,,,,,,

Anlg: - Vorgang -

¢ Dokument-Nr. 90

Schreiben- lntem V1.00 Pfad:S:\22S5K\221\2002\08- 02\Hensgen\28 St (ﬁnanzlelle Lage der GKV).doc 28.08.02 43:35
Stemheuer . . . »

Referat 221 : - | - T Bonn, den 28. August 2002
221-44422 . . ~ Hausruf: 2210 '
Entwurf

Referatsleiter: MR Hensgen

Lk o h/\

Vorgang; Schreiben der AOK Baden-Wurttemberg vom 5. 8. 2002 \) o> b 3

L

7,’17*, Ze Q’(,‘;( b g 5\9(’.424_,6'( Yoo

’%vv)\'uti’\-’vv

/!‘Tﬂ-i—lg ‘/bR"\f; -'-‘ 1\' u““" /o'“‘ﬁthuc"% &;%2@\’/ //

Zu dem Schrejben der AOK Baden‘-WGrﬁemperg qehme ich wie folgt Stellung: _ /’LL 50 /J :

Es empfiehlt sich zumindest zur Zeit nicht, die Forderung aufzugreifen, ein Beitfag‘ssatz—
sicherungsgesetz zu erlassen. Zwar mag richtig sein, dass die anstehende Gesundheits-

~ reform anspruchsvoll sein ‘wird, ihre angemessene Beratungszeit braucht und zur Ver-
. »

meidung inhaltlicher wie aber auch rechtsformlicher und redaktionell-technischer Fehler

n,icht Uberei& d_urchgefilhrt werden sollte; auf frdhere Erfahrtmgen wird insofern verwie- -

sen. Gleichwohl besteht kein Anlass, bereits jetzt Sofortmafinahmen vorzuziehen:

<

1. Momentan vorgeschlagene Sprachregelung zur finanziellen Situation der gesetzli-

chen Krankenversicherung ist:
In der gesetzlichen Krankenversicherung ist in diesem Jahr nach gegenwartigem Er-
kenntnisstand von einem _insgesamt’ausgeglichenen Finanzergebnis auszugehen.

Dies ergibt sich aus den aktuellen Eckwerten des gemeinsamen Schatzerkreises
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von BVA und GK-Spitzenverb&nden vom Juni 2002 zur Steigerung der Leistungs-

ausgaben und der beitragspflichtigen Einnahmen der Krankenkassen sowie den

- Mehreinnahmen aus den Beitragssatzanhebungen im Jahr 2002.

Ein ausgeglichenesk Finanzergebnis macht ein Beitragssatzsicherungsgesetz ent-
behrlich. | |

Zwar mag die Finén'zlage der Krankenkassen éngespannt sein. Ein Druck auf die
Beitragssatze in'dem von der AOK Baden-Wrttemberg beflrchteten Ausmab ist je-
doch nicht auszumachen; zumindest beruht die Prognose nicht auf validen Daten.

Prioritar gegeniiber dem Ruf nach einem Vorschaltgesetz miissen vielmehr Anstren-
gungen insbesondere der Selbstverwaltung selbst sein, Ein;parpotentiale zu nuizen
und vor allem im Arzneimittelbereich die Entlastungseffekte aus dem?Sparpaket der
Bundesregierﬁng zu bewirken. Die Sparméglichkeiten aus dem Arzneimittelausga-
benbegrenzungsgeseti wie aber auch aus dem Arzneimittelbudgetablésungsgesetz .

" sind noch nicht ausgeschopft. Beispielsweise warten die Instrumente fir eine arzt- -

bezogene Steuerung im Arzneimittelbereich noch auf ihre Bewahrungsprobe. Auch

verwerten die Krankenkassen.ihre. Chancen.bei den Neu- und Anpassungsverhand-—--

lungen Gber Vergiitungen (z.B. im Hilfsmittelbereich) noch zu wenig.  Schiiefilich er-
fullen die Krankenkassen ihre ‘Managementaufgaben unterschiedlich gutﬁ einige
soliten sich andere verstarkt zum Vorbild nehmen. Z.B. heben sich die allgemejnen
Ortskrankenkassen bei der Kontrolle und der Setzung von Anreizen beim Bezug von
Krankengeld deutlich positiv von anderen Krankenkassen ab.

