Dr. Eckart Galas

Die Finanzierung der GKV —
Zukunft der solidarischen Krankenversicherung

Mitgliederversammlung des SPD OV
Kleefeld-Heideviertel am 28. September 2010

SPD 0OV Kleefeld-Heideviertel




Uberblick

1. Krankenversicherung in Deutschland
2. Ausgabenentwicklung in der GKV
3. Einfuhrung des Gesundheitsfonds

4. Alternative Finanzierungsansatze

SPD 0OV Kleefeld-Heideviertel



Krankenversicherung in Deutschland
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Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
versichert fast 90% der Bevolkerung in Deutschland.

Versicherte GKV / PKV in Mio.

8,81 Mio.
Zugang zur PKV haben

» alle Selbstandigen

» alle Beihilfeberechtigten (Beamte)
» alle GKV-Versicherten mit einem Einkommen in
drei aufeinanderfolgenden Jahren tber der

70,01 Mio. Versicherungspflichtgrenze (> 49.950 € / Jahr)

l

51,24 Mio. Mitglieder +

18,77 Mio. Familienversicherte

} In Deutschland haben praktisch alle Burger Krankenversicherungsschutz.
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Die GKYV steht fir umfassende Solidaritat,

GKV PKV
» Prozentsatz auf Lohn- / Gehalts- » Risikoabhangige Pramie
einkommen (,,Solidaritatsprinzip®) (,Aquivalenzprinzip®)

beitragsfreie Familienversicherung Pramie fur jeden Versicherten

(beinahe) halftige Finanzierung
durch Arbeitgeber und Arbeitnehmer

Zuschuss durch Arbeitgeber

Kontrahierungszwang Kein Kontrahierungszwang

Umlageverfahren Kapitaldeckungsverfahren

... die PKV fiur individuelle Risikotubernahme.
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In den letzten 20 Jahren hat sich die Zahl
der Krankenkassen deutlich reduziert.

Zahl der Krankenkassen

1400 -+

1223 1221
1200 - 1152

1000 - 960

800 -
637

600 -+ 554

485 455 420
389

4 357
400 318
287 282
253 241
219 502 s
17
200 -

o

U SN L S S g g G i g

} Experten gehen davon aus, dass max. 30 - 50 Krankenkassen langfristig bestehen.
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In der GKV besteht seit 1996 freies Kassenwahlrecht

BARMER i ' itali
GEK 2 e DZK K1 | Anianz @ 6 Ersatzkassen / 18,4 Mio. Mitglieder

Unternehmen Leben

AK 14 Kassen / 17,5 Mio. Mitglieder

Die Gesundheitskasse.

BKK 133 Kassen / 9,4 Mio. Mitglieder

= 10 Kassen / 4,0 Mio. Mitglieder
(lKK' J

zzgl. 10 sonstige Kassen (Knappschaft, LKK)

} Ersatz- und Ortskrankenkassen versichern rund 2/3 aller GKV-Versicherten.
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Ausgabenentwicklung in der GKV
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Trotz zahlreicher Gesundheitsreformen steigen
die Ausgaben unaufhaltsam!

Ausgaben der GKV (Leistungsausgaben und Verwaltungskosten)

Kostenexplosion
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Seit dem letzten Kostendampfungsgesetz GMG 2004 haben sich die Ausgaben der
GKV in nur vier Jahren um knapp 15% erhoht.
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Die gesetzlichen Krankenkassen finanzierten 2009
Leistungsausgaben fur knapp 160,6 Mrd. €.

