Kommentar:

Die neue Finanzierung des Gesundheitswesens:
Folgen fir die Kostenentwicklung

Die neue Gesundheitsreform wurde vor kurzem verabschiedet. MRederm wird die Finanzierung der
gesetzlichen Krankenkassen neu geordnet.

Kunftig sind lohnbezogener Beitrag, Zusatzbeitrag und Steuerzuschuled®adten der Krankenkassen-
finanzierung. Der lohnbezogene Beitrag, der numr dea neu zu grindenden Gesundheitsfonds an die Kra
kenkassen flief3t, wird wie bisher von Arbeitnehmern und Arbeitgelsanamen gezahlt. Der Beitragssatz
wird dabei von der Bundesregierung fir alle Krankenkassen einheitlich fgstgele

Der Preiswettbewerb zwischen den Kassen vollzieht sich durchudenzbeitrag, der von den Versicherten
allein zu zahlen ist und als neue Finanzierungssaule neben den lohnbeRegjéaentritt. Der Zusatzbei-
trag wird von den Krankenkassen jeweils fUr die eigenen Mitglidestgesetzt. In ihm wirken sich damit
die Kostenunterschiede der Kassen aus. Obwohl er auch einkommensabhaotggm werden darf, wird er
vermutlich Uberwiegend die Form einer kleinen Kopfpauschale annehmejewdiés als Euro-Betrag je
Mitglied festgelegt wird. Ziel bei der Kombination von lohnbezogeBeitrag und dem kassenspezifischen
Zusatzbeitrag in Form einer kleinen Kopfpauschale ist es, an damipRder Uberwiegend lohnbezogenen
Beitragserhebung festzuhalten, gleichzeitig aber dafiir zu sorgemield&rankenkassen mogliche Einspa-
rungen an alle ihre Versicherten einkommensunabhangig in gleiclidutabd16he weitergeben. Von mog-
lichen Effizienzgewinnen einer Kasse profitieren dann die Beziktikerer und niedrigerer Einkommen
gleichermal3en.

Ein weiteres Ziel der Reform ist die langfristige Auswed der Steuerfinanzierung. Diese soll durch stei-
gende Staatszuschiisse zum Gesundheitsfonds erfolgen — in H6he von 2Z2j68dindt Euro, dann 4 Mrd.
Euro ab 2009 mit weiter steigender Tendenz. Diese dritte Finanzéséurg soll versicherungsfremde Lei-
stungen, wie die Mitversicherung der Kinder, decken und das Gesundiseitsweabhangiger von Ent-
wicklungen am Arbeitsmarkt machen.

Es stellt sich die Frage, wie sich der fortgesetzte Kostekdetwa durch die Alterung der Bevolkerung
oder die Einfuhrung neuer medizinischer Verfahren, auf die drei Fimangssaulen auswirken wird. Im
bestehenden System flihren steigende Kosten im GesundheitswesdgernasteBeitragssatzen, gegen die
vor allem die Arbeitgeber Widerstand leisten, da sie zunehmende¢lodimkosten zu tragen haben. Somit
steht hier jeder Kostenerhéhung der Widerstand einer machtigen Gregm@liger. Zugleich ist auch sonst
der politische Druck gegen steigende Krankenkassenbeitrége hatibsddir die Arbeitslosigkeit mitver-
antwortlich gemacht werden.

In den Landern, in denen das Gesundheitssystem aus Steuermittelrefinaarzi, wie z. B. Grol3britan-
nien, wirkt der Zwang zur Begrenzung der Offentlichen DefiziseKadstenbremse. Tatsé&chlich sind in die-
sen Landern die Gesundheitsausgaben oft niedrig und in vielen Fallemsoapazitatsengpassen in der
Gesundheitsversorgung, wie Wartezeiten, verbunden.

