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Sachverstandige sehen Gesundheitsplane mit Skepsis

Das am Freitag vorgestellte Jahresgutachten des Sachverstandigenrates stellt der
bisherigen Gesundheitspolitik kein gutes Zeugnis aus. Mit dem Gesundheitsfonds sei
das Ziel, die Beitrage zur Krankenversicherung von den Léhnen abzukoppeln,
verfehlt worden, so das Gutachten mit dem Titel ,Die Zukunft nicht aufs Spiel
setzen". Zwar begriiBt der Sachverstdndigenrat grundsatzlich die Plane der neuen
Regierung, einkommensunabhdngige Beitrage fiir Arbeitnehmer einzufiihren, jedoch
komme es ,entscheidend" auf die Ausgestaltung an.

Auf der Ausgabenseite der GKV sehen die Wirtschaftsweisen Reformbedarf.
Insbesondere die dualistische Krankenhausfinanzierung wird als ,,Baustelle®
angesehen, da sie zu Wettbewerbsverzerrungen fiihre und ,ineffizient" sei. Das
Gesetz zur Krankenhausfinanzierung sei nur ein erster Schritt gewesen, so das
Gutachten.

Nachfolgend die Aussagen des Sachverstdandigengutachtens zum Bereich
Gesundheit:

Start des Gesundheitsfonds - vor der nachsten Reform

Am 1. Januar 2009 ist mit dem Gesundheitsfonds das vermeintliche Kernsttick der
finanzierungsseitigen Reform des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes gestartet.
Allerdings ist mit dem Start weder die vom Sachverstandigenrat geforderte
Einflihrung eines einheitlichen Krankenversicherungsmarkts, noch die dringend
notwendige Abkoppelung der Beitrdge von den Léhnen umgesetzt worden. Vielmehr
behindert die konkrete Ausgestaltung des Gesundheitsfonds den angestrebten
intensiveren Kassenwettbewerb und kann sogar zu perversen Wettbewerbseffekten
fuhren (JG 2006 Ziffern 285 ff.). Auf der Ausgabenseite sind ebenfalls keine
nennenswerten Reformen durchgefiihrt worden. Mit dem Krankenhaus-
finanzierungsreformgesetz wurde lediglich ein erster Schritt in die richtige Richtung
gemacht. Im Hinblick auf mehr Wettbewerb bei der Distribution von Arzneimitteln
musste die deutsche Politik selbst aktiv werden, nachdem der Europaische
Gerichtshof das Fremdbesitzverbot von Apotheken in Deutschland weitgehend
bestdtigt hat. Da keines der im Gesundheitssystem bestehenden Probleme gel6st
wurde, ist es grundsatzlich zu begriiBen, dass die heue Bundesregierung die
Finanzierung des Krankenversicherungsschutzes zu einem ihrer thematischen

Schwerpunkte machen will - dringender Handlungsbedarf besteht allerdings auch
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auf der Ausgabenseite.
Finanzsituation

In den ersten sechs Monaten des Jahres 2009 haben die gesetzlichen
Krankenkassen einen Uberschuss von gut 1,2 Mrd Euro erzielt; Gesamteinnahmen
von 85,0 Mrd Euro standen Gesamtausgaben von 83,8 Mrd Euro gegentiber. Dabei
haben sich im Vergleich zum Vorjahreshalbjahr die Leistungsausgaben um 5,9 vH
erhéht. Von diesen haben sich die Ausgaben fiir Arzneimittel mit einem Anstieg von
5,3 vH und die Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung mit einem Anstieg von 5,6 vH
unterdurchschnittlich entwickelt, wahrend die Ausgaben fiir arztliche Behandlung
mit 7,3 vH Uberdurchschnittlich gewachsen sind - eine Folge der Neuordnung der
Vergltungsstrukturen bei der ambulanten arztlichen Versorgung. Es ist zu erwarten,
dass die Zuweisungen, die die Kassen in diesem Jahr aus dem Gesundheitsfonds
erhalten - insgesamt 167,6 Mrd Euro -, ausgabendeckend sein werden und die
gesetzlichen Krankenkassen das Jahr 2009 mit einem stabilen Finanzergebnis
beenden kénnen. Der Schatzerkreis prognostizierte im Oktober dieses Jahres, dass
die Kassen im Jahr 2009 etwa 0,5 Mrd Euro mehr an Zuweisungen erhalten werden
als sie zur hundertprozentigen Ausgabendeckung benétigen. Folglich kdnnen sie
ihre Finanzreserven weiter aufstocken.