Leistungsausgaben 2009 in Millionen Euro

m Krankenhausbehandlung
m Arzneimittel

m Arztliche Behandlung
t1Zahnarztliche Behandlung
m Zahnersatz

1 Heilmittel

= Hilfsmittel

t1Krankengeld

[1Sonstige Leistungen

} Die Hauptleistungsbereiche Krankenhaus, Arzneimittel und Arztliche Behandlung
machen tber 70% der Leistungskosten in der Krankenversicherung aus.
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Finanzsituation der GKV

Einnahmeschwéche Steigende Kosten

» Ruckgang sozialversicherungs- » Medizinisch-technischer
pflichtiger Beschaftigung Fortschritt
» Ruckgang der Lohnquote » Demografische Entwicklung
» Unterfinanzierung des G KV » Mangelnde Effizienz in den
Gesundheitsfonds Hauptausgabenbereichen
» Politische Verschiebebahnhofe = Uberkapazitaten im
Gesundheitswesen

11,4 % /

+31%

1980

Durchschnittliche Beitragssatzentwicklung
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Der Ruckgang der Beitragszahler verstarkt den
Kostendruck in den Sozialversicherungssystemen.

Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Mio.
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Beamte, Selbstandige und Mini-Jobber sind nach wie vor nicht (vollstandig)
sozialversicherungspflichtig!
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Die Lohnquote ist seit Jahren riucklaufig! &
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Alterung und Schrumpfung in Deutschland
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Einfihrung des Gesundheitsfonds
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Einflhrung des Gesundheitsfonds ab 2009

Funktionsweise

1. Der Bund legt bundesweit einheitliche Krankenkassenbeitrage fest. Der
Sonderbeitrag fir Versicherte (0,9%) wird beibehalten.

2. Die von den Krankenkassen eingezogenen Beitrage der Versicherten und
Arbeitgeber flielRen gemeinsam mit zusatzlichen Steuermitteln in einen Fonds.

3. Die Krankenkassen erhalten aus diesem Fonds pro Mitglied eine einheitliche
Zuweisung. Fur Versicherte, fur die aufgrund inrer Erkrankung besonders
hohe Ausgaben entstehen, wird eine zusatzliche Pauschale entrichtet
(,Morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich®).

4. Wenn die Krankenkassen mit den Zuweisungen aus dem Fonds nicht
auskommen, missen sie vom Versicherten Zusatzbeitrage verlangen.
Uberschiisse kdnnen als Pramien ausgezahlt werden.
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Funktionsweise des Gesundheitsfonds ab 2009

Zusatzbeitrag
pauschal 8 € ohne
Einkommensprifung
oder max. 1 % der
beitragspflichtigen

Bundeszuschuss Einheitsbeitragssatz
2009: 4 Mrd. € Fixierung durch Gesetzgeber
steigend bis 2014

Einheitsbeitragssatz:
AG/RV:7,0%
Versicherter: 7,9 %

‘lllllllllllll

4
Einnahmen .
v v .
Vollstéandige .
/x Abfiihrung der .
Beitragseinnahmen .
w taggleich an den .
Fonds E
Gesundheitsfonds .
< Krankenkassen EEEEEEEEEEEENE
Gesamtvolumen rd. 170 —— > Préimie
inheitliche Pauschale je .
Mrd. € Versicherten plus besondere Rugkerstattung
) ) erwirtschafteter
w Zuweisungen gem. Morbi-RSA Uberschiisse, wenn
vorgeschriebene

Rucklage gebildet

} An die Stelle kassenindividueller Beitragssatze tritt 2009 das hochkomplexe Transfer-
system des Gesundheitsfonds mit morbiditatsorientiertem Risikostrukturausgleich.
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Ruckblick: Nach 18 Monaten Gesundheitsfonds ...

= Verlust der Beitragssatzautonomie der 58,40,
Krankenkassen

= Unterfinanzierung des Gesundheitsfonds
im Gesetz angelegt (2010: 11 Mrd. €)

» (berbordender administrativer
Verwaltungsaufwand durch den Einzug
des Zusatzbeitrages beim Mitglied

= Zusatzbeitrdge zahlen allein die
Mitglieder (ohne Solidarausgleich!)

..... Ist der Reformbedarf

fuhrt Krankenkassen mit schlechter unu bersehbar!
Risikostruktur in die Insolvenz

= 1%ige Deckelung des Zusatzbeitrages
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Alternative Finanzierungsansatze
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Im Koalitionsvertrag ist die Kopfpauschale angelegt!

WACHSTUM.
BILDUNG.
ZUSAMMENHALT.

