14.06.2010

Spahn: Einsparoptionen fiir GKV-Bereich erarbeitet

Der gesundheitspolitische Sprecher der Unionsfraktion, Jens Spahn, hat gemeinsam
mit dem CDU-Bundestagsabgeordneten Dr. Rolf Koschorrek Vorschlage fur
EinsparmaBnahmen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) vorgelegt. Mit
diesen soll das geschatzte Kassendefizit von elf Milliarden Euro im kommenden Jahr
um mindestens vier Milliarden Euro reduziert werden. Ziel sei es, alle Bereiche der
GKV an der Bewaltigung des groBten Defizits in der Geschichte der GKV zu
beteiligen. ,Dabei haben wir versucht, kurzfristige SparmaBnahmen mit einem
Ausblick auf strukturelle, langerfristig wirkende Veranderungen in allen Bereichen zu
verkniipfen", erklarten die beiden Gesundheitspolitiker.

Die Vorschlage sollen auf der Klausurtagung der Koalitions-Gesundheitspolitiker am
18./19. Juni 2010 diskutiert werden.

Ein Uberblick (iber die vorgeschlagenen Einsparoptionen: siehe Seite 2
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Bereich

KurzfristmaRnahme

(Einsparvolumen jeweils p.a. fiir 2011)

Strukturelle MaBnahme

Verwaltungskosten der

Krankenkassen

Nullrunde bei der Steigerung der Verwaltungskosten
der Krankenkassen

Einsparvolumen: rd. 350 Mio.

Umfang der Berlicksichtigung der Verwaltungskos-
ten im RSA und bei DMP ist zu diskutieren, um An-
reize fir effiziente Verwaltung zu schaffen

i

Grundlohnsumme

Grundlohnsumme (GLS) fur 2011 auf ,0° (,Nullrunde)
setzen. Das hat Auswirkungen insbesondere auf die
Ausgabensteigerungen bei Zahnarzten und Kranken-
hausern

Einsparvolumen: rd. 500 Mio.

Mittelfristig Ablésung der GLS-Anbindung fir die
Zahnarzte

Die bereits beschlossene Ablésung der GLS-
Anbindung durch krankenhausspezifischen Orien-
tierungswert bleibt das Ziel und wir nur verscho-
ben

Krankenhaus

Vereinbarte zusétzliche Leistungen werden mit einem
Abschiag von 30 % versehen. Bei einer unterstellten
Fallmengensteigerung in Héhe von 2 % ergibt sich ein

Einsparvolumen: rd. 350 Mio. Euro

Erprobung des selektiven Kontrahierens im Kran-
kenhausbereich an wenigen, ausgewahlten Leis-
tungsbereichen.

Arzte

Bei der Zuwachsmessung fur die morbiditatsorientier-
te Vergitung werden die heutige Relation der Para-
meter — Berlcksichtigung Demographie 69% und Di-
agnose 31% - fiir 2011/12 in eine 50:50 Relation um-
gestellt; dies ist nicht zuletzt geboten, da die Qualitat
der Diagnosedokumentation noch ausbaufahig ist.

Die Vergutungsstruktur wird dahingehend weiter-
entwickelt, dass insbesondere durch Regelleis-
tungsvolumina (RLV) eine ausk&mmliche Vergi-
tung fur die Grundversorgung erzielt werden kann
und Zwang zur Pauschalierung aufgehoben wird

Der vom Bewertungsausschuss nach gesetzlichen
Vorgaben (Morbi-Entwicklung, Verschiebung statio-
nar-ambulant etc.) zu ermitteinde Steigerungsfaktor
wird in der Wirkung fir das nachste Jahr auf 50 %
begrenzt.

Einsparvolumen: mind. (I} 500 Mio.

Die Bedarfsplanung wird zu einer
sektoriibergreifenden, kleinrdumigeren Planung
unter Berlcksichtigung insbesondere auch der
Krankenhauser weiterentwickelt.

Arzneimittel-Grohandel

Absenkung der GroRRhandelsmarge

Einsparvolumen: rd. 400 Mio.

Umstellung der GroRhandelsmarge auf einen Fix-
kostenzuschlag.

Apotheken Festlegung des gesetzlichen Apothekenabschlags auf Verbot des Pick-up
2,10 EUR fur das Jahr 2011
Rechtssi
Einsparvolumen: rd. 100 Mio. ec tssAlchere Regelung Fehlerkorrekturverfahren
Rabatteingruppierung
Festlegung verlasslicher Kriterien fur zuklnftige
Entwicklung des Apothekenabschlags
Gesamt 2,2 Mrd. Euro bei voller Ausschopfung

aller Optionen




