Umstellung auf Direktabrechnung: BD verdffentliéiskussionspapier

Am ersten Méarz findet die nachste VorstandssitalegyBundnis Direktabrechnung (BD) in
Hannover statt. Im Vorfeld des Treffens gibt detlgertretende Vorsitzende, Bertram
Steiner, einen Ausblick auf die zu erwartenden Dsskonen - und halt sich mit Kritik an der
aktuellen Gesundheitspolitik nicht zurtick: ,Je nadher Kollaps des Sachleistungssystems
rickt, um so lauter werden die Stimmen, die vor @efahren des direkten
Vertragsverhaltnisses zwischen Arzt und Patienterar Diejenigen, die das bestehende
System mit immer komplizierteren Regularien und enimtransparenteren Geldflissen vor
die Wand gefahren haben, behaupten nun, das SgsteBirektabrechnung mit
Kostenerstattung wiirde nicht realisierbar sein.”

Anzeige

Steiner will die Argumente der Politik unter diegaunehmen.

Das erinnere ihn sehr stark an die Ausfliichte gfiedes, wenn es die Schularbeiten nicht
machen will, monierte Steiner in einer ErklarungrZahnarzt legte zu diesem
Themenbereich auch eine Diskussionsgrundlage il deffen in Hannover vor (wir
dokumentieren den Text unter dieser Meldung). ,Paditiker dirfen sich nicht mehr mit
Ausflichten vor der grundlegenden Umsteuerung irmu@eheitswesen dricken. Wir kdnnen
den Ausreden der grof3en Volksparteien die notwemdigisungen entgegenhalten“ betonte
Steiner.

Die FDP habe mit ihrem Antrag zur Gesundheitspoiiti Bundestag die allgemeine
Diskussion eroffnet. Die richtigen Ansatze zur Usnsirung stiel3en innerhalb der
Arzteschaft, aber auch bei der Bevolkerung auf grpBsitive Resonanz. ,Daran hatte sich
auch nichts durch die Redebeitrédge der andereri®aith der Bundestagsdebatte geandert,
die im Kern dem Problem durch die Ubliche Propagates Gesundheitsministeriums
ausweichen wollten.”

Es werde in diesem Wahljahr 2009 trotz der Finamktkase das Thema Gesundheitspolitik
wahlentscheidend sein, unterstrich Steiner: ,DasdBis Direktabrechnung wird an der
aktuellen Gesundheitspolitik nicht nur die beregtetiKritik Gben, sondern in dieser
Diskussion substantielle Beitrage leisten. Das el@gfe Diskussionspapier ist ein Teil
davon.”

Diskussionspapier von Bertram Steiner
,Die leidige Ubergangsregelung” oder ,Warum es higéht*

Wer kann sich nicht an die vielfaltigen ,Argumens#iner Kinder erinnern, wenn es galt,
etwas Unangenehmes, Ungewolltes zu vermeiden. BiedEngsreichtum war grenzenlos,
um das ungewinschte Umkleiden, Kammen, Waschehaf8ogehen oder was auch immer
als definitiv unmoglich darzustellen.

Neuerdings sind es die ,niemals zu bewéltigenderstdiuingsprobleme” vom
Sachleistungssystem zum Direktabrechnungssystemaléedings ernsthaft die Umstellung
ins Auge fasst, findet relativ rasch Losungswegalisf3lich handelt es sich nicht um das
Fermat’'sche Problem.



Betrachten wir die am haufigsten angefuhrten , Ryotd".
Uberbelastung der Versicherten?
Fragestellung

Bei der beschriebenen Belastung der Versichertehegein erster Linie wohl um die
finanzielle Belastung der Menschen ohne oder nrigeningem Einkommen, mit einer
grof3en Familie bei nur einem Verdiener 0.4.

Die ,Normalverdiener” zahlen einen Betrag von 14,888 sozialpflichtigen Einkommens in
die GKV ein. Fur geringfugig entlohnt Beschafti¢ié00-Euro-Job*) zahlt der Arbeitgeber
neben anderem 13% Krankenversicherungspauschalpadidoxerweise keinen Anspruch
des Arbeitnehmers gegeniber einer Krankenkasserneftv

Fur Empfanger von ALG 1 wird der GKV-Beitrag vorr gagentur fur Arbeit®, fur ALG 2
Empfanger vom Finanzamt, fur die Rentner von dent&eversicherung bezahlt.

Es gibt also neben den von den Versicherten eiffferaBeitragen und den direkten
Finanzzuweisungen des Bundes an die GKV einen aekfer von anderen
Sozialversicherungstragern und den FinanzamtetheaGKV.