DER KOALITIONSVERTRAG ZWISCHEN CDU, CSU UND FDP.

.Langfristig wird das bestehende Ausgleichssystem
uberfihrt in eine Ordnung mit mehr Beitragsautoregmi
regionalen Differenzierungsmoglichkeiten und
einkommensunabhangigen Arbeitnehmerbeitrage,

die sozial ausgeglichen werden. Weil wir eine
weitgehende Entkoppelung der Gesundheitskosten von
den Lohnzusatzkosten wollen, bleibt der
Arbeitgeberanteil fest.”

SPD 0OV Kleefeld-Heideviertel



Kopfpauschale in ,Reinkultur®: Zahlen, Daten, Fakten

Finanzbedarf bei 100%iger Umstellung auf eine Pauschalpramie

Beitrags- Pramienhdhe Sozialausgleich Anspruch aus
zahler pro Monat aus Steuermitteln | Sozialausgleich

Pramie fir alle Mitglieder
(beitragsfreie Mitversicherung | 50,6 Mio. 145 € 35,66 Mrd. € 36 Mio.
fur Ehegatten und Kinder) (= 71%)
Pramie fur alle erwachsenen
Versicherten 58,9 Mio. 125 € 38,66 Mrd. € 40 Mio.
(beitragsfreie Mitversicherung (= 68%)
nur fur Kinder)

Annahmen:
» Ausstattung des Gesundheitsfonds 2011: 180 Mrd. €

» Sozialausgleich fur ,Geringverdiener®: ab einer Beitragsbelastung > 8% des Einkommens

Quelle: ,Anmerkungen zur geplanten Einfiihrung von einkommensunabhangigen Arbeitnehmerbeitrdgen in der
Krankenversicherung®, Lauterbach-Studie aus November 2009
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Bewertung der Kopfpauschale

Das spricht fiur die Kopfpauschale ...

= Beitragseinnahmen weniger stark = Entlastung héherer Einkommen

konjunkturabhangi
J i = Belastung von Geringverdienern / Rentner

Entlastung der Lohnzusatzkosten = Notwendigkeit eines Sozialausgleichs tiber
das Steuersystem

Ausgleich zwischen gesund und krank (nicht
zwischen arm und reich!) steht im Fokus der = Finanzierbarkeit des Sozialausgleichs bei

GKV leeren oOffentlichen Kassen (35 - 40 Mrd. €)?

Umsetzung des Beitragseinzugs

Auch der aktuelle Solidarausgleich in der

GKYV ist unvollstandig, well
= Stigmatisierung der Transferempfanger als

- nicht alle Einkommen beitragspflichtig sind, Bittsteller

- Beitrage nur bis zur BBG bezahlt werden,

- Privatversicherte sich der Solidaritat = administrativer Aufwand fur
fast vollstandig entziehen konnen. TransferbUrokratie

Anreize zum Wechsel in die PKV sinken
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Die ,Wunderwaffe* Kopfpauschale |6st kein einziges
der aktuell drangenden Probleme in der GKV!

Die Einfihrung einer pauschalierten Pramie unabhangig vom Einkommen

= fihrt nicht automatisch zu mehr Effizienz und Wettbewerb im Gesundheitswesen

bringt nicht zwangslaufig mehr Geld ins System

leistet keinen Beitrag zur Stabilisierung des Ausgabenwachstums

lasst inneffiziente Uberkapazitaten auf der Leistungserbringerseite unangetastet

|6st das Problem des aktuell ungerechten RSA unter den Krankenkassen nicht

belasst es bei den parallelen Versicherungsstrukturen von GKV und PKV

Die GKV braucht Reformen auf der Ausgabenseite und keine ideologisch
motivierten Auseinandersetzungen um eine Kopfpauschale!
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Die schwarz-gelbe Gesundheitsreform 2011

Eckpunkte des GKV-Finanzierungsgesetzes (GKV-FInG)

= Anhebung und Festschreibung (!) des allgemeinen Beitragssatzes von 14,9% auf 15,5%
— Beitragsanteil der Versicherten: 8,2%
— Beitragsanteil der Arbeitgeber / Rentenversicherung / ArGe:  7,3%
Mehreinnahmen: rd. 6,3 Mrd. €

