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GESUNDHEITSPOLITIK

Friedrich Breyer u.a.”

Gesundheitspolitik in der Kompromissfalle:
Kein Problem gelost, aber neue geschaffen

Gesundheits6konomen nehmen Stellung zu den ,,Eckpunkten zu einer Gesundheitsreform*

‘

der Koalitionsparteien vom 4. Juli 2006.

ie Reform der Gesundheitsversorgung und ihrer

Finanzierung gilt als eine der wichtigsten Aufga-
ben der groBen Koalition. Im Koalitionsvertrag vom 11.
November 2005 (,,Gemeinsam fir Deutschland — mehr
Mut und Menschlichkeit“) hatten CDU, CSU und SPD
unter anderem angekiindigt,

¢ zur ,Sicherung einer nachhaltigen und gerechten Fi-
nanzierung“ im Laufe des Jahres 2006 ein Konzept
zu entwickeln, ,das dauerhaft die Grundlage fir ein
leistungsféhiges, solidarisches und demografiefe-
stes Gesundheitswesen sichert*;

zur ,wettbewerblichen und freiheitlichen Ausrichtung
des Gesundheitswesens” den mit dem GKV-Mo-
dernisierungsgesetz (GMG) eingeschlagenen Weg
Lstruktureller Anderungen in der Gesundheitsver-
sorgung Uber wettbewerbliche Anreize” konsequent
weiterzugehen — u.a. durch ,die Intensivierung des
Wettbewerbs um Qualitdt und Wirtschaftlichkeit;
und

auBerdem ,zur Foérderung der Beschéiftigung die
Lohnzusatzkosten dauerhaft unter 40 Prozent“ zu
senken.

Anfang Juli haben die Parteien der groBen Koalition
inre ,Eckpunkte zu einer Gesundheitsreform 2006
vorgelegt. Darin ist jedoch von den Ankiindigungen
aus dem Koalitionsvertrag so gut wie nichts Ubrig ge-
blieben — im Gegenteil: Beitragssatze und Arbeitsko-
sten werden sogar schon kurzfristig weiter steigen —,
und von einer ,nachhaltigen Stabilisierung der Finan-
zierungsgrundlagen kann erst recht keine Rede sein.
Zudem werden die Spielrdume fiir einen qualitats- und
effizienzsteigernden Wettbewerb auf dem Kranken-
versicherungs- und Leistungsmarkt eher kleiner statt
groBer.

Zu einigen wesentlichen Inhalten der Eckpunkte im
Einzelnen:

¢ In der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sol-
len kunftig mindestens 95% der Gesundheitsausga-
ben Uber einen ,Gesundheitsfonds® finanziert wer-
den, der sich im Wesentlichen durch einheitliche Bei-
trage von GKV-Mitgliedern und Arbeitgebern speist,
die gesetzlich fixiert werden sollen. Damit &ndert
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sich an den derzeitigen Finanzierungsgrundlagen
praktisch nichts; es wird lediglich eine neue zen-
trale Beitragseinzugsburokratie geschaffen, die den
bisherigen Risikostrukturausgleich neu organisiert.
Uber eine Weiterentwicklung des RSA findet sich in
dem Eckpunktepapier keine Aussage.

Insbesondere bleibt die Wachstumsschwéche der
beitragspflichtigen Einnahmen — zentraler Grund fiir
stdndige Beitragssatzsteigerungen in der Vergan-
genheit — unverandert bestehen. Gegen kiinftige
Beitragserhdhungen aufgrund des medizinisch-
technischen Fortschritts und der demographischen
Entwicklung werden keinerlei Vorkehrungen getrof-
fen. Staatlich verfligte Erhéhungen der Mitglieder-
und Arbeitgeberbeitrdge sind also vorprogrammiert.

Zum Gesundheitsfonds soll es zusétzlich einen Zu-
schuss aus dem Bundeshaushalt in Hohe von 1,5
Mrd. Euro (2008) bzw. 3,0 Mrd. Euro (2009) geben,
der ,in den Folgejahren weiter ansteigen (soll)“.
Wenn es in den Eckpunkten heiBt, dass die GKV ,,mit
diesem ,Einstieg in eine teilweise Finanzierung von
gesamtwirtschaftlichen Aufgaben (...) auf eine lang-
fristig stabilere, gerechtere und beschéaftigungsfor-
dernde Basis gestellt (wird)“, kann dies nur als illusio-
nares Wunschdenken bezeichnet werden. Richtiger-
weise hatte der Gesetzgeber im GMG zur Entlastung
der GKV fir dieses Jahr einen Bundeszuschuss von
4,2 Mrd. Euro im Zusammenhang mit Leistungen bei
Mutterschaft und Schwangerschaft beschlossen,
der jedoch im nachsten Jahr schon wieder zurlick-
gefiihrt werden soll — der entscheidende Grund da-
flr, dass splrbare Beitragssatzsteigerungen unver-
meidlich werden. Das ist Gesundheitspolitik nach
Haushaltslage und begriindet erhebliche Zweifel an
der Verlasslichkeit pauschaler Steuerzuschiisse zur
GKV-Finanzierung.

