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Stellungnahme zur Öffentlichen Anhörung des Ausschusses
des Deutschen Bundestages am 15. Oktober 2008 zu den An

a) der Fraktion der FDP: „Gesundheitsfonds stoppen – Be
der Krankenkassen bewahren“ (BT-Drs. 16/7737)

b) der Fraktion BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN: „Gesundheitsfo
Morbiditätsorientierten Risikostrukturausgleich einfüh
16/8882)

c) der Fraktion DIE LINKE „Das Gesundheitssystem nachh
paritätisch finanzieren – Gesundheitsfonds, Zusatzbei
Teilkaskotarife stoppen“ (BT-Drs. 16/10318)

Sehr geehrte Frau Vorsitzende, sehr geehrte Damen und Herren

hiermit gebe ich folgende kurze Stellungnahme als Einzelsach

oben genannte Anhörung ab:

Generelle Einschätzung

Die Tendenz zur Einheitsversicherung sehe ich nicht in dem Um
Anträgen der Oppositionsparteien behauptet wird. Schon in
zeichneten sich die Krankenkassen durch „gemeinsame
Regelungen aus. Die Unterschiede bei den Satzungsleistungen
dass es im Grunde bereits die Einheitsversicherung gab. Stieg
der Vergangenheit wurden die Beitragssätze erhöht und die Sc
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mehr bei der Politik als in den eigenen Reihen der Krankenkassen bzw.
Versicherungsunternehmen gesucht.

Diese Situation ändert sich mit der Einführung des Fonds grundlegend, da nunmehr
der Wettbewerb noch stärker auf der Leistungsseite stattfindet und damit
überwiegend im Vertragsgeschäft mit den Leistungsanbietern. Der Beitragssatz ist
damit als Wettbewerbsparameter nicht ausgeschaltet, sondern erscheint in neuer
Form durch wettbewerbliche Regelungen, z. B. durch

 strukturierte Behandlungsprogramme,
 hausarztzentrierte Versorgungsformen,
 Versorgungsnetzwerke,
 Kompetenzzentren sowie
 Tageskliniken.

Auf der Grundlage einer Grundsicherung wählt der Versicherte in Zukunft zwischen
unterschiedlichen Formen der Leistungserbringung bzw. Tarifen, z. B.

 mit Akupunktur oder ohne
 mit Altersrückstellung oder ohne
 mit einer umfassenderen und einer weniger umfassenden zahnmedizinischen

Versorgung bei Stärkung der eigenen Prophylaxe,
 mit oder ohne Direktzugang zu Versorgungsnetzwerken oder Kompetenz-

zentren
 mit oder ohne Kostenerstattung
 mit oder ohne Selbstbehalt und Beitragserstattung bei Nichtinanspruchnahme
 etc.

So ergibt sich eine innovative Vielfalt bei gegebener solidarisch abgesicherter
Grundversorgung. Besonders zukunftsträchtig erscheint es, dass die Versicherten
auch einen Versicherungsschutz abschließen können, der nur ausgewählte Ärzte,
Krankenhäuser, Apotheken etc. umfasst. Diese bewusste Arztwahl führt zu mehr
Qualität und günstigeren Preisen. Wer darüber hinaus noch einen präventiven
Lebensstil dokumentiert, kann weitere Preisabschläge in Anspruch nehmen. Insoweit
geht es implizit auch um die Höhe der Beitragssätze.

Gesetzgeberischen Handlungsbedarf sehe ich zurzeit nicht unmittelbar. Man sollte
vor allem Individualkonten aufbauen und gelegentlich auch mal einen Blick in die
Niederlande werfen, wo der Fonds sich seit langem im Kontext des verbesserten
Risikostrukturausgleichs bewährt hat.

Die vorgetragene wettbewerbliche Ausrichtung des Krankenversicherungsschutzes
verlangt einerseits einen neuen Sicherstellungsauftrag, der nicht mehr nach
stationärer und ambulanter Versorgung unterscheidet. Andererseits ist eine neue
Versicherungsaufsicht erforderlich, die mit einer Verstärkung der marktlichen Kräfte
die Aufsicht und Kontrolle übernimmt und eine Grundsicherung mit ihren
unterschiedlichen Formen der Leistungserbringung sicherstellt. Eine kontrollierte
Öffnung des Gesundheitsmarktes lautet die Devise für eine stärker wettbewerbliche
Ausrichtung.
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Die Schaffung eines Wettbewerbsrahmens in der GKV und die Förderung der
Integrierten Versorgung sind nicht nur Instrumente, um kurzfristig Ausgaben
einzusparen, sondern Investitionen in ein zukunftsträchtiges und nachhaltig
prosperierendes Gesundheitssystem. Deshalb ist eine langfristige Ausrichtung und
eine entsprechende Kommunikations- und Marketingstrategie von entscheidender
Bedeutung. Eine besondere Rolle spielen in diesem Zusammenhang die Medien, die
in aller Regel alle Neuerungen zunächst einmal schlechter darstellen als sie sind.
Der Fonds erscheint mir deutlich besser als sein Ruf

