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Zusammenfassung:

Die Plane der Bundesregierung zur Sicherung der Sozialsysteme sind weder kurzfristig noch langfristig zur Beitragssicherung in der
GKV geeignet. Die bisherige Politik der Ubersturzten Eilbeschlisse, ohne umfassende und durchgreifende Reformen im
Gesundheitssystem herbeizufiihren, soll scheinbar fortgeflhrt werden.

Die geplanten MaRnahmen belasten Uberproportional die Leistungserbringerseite. Sie fihren zu zunehmenden Einschrankungen der
Behandlungsfreiheit und zur Rationierung von Gesundheitsleistungen. Auch wenn in der Koalitionsvereinbarung Ideale wie Qualitat
und Transparenz im Gesundheitswesen noch propagiert werden, zielen die hier genannten MaRnahmen genau ins Gegenteil:
Qualitatsminderungen als Folge von chronischer Unterfinanzierung im System und Fortsetzung der Verschiebebahnhofe zwischen
den einzelnen Sozialversicherungszweigen. Von den vielfach geforderten und sachlich begrindeten Liberalisierungsansatzen im
Gesundheitswesen hat sich die Bundesregierung mit ihren Vorschlagen weit entfernt. Die Weichen weisen auf zunehmende
Reglementierung, Blrokratisierung und Verstaatlichung. Das Finanzierungsproblem in der GKV wird so keineswegs gelost.

Auch die in Aussicht gestellte ,grole“ Gesundheitsreform weckt nach alledem kaum Hoffnung auf konkrete zielfUhrende
Losungskonzepte, die einen Weg aus der Finanzierungsmisere der GKV aufzeigen konnten. Es fehlt nach wie vor eine tragfahige und
zukunftsweisende Gesundheitspolitik.
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MaRRnahmenkomplex I:

Alle an der Arzneimittelversorgung
Beteiligten leisten einen
Solidarbeitrag

Herstellerrabatt 6 % auf
Nichtfestbetragsarzneimittel

Die Preissenkung fuihrt zu einer Entlastung in der GKV,
die Hohe der Entlastung ist jedoch fraglich.

Die Versicherten werden im Rahmen ihrer Zuzahlungen
zu den verordneten Arzneimitteln keine unmittelbaren
Auswirkungen spuren, da sich die Héhe der
Zuzahlungen an anderen Kriterien bemisst
(Packungsgrofe). Patienten kdnnten lediglich bei
Arzneimitteln, die nicht von der Krankenkasse erstattet
werden, von der Preissenkung direkt profitieren.

Wesentlich wirkungsvoller als eine Rabattgewahrung ware
eine Absenkung des Mehrwertsteuersatzes auf Arzneimittel
von derzeit 16 % auf 7 %.

Im internationalen Vergleich nimmt Deutschland in der
Belastung von Arzneimitteln durch die MwSt eine
Spitzenposition ein. Das MwSt-Aufkommen flr Arzneimittel
betrug im Jahr 2000 rd. 6,3 Mrd. DM (rd. 3,2 Mrd. Euro).
Ein ermaRigter MwSt-Satz hatte fur die GKV im Jahr 2000
zu einer Ersparnis in H6he von rd. 1,8 Mrd. Euro geflhrt.
Die Entlastung ist in den Jahren 2002 und 2003 bei
steigenden Arzneimittelausgaben noch héher anzusetzen.

Einbeziehung der Analogpraparate in
Festbetragsregelungen
(zustimmungspflichtig)

Patienten werden sich damit abfinden miissen, in vielen
Fallen auf andere (glinstigere) Praparate umzusteigen
bzw. werden hohe Zuzahlungen in Kauf nehmen
missen, wenn sie trotz sehr niedriger Festbetrage die
davon betroffenen Medikamente dennoch haben
wollen.

