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Drei Grundübel machen es so schwer, 
das deutsclie Gesundheitssystetn zu re- 
formieren. 
1 ,  Die Bi~ldurig der Beiträge zu den ge- 
setzlicher~ Krankenkassen allein an die 
Höhe der Einkünfte aus abhängiger Be- 
schäftigung. Dies ist politisch beeinfluss- 
bar, bis hin zu eirieni grundlegenden 
Systemwechsel, der auch Selbstständige 
und Beamte als ZahIer und Leistungs- 
enipfänger ins Gesundheitssystern ein- 
binden könnte. 
2. Die Abizahme der Zahl der Beitrags- 
zahler, also der sozialversitherungs- 
pflichtig Beschäftigten, bei gleichzeiti- 
genl Anstieg der Zahl dcr Leistungs- 
einpfanger - nlitversicherte Familienan- 
gehörige, Arbeitslose. Rentner. Dies ist 
teilweise politisch beeinflussbar; der Ar- 
bcitsiiiarkt ja, die deiilografische Ent- 
wicklung jedoch nicht. 
3. Das praktisch wettbewerbsfreie, un- 
diirclisichtige System des Geldflusses 
vo~ii Beitragsrahler über die Kassen zu 
dcri Ksssenärztlichen Vereinigungen 
~irid darin erst zu den "Leisturigserbrin- 
gern", wie irn Sozial-Polrtjargon Ärzte, 
Apotheker und Krankenhäuser genannt 
werden. Hier eröffnet sich ein weites, 
nur wenig beackertes Handlungsfeld. 
Aus Arbeitgebersicht bringt die aktuelle 
Reform zumiridest in einem Punkt Er- 
leichterung. So brauchen die Lohnbüros 
künftig nur nocB einen einheitlichen 
Prozentsatz pro Beichiiftigten abzu- 
fuhren. Und dies nicht mittels einer 
Vielzahl von Überweisungen an ver- 
schiedene Krankenkassen, sondern ge- 
bündelt an exne regional zuständige 
"Eiiizugsstelle". 
Von den Einzugssteilen wandern die 
i3e.itr'age in den neuen "Gesundheits- 
forids". Die Kassen erhalten die Bei- 

Knoblauch gegen die Vampire! 

tragsnlittel in Form einer Grundpau- schen 
schale plus einem "alters- und risikoad- 
jusaerten" Zuschlag aus dem Fonds. 
Wer marktwirtschaftlrch zu denken ge- 
wohnt ist, den beschleichen ungutevor- 
ahnungen. Zwar bereiten Einzelvor- 
schriften der Gesundheitsreform - etwa 
auf dem Arzneiniittelsektor - den Weg 
zu mehr Markt. Aber der neue Gesund- 
heitsfonds, in den die Beitrage fließen 
und aus dem die Kassen Mittel erhalten, 
Iässt einen neuen Moloch befürchten, 
der mehr verschlingt als herzugeben. 
Mit Blick auf die Lobbyisten hatte sei- 
nerzeit Horst Seehofer als Gesundheits- 
minister gelästert: "Genauso gut könnte 
nian Vampiren die Führung einer Bl~lt- 
bank anvertrauen." Die neuenvorschrif- 
ten scrUen zwar die Ärztevergütung kal- 
kulierbarer und transparenter machen. 
Auch werden jetzt Einzelvertfage zwi- 

Doch alles dieses steilt nur s ein tun in^ 
am bestehenden System, aber kein 
wirkliches Durchforsten des Gestrüpps 
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 ~i i i t  hohen1 Verwaltungs- 
aufband. 
Was die Marktfreigabe in einem verkru- 
steten System bewirken kann, haben wir 
bei der Telekommu.nikation sehen kön- 
nen: Größeres Angebot, rilehr Wahlfrei- 
h-eit, niedrigere Preise, schnellerer tech- 
nischer Fortschritt. Den Gesundheits- 
nlarkt völlig fi-eizugeben, wäre über das 
Ziel hinausgeschossen. Aber eine größe- 
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 jährlich 
240 Mrd. Euro oder 11% des Bruttoinlandsproduktes aus. 
Datenquelle: Rechnungsergebnisse der gesetzlichen Krankenversicherung. Statistik IW 1 - 2005; Grafik: gmw 