= Entdeckelung und Pauschalierung des Zusatzbeitrages (bisher: max. 8 € oder 1%)

= EinfUhrung eines Sozialausgleiches

— Ausgleich ab 2% des beitragspflichtigen Einkommens

— Malistab ist der GKV-durchschnittliche - nicht der tatsachliche! - Zusatzbeitrag
— Umsetzung im Rahmen der Gehaltsabrechnung bzw. Rentenzahlung

— ALG 2-Empfanger von Zusatzbeitragen freigestellt (nicht aber SH-Empfanger!)

Das GKV-FinG fluhrt die Kopfpauschale durch die Hintertlr ein.
Die paritatische Finanzierung - Grundpfeiler der Sozialversicherung - wird aufgegeben.
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Die schwarz-gelbe Gesundheitsreform 2011

Wie funktioniert der Sozialausgleich?

» Festlegung des GKV-durchschnittlichen
Zusatzbeitrag durch den sog. GKV-Schéatzerkreis
jeweils im Herbst fur das Folgejahr

=  Ermittlung der individuellen Belastungsgrenze
anhand der beitragspflichtigen Einkommen

= Abgleich der Belastungsgrenze mit dem GKV-durchschnittlichen Zusatzbeitrag im
Rahmen des automatisierten Beitragsabzugsverfahrens

» Bei Vorliegen der Voraussetzungen fir den Sozialausgleich:
» Kirzung des einkommensabhangigen Kassenbeitrages um die

auszugleichende Differenz,
» Zusatzbeitrag bleibt in voller HOhe fallig
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Die schwarz-gelbe Gesundheitsreform 2011

Sozialausgleich an zwei Beispielen

Einkommen des Versicherten: 800,00 €
einkommensabhangige Beitrag (8,2%): 65,60 €
,Uberforderungsklausel“(2%): 16,00 €

Bsp. 1: Zusatzbeitrag: 10 € — kein Sozialausgleich

Bsp. 2: Zusatzbeitrag: 20 € m—) Klrzung des einkommensabhéngigen
Beitrages um 4 € auf 61,60 €

Kurios: Die H6he des tatsachlich zu zahlenden Zusatzbeitrages ist irrelevant!
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ROsler halt an der Gesundheitspramie fest, ...

Kritikpunkte

Sozial ungerecht

» Zusatzbeitrag pauschaliert, d.h. grundsatzlich unabhangig vom Einkommen

» Klnftige Kostensteigerungen werden allein von den Versicherten bezahlt.

= Wohlhabende GKV-Versicherte mit hohen Kapitalertragen aber niedrigen beitragspflichtigen
Einkommen werden Uber den Sozialausgleich entlastet

Adminstrativer Aufwand

» |Inkasso des Zusatzbeitrages parallel zum bewé&hrten Beitragseinzugsverfahren

= wenig Handhabe bei Zahlungsverweigerung

» Sozialausgleich nicht praktikabel, wenn ein Mitglied mehrere beitragspflichtige Einkommen
hat (Bsp.: mehrere Arbeitsverhaltnisse oder gesetzl. Rente + Betriebsrente)

.... aber selbst der
Koalitionspartner bleibt
- ZU Recht - skeptisch!
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Die schwarz-gelbe Gesundheitsreform 2011

Eckpunkte des Arzneimittelsparpaketes (AMNOG)

)

Preismoratorium bis 2013

Befristete Anhebung der Kassenrabatts auf
Arzneimittel von 6% auf 16%

Verpfiichtung-derRPharmaunternehmern zum Nachweis des Zusatznutzens-bei

Markteinfihranginmovativer Arzneimittel

Preisverhandlungen zwischen Hersteller und dem GKV-Spitzenverband statt
einseitiger Preisfestlegung, ggf. Entscheidung durch Schiedsspruch

Anwendung des Kartellrechts bei Preisverhandlungen auf die Krankenkassen

nur Symptomtherapie oder struktureller Systemwandel ???
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Die schwarz-gelbe Gesundheitsreform 2011