Gehen wir davon aus, dass der ,NormalverdienedeinLage ist, sich selbst zu versichern,
bleibt die Frage, wie solle der ,Geringverdienetdeo Einkommenslose in die Lage versetzt
werden.

Losungsmaglichkeit

Bei Einkommenslosen wird der Beitrag zur Basiswrsiung (siehe dort) von den bisherigen
Leistungstragern (Sozialversicherung bzw. Finang&nm voller Hohe tlbernommen.

.Geringverdiener erhalten einen Zuschuss zum Bgitron den Finanzamtern.
Beispielsweise kdnnte angelehnt an den Grundfr@ipdtis dahin der gesamte Beitrag aus
Steuermitteln finanziert werden, dartber hinausdiégrende kdnnen bis zu einer Obergrenze
einen gestaffelten Zuschuss erhalten.

Der Zuschuss konnte analog dem jetzigen Verfahoem Finanzamt direkt an die
Versicherungen Gberwiesen werden.

Der Nachweis der ,Zuschussfahigkeit“ kénnte bspwct Vorlage der
Verdienstbescheinigung bei der gewahlten Versiatgearbracht werden, die wiederum den
Gesamtbetrag gegen Nachweis beim Finanzamt beitreib

Die Versicherung der Kinder erfolgt generell ausugtmitteln. Die Versicherer bieten einen
einheitlichen ,Kinderbasistarif* an, der automakisalen versicherten Elternteilen zur
Verfligung steht. Die Versicherer stellen die Bgééiir die von ihnen versicherten Kinder
gegen Nachweis dem Finanzamt in Rechnung.

Fur Rentner gilt das gleiche Prinzip wie fur allersicherten. Der bislang aus der
Rentenversicherung an die Krankenversicherung datrier angewiesene Beitrag wird allen
Rentnern analog zur HOhe ihrer Rente ausgezahlt.

Der bisherige Arbeitgeberanteil zur KV wird ab d&tichtag dem Nettogehalt zugeschlagen.
Die Krankenversicherungspauschale fur ,geringflemijohnt Beschaftigte* entfallt ersatzlos.



Als Bemessungsgrundlage fiir die Zuschussfahigikedas Gesamteinkommen, nicht allein
der Erwerb aus unselbstandiger Tatigkeit. Bei derlichen Einkommensteuererklarung
werden alle Einkommensarten zusammen gefuhrt uhdvantuell erhaltenen Zuschissen
nach 1.2.2. abgeglichen.

Basisversicherung
Fragestellung

Die immer wieder gestellte Frage in Hinblick aué éiatienten lautet heute: Was muss durch
die Krankenkasse bezahlt werden, was muss demPaélst bezahlen? Die Geister scheiden
sich bei der Beantwortung an vielen Stellen. Dateum WANZ ist fir den Patienten nicht
transparent, der Raum fiir Auslegungen ist groRtefsiehen aufgrund ihrer personlichen
Inanspruchnahme bei Uberschreiten irgendwelcheg@isdmmer in einem
Entscheidungsdilemma, das sie aber mit dem Patiemtét sinnvoll besprechen kénnen. Der
Patient wird die teurere Losung als fur ihn sinhvellangen, der Arzt muss dann
gegebenenfalls gegen den Patientenwunsch handeln.

Losungsmaglichkeit

Eine Basisversicherung hat sich dieser Frage gat au stellen. Die wesentlichen

ambulanten diagnostischen und therapeutischenungjeh der GKV gehdéren in den Katalog
der Basisversicherung. Gibt es fur eine Diagnosschedene Therapieansatze, obliegt es der
Versicherung darzustellen, welcher Therapieansgtihbin der Basisversicherung
abgesichert ist.

Dem Steuerungselement ,Eigenbeteiligung” wird eissentliche Rolle zukommen. Allen
nicht zuschussberechtigten Versicherten muss ensgarente Eigenbeteiligung an den
Krankheitskosten von mindestens 10% verbleibens Dik auch fur die Erkrankung der
Kinder.

Die Kosten fir jegliche medizinische Versorgungélits der Versicherungsbeitrag) mindern
das steuerpflichtige Einkommen. Stellt sich beiEi@kommensteuererklarung hierdurch
nachtraglich heraus, dass der Steuerpflichtigetdseme Zuzahlungen zu einem
zuschussberechtigten Versicherten wird, muss imzusgehende Zuschuss und die
UberschieRende Eigenbeteiligung zusammen mit @elesirstattung ausgekehrt werden.