Festbetrage sind kein geeignetes Instrument zur
Unterstiitzung einer ausreichenden, zweckmafigen und
qualitatsorientierten Versorgung, solange sie einseitig
bestimmt und mit der Zielsetzung verbunden werden,
Wirtschaftlichkeitsreserven auszuschdpfen. Sie fuhren
lediglich zu Wettbewerbsverzerrungen und
Ausweichstrategien der Pharmaindustrie. Schon die
Einfihrung der Festbetrage fir Arzneimittel im Jahr 1989
hat zu erheblichem rechtlichen Klarungsbedarf gefiihrt.
Der Hartmannbund lehnt daher die Ausweitung der
Festbetrage auf Analogpraparate wie auch generell die
Festbetragsregelungen in der bisher praktizierten Form ab.
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Einflhrung einer Positivliste fur Arzneimittel
(eigenes Gesetz parallel zum
Beitragssicherungsgesetz; Einbringung
geplant ab Januar 2003)

Eine Positivliste flhrt zur Einschréankung der Anzahl der
zulasten der GKV verordnungsfahigen Arzneimittel. Die
Positivliste muss von dem Vertragsarzt zusatzlich zu
den zahlreichen anderen Vorgaben wie
Arzneimittelrichtlinien, Rechtsprechung zu Off-Label-
Use, Aut-ldem-Regelung und den RichtgrofRen fiir die
Arzneimittelverordnung beachtet werden.

Die Positivliste bewahrt den Vertragsarzt nicht vor
Wirtschaftlichkeitsprifungen und Regressen.

Patienten werden haufig auf gewohnte Arzneimittel
verzichten, auf andere (Alternativ-) Préparate
ausweichen oder diese in voller Hohe selbst bezahlen
mussen (Privatrezept). Dies dient sicherlich nicht einer
Verbesserung der Compliance und gefahrdet
stattdessen in vielen Fallen den Behandlungserfolg.

Positivlisten schranken die Therapiefreiheit des Arztes ein
und sind deshalb abzulehnen.

Einsparpotenziale aufgrund von Positivlisten konnten
bisher nicht exakt benannt werden. Hierbei handelt es sich
lediglich um gegriffene Zahlen. Es ist vielmehr fraglich, ob
nicht das Ausweichen auf im Rahmen der Liste noch
verordnungsfahige Arzneimittel (die auch teurer sein
kénnen!) im Ergebnis zu héheren Ausgaben flhren wird.
Wenn eine Positivliste eine qualitatsgesicherte und
bedarfsgerechte Versorgung sichern soll, kann sie keine
finanzielle Einsparungen bringen. Nicht das
Arzneimittelangebot ist das Problem, sondern der
medizinische Fortschritt, die steigenden Preise im
Arzneimittelsektor, der wachsende Bedarf aufgrund
demographischer Entwicklungen und der Umgang mit
Arzneimitteln. Diese Probleme vermag auch eine
Positivliste nicht zu 16sen.

Die Positivliste flihrt faktisch zu einer weiteren
Zulassungshirde.

Die Auswahlkriterien fur Positivlisten werden immer
umstritten bleiben.

Positivlisten bediirfen einer standigen Pflege und
Aktualisierung, was nicht nur zusatzliche
Verwaltungskosten verursacht, sondern auch die Aufnahme
von Innovationen in die Positivlisten verzdgert. Es
widerspricht der Forderung, auf der anderen Seite
Verwaltungskosten (explizit bei den Kassen — siehe unter
Punkt I1.B) einzusparen.

Aus Sicht des Hartmannbundes gibt es wesentlich
sinnvollere Wege, um das finanzielle Debakel im
Arzneimittelbereich einzudammen: Die Eigenverantwortung
aller Burgerinnen und Blrger muss uber prozentuale
Selbstbeteiligung gestarkt werden. Durch diese MaRnahme
kann zugleich ohne Einschrankungen in der
Verordnungsfahigkeit und Therapiefreiheit des Arztes
gewahrleistet werden, dass Patienten auch genau die
Medikamente erhalten, die sie bendtigen - im Sinne einer
bestmdglichen Patientenversorgung.

