
erklarende Variablen darstellen.

e Keine signifikanten Effekte konnten dagegen fur Einkommensvariablen (katego-
rial und Differenzen zum Vorjahr) und ,Mitglied der GKV* berichtet werden.
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Meine Fragestellung (1):

e Da ein ,signifikanter® Rlckgang der Arztbesuche von 2003 auf 2004 die Sta-
tionaritat der betrachteten Zeitreihe (Erwartungswert und Varianz der Zeitreihe
verandern sich nicht mit der Zeit) voraussetzt, gilt es zuerst diese implizite An-
nahme zu Uberprufen.

e Aufgrund des oben genannten signifikanten Effekts der Arztbesuche im Vorjahr
sind unbeobachtete, aber zeitkonstante Effekte auf Personenebene nicht aus-
geschlossen. Um diese Vermutung zu Uberprufen, werden die Ergebnisse un-
terschiedlicher Regressionsmodelle fur Paneldaten — erklart werden soll dabei
die Anzahl der Arztbesuche — miteinander verglichen.
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Meine Fragestellung (Il):

e Innerhalb eines korrekt spezifizierten Zahldatenmodells kbnnen dann auch die
oben genannten Hypothesen Uberprift werden.
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Arztbesuche innerhalb der letzten 3 Monate
Erwerbstétige insgesamt (Westdeutschland)
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Vgl. der standardisierten Zeitreihen
Erwerbstéatige in Westdeutschland (nur desktiptiv)
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Fehltage pro GKV Mitglied
Westdeutschland
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Test auf Einheitswurzel:

Augmented Dickey-Fuller test for unit root Number of obs = 44

---- Interpolated Dickey-Fuller ---

Test 1% Critical 5% Critical 10% Critical
Statistic Value Value Value
Z(t) -2.518 -4.205 -3.524 -3.194

* MacKinnon approximate p-value for Z(t) = 0.3199

Nullhypothese: Es liegt eine Einheitswurzel vor
(technisch ausgedriickt: mindestens ein Eigenwert der Ubergangsmatrix in der Zustands-
Raum-Darstellung liegt auf oder auf3erhalb des komplexen Einheitskreises).
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Zahldatenmodelle flr Paneldaten (I):

e Ganz allgemein wird bei der Poisson-Regression eine bedingte Poisson-Verteilung
der Residuen unterstellt, wobei Erwartungswert und Varianz dieser bedingten
Verteilung deterministisch durch ein lineares Modell der Form log(1) = X8 spe-
zifiziert werden.

e Aufgrund dieser Spezifikation kdnnen die geschatzten Parameter einer Poisson-
Regression so interpretiert werden, als ob in einem linearen Modell eine loga-
rithmierte abhangige Variable verwendet worden ware, oder ganz einfach: wenn
das Alter um ein Jahr steigt, so verandert sich die Anzahl der Arztbesuche um
100 X Barer% (Qilt jedoch nur fr kleine Ax ;).
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Zahldatenmodelle flr Paneldaten (l1):

e Da die restriktive Poisson-Annahme, Var(y | X) = E(y | X) = 4, in den wenigsten
Fallen zutreffen darfte, spricht man bei der Schatzung auch von einer Quasi-
Maximum Likelihood-Schatzung (QMLE), die, wie sich zeigen lasst, selbst dann
konsistente Schatzer liefert, wenn es sich bei der wahren Verteilung nicht um
eine Poisson-Verteilung handelt.

e Was die Ubertragbarkeit eines derartigen Modells auf Paneldaten betrifft, so
stellt sich die Frage, in welcher Form unbeobachtete Effekte den bedingten Er-
wartungswert beeinflussen sollten (im linearen Kontext entsprechen die unbe-
obachteten Effekte einem separaten Niveauparameter fur jede Untersuchungs-
einheit).
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Zahldatenmodelle fir Paneldaten (ll):

e Um den unbeobachteten Effekt aus dem bedingten Erwartungswert A;; zu ,ent-
fernen® wird ein multiplikativer Einfluss der Form E(y; | X, ¢) = ¢ - m(X;,Bp) unter-
stellt.