Leistungen flr chronisch Kranke sind nicht von Alezahlungsregelung ausgenommen.
Handelt es sich um einen Patienten aus dem KreBsusehussberechtigten Versicherten, ist
er ohnehin befreit. Ist sein Einkommen héher, kannachtraglich durch seine
Einkommenssteuererklarung in den Kreis der zustierechtigten Versicherten kommen.
Alsdann werden ihm die geleisteten Zuzahlungeratest

Leistungen der GKV, die eher zu den Leistungen,unibewiesenem* therapeutischen
Nutzen zahlen (Homdopathie etc.) sowie Praventasisingen gehdren nicht zum
Pflichtkatalog der Basisversicherung. Ist eine \éfrsrung vom wirtschaftlichen Nutzen
praventiver Leistungen Uberzeugt, kann sie dieswillig in ihren Basiskatalog aufnehmen.
Vorkasse/Zahlung vor Erstattung

Fragestellung



Oft waren die Patienten finanziell Gberfordert, weste die Arztrechnung vor der Erstattung
begleichen missten, heildt es. Besonders chronisoik& wirden von den sehr hohen
Kosten Uberfordert.

Die Arzte hatten unvergleichlich hohe AuRenstandgeavartigen, da ja niemand fiir die
Zahlung geradestiinde. Sozial schwache Patientethewi@rhaltene Erstattungen nicht an den
Arzt weiterleiten und kdnnten andererseits auché&lorkasse leisten.

Losungsmaglichkeit

Ob Patienten, die sich PKWs, riesige Flachbildsobioder Doppelkiihlkombinationen
leisten kdnnen, finanziell durch den Besuch beirtih@paden tGberfordert waren, steht dahin.
In einem gesunden Arzt-Patient-Verhaltnis stetihsdie Frage nicht. Der Behandlung folgt
die Bezahlung, wie beim Béacker oder Friseur. KelamtArzt den Patienten nicht, erbittet er
die Kreditkarte oder eine moderate Vorauszahlung.

Chronisch Kranke oder zuzahlungsbefreite Patiekid@men von ihrer Versicherung einen
Versicherungsnachweis (KVK) erhalten, der dem &rmdglicht, online zu erfahren, was bei
der Versicherung in dem Tarif abgedeckt ist. Darddakann dann eine Abtretungserklarung
unterzeichnen, die die Ubermittiung der Behandldatgn an die Versicherung in diesem
Einzelfall mit nachfolgender direkter Zahlung degrsicherung an den Arzt erlaubt.

Risikobewertung
Fragestellung

Bei einer Basisversicherung mit Kontrahierungszwalmge Risikoprifung handelt es sich ja
guasi um die GKV. Das machen doch private Versaheicht mit, hért man immer wieder.
Und wenn es eine Risikoprifung gibt, werden diséellich kranken Menschen nicht mehr
oder nur noch mit enorm hohem Risikozuschlag vikesic Insbesondere Chroniker und
schwer erkrankte Menschen werden nicht mehr aufgeren.

Losungsmaglichkeit

Es handelt sich nicht um eine GKV. Wesentlich el die Abkehr vom alleinigen
Umlageverfahren. Zwar sind auch private Krankengkesungen innerhalb eines
Versichertenkollektivs dem Umlageverfahren verhatiberdings haben sie die Mdglichkeit
zur Ansammlung eines individualisierten Kapital&o&lir spater zu erwartende
Krankheitsfalle.

Bislang haben die privaten Versicherer verschiedengicherungstechnische Kollektive
aufgebaut. Um innerhalb der Kollektive eine gleiéfdige Struktur zu gewdahrleisten, muss
bisher ein ausgewogenes Risikoverhaltnis gebil@ggtden. Hierzu ist es erforderlich, vor
allem in Hinblick auf die Mitbewerber, eine Risikdjiung vorzunehmen.

Sobald nicht nur ein vorselektiertes Versicherteéepiial (alle Birger oberhalb der
Beitragsbemessungsgrenze) zu versichern ist, sofetkr Burger, und sobald der
gesetzliche Rahmen das Angebot einer Basisversicfeanit Kontrahierungszwang
vorschreibt, andern sich die Wettbewerbsbedinguffigreprivate Versicherer schlagartig.



Es ist fur die Versicherer ein lediglich versichegamathematisches Problem, einen Tarif mit
oder ohne Risikoprufung zu rechnen, wenn das Kmletur grof3 genug ist. Dass ein Tarif
ohne Risikoprifung teurer ist als einer mit Risikdpng, versteht sich von selbst.