Bei steigenden Gesundheitskosten flihrt also die Erhdhung des lohnabhangigen Beitrdgderstand der
Arbeitgeber und zur Warnung vor hohen Lohnnebenkosten. Will der Staatediesiden, aber auch die
Steuerfinanzierung nicht weiter ausweiten, bleibt als Ausweg BUEriohung des Zusatzbeitrags. Die Ge-
sundheitsreform begrenzt diesen zwar auf 1 Prozent des individi&@ikommens und seinen Finanzie-
rungsbeitrag auf 5 Prozent der Ausgaben aller Krankenkassedjrgjtedirfte ein starkes Interesse beste-
hen, diese Begrenzungen zu lockern bzw. aufzuheben.
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Das neue System hat somit die Tendenz zum steigenden Zusaizbeitei#ts eingebaut. Dies kann sich
wiederum auf die Kostenentwicklung selbst auswirken. Fehlt eingsphlieinfluRreiche Kraft, die gegen
Kostensteigerungen im Gesundheitswesen opponiert, dann mangelt es kenHifiaienzreserven im Sy-
stem zu nutzen, und kénnen die Kosten unkontrolliert steigen. Es ist unheihtieh, dafl3 die Gruppe der
Versicherten, die den Zusatzbeitrag allein zu zahlen hat, diesisgiai Kraft besitzt. Die Einfiihrung des
Zusatzbeitrags kann somit ausgabensteigernd wirken.

Die Erfahrungen anderer Lander mit Beitrégen, die die Versaheitein zu zahlen haben, bestatigen dies.
Diese gibt es insbesondere in Form von Kopfpauschalen in den Niederiandtider Schweiz. In den Nie-
derlanden, wo es das Nebeneinander von Kopfpauschale und lohnbezogenen Beitrdgeerit 1989 gibt,
ging die Zunahme der Gesundheitsausgaben in den letzten Jahren mitdeundich Uberproportionalen
Anstieg der Kopfpauschale einher. Die Schweiz, in der die Kranksiokerer fast vollstandig durch Kopf-
pauschalen finanziert werden, hat seit Einfiihrung der Kopfpauschahimi 996 einen ungebrochen star-
ken Anstieg der Gesundheitsausgaben erlebt und besitzt gemesBeuttaimlandsprodukt das hochste Ni-
veau der Gesundheitsausgaben in Europa.

Einen Beitrag zur Kostendampfung kdnnte die Ausweitung von Wettbewariesgen leisten, die sehr oft
gefordert wird, etwa durch mehr Vertragsfreiheit der Krankesgdtagegeniber den Leistungserbringern.
Die aktuelle Reform enthalt jedoch nur wenige neue ElementBréesvettbewerbs. Auch wirden weitere
VorstoRe in diese Richtung an Grenzen stofRen, die durch das PrinzipieerArztwahl gesetzt werden.
Die freie Arztwahl ist fur den Qualitatswettbewerb im Gesurndivesen notwendig, sie impliziert jedoch,
daR die Krankenkassen nicht einzelne Arzte ausschlieBen dirfen. @ufaltt hier fur die Kassen ein
wichtiges Instrument der wettbewerblichen Preisdampfung: die Drohuriusschlul’ einzelner Leistungs-
erbringer aus der Gruppe der Vertragspartner.

In dieser Struktur, in der Marktkrafte nur begrenzt zum Einsatamen, ist dafiir zu sorgen, dal3 neben dem
Interesse der Leistungserbringer an hohen Einnahmen und dem IntereBaéetgen an umfassender und
guter Versorgung auch das Interesse der Versichertengemeirastiméddrigen Kosten zur Geltung kommt.
Somit wird es aus polittkonomischen Grinden notwendig sein, auch in Zukutitghotitarke Krafte an
der Finanzierung des Gesundheitswesens zu beteiligen, um die Kosteklentyvzu begrenzen. Zwar ist
der Staat durch seinen steuerfinanzierten Zuschufd beteiligt, @segedoch als Milliarden-Euro-Betrag
definiert. Sinnvoller wére es, wenn die Bundesregierung zur Finangi@ines festgelegten Anteils an den
Gesundheitsausgaben verpflichtet wirde. Unter dieser Bedingung wieteKjestenanstieg automatisch
die Ausgaben des Bundes fiur die Krankenkassen erhéhen. Dadurch wirde dierddjiadang standig ein
direktes Interesse an der Kostendampfung im Gesundheitswesen behalten.
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U Dieser Beitrag wurde bereits als IWH-Pressemittej|8/2007 am 14. Februar 2007 veréffentlicht.
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