MaBRnahmenkomplex Il:
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Solidarbeitrage aller Beteiligten
(Versicherte, Leistungserbringer,
Krankenkassen)
A. Solidarbeitrag Versicherte
Anhebung der Versicherungspflichtgrenze - Der Beitritt zur PKV wird durch die Erhéhung der - Die Erhdéhung des Anteils der GKV-Versicherten fiihrt zwar
von 3.375 Euro auf 3.825 Euro (= 75 % der Versicherungspflichtgrenze erschwert, was zu auf der Einnahmenseite der GKV (Beitragssatze) zu
neuen Beitragsbemessungsgrenze in der Markteinschrankungen fiir die PKV fiihren wird, damit Zuwachsen, gleichzeitig steigen aber auch die Ausgaben
Rentenversicherung) ohne Einbeziehung der zielt diese MaRRnahme auch auf eine Beschrankung des und dies nicht nur aufgrund der Ausweitung der Anzahl der
bereits privat Krankenversicherten und Wettbewerbs zwischen PKV und GKV. Anspruchsberechtigten. Es ist daher bestenfalls ein
Abkopplung der Beitragsbemessungsgrenze |-  Fur Versicherte wird die Wahlfreiheit zwischen GKV ,Nullsummenspiel“ zu erwarten. Das bestehende
in der Kranken- von der Rentenversicherung und PKV weiter reduziert. Demographieproblem wird in der GKV dadurch langfristig

nur verstarkt.

- Die PKYV leistet durch ihre Quersubventionierung
zugunsten der GKV einen wichtigen Beitrag zur
Finanzierung des Gesundheitswesens. Zur Sicherstellung
einer bedarfsgerechten und qualitatsgesicherten
Versorgung aller Patienten ist deshalb der Erhalt der
Friedensgrenze (Versicherungspflichtgrenze =
Beitragsbemessungsgrenze) unbedingt zu fordern.

- Die Finanzierung der GKV sollte nach Auffassung des
Hartmannbundes grundlegend reformiert und auf eine
sichere, weitestgehend von demographischen und
konjunkturellen Einflissen unabhangigere
Finanzierungsbasis gestellt werden. Bei dem derzeitigen
System sollten auch die so genannten Verschiebebahnhéfe
beseitigt werden.

Kirzung Sterbegeld um ein Drittel von 1.050 |-  Die Kiirzungen des Sterbegeldes flihren zu einer - Es handelt sich hierbei um eine Leistung, die nicht der
Euro auf 700 Euro fir Mitglieder bzw. von 525 starkeren Belastung der Mitglieder und Behandlung im Krankheitsfall dient und damit auch nicht zu
Euro auf 350 Euro fiir mitversicherte Familienangehorigen im Sterbefall eines Angehdrigen, dem eigentlichen Leistungskatalog der GKV gehort. Daher
Familienangehorige stellen aber fiir die GKV eine relativ unbedeutende fordert der Hartmannbund nicht nur eine Kiirzung sondern
Entlastung dar. die komplette Ausgliederung dieser Leistungsart aus dem
Leistungskatalog der GKV (Einsparvolumen ca. 0,8 Mrd.
Euro).

B. Solidarbeitrag
Leistungserbringer und
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Krankenkassen

Nullrunde fir alle wesentlichen
Leistungsbereiche (ambulant und stationar)
anstatt Grundlohn-Anpassung (West 0,81 %
/ Ost 2,09 %); Ausnahmetatbestande in
arztlicher Versorgung und im
Krankenhausbereich bleiben bestehen bzw.
werden fur DMP und Strukturvertréage
eingeflhrt

Nach Feststellung des Bundesgesundheitsministeriums
fuhrt eine Nullrunde:

bei 116.000 Vertragsarzten zu einem Einnahmenverlust
von 1.900 Euro je Arzt,

bei 64.000 Vertragszahnéarzten zu einem
Einnahmenverlust von 1.650 Euro je Arzt,

bei 2.000 Krankenhausern und einem
durchschnittlichen Krankenhausbudget von 25 Mio.
Euro zu einem Einnahmenverlust von 200.000 Euro je
Krankenhaus.

