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Finanzielle Lage der gesetzlichen Krankenversicherung }{f

- Sehr geehrter Herr Staatssekretar Dr. Schroder,

unter Bezug auf unser Telefonat vom 02.08.2002 tevle lc:h Ihnen Folgendes mit:
“&'E‘;

Seit 01 .07.2002 steht leider fest dass der durchschnittliche Beltragssatz inder .
gesetzlichen Krankenversicherung auf 14 % bundesweit angestiegen ist. Die
Tendenz ist weiter steigend. So wird z. B. die AOK Baden-Wiirttemberg spétestens .
zum 01.01.2003 ihren am 01.07.2001 auf 14,2 v. H. festgelegten Beitragssatz erneut
anheben miissen und damit nahe der 15 %-Marke landen. Diese Prognose gilt auch

fur weitere AOKs. Nachdem ich in Gremien des AOK-Bundesverbandes, gerade was
- Finanzfragen anbelangt, mafigeblich beteiligt bin, beruht diese Feststellung auf be-
legbaren Finanzdaten. Die AOK Berlin wird aller Voraussicht nach {iber einen Bei-
tragssatz in der GroRenordnung zwischen 15,5 und 15,8 v. H. mit Wirkung ab
01.01.2003 zu beschlieBen haben. Eine Reihe von gro&en Ersatzkassen werden ihre
Beitragssatze ebenfalls zum 01.01.2003 anheben mussen. Dasselbe gilt flr lnnungs—
und auch firr Betriebskrankenkassen.

Die Ursachen sind im Kern flr alle gesetzlichen Krankenkassen gleich. Die beitrags-
pflichtigen Einnahmen halten nicht Schritt mit der Entwicklung der Lohnquote. Die i
Umwandlung von Entgeltbestandteilen in mchtsteuerpfhchtlge Anteile hat in der Kon- 1
sequenz auch keine Sozialversicherungspflicht zur Folge. Als ein Beispiel von meh- '
reren darf ich die Konsequenzen aus der "Riester-Rente” anflhren. Die Problematik
der "Verschiebebahnhofe", insbesondere der Absenkung der Bemessungsgrundia-
gen fur die Bezieher der Arbeitslosenhilfe von 80 auf 58 v. H., tragen auf der Ein-
nahmenseite ihren Tell zZur Emnahmenschwache bei.

Nach meiner Meinung wird es in der nachsten Legislaturperiode zu einer Gesund-
heitsreform kommen missen, die sowohl die Einnahmen- als auch die Ausgabensei-,
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te erfassen muss. Auch organisationsrechtliche Fragen bzgl. der Krankenkassenar-
ten und deren Beziehungen untereinander werden eine Rolle spielen. Der Sicherstel-
lungsauftrag der Kassendarztlichen Vereinigungen steht ebenso auf dem Priifstand
wie die Frage von mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen, vor allen Dlngen im Be-
reich des Vertragswesens.

Um dieses Biindel von MaRnahmen wirklich sachgerecht beraten zu kdnnen, bedarf

es Zeit. Deshalb gehe ich davon aus, dass eine Gesundheitsreform friihestens im
Jahre 2004, wahrscheinlich zur Jahresmitte, in Kraft treten kann. Diese Zeitspanne
ist aber zu lange, um die Beitragssétze bundesweit nicht auf 15 % und darlber in
dieser Zeit ansteigen zu lassen. Vor diesem Hintergrund ist es nach meiner Meinung
deshalb zwingend, durch Sofortmalnahmen nach der Bildung einer-neuen Bunde's-
regierung im Herbst des Jahres 2002, den emnsthaften Versuch zu unternehmen, ein
Beitragssatzsicherungsgesetz zu beschlieen. Dieses Beitragssatzsicherungsgesetz
sollte so angelegt werden, dass es eine Vorstufe zu einer wirklichen und durchgrei-
fenden Gesundheitsreform darstellt. Bezliglich eines soichen Beitragssatzsiche-

