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ie Einigung von Koalition und

Opposition dber die MaBnah-
men zur Kostenddmpfung im Ge-
sundheitswesen mag man im Hin-
blick auf die KompromiBfahigkeit der
Bonner Politiker als erfreulich wer-
ten, im Hinblick auf das Ergebnis sind
jedoch Zweifel angebracht. Woran
das Gesundheitswesen krankt, ist al-
len klar: Fir die Versicherten beste-
hen kaum Anreize, die von ihnen ge-
winschten  Leistungen méglichst
preiswert zu erhalten, und unter den
Anbietern — Arzten, Krankenhau-
sern, Pharmaherstellern, Apotheken
und Krankenkassen - herrscht zu
wenig Wettbewerb, ein den Praferen-
zen der Versicherten entsprechen-
des Leistungsangebot mdglichst ko-
stengunstig bereitzustellen.

Anstatt nun so weit wie moglich die
Verantwortung der Versicherten zu
stirken und die Anbieter unter Wett-
bewerbsdruck zu setzen, kurieren die
verantwortlichen Politiker seit lan-
gemnur an Symptomen. Die Folge ist
eine schleichende Reglementierung,
die die Entscheidungen Uber Art,
Preise und Umfang der Leistungen
immer mehr auf die Ebene von Be-
amten und Verbanden verlagert und
die Versicherten und Anbieter ent-
miindigt. Hiervon gibt es im vorgese-
henen MaBnahmenkatalog aller-
dings eine Ausnahme, deren Brisanz
in der Offentlichkeit noch nicht wahr-
genommen wurde. Kunftig soll es al-
len Versicherten freigestellt werden,
bei welcher Krankenkasse sie Mit-
glied sein wollen.

Bislang konnten versicherungs-
pflichtige Arbeiter nur Mitglied bei der
fur sie regional zustandigen Allge-
meinen Ortskrankenkasse (AOK)
werden, es seidenn, sie sindin einem
der GroBunternehmen beschaftigt,
die fur inre Mitarbeiter eine Betriebs-
krankenkasse gegrindet haben. Hin-
gegen konnten Angestellte auch fir
die Mitgliedschaft bei Gberregionalen
Ersatzkassen optieren, zum Beispiel
fir die ,,Barmer* oder die ,DAK". Fir
Handwerker gibt es eigenstandige
Innungskrankenkassen.
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Durch die Offnung der Krankenkas-
sen fur alle Versicherungspflichtigen
wiirde das deutsche Krankenkassen-
system seinen berufsstédndischen
Charakter verlieren. Die Wahlfreiheit
darf sich allerdings nicht nur auf die
Art der Krankenkasse beschranken.
Vielmehr mifite auch die regionale
Bindung der Allgemeinen Ortskran-
kenkassen aufgehoben werden; je-
der soll an jedem Ort Mitglied werden
kénnen. Uberdies miiten nicht nur
die Ersatzkassen, sondern auch die
Betriebs- und Innungskrankenkas-
sen verpflichtet werden, Beitrittswil-
lige aufzunehmen.

Die Gewahrung von Wahlfreiheit
ist allerdings nur der erste Schritt fir
den Ubergang des berufsstandisch
~gegliederten” zu einem wettbewerb-
lichen Krankenkassensystem. Not-
wendig sind mindestens zwei weitere
Reformschritte. Damit die Kranken-
kassen wirksam um Mitglieder wer-
ben kdnnen, mussen sie erstens
Spielraum bei der Gestaltung ihres
Leistungsangebots haben, so weit es
Uber eine Grundsicherung hinaus-
geht. Die Krankenkassen — einzeln
oder gemeinsam — mifBten auch die
Maoglichkeit haben, mit den Versi-

cherten Art und Umfang von Selbst-
beteiligungen zu vereinbaren und mit
den Arzten oder Krankenhausern
Vertrage Uber die Kostensatze aus-
zuhandeln.

Die im bisherigen System prakti-
zierte Umverteilung, ndmlich die Dif-
ferenzierung der Beitrage nach dem
Verdienst und die Beitragsfreiheit fir
nicht verdienende Familienmitglie-
der, muBte zweitens durch Entla-
stung der unteren Einkommen und
durch Erweiterung des Familien-
lastenausgleichs auf das Steuersy-
stem verlagert werden. Die Mitglie-
der einer Krankenkasse wurden
dann nicht mehr den gleichen Bei-
tragssatz, sondern den gleichen Bei-
trag zahlen. Damit ware gewahrlei-
stet, dafl den Krankenkassen Mitglie-
der unabhdngig vom Einkommen
und vom Familienstand gleich will-
kommen sind. Uberdies wiirden die
heute bestehenden Beitragsunter-
schiede zwischen den Krankenkas-
sen eingeebnet, soweit sie auf Unter-
schieden in der Mitgliederstruktur
beruhen. Soweit sie auf Unterschie-
den in der Leistungstahigkeit basie-
ren, werden die Versicherten zu den
preisgunstigsten Kassen abwandern.
Ohne Vereinheitlichung der Beitrage
kédme es hingegen auch zur Abwan-
derung aus den Kassen, die aus hi-
storischen Grunden eine — im Hin-
blick aut die Einnahmen —unginstige
Mitgliederstruktur haben.

In dem Kompromif3 ist statt dessen
ein Finanzausgleich zwischen den
Krankenkassen vorgesehen. Dieser
Finanzausgleich, der als ,Risiko-
strukturausgleich nur die Unter-
schiede hinsichtlich der Mitglieder-
struktur berucksichtigen soll, ware al-
lerdings sehr kompliziert und bliebe
so unvollkommen, daf3 neue Fehlent-
wicklungen eintreten kdnnten. Ohne
erganzende Reformschritte trate an-
stelle des berufsstdndischen Sy-
stems nicht eine wettbewerbliche
Krankenkassenvieltalt, sondern die —
fir weitergehende staatliche Regle-
mentierung bequemere — Einheits-
versicherung.
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