PKV UND GKV

Mit begrenzten Mitteln sind keine unbegrenzten Leistungen zu erbringen

Gastbeitrag von Prof. Dr. Fritz Beske

Unverdindert beschreitet die Politik den Weg der Leistungsausweitung in der geseizlichen Krankenversicherung (GKV) ohne
Gegenfinanzierung. Das jiingste Beispiel ist das GKV-Wetthewerbsstdrkungsgesetz, mit dem neve Leistungen wie
Palliativmedizin und geriatrische Rehabilitation in den Leistungskatalog der GKV aufgenommen werden sollen. Dadurch
verschirft sich die Finanzsituation der GKV erneut. Da mit begrenzien Mitteln jedoch keine unbegrenzien Leistungen zu
erbringen sind, ergibt sich die Notwendigkeit zur Neubestimmung des Leistungskatalogs der GKV.

Die Finanzierung der GKV betrifft die
Einnahmen- und die Ausgabenseite. Die
Ausgabenseite wird entscheidend vom
Umfang des Leistungskatalogs bestimmt.
Dies ist jedoch fiir die Grof3e Koalition ein
Tabuthema. Der Leistungskatalog ist ihr
sakrosankt. Diese Position wird die Politik
nicht aufrecht erhalten konnen. Ohne eine
Neubestimmung des Leistungskatalogs
wird sich die Finanzsituation der GKV
zunehmend verschlechtern.

Finanzentwicklung der GKV

Bis 2050 wird der Beitragssatz von jetzt
14,3 Prozent allein demografiebedingt auf
rund 18 Prozent steigen. Der medizinische
Fortschritt fiihrt bei einer jéhrlichen Steige-
rung von einem Prozent der Ausgaben der
GKYV zu einem Beitragssatz von 28 Prozent.
Bei einer Steigerung von zwei Prozent —
eine durchaus realistische Annahme — ldge
er sogar bei 43 Prozent.

Ein Beispiel dafiir, was medizinischer Fort-
schritt kosten kann, ist die Schutzimpfung zur

Die
Durchimpfung der rund sieben Millionen
weiblichen Versicherten der GKV in den

Altersgruppen von neun bis 26 Jahren, fiir die

Verhiitung des Zervix-Karzinoms.

diese Schutzimpfung empfohlen wird, wiirde
bei derzeitigen Kosten von 465,15 Euro fiir
die erforderlichen drei Schutzimpfungen
3,25 Milliarden Euro kosten. Zurzeit muss
die Impfung privat finanziert werden.

Die Situation in Deutschland entspricht
dabei der in vergleichbaren Landern. So
wird prognostiziert, dass 2020 die Mehr-
zahl der Gesundheitssysteme in den 30
Landern der OECD insolvent sein wird.

Zielvorgaben

Jede Neuausrichtung des Leistungska-
talogs erfordert Zielvorgaben. Die
Aufgaben der GKV sind in § 1 SGB V
definiert: ,,Die Krankenversicherung als
Solidargemeinschaft hat die Aufgabe, die
Gesundheit der Versicherten zu erhalten,
wiederherzustellen oder ihren Gesund-
heitszustand zu bessern.*
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Diese Definition sollte wie folgt neu ge-
fasst werden: ,,.Die gesetzliche Kranken-
versicherung hat die Aufgabe, im Erkran-
kungsfall  sicherzustellen, dass die
erforderlichen medizinischen Ma3nahmen
nach dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft durchgefiihrt werden konnen. Die
Leistungen im Krankheitsfall werden
durch MaBnahmen zur Fritherkennung
von Krankheiten und durch Vorsorgemaf3-

nahmen ergédnzt.”

Die Aufgabe der GKV wird damit auf die
Behandlung im Krankheitsfall konzen-
triert. Die Vorgaben des Wirtschaftlich-
keitsgebots von § 12 SGB V gelten
fort. Danach miissen die Leistungen
ausreichend, zweckmifBig und wirtschaft-
lich sein, sie diirfen das Maf} des Notwen-
digen nicht iiberschreiten. Maf3stab von
Leistungen der GKV ist damit das
Notwendige und nicht das Bestmogliche,
wie es immer wieder gefordert wird. Das
Notwendige ist aber auch das, was geleistet
werden muss.