‘rungsgesetzes habe ich Uberlegungen angestellt und mochte sie lhnen zusammen-

gefasst wie folgt vortragen:

1. Es muss ein Paradigmenwechsel in der Gesundheitspolitik sofort eingeieitet
~ werden und zwar weg vom Reparaturbetrieb hin zur Pravention.
2. Be;tragssatzerhohungen missen im Jahre 2003 auf jeden Fall vermieden wer- .

e —~den. Deshalb muss ein Beitragssatzstopp stichtagsbézogen zum 31.12.2002 be—

vm,%

schlossen werden.

3. Ein solcher Beitragssatzstopp ist dadurch realisierbar, als alle Vertragspartner im
Gesundheitswesen im Jahre 2003 als Zuwachsraten maximal die Grundiohn-
summensteigerung der gesetzlichen Krankenversicherung fiir Preis und Menge
als Wachstumsrate weitergereicht bekommen konnen. Schiedsamtsregelungen
miissen deshalb so gestaltet werden, dass sie eine solche Vorgehenswelse
rechtlich absichern.

4. Im Arzneimittelsektor sind dringend Korrekturma&nahmen notwendlg, im Ubrigen
auch sachlich mehr als gerechtfertigt. Es gibt tiberhaupt keinen verniinftigen
Grund zu akzeptieren, dass die Arzneimittelausgaben zwischen Januar und Mai
2000 im Vergleich zum Januar und Mai 2002 um 19 % angestiegen sind.

5. Im Bereich der Hilfsmittelversorgung kann sofort mehr Wettbewerb eintreten. Die
Vorschriften miissen so gefasst werden, dass Krankenkassen in der Lage sind,
an Lieferanten auszuschreiben und die preisglnstigsten Lieferanten dann be-
rechtigt werden, zu liefern. Andere Lieferanten kbnnen zu den selben Bedingun-
gen in die Belieferung einbezogen werden. :

6. Beziglich der Zahlungsfristen von Krankenkassen gegenuber Vertragspartnern
muss ebenfalls die 30-Tage-Frist — wie im BGB geregelt — gelten..

Dieses Bundel von MaRnahmen flge ich lhnen in ausgearbeiteter Form in der Anla-

- ge bel.
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Sofern die von mir vorgetragenen Uberlegungen Ihr Interesse finden, stehe ich fur
ein Gesprach gerne und jederzeit zur Verfligung. Mich treibt jedenfalls intensiv die
Sorge um, dass die gesetzliche Krankenversicherung in ihrem Wesenskern tangiert
wird und wir trotzdem die Lohnnebenkosten bzw. die derzeit schon nicht mehr
akzeptable Hohe der Beitragssétze in der Krankenversicherung nicht in Griff bekom-
men. : : :

Mit freundlichen Grifen

%y |
d by

Roland Sing
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Kurzfristige MaBnahme'n zur Sicherung der Beitragss’atzstabilitéit ab -01.01.2003

- Vorstufe zu einer Gesundheitsreform ab dem Jahr 2004 (Vorschaltgesetz)
t , ' .

In der GKV.besteht zwingender poiitischer_ Handlungsbedarf. Alle Beteiligten — Ver-
sicherte, Leistungserbringer und Kassen — muss das unmissverstandliche Signal -

emeichen, dass die Finanzentwicklung der GKV dramatisch ist und sofortiges politi-

'sches Handeln erfordert. Gleichzeitig sollte durch erste Schritte die gesundheitspoli-
tische Richtung einer Strukturreform zum 01.01.2004 angezeigt werden.