Die Zuweisungen, die die Kassen erhalten und die im ersten Halbjahr 2009 knapp
83 Mrd Euro betrugen, werden vom Gesundheitsfonds ausgezahlt, der sie aus den
Beitragseinnahmen und Bundeszuschiissen aufbringen muss. Und auf der
Einnahmeseite des Gesundheitsfonds machen sich die Folgen der Finanz- und
Wirtschaftskrise bemerkbar: So musste bereits im ersten Halbjahr 2009 zur
Ausgabendeckung von der gesetzlich vorgesehenen Mdglichkeit Gebrauch gemacht
werden, monatliche Bundeszuschussraten vorzuziehen.

Da dies nicht unbegrenzt mdglich ist, ist davon auszugehen, dass der
Gesundheitsfonds in der Mitte des nachsten Halbjahrs ein Liquiditdtsdarlehen des
Bundes in Anspruch nehmen muss. Dieses ist aufgrund einer Regelung im
Konjunkturpaket II erst Ende des Jahres 2011 zurlickzuzahlen. Der Schatzerkreis
ging im Oktober 2009 davon aus, dass sich dieses Liquiditatsdarlehen auf 2,3 Mrd
Euro belaufen wird. Somit muss der Gesundheitsfonds bereits sein erstes Jahr mit
einem Defizit beenden. Als weitere Folge der Finanz- und Wirtschaftskrise wurde
der Beitragssatz zur Gesetzlichen Krankenversicherung im Rahmen des
Konjunkturpakets II zum 1. Juli 2009 paritatisch um 0,6 Prozentpunkte abgesenkt.
Gegenfinanziert wird diese MaBnahme durch einen schnelleren Anstieg des
Bundeszuschusses. Dieser wird im Jahr 2009 auf nunmehr 7,2 Mrd Euro und im
Jahr 2010 auf 11,8 Mrd Euro steigen.

Weiterhin Handlungsbedarf auf der Einnahmeseite

Die Einflihrung des Gesundheitsfonds verfehlt das Ziel einer Abkoppelung der
Beitrage zur Krankenversicherung von den Léhnen. Denn die Beitrage der
Versicherten werden weiterhin auf Basis des beitragspflichtigen Einkommens bis zur
Bemessungsgrenze berechnet. Allerdings qilt fiir alle gesetzlich Krankenversicherten
ein einheitlicher Beitragssatz von aktuell 14,9 vH, von denen 0,9 Prozentpunkte von
den Arbeitnehmern aufgebracht werden, wahrend sich die verbleibenden 14
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Prozentpunkte paritdtisch auf Arbeitgeber und Arbeitnehmer verteilen. Mit der vom
Sachverstandigenrat in friiheren Gutachten vorgeschlagenen pauschale wiirden
dagegen Beitragserhéhungen nicht mehr automatisch zu einem Anstieg der
Lohnnebenkosten fiihren. Zudem ginge von einem pauschalen Beitrag ein echtes
Preissignal aus, das den Wettbewerb zwischen den Kassen beleben und damit die
Effizienz im Gesundheitssystem erhéhen wiirde.

Mit der im Koalitionsvertrag vereinbarten Einflihrung von einkommensunabhdngigen
Arbeitnehmerbeitragen wird ein Weg hin zu einer Abkoppelung der
Krankenkassenbeitrage von den Lohnkosten eingeschlagen, der grundsatzlich zu
begriiBen ist. Entscheidend fiir die Beurteilung dieses Vorschlags wird aber letztlich
die konkrete Ausgestaltung sein.

Die Schaffung eines einheitlichen Versicherungsmarkts ist auch in diesem Jahr nicht
vorangekommen. Dieser ware flr einen funktionierenden Kassenwettbewerb
notwendig, denn nur so kann eine wettbewerbsschadliche Risikoentmischung, in
dem Sinne, dass Gesunde mit hohen Einkommen und ohne mitzuversichernde
Familienangehdorige in die Private Krankenversicherung wechseln und ,schlechte®
Risiken in der Gesetzlichen Krankenversicherung verbleiben, vermieden werden.
Zudem ist die Versicherungspflichtgrenze nicht mit dem Subsidiaritatsprinzip zu
rechtfertigen (JG 2008 Ziffer 678).

Nach Ansicht des Sachversténdigenrates muss es weiterhin das Ziel der Politik sein,
einen einheitlichen Versicherungsmarkt zu etablieren. Die Abkoppelung der
Krankenkassenbeitrage von den Lohnkosten ist prinzipiell positiv zu beurteilen,
wenngleich es auf die konkrete Ausgestaltung ankommen wird. Aus Sicht des
Sachverstandigenrates kann der Gesundheitsfonds als Ausgangspunkt fiir die
Etablierung der von ihm empfohlenen Bilirgerpauschale dienen. Dazu ware zunachst
die Fehlgestaltung der Zusatzbeitrage zu beseitigen; diese sollten ausschlieBlich als
Pauschalen erhoben werden und nicht vom Einkommen, Gesundheitsrisiko und
Familienstand der Versicherten abhangen (JG 2006 Ziffern 285 ff.). Im zweiten
Schritt waren dann die Segmentierung des Krankenversicherungsmarkts zu beenden
und die einkommensabhangigen Beitrage durch die Blrgerpauschale zu ersetzen.
Gleichzeitig ist ein versicherungsexterner steuerfinanzierter sozialer Ausgleich
einzufiihren.