Weitere Eckpunkte

» Schnellere Wechselmaoglichkeit von GKV-Gutverdienern in die PKV
== \erlust guter Risiken und Deckungsbeitrage fur die GKV von rd. 200 Mio. €
= Ubertragung der von der GKV erzielten Arzneimittelrabatte auf die PKV

== PKV kommt ohne eigenes Zutun in den Genuss von Sonderkonditionen, ohne
aber den umfassenden Versorgungsauftrag der GKV erftillen zu missen

= Krankenkassen sollen in ihrem Angebot von GKV-Wahltarifen begrenzt werden

== Der Markt der Zusatzversicherungen wird klar der PKV zugesprochen.

} Die F.D.P. konnte ihre Klientelpolitik zugunsten der PKV durchsetzen.
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Die SPD hat klar Position bezogen ....
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Merkel und Westerwelle wollen Systemwechselim Gesundheitswesen

Nein zur
Kopfpauschale!

In dieser Woche hat die Koalition von CDU, CSU und FDP eine Kommission eingesetzt,
die den radikalen Umbau unseres Gesundheitswesens scheibchenweise vorbereiten soll.

Den Systemwechsel von der solidarischen Krankenversicherung zur unsozialen Kopfpauschale
hatten Merkel und Westerwelle mit Zustimmung aller flihrenden Politikerinnen und

Politiker aus Union und FDP im Koalitionsvertrag vereinbart. Dort werden ,einkommens-
unabhangige Arbeitnehmerbeitrige” angekiindigt —ein neues Wort fiir ein altes Projekt:
die Kopfpauschale.

Was die Kopfpauschale bedeutet:

Die Beitrage zur Krankenversicherung richten sich nicht mehr nach dem Einkommen.

Alle bezahlen das Gleiche —Manager genauso viel wie Sekretarinnen. Besonders belastet
werden die Bezieher mittlerer und kleiner Einkommen, Arbeitslose sowie Rentnerinnen und
Rentner. Ein solidarischer Ausgleich unter den Versicherten findet nicht mehr statt.

Die SPD sagt Nein zur Kopfpauschale!

> Die Kopfpauschale zerstiirt das Solidarprinzip.

> Die Kopfpauschale ist ungerecht, weil Bezieher niedriger Einkommen mit den gleichen
Beitragen belastet werden wie Besserverdiener.

» Die Kopfpauschale ist der Schritt in die Drei-Klassen-Medizin: Holzklasse fiir Arme,
gute Versorgung mit privatem Aufschlag fur diejenigen, die es sich leisten kénnen,
und Luxusklasse fiir Reiche.

» Die Kopfpauschale ist unbezahlbar. Ein sozialer Ausgleich iiber das Steuersystem wiirde
35 Milliarden Euro kosten und ein , Blrokratie-Monster” schaffen. Nach Berechnungen des

Finanzministeriums miisste die Mehrwertsteuer vier Prozent steigen, um sie zu finanzieren.

Bis zu 80 Prozent der gesetzlich Versicherten wiirden zu Bittstellern beim Staat.
P Schwarz-Gelb bedient in erster Linie Klientelinteressen von Pharmaindustrie, privater
Krankenversicherung sowie Arzte- und Apothekerschaft.

»  Schwarz-Gelb bedeutet in letzter Konsequenz: weniger Leistungen und héhere Kosten
fur alle gesetzlich Krankenversicherten.

Die SPD will die Biirgerversicherung.

Alle tragen nach Hohe ihres Gesamteinkommens zur Finanzierung des Gesundheitswesens bei.
Gesunde stehen fir Kranke, Starke fur Schwache ein. Arbeitgeber und Arbeitnehmer zahlen
gleiche Anteile. Alle haben die gleichen Rechte auf eine gute Versorgung.