Damit die Beitragssatze "d'e'r Krankenkassen, die zur Zeit bei durchschnittlich Gber
14 % liegen, nicht weiter auf 15 % und mehr ansteigen, was im Ergebnis zu noch

. hdheren Lohnkosten fuhren wiirde, tibermitteln wir thnen kurzfristig umsetzbare L6~ |
sungsvorschlage, die allerspatestens kuuzfnstng nach der Bundestagswahl angegan-

gen werden sollten

. Ausgangslage

Die Problemiage im Gesundheitswesen wird in der Offentlichkeit Uberwiegend unter

dem Etikett "Kostenexplosion" ‘wahrgenommen. Dieser Eindruck wird verstarkt durch -

die Entwickling des durchschnittlichen GKV- Beitragssatzes der letzten drei Jahr--
zehnte. Ausgehend von 8,2 % (1970) entwickelte sich der durchschnittliche GKV-.
Beitragssatz (iber 11,8 % (1985) zu 13,2 % (1995) bis hin auf derzeit rund 14 %.
Dass fir diese Entwickiung aber nur zu einem gewissen Teil die Ausgabenseite ver-

antwortlich gemacht werden kann, lasst sich anhand volkswirtschaftlichen Kenngro-

Ben belegen. So ist der Anteil der GKV-Ausgaben am Bruttosozialprodukt seit Ende

der 70er Jahre (iberwiegend stabil geblieben, wahrend die Lohnquote, also der An- . .

- teil der Lohne und Gehalter am Volkseinkommen, mit der gesamtwirtschaftlichen
Entwickiung nicht Schritt halten konnte. Nach Aussagen von Sachverstandigen
‘konnte der durchschnittliche GKV-Beitragssatz heute noch etwa auf dem Wert des
Jahres 1980 liegen, wenn sich Lohnquote und Beschéaftigung immer noch auf dem
Niveau der 80er Jahre befanden. Hinzu kommen Belastungen durch die staatlich
verordnete Verschiebung zwischen den einzelnen Sozialleistungstragern bzw. dem
Staatshaushalt, die unter dem Stichwort "Sozialpolitische Verschiebebahnhafe" be-

kannt sind. Diese Entwicklungen fiihren insgesamt zu einer dramatischen Finanzen-

ge in der GKV, die mittlerweile zu einer chronischen strukturelien Unterﬂnanzuerung
- insbesondere der grof&en Versorgerkassen — fhrt.

-Die aktuellen Finanzdaten des 1. Quartals 2002 bestatigen diesen negativen Trend.
Verhindert werden kann ein weiterer Beitragssatzschub (spétestens zum’
01.01.2003) nur durch einen entschiossenen gesetzlichen Eingriff. Als Zwischen-
schritt zu weiteren strukturellen Manahmen im Gesundheitswesen sind kurzfristig
umsetzbare Regelungen notwendig, um das GKV-System vor irreparablen Schaden
zu bewahren. Zur notwendigen Herstellung der erheblich gefédhrdeten Balance zwi-
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- schen Einnahmen und Ausgaben sind Rationierungsoptionen nicht akzep_tab‘el.' Un-
.fer der Pramisse der Beibehaltung einer solidarischen Krankenversicherung, als

zentraler geselischafts- und sozialpolitischer Eckpfeiler des Gemeinwesens, steht
alternativ eine Biindelung von Sofortmafinahmen zur Verfligung.

| Kurzfristfges Eingreifen sowohl auf der Einnahmen- als auf der Ausgabenseite kann

*Beitragssatzerhdhungen im Jahr 2003 vermeiden. Der im Jahr 2004 notwendigen

Gesundheitsreform kann gieichzeitig im Vorfeld durch erste pohtlsche lmpulse Ziel-
nchtung und Glaubwurdlgkelt verliehen werden

ll. Vorschldge fiir kurzfristiqge MaBnahmen im Einzelnen

STARKUNG DER PRAVENTION
1, Sachverhalt .