...und auf der Ausgabenseite

Aufgrund des medizinisch-technischen Fortschritts und der demografischen
Entwicklung ist auch zukiinftig mit einem Anstieg der Gesundheitsausgaben zu
rechnen. Folglich ist es von erheblicher Bedeutung, vorhandene Sparpotenziale
auszuschopfen und auf der Ausgabenseite die Effizienz zu erhéhen.

So flihrt die bisherige dualistische Krankenhausfinanzierung, die vorsieht, dass
vorrangig die Bundeslander fur die Investitionskosten der Krankenhduser
aufkommen und die Betriebskosten liber pauschalierte Pflegesatze von den Kassen
getragen werden, zu Wettbewerbsverzerrungen und ist ineffizient (JG 2008 Ziffern
687 ff.). Um daraus resultierende Effizienzreserven heben zu kénnen, hat sich der
Sachversténdigenrat bereits mehrfach fiir den Ubergang zu einer monistischen
Krankenhausfinanzierung ausgesprochen. Diese kdnnte durch Investitionszuschlage
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auf die diagnosebezogenen Fallpauschalen umgesetzt werden. Einen ersten Schritt
in diese Richtung hat die Bundesregierung mit dem Gesetz zum ordnungspolitischen
Rahmen der Krankenhausfinanzierung ab dem Jahr 2009
(Krankenhausfinanzierungsreformgesetz - KHRG) gemacht, das am 18. Dezember
2008 vom Bundestag verabschiedet wurde und am 13. Februar 2009 den Bundesrat
passiert hat. Demnach kdénnen die Lander die Investitionsfinanzierung ab 2012 auf
Pauschalen umstellen. Obwohl die den Landern eréffnete Wahlmaoglichkeit zu
kritisieren ist, kann das KHRG als Einstieg in die monistische
Krankenhausfinanzierung gewertet werden. Problematisch ist allerdings, dass sich
die Investitionspauschalen aus zwei Komponenten zusammensetzen sollen, von
denen eine bundeseinheitlich und die andere bundeslandspezifisch ermittelt werden
soll. Denn eine Differenzierung nach Bundeslandern ist 6konomisch nicht zu
begriinden.

Durch das Fremd- und Mehrbesitzverbot von Apotheken wird trotz der Zulassung
von Versandapotheken seit dem Jahr 2004 und der Aufhebung der Preisbindung der
zweiten Hand fir nicht verschreibungspflichtige Medikamente eine weitgehende
AusschlieBlichkeit der eigentiimergefiihrten Prasenzapotheke gewahrleistet. Dabei
folgt aus dem Fremdbesitzverbot, dass Apotheken nur von selbstandigen
Apothekern und nicht von Kapitalgesellschaften betrieben werden diirfen. Aus dem
Mehrbesitzverbot wiederum resultiert, dass ein Apotheker lediglich eine
Hauptapotheke und drei regional beieinander liegende Filialapotheken betreiben
darf. Apothekenketten, die den Wettbewerb bei der Distribution von Arzneimitteln
stimulieren wirden, werden auf diese Weise verhindert. Da die Entscheidung des
Europaischen Gerichtshofes vom 19. Mai 2009, dass das Fremdbesitzverbot in
Deutschland nicht gegen Europaisches Recht verstoBt (AZ C-171/07 oder C-
172/07), das Fremd- und Mehrbesitzverbot von Apotheken in Deutschland
unbeschadet lasst, ware es die Aufgabe der Politik, dieses in Frage zu stellen. Denn
mit der Liberalisierung des Arzneimittelvertriebs kdnnen Effizienzreserven gehoben
werden, die den Ausgabenanstieg im Bereich der Arzneimittel begrenzen wiirden.
Der Koalitionsvertrag von CDU, CSU und FDP bestatigt demgegeniiber das Fremd-
und Mehrbesitzverbot von Apotheken. Dieser Schutz von Partikularinteressen ist aus
Sicht des Sachverstandigenrates abzulehnen. Wichtiger ware es dagegen, dass die
Koalitiondre nicht nur finanzierungsseitige, sondern insbesondere auch
ausgabenseitige Reformen angehen.
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