Drei Wettbewerbsfelder im Gesundheitswesen stehen im Vordergrund

1) Der Wettbewerb bzw. der Markt um die Versicherungsverträge,

2) Der Markt für Gesundheitsgüter und Gesundheitsleistungen einschl. der IGEL-
Leistungen, der Praxisgebühr sowie der Leistungen im zweiten Gesundheitsmarkt

3) Und im Mittelpunkt der Markt für Versorgungsverträge mit und ohne
Kassenärztliche Vereinigungen. Damit kommt es mehr und mehr zum Übergang von
öffentlich-rechtlichen bzw. kollektivrechtlichen zu privatrechtlichen bzw.
individuelleren Verträgen und zu einer weiteren Entstaatlichung der GKV. In den
Niederlanden hat man in diesem Kontext den öffentlich-rechtlichen Krankenkassen
einen privaten Rechtsrahmen gegeben.

Leistungsanbieter
(Ärzte, Hospitäler, Rehabilitations-

einrichtungen, Versorgungszentren,
Apotheken,Anbieter von Wellness-

und Fitnessprodukten, u.a.)

218 gesetzliche

Bevölkerung

Versicherte / Patienten

Markt für Versorgungsverträge
mit KV und ohne KV

Markt für Gesundheitsgüter
und –leistungen

47 private
Krankenversicherungen

(Stand: 1.1.2008)

Märkte für
Versicherungsverträge

- Gesetzliche Versicherung (GKV)

(bis zum 01.04.2007 nur Satzungsleistungen)

- Private Zusatzversicherungen (PKV)

- Private Vollversicherungen (PKV)

- Erster Gesundheitsmarkt

- Zweiter Gesundheitsmarkt („out of pocket“:

z.B. individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL))

- Kollektivverträge

- Individuelle Verträge

Transsektoralen Versorgungsnetzwerken gehört die Zukunft, und Management-
gesellschaften in unterschiedlicher Rechtsform werden die Wege in diese Richtung
öffnen. All die beschriebenen wettbewerblichen Entwicklungen und zusätzlich der
Wettbewerb unter den Pharmaunternehmen, zwischen den Herstellern der
medizintechnischen Produkte, innerhalb des Sanitätsfachhandels oder der
Wettbewerb zwischen Klinikketten und Krankenhäusern werden mit der Einführung
des Fonds nicht gefährdet.

Die Bevölkerung profitiert von mehr Wettbewerb und Vielfalt im Leistungsangebot
und in der Leistungserbringung. Der Gesundheitsfonds ist das Instrument, das auf
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der Grundlage einer Grundsicherungspflicht für alle bei individuellen
Wahlmöglichkeiten den sozialen Ausgleich herstellt. Unter der Annahme eines
zielgenauen morbiditätsorientierten RSA erhält jede Krankenkasse die Mittel, die sie
zur Versorgung ihrer Versicherten benötigt. Insofern schafft der Gesundheitsfonds
zusätzliche Transparenz und wird den Wettbewerb stärken, indem Zusatzbeiträge
ein Signal entweder für zusätzliche angebotene Leistungen oder für
unwirtschaftliches Handeln einer Krankenkasse sein können. Der Gesundheitsfonds
bildet die transparente Basis für diese Signale und schafft damit die richtige
Voraussetzung dafür, dass die unterschiedlichen Bedürfnisse der Bevölkerung im
Wettbewerb die entsprechende Berücksichtigung finden.

Bei der Erstellung des Leistungsangebots gibt es bisher zu wenig
Nachfrageorientierung. Der Wettbewerb findet in erster Linie über den Preis, d. h.
über den Beitragssatz statt. Gemeinsames und einheitliches Handeln steht nach wie
vor im Vordergrund. Zukünftig werden die Wettbewerbsfelder im Bereich innovativer
Versicherungsprodukte und neuer Gesundheitstechnologien, z. B. in Form neuer
Verfahrensabläufe bei der Behandlung von Patienten liegen. Der Grund liegt in der
zentralisierten und morbiditätsorientierten Zuweisung der Mittel durch den
Gesundheitsfonds. Jede Krankenkasse hat dann einen hohen Anreiz, die
Behandlung eines kranken Versicherten günstiger und/ oder besser durchzuführen
als der Durchschnitt aller Krankenkassen.