Pravention muss wesentliches L eitziel einer Gesundheitsreform 2004 werden. Es ist
unbestritten, dass die groBen Volkskrankheiten durch primérpréventive MaBnahmen
hinaus gezdgert und die Heilungsmdglichkeiten durch sekundérpraventive Mafinah- -
men deutlich unterstiitzt werden kénnen. Die dazu notwendigen Verénderungen im
Lebensstil der Betroffenen erfordem ein hohes MaR.an Eigeninitiative. Diese kann

durch entsprechende, umfassende und erfolgsonenherte Praventtonsangebote wirk-
___sam gestarkt werden. : :

2. Konkreter Vorschlag

Die Krankenkassen haben ein origindres direktes-Interesse an Prdvention$erfolgen
bei ihren Versicherten. lhnen soll unmittelbar ermbglicht werden, ihre Aktivitat in die-
sem Bereich zu intensivieren und fidchendeckend sicherzustellen. Eine Budgetde-
ckung wie nach der bisherigen Gesetzeslage in Hohe von 2,56 € je Versicherten ist
vor diesem Hintergrund nicht sinnvoll und daher aufzuheben. In Zukunit soll es in
Verantwortung jeder einzelnen Krankenkasse Ilegen dle Aufwendungen fur Praven-

, tlon festzulegen.

STARKUNG DER FINANZGRUNDLAGEN

1. Sachvérhait

Die Absenkung der Bemessungsgrundlage fir den Krankenkassenbeitrag der Ar-

bettslosenhilfeempfanger auf 58 % hat bei den Krankenkassen zu jahrlichen Minder-
einnahmen in Hohe von ca. 600 Mio. € gefiihrt.

00088
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2. Konkreter Vorschlag

- Die Absenkung der Bemessungsgfundlage wird riickgéngig gemacﬁt und in éinem
ersten Schritt auf den urspriinglichen Wert von 80 % zurickgefiihrt. Damit wird ein
Einstieg in den Rickbau der "sozialpolitischen Verschlebebahnhofe" erreicht.

BEITRAGSSATZSTOPP IM JAHR 2003

1 Sachverhalt

L]

Zur Situation der Ausgabenent\mcklung der gesetzhchen Krankenkassen wird auf die
: Ausgangslage unter Zlffer l. verwiesen. 4

y “33 2. Konkreter Vorschlag

Nach einem Stichtag werden Beifragssatzanhebungen bis Ende 2003 verbindlich
ausgeschlossen. Dies kann durch-folgende MaBnahmen erreichf werden:

a) Verirdge zwischen Krankenkassen und Letstungsanb:etem missen d:es .
garantierert. Im Konflikifall entscheiden die Schiedsémter. Dabei haben die
Krankenkassen darzulegen, dass der Abschluss in der vom Vertragspartner -

~ verlangten Hohe Beltragssatzanhebungen nicht ausschlieen kann. Hat das
Schiedsamt hierzu eine. gegenteilige Auffassung, so hat es'detalliert darzule-
' gen, warum seine Entscheidung Beitragssatzanhebungen ausschliefit. Eine
Klage der Krankenkassen gegen Schfedsamtsentscheldungen hat aufschze—
bende erung

b) Belastungen aus dem Risikostrukturausgleich, die iber dem vaeau der Vor-
jahre liegen, sind in das folgenden Haushaltsjahr libertragbar.

\

: ¢) Gleichzeitig werden die Vehvaltungskosten der Krankenkassen auf dem Ni-
’ veau des Jahres 2002 eingefroren (Ausnahme tarifvertragliche Steigerungen).

| FLEXIBILISIERUNG DER ARZNEIMITTELVERSORGUNG |

1 '.Sachverhalt

Die Entwicklungen bex den Arzneimittelausgaben im Jahr 2001 und im 1. Quartal
2002 weisen auf einen ungebrochenen Trend zu weiteren Steigerungen hin.

