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Die demografische Entwicklung wird Auswirkungen in allen Zweigen der
sozialen Sicherung mit sich bringen. In der gesetzlichen Rentenversi-
cherung sind bereits wirksame Malnahmen in Angriff genommen bzw.
verabschiedet worden, um die Stabilitat des Systems auf lange Sicht zu
sichern. In der gesetzlichen Krankenversicherung und der Pflegeversi-
cherung ist dagegen noch nichts unternommen worden, um die gesund-
heitliche Versorgung der zunehmend alter werdenden Bevdlkerung si-
cherzustellen.

Eine zukunftssichere Krankenversicherung setzt — vor allem mit Blick auf
die tiberhdhten Personalzusatzkosten sowie die demografische Entwick-
lung — durchgreifende und nachhaltige Strukturreformen voraus, die so-
wohl auf der Finanzierungs- als auch auf der Leistungsseite ansetzen.

Gesundheits- von den Arbeitskosten abkoppein

Zentraler Reformschritt muss die Entkopplung der Krankheitskostenfi-
nanzierung vom Arbeitsverhaltnis sein. Der beste Weg hierfiir ist die
Umstellung der Finanzierung auf einkommensunabhangige Gesund-
heitspramien mit Auszahlung des Arbeitgeberanteils in den Bruttolohn
und steuerfinanziertem Sozialausgleich fur Einkommensschwache. Die
heutigen lohnorientierten Beitrage wirken wie eine Strafsteuer auf Arbeit.
In einem solchen Gesundheitspramienmodell kénnen weder Lohn- und
Gehaliserhdhungen noch Pramienanhebungen zu héheren Personalzu-
satzkosten fuhren. Der beschaftigungsfeindliche Abgabenkeil zwischen
Arbeitskosten und Nettolhnen sinkt, was mittel- und langfristig positive
Beschaftigungswirkungen erwarten lasst. Da zudem der soziale Aus-
gleich Uber das Steuer- und Transfersystem zielgenauer und transpa-
renter als heute organisiert werden kann, geht das notwendige Umver-
teilungsvolumen zurick. Ferner haben die bestehenden Ungerechtigkei-
ten in der Beitragsbelastung ein Ende: Die Finanzierung erfolgt aus dem
gesamten Einkommen und Vermdgen, eine Diskriminierung von Dop-
pelverdienerhaushalten gegenilber Alleinverdienerhaushalten findet
nicht mehr statt.

Negative einnahmeseitige Effekte des demografischen Wandels lassen
sich durch die Einfithrung eines Gesundheitspramienmodells verringern,
da ein steigender Rentneranteil nicht mehr zu Beitragsmindereinnahmen
fuhrt. Fast ein Drittel der fiskalischen Effekte der demografischen Struk-
turverdnderungen kénnen hierdurch aufgefangen werden.

Der notwendige soziale Ausgleich wird dadurch gewahrleistet, dass die
Krankenkassen fir einkommensschwache Versicherte niedrigere Pra-
mien kalkulieren bzw. sogar ganz auf Préamien verzichten. Das dadurch
ausfallende Pramienaufkommen wird den Krankenkassen aus Steuer-
mitteln ausgeglichen. Die individuelle Berechtigung zur Pramienverbilli-
gung kann entsprechend dem seit Jahren praktizierten und bewahrten
Verfahren der Zuzahlungsbefreiung nach § 62 SGB V geprift werden.
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Da die Zahi der von Zuzahlungen Befreiten etwa der Zah! der Berechtig-
ten zur Pramienverbilligung entspricht und beide Personenkreise eine
groRe Schnittmenge aufweisen, ist der damit verbundene Verwaltungs-
aufwand gering.

Wetthewerb verstiarken

Der Ausbau von Wettbewerbselementen ist eines der wirksamsten Mittel
zur Begrenzung der Ausgabenentwicklung, und hier insbesondere zur
Vermeidung von Ineffizienzen im Leistungsgeschehen und in den Orga-
nisationsstrukturen sowie von Fehlanreizen flr Versicherte und Leis-
tungsanbieter. Erforderlich sind deshalb vorrangig mehr Vertragsfreihei-
ten fir die Krankenkassen bei der Aushandlung von Preisen, Mengen
und Qualitdten mit den Leistungsanbietern sowie grofiere Gestaltungs-
spielrdume fUr die Krankenkassen beim Angebot unterschiedlicher Ver-
sorgungsformen an die Versicherten. Vertragsfreiheit ist eine zentrale
Voraussetzung fir einen Kosten senkenden und Qualitdt sichernden
Wetthewerb. Sie ist daher schrittweise in allen Leistungsbereichen des
Gesundheitswesens einzufihren. Der heute bestehende Zwang zum
einheitlichen und gemeinsamen Handeln der Krankenkassen ist kontra-
produktiv. Solange die Krankenkassen verpflichtet sind, mit allen in den
kassenarztlichen Vereinigungen organisierten Arzten und den in den
Krankenhausbedarfsplan aufgenommenen Krankenhdusemn Versor-
gungsvertrage abzuschliefen, kénnen die vorhandenen Effizienzreser-
ven im Gesundheitswesen nur in sehr begrenziem Umfang ausge-
schopft werden. Die Qualifikation des Leistungsanbieters sowie die Qua-
litét und Wirtschatftlichkeit der erbrachten Leistung missen — ebenso wie
der Gesamibedarf ~ Kriterien fir den Vertragsabschluss sein. Der Si-
cherstellungsauftrag muss dann allerdings auch von den gesetzlichen
Krankenkassen (ibernommen werden.

Eigenverantwortung der Versicherten ausbauen

Ein staatlich organisiertes und Uber Zwangsabgaben finanziertes Ge-
sundheitssystem muss sich auf eine Basissicherung mit Kernleistungen
beschranken, um allen Systembeteiligten gentgend grofte Handlungs-
spielrdume zu belassen. Selbstbeteiligung setzt zudem Anreize flr ein
gesundheits- sowie kostenbewusstes Verhalten der Versicherten und
tragt dem Grundsatz Rechnung, dass eine Sozialversicherung entspre-
chend dem Subsidiaritatsprinzip ausschliefllich Leistungen erbringen
sollte, die der Einzelne nicht selbst tragen kann. Belastungsobergrenzen
verhindern dabei individuelle Uberforderungen.

Kapitalgedeckte Risikovorsorge aufbauen
Zur langfristigen Sicherung der Finanzierbarkeit der gesetzlichen Kran-

kenversicherung ist der Aufbau einer ergénzenden kapitalgedeckten
Risikovorsorge unverzichibar. Im heutigem Umlagesystem kommt es
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angesichts der demografischen Entwicklung zu massiven Beitragssatz-
steigerungen und damit zu gravierenden intergenerativen Umverteilun-
gen. Der Kapitalstock darf aber nicht innerhalb des 6ffentlich-rechtlichen
Systems aufgebaut werden, denn hier besteht immer die Gefahr, dass
der Gesetzgeber die Rlcklagen zweckentfremdet oder Einfluss auf die
Anlagepolitik nimmt.
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