Der Zusatzbeitrag bzw. die Ausschüttung als absoluter Betrag ist sichtbarer als
Beitragssatzunterschiede in Prozentangaben im Nachkommabereich. Zusatzbeitrag
bzw. Ausschüttung sind damit ein stärkeres Wettbewerbsinstrument als
Beitragssatzunterschiede, auch weil diese voll vom Versicherten zu tragen sind und
damit keine Teilung der Zusatzkosten bzw. Ausschüttungen mit dem Arbeitgeber
notwendig ist.

Durch die Einführung des Gesundheitsfonds kann der bislang unterentwickelte Markt
für Versicherungsverträge durch die Rückzahlungen und Zusatzbeiträge
insbesondere auch durch die Möglichkeit der Kombination mit Wahltarifen belebt
werden. Die Änderung des § 53 SGB V eröffnet hier eine Reihe von Möglichkeiten.
Auch Pflichtversicherte können in Zukunft Tarife mit Selbstbehalt oder
Beitragsrückgewähr wählen. Die Teilnahme an neuen Versorgungsformen wie
Integrierte Versorgung, Hausarztmodelle oder strukturierte Behandlungsprogramme
kann mit Zuzahlungsnachlässen oder Rückerstattungen verbunden werden. Des
Weiteren haben gesetzlich Versicherte durch die Wahl des Kostenerstattungsprinzips
die Möglichkeit, Leistungen nach der GO-Ä wie Privatversicherte abzurechnen.

In seiner Idee lässt der Gesundheitsfonds einen Bürokratieabbau erwarten, da der
gemeinsame Einzug der Mittel nur durch eine Instanz erfolgt. Zusatzbeiträge und
Ausschüttungen binden bei den Krankenkassen zwar möglicherweise zusätzlich
Mitarbeitende, knüpfen jedoch an dem Optimierungskalkül der Krankenkasse und
damit an ihrem eigenen wirtschaftlichen Interesse an. Möglicherweise entsteht
zusätzliche, unnötige Bürokratie aus der Beschränkung des Zusatzbeitrags auf 1%
des beitragspflichtigen Einkommens.

Die nachhaltige Finanzierung ist ein an Bedeutung gewinnendes Thema
angesichts der demographischen Entwicklung und des technologischen Fortschritts.
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Durch den Fonds wird in diesem Kontext die Nachhaltigkeit zumindest nicht gestört.
Auch ist der Fonds kostenneutral.

 Die Beseitigung der Lohnabhängigkeit der Beiträge,
 der Wegfall der Arbeitgeberbeiträge,
 Mindestversicherungspflicht mit Sozialausgleich,
 partielle Kapitalbildung und
 die monistische Krankenhausfinanzierung

seien als Beispiele genannt, die bei der anstehenden Weiterentwicklung unseres
Krankenversicherungsschutzes auch in Zukunft beschäftigen werden. Der Einstieg in
eine anteilige Steuerfinanzierung folgt dabei einer europaweiten Entwicklung der
Konvergenz in der Finanzierung. Beveridge- und Bismarcksysteme gehen
aufeinander zu. Die nachhaltige Finanzierung der Gesundheitsausgaben wird durch
den Fonds zunächst einmal nicht berührt. Und es bleibt abzuwarten, wie die Kassen
mit Zusatzbeiträgen und Ausschüttungen an den Markt gehen werden. Hier liegt die
eigentliche Herausforderung nach Einführung des Fonds.

Die Diskussion um die zukünftige Finanzierung des Gesundheitswesens wird
weiterhin durch Zielkonflikte geprägt. Auf der einen Seite soll die solidarische,
einkommensabhängige Mittelaufbringung gewahrt bleiben, auf der anderen Seite mit
Hilfe einkommensunabhängiger Prämien eine am Versicherungsprinzip
ausgerichtete Mittelaufbringung hergestellt werden. Der Gesundheitsfonds
ermöglicht beides. So wird die solidarische, einkommensabhängige Mittelaufbringung
beibehalten, während die Krankenkassen über den Fonds einkommensunabhängige
Prämien erhalten, mit denen sie sich im Wettbewerb behaupten müssen. In der
nächsten Legislaturperiode wird man hier anschließen können. Der Fonds bietet
hierzu eine neutrale Grundlage.

Mit den besten Grüßen aus der TU Berlin
Klaus-Dirk Henke
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