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Themen

1. Strukturprobleme des deutschen Gesundheitswesens
2. Die Plane der schwarz-gelben Koalition
3. Alternativen
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Strukturprobleme des deutschen
Gesundheitswesens
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Durchschnittlicher allgemeiner Beitragssatz

in der GKV (1975-2009)

Beitragssatz in Prozent
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Problem 1:

Schwachung der Finanzierungsgrundlagen

* Rlckgang des Anteils der Einkommen aus unselbstandiger
Arbeit am Volkseinkommen (Lohnquote)
* 1982: 76,9 %
« 2008: 65,2 %
 Abwanderung gut verdienender Versicherter in die PKV
e 31.12.1996: 7,0 Mio
« 30.06.2009: 8,7 Mio. (10,7 %)
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Problem 2:

Ungerechtigkeiten bel der GKV-Finanzierung —
1. Zuzahlungen

« Kontinuierlicher Anstieg der Zuzahlungen seit den 1980er
Jahren
» Praxisgebuhr (10 € pro Quartal)
* 10 % der Kosten (mind. 5 €, max. 10 €)
» 10 € je Krankenhaustag (bis zu 28 Tage)
* hohe Eigenleistungen beim Zahnersatz (Festzuschiisse)
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2. Beseitigung der paritatischen Finanzierung

e Zuzahlungen (s.0.)

e seit 1.7.2005: Sonderbeitrag der Versicherten in H6he von
0,9 Prozentpunkten

e seit 2009: Einfuhrung eines Zusatzbeitrags (ausschliel3lich
durch die Versicherten) mit dem Gesundheitsfonds

e max. 1 % der Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt
(2010: 37,50 €)

* bis zu 5 % der GKV-Gesamtausgaben
e erst danach: Anhebung des Beitragssatzes
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3. Beschrankung der Beitragsbemessung (1/2)

« EXistenz einer Beitragsbemessungsgrenze
(2010: 3.750 Euro)

 bei einem Beitragssatz von 14,9 % (An-Anteil: 7,9 %) zahlen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit einem Brutto-
arbeitseinkommen folgenden Beitragssatz (An-Anteil):

e bis 3.750€ 7,9%

evon 5000€ 5,8%
evon 7.000€ 41%
e von 10.000 € 2,9%
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3. Beschrankung der Beitragsbemessung (2/2)

e ausschlie3liche Berlcksichtigung von Lohnen und
Gehaltern

* Nicht-Berlucksichtigung sonstiger Einkunftsarten

« Kapital- und Zinseinktnfte
* Mieteinnahmen
« Gewinne



IS FEREEEIE Fakultat fir Gesundheitswissenschaften — School of Public Health

4. Trennung zwischen GKV und PKV

 Wechselmaoglichkeit in die PKV fr:

» Arbeitnehmer ab einem Bruttoeinkommen von monatlich 4.162,50
Euro (2010)

» Selbstandige
e Beamte
 Tendenz: Abwanderung in die PKV
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Gesundheitsausgaben im internationalen Vergleich

(2006)
in % des BIP in US-$-
Kaufkraftparitaten
USA 15,3 USA 6.714
Schweiz 11,3 Norwegen 4.520
Frankreich 11,1 Schweiz 4.311
Deutschland 10,6 Kanada 3.678
Belgien 10,4 Osterreich 3.606
Portugal 10,2 Belgien 3.488
Osterreich 10,1 Frankreich 3.449
Kanada 10,0 Kanada 3.678
Niederlande 9,3 Niederlande 3.391
Neuseeland 9,3 Deutschland 3.371
Schweden 9,2 Danemark 3.349
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Problem 3:

Ineffizienz/Qualitatsmangel in der Versorgung

« Nebeneinander von Uber-, Unter- und Fehlversorgung

e bei vielen Volkskrankheiten nur durchschnittliche
Versorgungsqualitat und viele Mangel, z.B.