Aus alldem ergibt sich, dass die Ankiindigung von verhaltnismaRig groRen Beitrags-
satzspriingen nach oben vorschnell ist und keine sichere Berechnungsgrundlage

hét. Die Notwendigkeit, eine ,,th“ abzuwenden, ist nicht dargetan.

Die Erfahrungen mit dem Beitragsentlastungsgesetz 1996 raten eher davon ab, eine
Neuauflage dieser MaRnahmen zu versuchen. Der gesetzlich verordneten Beitrags-
satzsenkung folgte damals unmittelbar ein Beitragssatzanstieg.

Ein Beitragssatzsicherungsgesetz wiirde die Konzentration auf die eigentliche Ge-
sundheitsreform schwachen. Die zu erwartenden Auseinandersetzungen um Inhalt,
Reichweite und Konsequenzen des Beitragséatzsicherungsgesetzes bringen die

Gefahr mit sich, dass sie die Ziele der Gesundheitsreform Uiberschatten, zumindest
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von diesen Zielen ablenken und zunéchst einmal die Notwendigkeit einer in sich ge-

schlossenen Gesamtreform in den Hintergrund drangen.

Vor allem aber hatte das Beitfagssatzsicherungsgesetz all die Briiche, Verwerfungen
und versteckten Rationierungen zur Folge - und zwar Gber die geéamte Brandbreite
aller Leistungsbereiche der gesetzlichen Krankenversicherung hinweg -, die infolge
der Arzneimittelbudgetierung und des an sie gekniipften Kollektivregresses auftraten
und zur Abschaffung der Arzneimittelbudgetierung veranlassten. Der Festschreibung
der Beitragssétze wére - da sie auf einer grundsétzlich unveranderten sektorierten
Versorgungslandschaft aufsetzen wirde - all die Ungérechtigkeiten immanent, die
mit zuféllig sich ergebenden Basiswerten, einer Verkrustung der sektorbezogenén
Vergiitung bei davon unabhéngig eintretendem Wande! und méglichen Innovationen
in der Medizin und der Medizintechnik sowie dem unterschiedlichen Einfallsreichtum
der Leistungserbringer, ,an Geld ohne Leistung zu kommen®, verbunden sind. Die

einseitig dkonomische Fokussieru_hg allen Leis{ungsgeschehens erhielte wi‘eder’

~ Auftrieb. Integrierte Versorgung und Disease-Management-Programme wirden wie-
2

der fest in das Prokrusidsbett sektorbezogener okonomischer Vorgaben gezwéngt

und der Weg zu einer mehr medizinischen Orientierung abgeschniiten.

. SchlieRlich taugen die von der AOK Baden-Wirttemberg vorgeschlagenen MaR-

nahmen Uberwiegend nicht dazu, die an das Beitragssatzsicherungsgesetz gerich-

teten Erwartungen zu erfillen.

a) Zum Vorschlag tber einen ,Paradigmenwechsel in der Gesundheitspolitik™

Die Notwendigkeit eineé Paradigmenwechsels ,weg vom Reparaturbetrieb hin zur '

Pravention® ist unstreitig. Der Beschluss des ,Runden Tisches" zum Thema Pré-
vention belegt dies eindrucksvoll. Die Pravention wird daher ein wesentliches

Thema im Rahmen der anstehenden Gesundheitsreform sein.

Wenn praventive MaRnahmen jedoch beitragssatzsenkende oder zumindest bei-
tragssatzstabilisierende Wirkung erz,felen sollen, bedarf es hierfr einer l&nger-
fristigen detaillierten Planung und- eines sorgfaltig ausgearbeiteten, nachhaltig
wirkenden Praventionskonzeptes. Gesetzliche SofortmaBnahmen kénnen dies
nicht leisten. Ein nachhaltig wirkendes Préaventionskonzept verlangt

cooeys
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- den Aufbau einer Organisationsstruktur ,Pravention®, die fur eine Zielgenaue
kostensenkende Pravention in Abschichtung von einer kostentreibenden Pra-

vention nach dem ,Gieltkannenprinzip“ eingesetzt werden kann,

- die Ausarbeitung von sach- und ressortlibergreifenden Praventionsanséatzen,
die Oberdies den Verhaltens- und Verhaltnisdimensionen von Pravention

Rechnung tragen,

- die Aufarbeitung der Komplexitét der Steuerungsansétze fir eine praxistadgli—
che und umsetzbare Pravention, die zudem die langen Wirkungszyklen von

Pravention mit einkalkuliert.