e \orteilhaft ist dabei, dass Partialeffekte der X j auf log E(y; | x;,¢) unabhangig
von ¢ geschatzt werden konnen.

e Konkret wird in der Praxis zumeist eine Gamma-Verteilung der unbeobachteten
Effekte Uber alle Untersuchungseinheiten unterstellit.
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Feinheiten der empirischen Umsetzung:

e Zu beachten ist, dass im SOEP nach den ,Arztbesuchen innerhalb der letzten
drei Monate“ gefragt wurde, so dass Personen, die in den ersten beiden Mo-
naten des Jahres 2004 befragt wurden, teilweise auch Arztbesuche aus 2003
berichten.

e Im Sinne eines quasi-experimentellen Designs sind zuerst einmal zwei Haupt-
effekte — Population der PG Zahler (1) und Beobachtungen nach EinfGhrung
der PG (2) — zu spezifizieren. Der Effekt der Praxisgebuihr ist in diesem Setting
an einem Interaktionseffekt zwischen (1) und (2) abzulesen. Mit Dummyvaria-
blen flr die einzelnen Jahre wird zusatzlich der Nichtstationaritat der Zeitreihe
Rechnung getragen.
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Ausgewahlte Schatzkoeffizienten:

Random-effects Poisson regression
Group variable (i): Person

Random effects c.i Gamma

Arztbesuche

Alter
Mann
schwerbehindert

PG Zahler

PG ab 04

PG Zahler ab 04

log. Eink. PG Zahler ab 04

Number of obs

Number of groups

Obs per group:

Koeffizient Std.Fehler

.0059052
-.2425378
.2852319

.0537183
.2910803
-.0325789
.0024184

.0032286
.0195919
.0210277

.3093751
.3708443
.3872289
.048636

= 48282
= 8047

min =
avg =
max =

S O O
(=

z-Wert

1.83
-12.38
13.56

0.17
0.78
-0.08
0.05
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Ergebnisse (3):

e Somit werden triviale Vermutungen wie ,Manner gehen eher ungern zum Arzt*,

~>chwerbehinderte gehen oft zum Arzt“ und ,alte Menschen gehen oft zum Arzt*
durch das Modell bestatigt.
Was den vielbehaupteten verhaltenssteuernden Effekt der Praxisgebuhr betrifft,
so kann dieser jedoch nicht nachgewiesen werden. Nicht zuzutreffen scheint
dartber hinaus die Vermutung, dass Personen mit einem geringeren Einkom-
men starker auf die Praxisgebihr reagieren konnten.

e Grunde fur den signifikanten Effekt der Praxisgebuhr in bisherigen Studien sind
vermutlich unbeobachtete Effekte (in meinem Modell werden sie neben der RE-
Struktur durch den Gesundheitszustand im Vorjahr operationalisiert) sowie die
Nichtstationaritat der Zeitreihe (Dummyvariablen far Jahre in meinem Modell).
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Ausblick
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Kointegrationsbeziehung zwischen AL und Krankheitsfallen:

e Eventuell lie3e sich langfristig eine Kointegrationsbeziehung zwischen der An-
zahl der Arbeitslosen in Deutschland und der Anzahl der Krankheitsfalle pro
erwerbstatigem GKV-Mitglied behaupten.

e Technisch gesprochen mussten dazu sowohl die Zeitreine der AL als auch die
Zeitreihe der Krankheitsfalle I(1) sein, da dann aufgrund der Stationaritat der
Residuen einer Regression der AL auf die Krankheitsfalle eine Schatzung der
Langfristbeziehung durchgefuhrt werden konnte.
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Vgl. der standardisierten Zeitreihen
Westdeutschland (nur desktiptiv)
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