» Diabetes: hohe Zahl an Erblindungen/Amputationen

» Brustkrebs: wahrscheinlich nur etwa jede zweite Patientin erhalt eine
leitliniengerechte Therapie

« Depression: Ubermaf an Medikalisierung, mangelhafte psychosoziale
Versorgung, Missachtung von Leitlinien

» gleichzeitig: viele tUberflissige Leistungen (gerade bei
medizintechnischen Leistungen)
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Grunde fur Ineffizienz/Qualitatsmangel

e Gewinn-/Einkommensinteressen von
Leistungsanbietern

e unzureichende Koordination/Kooperation beim
Ubergang zwischen den Versorgungssektoren
(,Schnittstellen®)

e schwache Stellung des Hausarztes als
Koordinator/Lotse im Gesundheitswesen
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Gesundheitspolitische Plane der
schwarz-gelben Koalition
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Leitlinien der Gesundheitspolitik (1/2)

* Wettbewerb der Krankenversicherungen als ,ordnendes
Prinzip“

 Intensivierung des Wettbewerbs
e zwischen den Krankenkassen
e zwischen GKV und PKV
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Leitlinien der Gesundheitspolitik (2/2)

 .eine weitgehende Entkoppelung der Gesundheitskosten von
den Lohnzusatzkosten*

* JAdaquates Verhaltnis* zwischen Beitrag und Leistungen
e Starkung der PKV

« ,als Voll- und Zusatzversicherung*

e als  konstitutives Element in einem freiheitlichen Gesundheitswesen*
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Finanzierung

 Einfrieren des Arbeitgeberbeitrages

* EinfUhrung einkommensunabhangiger Arbeithehmerbeitrage
(,Kopfpauschale®)

Folge:

» den Versicherten und Patienten werden einseitig die Lasten
eines weiteren Ausgabenanstiegs aufgeblrde

e die finanzielle Belastung unterer und mittlerer Einkommen wird
zugunsten Besserverdienender erhoht

« Zusatzbeitrag (8 Euro) als Einstieg in die Kopfpauschale

17



IS FEREEEIE Fakultat fir Gesundheitswissenschaften — School of Public Health

Privatisierung von Kosten und Risiken

 Erfahrungen mit Festzuschussen, Festbetragen und
Mehrkostenregelungen Uberwiegend positiv

 mehr Wahlmadglichkeiten bei den Versicherungstarifen

 Teil-Kapitaldeckung in der Pflegeversicherung
(Pflichtbeitrage fur die Versicherten)
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Klientelpolitik

 Anpassung der Gebuihrenordnung fur Arzte an den ,aktuellen
Stand der Wissenschaft® (,Kostenentwicklungen sind zu
berucksichtigen®)

* Erleichterung des Wechsels zur PKV fur Besserverdienende

* Medizinische Versorgungszentren (MVZ) ,sollen nur unter
bestimmten Voraussetzungen zugelassen werden®

 Konkurrenzschutz fir Apotheker (keine Anderung des Mehr- und
Fremdbesitzrechts)

* Begrenzung des Versandhandels mit Arzneimitteln
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 Entlastung von Arbeitgebern
e einseitige Belastung von Versicherten und Patienten

e Erhdhung der finanziellen Belastung fur untere und mittlere
Einkommen

* Bedienung von Klientelinteressen
* Blockaden flr Modernisierung von Versorgungsstrukturen
 kein Problem wird geldst - viele Probleme werden verscharft
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Alternativen
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Alternativen (1/2)

« Solidarische Burgerversicherung!

» Beseitigung der Versicherungspflichtgrenze

* Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze auf das Niveau der
Rentenversicherung

» Erweiterung der Beitragsbemessungskriterien auf weitere
Einkunftsarten (Kapital-, Zins- und Mieteinnahmen)
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Alternativen (2/2)

 Reform von Versorgungsstrukturen!

» starkere Einflussnahme von Kassen/Staat auf die Preise von
Originalpraparaten (bei Arzneimitteln)

« Starkung der integrierten Versorgung (bessere Koordination und
Kooperation)

 generelle Einfihrung ambulanter Behandlungsmdglichkeiten am
Krankenhaus

e dabei: Vorsicht beim Wetthewerb!
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Anteil der GKV-Ausgaben am

Bruttoinlandsprodukt (1975-2008)
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Finanzierung (2/2)

* Reduzierung und Vereinfachung des morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleichs
(,Morbi-RSA")

Folge:

e Erneute Verstarkung von Anreizen flr eine Selektion guter
Risiken

 Rlcknahme von Anreizen zur verbesserten Versorgung
chronisch Kranker
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