: 8 | Alldem tragt der Vorschlag, den Krankenkassen zu ermé’;glichen, Jhre Aktivitat in
diesem Bereich zu intensivieren und flachendeckend sicherzustellen® nicht Rech-
nung. Er vernachlassigt die Erfah%ungen'aus der Vergangenheit, die ,be'leg,en,
dass die Krankenkassen - zumindest auch - die Pravention zu Wettbewer_bszwe-
cken einsetzten. Um solchen ,Missbrauch” fur die Zukunft auszuschlieflen, muss
dér Gesetzgeber die geeignetenu PraventionsmafRnahmen definieren, inhaltlich

wicklung solcher auf Dader angelegten Préventionskonzepte braucht Zeit.

b) Zum Vorschlag, die Absenkung der Bemessungsgrundlage flr den Krankenkas-

. senbeitrag von Arbeitslosenhilfeempféngern rickgéngig zu machen:

R :
. . Das Haus hat urspriinglich dieser MaRnahme widersprochen. Es erscheint poli-
tisch aussichtslos, den ,Einstieg in den Rlckbau der ,sozialpolitischen Verschie-

bebahnhofe” zu erreichen®.
c) Zum Vorschlag eines ,Beitragssatzstopps im Jahr 2003*

Zwar kann der Gesetzgeber verhaltnismaBig ,einfach” die Beitragssétze fur eine

gewisse Zeit festschreiben.

Die Auswirkungen( eines solchen Beitragssatzstopps lassen sich jedoch nur
schwer beherrschén. Der Stopp trifft ,Gerechte und Ungerechte® gleichermalen;
der Stopp trifft Krankenkassen, die sich bislang bereits wirtschaftlich verhielten,
gleich denen, die sich ,im Vorgriff* auf den Stopp ,Luft verschafft haben®. Zudem

000096
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schlieit der Vorschlag offenbar ein, Anspriiche auf Betrdge aus dem Risiko-

strukturausgleich, die Uiber dem Niveau der Vorjahre liegen, fiir ein Haushaltsjahr
auszusetzen; diese Betrdge fehlen dann den ausgleichsberechtigten Kranken-
kassen. Das Einfrieren der Verwaltungskosten ausschlieBlich tarifvertraglicher
Steigerungen wird wenig bewirken. Uberdies stellt sich die Frage, wie mit den ta-
rifvertraglichen Steigeruhgen auf Seiten der Leistungserbringer (insbesondere der
Krankenh&user) umzugehen ist. Vor allem aber geht der Vorschlag nicht auf den
Einwand ein, wie sich die mit dem Ausschluss von Beitragssatzanhebungen in der
Regel verbundenen versteckten Rationierungen von Leistungen vermeiden las-

sen.

Alles in allem ist der gesetzliche Ausschluss von Beitragssatzanhebungen eine
MaRnahme, die zwar den ,Gordischen Knoten der Kostenspirale zumindest fur
eine gewisée Zeit durchschlagt, dabei jedoch auch s&mtliche Bemihungen in
Mitleidenschaft zieht, die sich einem gleichermalen wirtschaftiichen wie zielge- -
nauen Einsatz vorhandener Finanzmittel, einer hohen Qualitat der iu erbringen-
den Leistungen und einer patientenorientierten Versorgung u.a. mit dem Aus-
schluss von Schnittstellenproblemen verschrieben haben. '

d) Zum Vorschlag der ,Flexibilisierung der Arzneimittelversorgung®:

Richtig ist sicherlich, dass die Kostenentwickiung auf dem Arzneimittelsektor
problematisch verlauft. Nach den zweistelligen Zuwéchsen seit dem 4. Quartal
2000 bis Ende 2001 ist das Wachstum bei den Arzneimittelausgaben im 1.
Quartal 2002 jedoch deutlich abgeflacht. Die Absenkung der Festbetrage, die An-
hebung des Apothekenrabatts und der von der phérmazeutischen Industrie ge-
zahlte Solidarbeitrag von 0,2 Milliarden Euro haben Wirkung gezeigt. Gleichwohl
ist die Selbstverwaltung gefordert, die Entlassungseffekte aus dem Sparpaket der
Bundesregierung zu nutzen, um zu einer Trendwende hin zu einer wirtschaftli-
chen Arzneimittelversorgung zu kommen. Dies erscheint auch nicht ausgeschlos-
sen. Die Notwendigkeit fiir ein Vorschaltgesetz begriindet die Kostehentwicklung

auf dem Arineimittelsektorjedo-c»h zur Zeit (noch) nicht.

Uber die bereits beschlossenen gesetzlichen MaRnahmen hinaus wird zur Zeit die
Lockerung des Versandhandelsverbots gepriift. Notfalls kommt in Betracht, eine
neue Regelung zum Versandhandelsverbot unabhéngig von der Reform vorzu-

ziehen.

000097
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Die vorgesch‘lagene ,,Anderung der Preisspannenverordnung" ist problematisch,
da der Vorschlag wiederum eine generellé Absenkung von Preisen ohne Riick-

sicht auf die Marktsituation far die einzelnen betroffenen Produkte vorsieht.

Der Vorschlag zur stichtagsbezogenen Preisabsenkung ist problematisch, da er

keine Losung fur die Frage enthalt, wie praktikabel und zur Vermeidung eines e-

normen Verwaltungsaufwandes die Arzneimittel, die Uberwiegend zu Lasten der |
gesetzlichen Krankenversicherung abgégeben werden, von den Arzneimitteln

unterscheidbar gem'acht werden, die Uberwiegend nicht zu Lasten der GKV ab-

gegeben werden.

)
. ' ~ e) Zum Vorschlag einer ,Flexibilisierung der Hilfsmittelversorgung®:

Richtig ist der Hinweis, dass sich die Preise fur vergleichbare Produkte oft be-
tréichtlich unterscheiden. Unerﬁndlich ist, warum dies so ist. Nach § 127 Abs. 2
Satz 2 SGB V schlieflen die Krankenkas‘sen oder ihre Verbande mit Leistungserb- -
ringern oder Verbanden der Leistungserbringer-Vereinbarungen Uber Preise fur
__Hilfsmittel, fur die ein Festbetrag nicht festgelegt. ist.. Wenn die. AOK. Baden- -
Wiirttemberg der Auffassung ist, vereinbarte Preise seien zu hoch, sollte sie sich
in die Pflicht nehmen, diese Preise nach unten zu verhandeln. Die AOK Baden-
Wirttemberg kann sich auch nicht hinter dem Einwand verstecken, die von ihr
" landesweit vereinbarten Preise seien ”Héchstpreiée“ (§ 127 Abs. 2 Satz 4 SGB
-y . V). Auch ,Héchstpreise* kénnen auf einem _niedrigeren Niveau vereinbart wgrden.
. Der Vorschlag der AOK setzt sich jedenfalls nicht damit auseinander, dass unter-
halb der von ihr vereinbarten Preise erhebliche Wirtschaftlichkeitsreserven vor-
handen sind, die mit gesetzlicher Soforthilfe -erschlossen werden kénnten. M.E.
lieRe sich die-Wirkung des Vorschiages, den Krankenkassen das Recht einzu-
réumen, zur Versorgung der Versicherten Leistungserbringer auszuwahlen und
Auﬁr‘a‘ge an preisglinstige Leistungserbringer zu vergeben, bereits weitgehend
" nach geltendem Recht dadurch erreichen, dass die Héchstpreise fur die fragli-

chen Hilfsmittel nach unten verhandelt werden.
f) Zum Vorschlag, Zahlungsfristen zu ,flexibilisieren*:

Gewollt ist mit dem Vorschlag offenbar keine ,Flexibilisierung®, sondern die Ein-

raumung eines 4-wochigen zinslosen Kredits. Ob es sozial- und wirtséhaftlichpoli—

000098
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tisch einen Sinn macht, Krankenkassen generell fur. kreditbedtrftig und Leis-
tungserbringer generell fur kreditpflichtig anzusehen, mag dahinstehen. Die
rechtspolitische Begriindung falit schwer; der Vorschlag kann jedenfalls nicht un-

ter Berufung auf vergleichbare Regelungen im BGB begriindet werden.