Erforderlich ist eine Diskussion iiber

das, was eine solidarisch finanzierte
Krankenversicherung leisten soll und wie
dies finanziert werden kann. Leistungen,
die aus dem Leistungskatalog heraus-
genommen werden sollten, wie zum
Beispiel das Mutterschaftsgeld, konnen
sinnvolle Leistungen sein, die jedoch
nicht durch die GKV, sondern dann,
wenn Politik und Gesellschaft dies

weiterhin  wollen, anders finanziert

werden miissen.
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Zwei-Klassen-Medizin

Jede Diskussion iiber Einschridnkungen

des Leistungskatalogs miindet in den Vor-

wurf der Zwei-Klassen-Medizin. An dem

Grundproblem einer

Gesundheitsver-

sorgung geht dies vorbei. In jedem Land
der Welt konnen sich Wohlhabende mehr

leisten,

auch in der Gesundheits-

versorgung. Es ist jedoch irrelevant, ob

sich einige mehr leisten konnen als andere.

schaftsabbruch
auller bei medizinischer Indikation

und Sterilisation

— Haéusliche Krankenpflege inklusive
hauswirtschaftlicher Versorgung

— Haushaltshilfe

— Krankengeld bei Erkrankung des
Kindes

— Unterstiitzung der Versicherten bei
Behandlungsfehlern

— Mutterschaftsgeld

PKV UND GKV

dem  Leistungskatalog  herausge-
nommen. Es werden evidenzbasierte
Methoden zur Evaluierung entwickelt.
Die Heilmittel-Richtlinien ~werden
nach drei Jahren evaluiert.

Grundsitzliche ~ Uberpriifung  der
Versorgung mit Hilfsmitteln, da in
diesem Bereich die Versorgung bei
einem Hilfsmittelkatalog von zehn
Binden mit rund 8.000 Seiten uniiber-

sichtlich ist.

Relevant ist allein, dass jedem Biirger e Patientenberatung und -information

im Krankheitsfall eine bedarfsgerechte e Primérpravention e Die Kosten der kiinstlichen Befruch-

Versorgung zur Verfiigung steht. Dies e Selbsthilfeforderung tung werden je zu einem Drittel auf die

ist an drei Voraussetzungen gebunden:

e Bedarfsgerechter Leistungskatalog

e Bedarfsgerechte Finanzierung des
Leistungskatalogs

e Leistungsgerechte Honorierung der

Leistungserbringer

Rationierung und Priorititensetzung
Rationierung bedeutet Leistungsaus-
schluss. Keine Rationierung bedeutet, dass
jeder Leistungserbringer uneingeschrankt
jede von ihm fir erforderlich gehaltene
Leistung erbringen oder veranlassen und
der Patient jede von ihm fiir notwendig
gehaltene Leistung nachfragen kann.
Dies ist nicht finanzierbar. Eine solche
Situation gibt es in keinem Land der
Welt. Erforderlich ist daher eine Priorité-
tensetzung, um jedem Biirger eine
bedarfsgerechte Versorgung zu ermog-

lichen.

Herausnahme von Leistungen
e Folgende versicherungsfremde Leis-
tungen, das heifit Leistungen, die der
GKV aus sozial- oder familienpoliti-
schen Griinden {ibertragen worden
sind und die nicht der Kranken-
behandlung dienen, sollten aus dem

Katalog herausgenommen werden:

— Medizinische
(Kuren)

— Medizinische Vorsorge und Rehabili-
tation fiir Miitter und Viter (Mutter-
Kind-Kuren)

— Empfangnisverhiitung,

Vorsorgeleistungen

Schwanger-
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Prof. Dr. Fritz Beske leitet das nach ihm benannte Institut fir
Gesundheits-System-Forschung Kiel. Sein Gastbeitrag basiert auf
der aktuellen Instituts-Studie ,Neubestimmung des Leistungs-
katalogs der gesetzlichen Krankenversicherung. Ein Handlungs-
konzept”, die gegen eine Schutzgebiihr von zehn Euro plus
Versandkosten uner info@igsf-stiftung.de hestellt werden kann.

