2 holz
repo

Ausgabe A
ISSN 0723-4856
B 4894 E

L) |

8

August
2006 |

Mitteilungen der Verbiande des Bayerischen Zimmerer- und Holzbaugewerbes
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Drei Grundiibel machen es so schwer,
das deutsche Gesundheitssystem zu re-
formieren.

I. Die Bindung der Beitrige zu den ge-
setzlichen Krankenkassen allein an die
Héhe der Einkinfte aus abhingiger Be-
schiftigung. Dies ist politisch beeinfluss-
bar, bis hin zu einem grundlegenden
Systemwechsel, der auch Selbststindige
und Beamte als Zahler und Leistungs-
emptinger ins Gesundheitssystem ein-
binden kénnte.

2. Die Abnahme der Zahl der Beitrags-
zahler, also der sozialversicherungs-
pflichtig Beschiftigten, bei gleichzeiti-
gem Anstieg der Zahl der Leistungs-
empfinger - mitversicherte Familienan-
gehorige, Arbeitslose, Rentner. Dies ist
teilweise politisch beeinflussbar: der Ar-
beitsmarke ja, die demografische Ent-
wicklung jedoch nicht.

3. Das praktisch wettbewerbstreie, un-
durchsichtige System des Geldflusses
vom Beitragszahler tiber die Kassen zu
den  Kassendrztlichen Vereinigungen
und dann erst zu den "Leistungserbrin-
gern”, wie im Sozial-Politjargon Arzte,
Apotheker und Krankenhiuser genannt
werden. Hier eroffnet sich ein weites,
nur wenig beackertes Handlungsfeld.
Aus Arbeitgebersicht bringt die aktuelle
Reform zumindest in einem Punkt Er-
leichterung. So brauchen die Lohnbtiros
kinftig nur nochi einen einheitlichen
Prozentsatz pro Beschiftigten abzu-
flihren. Und dies nicht mittels einer
Vielzahl von Uberweisungen an ver-
schiedene Krankenkassen, sondern ge-
bindelt an eine regional zustindige
"Einzugsstelle™.

Von den Einzugsstellen wandern die
Beitrige in den neuen "Gesundheits-
fonds”. Die Kassen erhalten die Bel-
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Die Gesundheitsréeform leistet einen nur geringen Beitrag zur
Senkung der Lohnnebenkosten.

tragsmittel in Form einer Grundpau-
schale plus einem "alters- und risikoad-
justierten” Zuschlag aus dem Fonds.

Wer marktwirtschaftlich zu denken ge-
wohnt ist, den beschleichen ungute Vor-
ahnungen. Zwar bereiten Einzelvor-
schriften der Gesundheitsreform - etwa
auf dem Arzneimittelsektor - den Weg
zu mehr Markt. Aber der neue Gesund-
heitsfonds, in den die Beitrige fliefen
und aus dem die Kassen Mittel erhalten,
lasst einen neuen Moloch beflirchten,
der mehr verschlingt als herzugeben.

Mit Blick auf die Lobbyisten hatte sei-
nerzeit Horst Seehofer als Gesundheits-
minister gelstert: "Genauso gut kénnte
man Vampiren die Fiihrung einer Blut-
bank anvertrauen.” Die neuen Vorschrif-
ten sollen zwar die Arztevergiitung kal-
kulierbarer und transparenter machen.
Auch werden jetzt Einzelvertrige zwi-

schen Kassen und Arzten moglich.
Doch alles dieses stellt nur Feintuning
am bestehenden System, aber kein
wirkliches Durchforsten des Gestriipps
dar.

Es gilt als offenes Geheimnis, dass das
Gesundheitssystem nicht an mangeln-
dem Geld krankt, als vielmehr an in-
effektiven Strukturen, also an der Aus-
gabenseite mit hohem Verwaltungs-
aufwand.

Was die Marktfreigabe in einem verkru-
steten System bewirken kann, haben wir
bei der Telekommunikation sehen kén-
nen: GroBeres Angebot, mehr Wahlfrei-
heit, niedrigere Preise, schnellerer tech-
nischer Fortschritt. Den Gesundheits-
markt vollig freizugeben, wire tiber das
Ziel hinausgeschossen. Aber eine grof3e-
re Dosis Knoblauch gegen die Vampire
sollte schon spendiert werden.
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Die Summe der Ausgaben betrug 143,8 Mrd. Euro. Der gesamte Gesundheitsmarkt macht jahrlich
240 Mrd. Euro oder 11% des Bruttoinlandsproduktes aus.

Datenquelle: Rechnungsergebnisse der gesetzlichen Krankenversicherung, Statistik KJ 1 - 2005;
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