Der rechtspolitische Gedanke schon des § 284 Abs. 3 BGB in der Fassung des
von der AOK Baden-Wurttemberg in Bezug geﬁomménen Gesetzes zur Be-
schleunigung féilliger Zahlungen war nicht in erster Linie eine Besserstellung des
Schuldners. Vielmehr sollte eine in aller Regel Uberflissige Mahnung des Glaubi-
gers fur den Eintritt des Verzuges nicht mehr erforderlich sein. '

Hihzu kommt folgendes:

§ 284 Abs. 3 BGB (alt) ist zwischenzeitlich durch das Gesétz zur Modernisierung

des Schuldrechts vom 26.11.2001, in Kraft t"reten~ am 1. Januar 2002, erneut ge-
andert worden. Danach gilt kiinftig auch fir Geldforderungen wieder das Mah-
nungssystem (§ 286 BGB - neu -). Die Begrﬁnduhg des Gesetzentwurfs fihrt

hierzu aus:

' Dle Anderung (durch das Schuldrechtsmodemxslerungsgesetz) entspncht der
- Zahlungsverzugsrichtlinie mehr als das bisherige Recht. Die Richtlinie geht davon

aus, dass d'ie Parteien kirzere Fristen frei vereinbaren kénnen. Das ist zwar auch
nach dem geltenden Recht grundsatzlich moglich.... Mit der Neuregelung hat der
Glaubiger die von der Richtlinie erwartete Sicherheit, dass er den Verzug wirklich
friiher herbeifiihren kann.... | | |

Die Beibehaltung von § 284 Abé. 3 in seiner bisherigen Konstruktion wiirde dem
Glaubiger die Durchsetzung seiner Rechte im Verzugsfall auch ansonsten er-

schweren. Der Schad.ensersatz statt der Leistung héngt sowohl nach geltendem
als auch nach kinftigem Recht davon ab, dass der Glaubiger den Schuldner zur

Leistung auffordert und ihm eine angemessene Frist setzt.  Hangt der Ver- |
zugseintritt bei Geldforderungen aber schon an sich von elner starren 30-Tages-
Frist ab, fuhrt das tendenziell dazu, dass das Gesetz den vertragsbriichigen

. Schuldner begiinstigt. Das kann aber nlcht Ziel der Modernisierung sein.”

All dies ergibt, dass die Regelungen im Zivilrecht in der Fassung der Klarstellung
durch das Schuldrechtsmodernisierungsgesetz, auf die sich die AOK bezieht, e-

600099
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her das Interesse des Glaubigers berlicksichtigen. Aus diesem Grund geht es
nicht an, eine etwaige Verléngerung der Zahlungsfristen zugunsten der Schuldner
im GKV-System unter Berufung auf die Modalitaten des zivilrechtlichen Zahlungs-

. verzuges als ,entsprechende Regelung* zu fordern:.

Abteilung 3 (Referat 310), Abteilung 1 (Refefate 111, 113) und die Referate 223, 225,
226, 227, 228 wurden beteiligt. ‘

z.U.Hensgen

2
2. Abteilung 3 (Referat 310) - wegen Nummer 5 Buchstabe a -

Unterabteilung 11 (Referate 111, 113) - wegen Nummern 1, 5 Buchstabe d -
Referat 223

Referat 225

Referat 226

Referat 227 - wegen Nummer 5 Buchstabe e -

Referat 228

mit der Bitte mitzuzeichnen. Mit Riicksicht auf den Termin (29. August 2002) wére
ich fur lhre Mitzeichnung spéatestens bis zum 2.09.2002, Dienstschluss dankbar.
Sofern ich Ihre Mitzeichnung bis zu diesem Zeitpunkt nicht zurlickerhalte, gehe
.. ich.davon aus, dass Sie keine Bemerkungen machen wollen.” . , ,

3. zdA.

113, Maa Tad zzs[ zz}‘ 22 J 225 22 3] 2.
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