Nullrunde bedeutet: kein Ausgleich der Steigerungsraten
im Personalkostenbereich, kein Ausgleich fiir die
Inflationsrate, keine Entschadigung fiir bereits in den
letzten Jahren aufgrund der Budgetierung entstandenen
Defizite.

Die Folgen sind u. a.: Personalklrzungen (die Umsetzung
des Arbeitszeitgesetzes wird konterkariert, der jetzt schon
desolate Personalzustand in der ambulanten und vor allem
in der stationaren Versorgung wird verstarkt),
Qualitdtsminderungen und Rationierungen in der
Versorgung, Wartelisten bei elektiven Eingriffen im
Krankenhaus, aber auch im ambulanten Bereich,
Behinderung der Einflihrung von medizinischem und
medizinisch-technischem Fortschritt, Behinderung der
Einfihrung der DMPs und DRGs, die zuséatzlicher
Investitionen z. B. in die EDV und in Mitarbeiterschulungen
bediirfen, aber auch erhebliche Konsequenzen fiir die
arztliche Aus- und Weiterbildung.

Die Finanzierungsliicken werden sich in der
Patientenversorgung niederschlagen, vor allem chronisch
Kranke und multimorbide altere Patienten werden die
Leidtragenden sein.

Der Gesundheitsbereich ist mit einem Anteil von ca. 10 %
am BIP ein bedeutender volkswirtschaftlicher
Wachstumsbereich mit einem Anteil von 11 % aller
Beschaftigten. Die Finanzierungsliicken werden sich
negativ niederschlagen.

Wirtschaftlichkeitsreserven als Auffangbecken bestehen
schon langst nicht mehr. Nicht nur Patientenorganisationen
beklagen immer haufiger zunehmende Rationierungen von
Leistungen.

Eine Nullrunde fiihrt nicht zur Entlastung des Systems,
sondern verscharft die Auswirkungen der bereits jetzt
schon defizitdren Finanzierungssituation und verlagert die
Problematik in die Zukunft.

Es wird deutlich, dass sich das deutsche
Gesundheitssystem zunehmend an 6konomischen und
nicht an medizinischen Bedurfnissen orientiert. Die
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Leistungserbringer durfen aus Sicht des Hartmannbundes
nicht langer als ,Ruckversicherer der Krankenkassen
missbraucht werden. Es ist nicht Aufgabe der Arzteschaft,
anstelle der Krankenkassen das Morbiditatsrisiko zu
tragen.

Festlegung von Zahlungsfristen auf 30 Tage
nach Zugang der Rechnung oder einer
gleichwertigen Zahlungsaufstellung, wenn
weder anderweitig gesetzlich oder vertraglich
eine Zahlungsfrist festgelegt ist

Die Regelung fihrt ins Leere, da in vielen Fallen bereits
eine kurzere Zahlungsfrist gesetzlich oder vertraglich
vereinbart ist (z. B. in Vertragen nach §§ 112, 125, 126
SGB V).

Die Regelung fuhrt zu keiner Erhéhung der
Zahlungssicherheit im GKV-System.

Die hohen AuRensténde, die aufgrund von unbezahlten
Rechnungen der Krankenkassen zu gravierenden
Liquiditatsengpassen in einzelnen Kliniken flihren, werden
hiervon nicht tangiert. Immer haufiger weigern sich
Krankenkassen, Klinikleistungen nach Rechnungslegung
zu verguten. Obwohl das Bundessozialgericht den Kassen
am 13. Dezember 2001 in einer Grundsatzentscheidung
untersagt hatte, Rechnungen wegen pauschalen
Bestreitens der Behandlungsnotwendigkeit oder -dauer zu
kirzen oder verspatet zu begleichen, klagen
Krankenhauser bis heute Uber Aufenstande in dreistelliger
Millionenhohe. Dieser Zustand ist nach Auffassung des
Hartmannbundes sofort zu unterbinden. Auf der anderen
Seite hat im Vertragsarztbereich ein Rechtsbehelf gegen
die vom Beschwerdeausschuss im Rahmen einer
Wirtschaftlichkeitsprufung nach § 106 SGB V festgesetzte
Honorarklrzung keine aufschiebende Wirkung, d. h., der
Arzt wird trotz nicht gesicherter Rechtslage in Regress
genommen.