Umgestaltung von Leistungen
e Die Integrierte Versorgung wird aus

dem SGB V herausgenommen, kann
jedoch von Krankenkassen im Rahmen
ihrer

Verfiigungsmittel — gefordert

werden.

e In keinem Bereich medizinischer

MaBnahmen liegen die Grenzen
zwischen Medizin und Wellness so eng
beieinander wie im Heilmittelbereich.

Massagen werden grundsétzlich aus

offentliche Hand, die GKV und die
behandelten Paare aufgeteilt statt wie
bisher zu je 50 Prozent auf GKV und
behandelte Paare.
Psychotherapeutische Behandlung wird
in die Wirtschaftlichkeits- und Plausibi-
litatspriifung einbezogen. Neben der
Praxisgebiihr wird eine Zuzahlung von
zehn Prozent der Kosten je Sitzung
erhoben. Das Gutachterverfahren wird
als ineffektiv und kostenaufwendig
abgeschafft. Es wird eine Regelbe-
handlung definiert.

Die Ausgaben fiir die stationdre Reha-
bilitation werden ab 2008 auf der Basis
der Ausgaben von 2006 fiinf Jahre jéhr-
lich um zehn Prozent und damit bis
einschlieBlich 2012 um 50 Prozent
gesenkt.

Hinsichtlich der Zuzahlung bei Arznei-
mitteln ist die geltende Regelung inef-
fektiv. Es wird eine prozentuale Zuzah-
lung mit einem Festbetrag von fiinf
Euro und zehn Prozent der Differenz
zum Gesamtpreis des Arzneimittels mit
einer Kappungsgrenze bei 20 Euro
eingefiihrt.

Die Hartefallregelung, wonach bei
chronisch Kranken die Belastungs-
grenze von jéhrlich zwei Prozent der
jahrlichen  Bruttoeinnahmen zum
Lebensunterhalt auf ein Prozent redu-
ziert werden kann, wird aufgehoben
und damit durchgehend auf zwei
Brutto-

Prozent der jéhrlichen

einnahmen festgelegt.

/
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Strukturelle Neugestaltung

e Es wird vorgeschlagen, eine Standard-
versorgung zu definieren und zu publi-
zieren, die nach Vorgabe im SGB V
ausreichend, zweckméfig und wirt-
schaftlich ist und den medizinischen
Fortschritt einschlie3t, verbunden mit
einer tiiber die Standardversorgung
hinausgehenden Wunschversorgung.

e Das SGBV erfiillt die Forderung nach
Transparenz aktuell mit der Patienten-
quittung. Mit einer zunehmenden
Verlagerung von Leistungen auf den
Versicherten wird die Forderung nach
Transparenz von Kosten, Leistung und
Qualitdt zunehmen. Die Patienten-
quittung wird wenig nachgefragt und
hat kaum steuernde Wirkung. Eine
Steuerungswirkung ist nur in Ver-
bindung mit Selbstbeteiligung zu errei-
chen. Dies ist mit Wahltarifen und
Kostenerstattung moglich.

¢ Jede Krankenkasse erhilt zehn Prozent
ihrer Gesamtausgaben als Verfligungs-
mittel. Mit diesen Mitteln miissen als
Pflichtaufgaben zunichst die Verwal-
tungskosten und die Kosten fiir den
Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) gedeckt werden.
Uber den Differenzbetrag zu zehn
Prozent der Gesamtausgaben kann
jede Krankenkasse im Rahmen von
Satzungsleistungen frei verfiigen. Die
Aufsichtsbehorde priift ausschlieflich,
ob die Verfiigungsmittel von zehn
Prozent der Gesamtausgaben nicht
iiberschritten werden.