Falls die Fondsmittel nicht ausreichen, die Ausga-
ben zu decken, sollen die Krankenkassen einen
prozentualen oder pauschalen Zusatzbeitrag von
ihren Mitgliedern erheben, der 1% des Haushalts-
einkommens nicht Ubersteigen darf. Dies wird zu
erheblichem zuséatzlichen Blirokratieaufwand fihren,
falls dafirr ein zweites Inkassosystem benétigt wird.
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AuBerdem wird der Kassenwettbewerb verzerrt,
wenn die Ausgestaltung des Zusatzbeitrags in das
Ermessen der Kassen gestellt wird und kein Risiko-
ausgleich stattfindet. Damit wird jedoch verhindert,
dass sich die Kassen im Wettbewerb vorrangig um
die Verbesserung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der Versorgung bemtihen.

Zu der mit dem Gesundheitsfonds drohenden Ent-
wicklung der GKV zu einer staatlichen Einheitsversi-
cherung passt es, dass es abermals unterlassen wird,
die Vertragsbeziehungen zwischen Krankenkassen
und Leistungserbringern in allen Versorgungssekto-
ren konsequent wettbewerblich zu 6ffnen und durch-
gangig tragfahige Optionen flr Selektivvertrage zu
schaffen. Auch hier droht ein Rickschritt, weil Kol-
lektivvertrédge kinftig ,mit verbindlicher Wirkung fiir
alle Krankenkassen“ von einem gemeinsamen GKV-
Spitzenverband geschlossen werden sollen — einer
weiteren neuen Institution, die offensichtlich die
staatliche Regulierung des Gesundheitssystems er-
leichtern soll.

Fir die vertragsarztliche Versorgung ist ein einheit-
liches Vergitungssystem mit einem ,,Bundes-Preis-
niveau“ vorgesehen, bei dem lediglich auf Landes-
ebene ,in jahrlich stattfindenden kassenartenlber-
greifenden Verhandlungen Zu- oder Abschlage von
diesem Preisniveau” vereinbart werden kdénnen. Mit
wettbewerblicher Orientierung der Gesundheitsver-
sorgung hat dies erkennbar nichts zu tun. Weil sich
die Preisfestsetzung an der Fixkostendeckung einer
Standardpraxis orientieren soll, werden zudem kei-
nerlei Anreize gesetzt, betriebswirtschaftlich effizi-
ente Versorgungsformen zu entwickeln und umzu-
setzen.

¢ Die Segmentierung des Krankenversicherungsmark-
tes in gesetzliche und private Krankenversicherung
mit ihren problematischen Selektionswirkungen an
der Schnittstelle zwischen GKV und PKV bleibt im
Grundsatz bestehen. Kein einziges der von Gesund-
heitsbkonomen vorgelegten Reformkonzepte — wie
immer es konkret ausgestaltet sein mag — hélt einen
segmentierten Krankenversicherungsmarkt fir ein
6konomisch sinnvolles Modell.

Diese Beispiele machen deutlich, dass die vorgeleg-
ten Eckpunkte der Koalitionsparteien in keiner Weise
geeignet sind, zukunftsweisende Antworten auf die
Herausforderungen zu geben, denen das System der
Gesundheitsversorgung und ihrer Finanzierung bereits
auf kurze, erst recht aber auf langere Sicht begegnen
muss.

Im Unterschied zur Wissenschaft muss Politik Kom-
promisse schlieBen. Wenn dabei jedoch die zentralen
Reformziele in den Hintergrund treten, sind Kompro-
misse nichts wert; denn es geht nicht um den Nach-
weis politischer Kompromissféhigkeit, sondern um
die Lésung von dréngenden Problemen im Interesse
eines funktionsféhigen Gesundheitssystems. Der jetzt
vereinbarte Weg flhrt erkennbar weder zu mehr Wett-
bewerb um Qualitat und Effizienz der Gesundheitsver-
sorgung, noch zu mehr Stabilitdt, Nachhaltigkeit und
Verteilungsgerechtigkeit bei der Finanzierung, sondern
geradewegs zu einem staatlich kontrollierten System
mit mehr Blrokratie und Bevormundung bei unveran-
dert steigenden Finanzierungslasten flr Arbeitgeber
und Versicherte.

Diese ,Reform“ kann keine Probleme I6sen, son-
dern wird sie noch weiter verschérfen: Sie darf auf kei-
nen Fall so beschlossen werden!
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