Trotz der Absenkung von Festbetrégen durch Rechtsverordnung des BMG ab An-
fang des Jahres und der Erhdhung des Kassenrabatts auf 6 % ab 01.02.2002 ist
keine Beruhigung in der Ausgabendynamik feststellbar. Im 1. Quartal 2002 sind die
Arznetmltte!ausgaben bundesweit erneut um 2,5 % angestlegen und dies, obwohl

600089
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der sogenannte Solidarbeitrag der Pharmamdustne in Hohe von 204 MlO €in Ganze
~im 1. Quartal ausgabensenkend verbucht wurde.

Die Dramatik der Ausgabenentwicklung wird noch augenscheinlicher, wenn als Ver-
gleichszeitraum.die Monate Januar bis April des Jahres 2000 zu Januar bis April
2002 zugrundegelegt werden: Danach sind die entsprechenden Umsétze der Apo-
theken um rd. 19 Prozent gestiegen. ‘

2. Konkreter Vorschlaq

1. Zur Beruhigung im Arzneimittelbereich wird eine Anderung der Preisspannen-
verordnung durch kurzfristige Absenkung der Aufschidge im hochpreisigen
Bereich vorgenommen. Uber die Lockerung des Versandhandelverbotes wird
Y die ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven durch Intensivierung des
.‘3 Wettbewerbes im Arznetmlttelbereich erreicht.

2. AuBerdem werden die Preise fiir nicht der Festbetragsregeluhg'unterliegen- .
den Arznelmzttel st:chtagsbezogen im Jahr 2003 um 6 % abgesenkt ‘

Anmerkung: Dadurch wird die GKV bundeswe:t um rd. 300 Mio. € im Jahr
2003 entlastet.
.~ ——FLEXIBILISIERUNG DER HILFSMITTELVERSORGUNG

1. Saéhverhalt

Bei Hilfsmitteln handelt es sich, im Gegensatz zu vielen anderen Leistungen der
Krankenversicherung, .oft um frei erwerbliche Produkte (haufig fertige Handelswa-
ren), die vori einer Vielzahl von Leistungserbringem angeboten werden. Vor dem
} Hintergrund, dass die landesweit vereinbarten Preise "Hochstpreise" darstellen, un-
" . ~ terscheiden sich die Preise flir vergleichbare Produkte oft betrachtlich. Schon allein
aus diesem Grund sind in dem gesamien Berelch erhebliche ertschafthchkeltsre~
serven vorhanden.

2. Konkreter Vorschlaq

Den Krankenkassen wird das Recht eingerdumt, bei der Versorgung der Versicher-
ten mit Hilfsmitteln unter den zugelassenen Leistungserbringern auszuwahlen und
~ Auftrdge an preisgiinstige Leistungserbringer zu vergeben.
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FLEXIBILISIERUNG VON ZAHLUNGSFRISTEN

1. Sachverhalt

M(t dem Gesetz zur Beschleumgung falliger Zahlungen wurden die Regelungen zum

Verzug im BGB erweitert. Es wurde geregelt, dass der Schuldner einer Geldforde-
rung 30 Tage nach Falligkeit im Zuge einer Rechnung / Zah!ungsauﬁordemng in

Verzug kommt.

2. anlqeter Vorschlag:

Auf der Grundlage dieser Regelung fir privatrechtliche Rechtsverhélnisse ist es
sachgerecht, eine entsprechende Regelung fiir die Beziehung zwischen Kranken-
kassen und Leistungserbringem zu schaffen. Danach bringen Anspitiche der Leis-
tungserbringer 30 Tage nach Falligkeit und Zahlungéauﬁorderung die Krankenkas—

sen mit der entsprechenden Kostenfo!ge in Verzug

ﬁﬂ

satzniveau der gesetzlichen Krankenkassen stabil bleibt und damit im Jahr 2003 das
notwendige Zeitfenster fur die Arbeiten an weiterfuhrenden Reformen im Gesund-
hettswesen geoffnet wxrd :

Stuttgart, 29._ Juli 2002

Mit Hulfe,dersklzznerten Maﬁ.nahmen kann snchergestellt werden -dassdas Beitrags-"
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