Schwer chronisch vorerkrankte Menschen (MS-Patreri#/-Patienten etc.) stellen
versicherungstechnisch ein besonderes Problemi\diardings fur die PKV wie fir die GKV
gleichermal3en: Sie kosten viel Geld und zahleremRegel nichts ein.

Es steht nichts dagegen, allen privaten Versichdigreine mittelfristige Ubergangszeit
einen jahrlichen Betrag zur Deckung der Kostenatiekronisch schwer erkrankten
Menschen zur Verfigung zu stellen. Die Versichbggte die Aufgabe, diesen Betrag zu
beziffern, um im Gegenzug zum Kontrahierungszwaegeah Betrag aus Steuermitteln des
Bundes zu erhalten.

Es ist nicht einzusehen, warum der Staat nichdi@ilasten der fehlenden Nachhaltigkeit der
falschen Gesundheitspolitik aufkommen soll, ershtewo wesentlich hdhere Betrage flr
fragwirdige Banken- oder Industrierettungsmaf3nahzneNerfligung gestellt werden.

Nach Ablauf der festzulegenden Frist (moéglichereeiehn Jahre) werden die
Behandlungskosten flir diese Versicherten aus dekgRillungen bezahlbar sein, so dass der
Steuerzuschuss degressiv gestaltet werden kann.

Nachhaltigkeit und Risiko
Fragestellung

Ein Kostenerstattungssystem durch private Verserheére in seiner Nachhaltigkeit
aul3erordentlich gefahrdet, heil3st es manchmal. ReBl&stungssystem, um das uns die Welt
beneiden wirde, lie3e sich an wirtschaftliche Setkwagen anpassen.

Zusatzlich werden Beitragssteigerungen, wie beR#Y Ublich, die Menschen immer weiter
finanziell auszehren. Gerade altere Menschen,ali&gne Kapitalriickstellungen mehr
leisten kdnnten, werden die steigenden Beitraget mehr bezahlen kénnen.

Losungsmaglichkeit

Vergessen wird, dass die Beitrage bei der GKV gem&ontinuierlich angestiegen sind, und
zwar auf mehreren Ebenen: Der Beitragssatz iststilegen, die Beitragsbemessungsgrenze
wurde angehoben, die durchschnittlichen beitragspitien Einnahmen stiegen, so dass sich
die Einnahmen der Kassen von 1976 35 Mrd. EurddufMrd. Euro im Jahr 2006
steigerten, ein Anstieg um 300 (dreihundert !) BriizVergessen wird weiter, dass der
Anteil, den GKV-Patienten seit 1976 fur ihre Behand selbst bezahlen missen, immer
weiter angestiegen ist. Vergessen wird gerne digisgebuhr, die Medikamentenzuzahlung
usw. Vergessen wird in diesem Vergleich, dass m B&V-Beitragssatz die Quersubvention
zur GKV in den Praxen enthalten ist. Und vergessgiet, dass die ambulante Behandlung
von 70 Mio. GKV-Versicherten nur durch mangelh@tzahlung der Arzte und anderer
Gesundheitsberufe aufrechterhalten wird.

Die Vorsorge fur die Krankheiten des alten Mensakeim PKV-System durch
Kapitalriickstellungen besser geregelt als im GKViafgasystem. Die fehlenden
Ruckstellungen fur die Rentner durch die Umstellkdgnen aus den Steuerzuschiissen, die
zur Rentenversicherung ohnehin geleistet werdesgemlichen werden. Schon bislang wurde
die Krankenversicherung der Rentner von den Betrater im Arbeitsleben stehenden
Versicherten subventioniert.



Abwicklung und Auflésung
Fragestellung

Der gewaltige burokratische Apparat, der aufgruesl 8GB V an vielen Stellen
aufrechterhalten wird, bei Krankenkassen, KVenasamgsweise 150.000 Menschen in
Lohn und Brot, kann nicht so einfach aufgeltst \eerdAllein die gewaltige Zahl von
Arbeitslosen wére nicht darstellbar.

Losungsmaglichkeit

Auch private Versicherungen brauchen Mitarbeiten. Eeil, vielleicht 35% der
Kassenmitarbeiter wird bei privaten Versicherersdgiftigung finden. Die verbleibenden
zwei Drittel werden vom sozialen Netz ,Agentur Anbeit“ aufgefangen. Die unproduktive
Beschaftigung von Verwaltungsangestellten darftrilen Grund sein, Milliarden Euro der
medizinischen Versorgung der Versicherten vorzusdteh.

Die gut ausgebildeten Angestellten kénnten denrisatioen Arbeitskraftemangel im Bereich
der Sozialhilfe beheben.