¢ Im internationalen Vergleich haben die
meisten Lander Karenztage, in der
Mehrzahl sind es drei. Nach einer
Studie in den OECD-Léindern zdhlen
Karenztage zu den wirkungsvollsten
MafBnahmen zur Verhaltenssteuerung.
Deshalb werden zwei Karenztage

eingefiihrt, die durch einen Verzicht auf

Urlaubstage ersetzt werden konnen.

Dies erscheint zumutbar, da Deutsch-

land weltweit mit die meisten Urlaubs-

tage hat.

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)

ist eines der wichtigsten Organe der

gemeinsamen Selbstverwaltung. Dies gilt
besonders fiir den Leistungskatalog der

GKV. Der G-BA muss so ausgestattet

sein, dass er seine Aufgaben und dabei ins-

besondere die Aufnahme von Innovatio-
nen in den Leistungskatalog der GKV
ziigig bearbeiten kann. Das Bundes-
gesundheitsministerium sollte eine aus-
schlieBlich rechtliche Aufsicht haben. Der

G-BA wird beauftragt,

e den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung zu definieren,

e die Versorgung mit Hilfsmitteln vom
Grundsatz her zu priifen und
Vorschldge zu entwickeln, mit denen
die Gesamtsituation beriicksichtigt und
insbesondere der Finanzsituation der
GKYV Rechnung getragen wird sowie

e die psychotherapeutische Versorgung

neu zu definieren.

Bilanz des Einsparpotenzials

Das Einsparpotenzial ist kurz- bis mittel-
fristig zu erwarten und kann teilweise
beziffert, teilweise aber auch nicht bezif-
fert werden. Nicht bezifferbar sind die
Einsparungen bei folgenden Veridnde-
rungen:

e Heilmittel

e Hilfsmittel

e Medizinische Rehabilitation

Herausnahme von Leistungen
Patientenberatung und Patienteninformation
Primérpréavention

Selbsthilfeférderung

Versicherungsfremde Leistungen

Insgesamt

Umgestaltung von Leistungen
Kiinstliche Befruchtung
Medizinische Rehabilitation, bis 2012 rund

Verwaltungs- und Forderpauschale der Krankenkassen

Insgesamt

e Psychotherapeutische Versorgung
e Hartefallregelung
e Zuzahlung bei Arzneimitteln

Auch ldsst sich nicht berechnen, was an
Einsparungen durch den mit verschie-
denen Vorschligen verbundenen Biiro-
kratieabbau oder mit der Einfiihrung von
Karenztagen zu erwarten ist.

Insgesamt ergibt sich ein bezifferbares
Einsparvolumen von rund vier Milliarden
Euro (siche Tabelle unten). Wenn auch das
nicht bezifferbare Einsparvolumen nicht
unerheblich hoher liegen diirfte, macht
diese Situation doch deutlich, welchen
Weg die GKV noch zu gehen hat, um ihr
Leistungsangebot und dessen Finanzier-
barkeit in Einklang zu bringen.

Optionen fiir die Zukunft

Kommt es zu einer weiteren Verschirfung

der Finanzsituation der GKYV, gibt es

fir die Herausnahme von Leistungen

folgende Optionen:

e Akupunktur

e Zahnmedizinische Versorgung nach
Beginn der Erwerbsfihigkeit

e Krankengeld

e Psychotherapeutische Behandlung mit
Ausnahme der Behandlung von
Kindern

e FErhohung der Hartefallgrenze auf drei

Prozent des Bruttoeinkommens |

Einsparpotenzial

5 Millionen Euro

193 Millionen Euro
39 Millionen Euro
1.460 Millionen Euro
1.697 Millionen Euro

Einsparpotenzial

21 Millionen Euro
1.000 Millionen Euro
1.250 Millionen Euro
2.271 Millionen Euro

Durch Herausnahme und Umgestaltung von Leistungen lossen sich in der GKV rund vier Milliarden Euro einsparen.
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