Zur Erhéhung der Zahlungssicherheit fir den Vertragsarzt
missen auch die Honorare jeweils am Monatsende mit
dem endgiiltigen Betrag statt wie bisher erst nach einem
halben Jahr ausgezahlt werden. Der Hartmannbund fordert
zudem flr den Vertragsarztbereich eine zeitnahe
verlassliche Vergutung in Euro-Betréagen.

Nullrunde bei Verwaltungskosten der
Krankenkassen (zustimmungspflichtig),
Ausnahmetatbestande fir DMP

Ein Stopp des Anstiegs der Verwaltungskosten der
Krankenkassen entlastet die Beitragssatze der
Versicherten bzw. wirkt sich dampfend auf die
Steigerungsraten aus und belasst mehr Geld fiir die
eigentlichen Gesundheitsleistungen im System.

Die Verwaltungskosten der gesetzlichen Krankenkassen
lagen in 2001 bei 7,6 Mrd. Euro. Die Verwaltungsausgaben
sind seit 1989 allein im Westen um mehr als 50 Prozent
gestiegen. Insgesamt lagen die Verwaltungskosten der
Krankenkassen im Jahr 2001 um 4,1 Prozent hoher als im
Vorjahr (2000: 7,3 Mrd. Euro). Der Anteil der
Verwaltungsausgaben an den gesamten
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Leistungsausgaben betragt mittlerweile 5,9 Prozent.
Diese Mallnahme kann vom Hartmannbund nur begriif3t
werden.

Beitragssatzstopp fiir 2003 (ab 1. Lesung)
mit Ausnahme flr Bestandsgefahrdungen
und RSA-bedingte Beitragssatzerhéhung der
Krankenkassen

Ein Beitragssatzstopp schrankt das Ausgabenvolumen
der GKV auf das bisherige Niveau ein und fiihrt bei
ansonsten unveranderten Rahmenbedingungen
unausweichlich zu Leistungskirzungen und
QualitatseinbuRen in der Versorgung.

Die Mallnahme ist abzulehnen, da sie das
Finanzierungsproblem in der GKV nicht I16st und die daraus
resultierenden Beitragssatzsteigerungen lediglich in die
Zukunft verlagert.

Vielmehr sollte der Leistungskatalog der GKV griindlich
Uberarbeitet werden: Versicherungsfremde Leistungen wie
Sterbegeld, Krankengeld, hauswirtschaftliche Versorgung,
u. a. gesellschafts-, familien- und sozialpolitisch
erwlinschte Leistungen sollten nicht aus den
Beitragssatzen zur GKV sondern anderweitig finanziert
oder der Eigenverantwortung der Versicherten (private
Zusatzversicherung) Uberlassen werden.

Darliber hinaus ist eine Aufteilung des Leistungskataloges
in solidarisch finanzierte Grund- und individuell finanzierte
Wahlleistungen vorzunehmen. Dies wiirde zu einer
wirklichen Entlastung der GKV und zu einer Starkung der
Eigenverantwortung der Versicherten sowie des
Solidarsystems der GKYV flihren.

Auch die Einfuhrung einer Kostenerstattung mit
sozialvertraglicher Selbstbeteiligung wirde nicht nur die
GKYV entlasten, sondern gleichzeitig auch mehr
Patientensouveranitat, mehr Transparenz im
Leistungsgeschehen und mehr Motivation der
Leistungserbringer nach sich ziehen.