Ab Samstag, 27. Februar, im Internet: www.nein-zur-kopfpauschale.de

-

e .
Blirger-"

# versicherung

Vs it

... und die Burgerversicherung zu
Ihrem favorisiertes Modell erklart.
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Das SPD-Konzept: Solidarische Burgerversicherung

Eckpunkte

» Einbeziehung aller Blrgerinnen und Burger,
d.h. Wegfall der Versicherungspflichtgrenze

» Einbezug anderer Einkunftsarten

» Finanzierung durch weiterhin einkommensabhangige Beitrage

= Beibehaltung / Wiederherstellung der paritatischen Finanzierung der
lohnbezogenen Beitrdge durch Arbeitgeber und Arbeitnehmer

» Beibehaltung der beitragsfreien Familienmitversicherung
» Beibehaltung des Sachleistungsprinzips und der Umlagefinanzierung

» PKV-Unternehmen bieten KV-Schutz zu gleichen Bedingungen an
(Kontrahierungszwang, Einbezug in den Risikostrukturausgleich, ....)
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Viele Argumente sprechen fur die Blrgerversicherung

Vorteile der Blrgerversicherung Nachteile der Blrgerversicherung
umfassende Solidaritat: jeder zahlt nach = weiterhin primére Bindung der Beitrage
seiner individuellen Leistungsfahigkeit an das Arbeitseinkommen
keine Flucht mehr aus der = keine LOsung der demographischen
Solidargemeinschaft mdglich Herausforderung, wenn keine
Zufluss von bis zu 20 Mrd. € durch Altersrickstellungen gebildet werden
Einbezug weiterer Einkunftsarten und = verfassungsrechtliche Risiken?

aller Personengruppen

Potenzial fur eine Absenkung des
Beitragssatzes um bis zu 1,8 %-Punkte

Potenzial zur Kostendammung durch
effizientere Ausgabensteuerung

Die Einfihrung einer Blrgerversicherung wiirde endlich das typisch deutsche
~Zwei-Klassen-System* von gesetzlicher und privater Krankenversicherung abldsen!
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Strukturreformen auch auf der Ausgabenseite ...

@
Arztliche Behandlung Arzneimittel

= Abbau der massiven
= Vermeidung hoch spezi- Einflhrung einer Positivliste Uberkapazitaten im
alisierter Doppelstrukturen stationaren Sektor
im ambulanten und
stationéren Bereich

= Echte Kosten-Nutzen-

Bewertung als Voraussetz- = mehr Effizienz und
) ung fur Erstattungsfahigkeit Qualitat durch starkere
. KritisE:he_UberprUfung Spezialisierung unter
ﬁlltj)fc\:ﬁgiilt%irgsdiagnostik - _Substitl_Jtion 2lligr SEnzlin- : den dinken
(CT, MRT) innovationen durch Generika
» Verlagerung ambulant

o y durchfiihrbarer
. = » ErmaRigter Steuersatz fir :
= Starkung der hausarzt-
g alle Arzneimittel Prozeduren in den

lichen Versorgung niedergelassenen
Bereich
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Welche weiteren Optionen gibt es?

Fragen Antworten

versicherter Personenkreis? alle Burger (Kontrahierungszwang auf beiden Seiten)

beitragszahlender Personenkreis? | alle Blrger mit positiven Einktnften

- Heranziehung aller Einkommensarten
- Gesundheits-Soli als %-Satz auf die
Einkommenssteuer (ggf. mit Belastungsgrenze)

HG6he und Finanzierung der
Versichertenbeitrage?

Arbeitgeberleistung entsprechend dem geleistetem
Arbeitgeberbeitrage? Arbeitnehmerbeitrag bezogen auf die jeweiligen Lohn-
und Gehaltseinkommen (Paritat)

entbehrlich, weil die individuelle Leistungsfahigkeit

. o
Sozialausgleich’ schon im Quellenabzugsverfahren beriicksichtigt wird

- keine Neuvertrage in der Vollversicherung

- Umwandlung bestehender Altersriickstellungen in

Zukunft der PKV? Anwartschaften zur Zusatzversicherung

. optional: Privatversicherer als Anbieter von KV-
Schutz zu den Bedingungen der Burgerversicherung
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Vielen Dank fur
Eure Aufmerksamkeit !
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