Risiko fur gesetzlich Versicherte

Okonom sieht die PKV als Gewinner einer Blrgerversicherung

¥ Medical-Tribune-Bericht

DUSSELDORF. In der Diskussion um die Biirgerversicherung
werden die Privatversicherten stets als Verlierer gehandelt. Nach
einer aktuellen Studie konnten die Folgen aber auch andershe-
rum sein: Fur die GKV-Versicherten wirde es teurer und fir die
PKV-Versicherten deutlich preiswerter werden.

r. THoMmAs DrABINSKI, Leiter
D des Instituts fiir Mikrodaten-

analyse in Kiel, stellte Arzten
in Diisseldorf seine Studie ,,Budget
impact Biirgerversicherung™ vor.
Darin untersucht der Volkswirt,
welche finanziellen Auswirkungen
sich in einem vereinheitlichten Ver-
glitungssystem ergeben wiirden. Er
betrachtet zwei Varianten.

Erstens die ausgabenbudgetneu-
trale Ausgestaltung: Die Pro-Kopf-
Gelder von GKV und PKV werden
zusammengelegt, sodass die ge-
samten Ausgaben und Einnahmen

die Politik diesen Weg geht”, meint
Dr. Drabinski. Der Staatshaushalt
wiirde erheblich entlastet, wenn die
Ausgaben der Beihilfe sinken.

.50 einen Gewinn wirde
niemand ausschlagen”

Dieser ,Impact™ habe seine Ursa-
che in der unterschiedlichen Kos-
tenstruktur von GKV und PKV, so
der Okonom. Er beziffert die Pro-
Kopf-Ausgaben fiir die komplette

Versicherten mit durchschnittlich
2975 Euro und die eines privat Ver-
sicherten mit 5459 Euro. Fiir eine
budgetneutrale Losung miissten die
Ausgaben gemittelt werden. Dann
ligen sie pro Kopf bei 3244 Euro,
also deutlich hher als bisher in der
GKV. In der Folge wiirde die fiir
Arzte und Krankenhduser giinstigste
Variante einer Einheitsversicherung
fiir die Arbeitnehmer teurer.

Neue Gebiihrenordnung auf
EBM-Niveau bringt EinbuBBen

Sollte die Biirgerversicherung einge-
fithrt werden, wiirden den PKV-Un-
ternehmen auch ,,Windfall-Profits“
winken. Denn die Altersriickstel-
lungen von insgesamt 210 Milliar-
den Euro konnten sie dann behalten.
Damit wiirde die Einheitsversiche-
rung auch fiir die PKV attraktiv.
»50 einen Gewinn wiirde niemand

perte. Die Umsetzung einer ausga-
benbudgetneutralen Biirgerversiche-
rung wire damit eine ,,umfassende
Subventionierung der PKV*® — der
Versicherten, der Beihilfe und der
Unternehmen.

Allerdings meint der Volkswirt,
es sei trotz aller Beteuerungen der
Politik realistischer, von einer nicht
ausgabenbudgetneutralen Biirger-
versicherung auszugehen. Diese
zweite Variante bedeutet, dass mit
der Systemumstellung auch Ausga-
benkiirzungen verbunden wiren.
Die Leistungserbringer konnten
z.B. durch das Absenken einer neuen
einheitlichen Gebiihrenordnung auf
das EBM-Niveau insgesamt weniger
Honorar bekommen als heute.

Hoherer Bundeszuschuss oder
Einschnitte beim Angebot

Auch das wiirde die PKV entlasten,

Kritische Stimmen zur
Burgerversicherung

.Die Burgerversicherung
schafftkeineZwei-Klassen-
Medizinab,sondernfihrt
sie erst ein!”

Dr., Dirk Heinrich, Vorsitzender der Vertreterver-
sammlung der KV Hamburg

,GOA und EBM sind nicht
vergleichbar.WerdieseGe-
blihrenordnungenzusam-
menfuhren will, verlasst
dieSachpolitikunderliegt
weltfremden Fantasien
einerPseudogerechtigkeit.”

Lars F. Lindemann, Hauptgeschaftsfuhrer des
Spitzenverbandes Facharzte Deutschlands
(SpiFa)

+EinSystembruchzueiner
Einheitskasse wiirde nur
Verlierer erzeugen.”

Uwe Laue, Vorsitzender des PKV-Verbandes



unverindert auf dem Niveau wie
im jetzigen System bleiben wiirden.
Gesundheitspolitiker von CDU und
SPD haben das gerade erst wieder
beruhigend zugesichert (s.u.).

Das freut den Staat: Ausgaben
der Beihilfe wiirden sinken

Fiir GKV-Versicherte wiirde das
unterm Strich aber einen Anstieg
ihres Zusatzbeitragssatzes um 1,5
Prozentpunkte bedeuten. Fiir PKV-
Versicherte und damit auch fiir die
Beihilfe wiirden sich die Beitrige
um 40 % verringern. ,,Das konnte
es wahrscheinlicher machen, dass

Gesundheitspolitiksolltedie
Dualitat von GKV und PKV

strukturell Gberarbeiten

Gesundheitsversorgung eines GKV-

ausschlagen®, glaubt der Kieler Ex-

I\

so Dr. Drabinski. Allerdings wiirden
dann dem Gesundheitssystem weni-
ger Finanzmittel zur Verfiigung ste-
hen, was tiber einen héheren Bun-
deszuschuss ausgeglichen werden
miisste. Wiirde ein solcher Ausgleich
nicht stattfinden, miissten Teile der
medizinischen Infrastruktur wie
Krankenhiuser, Arzt- und Zahnarzt-
praxen oder Apotheken abgebaut so-
wie die Preise fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte gesenkt werden.
Dr. Drabinskis Fazit: ,Die ak-
tuellen Analysen zeigen, dass mit
der diskutierten Vereinheitlichung
des Gesundheitssystems vor allem
finanzielle Risiken fiir die GKV-
Versicherten zu erwarten sind. An-
stelle zu vereinheitlichen, sollte die
Gesundheitspolitik die Dualitit aus
GKV und PKYV einer strukturellen
Uberarbeitung unterziehen.“
Ruth Bahners

,Die Gewinner dieser
pseudogerechtenldeologie
einigerPolitikerwdrendie
privaten Zusatzversiche-
rungen.’

Dr. Werner Baumgartner, amtierender
Sprecher der Allianz Deutscher Arzteverbande

+~Wenn der hausarztlichen
Versorgung jetzt die not-
wendigenMittelentzogen
werden,waredaseinBrand-
beschleuniger flr die Pro-
bleme,dieesschonheutein
vielen Kommunen gibt.”

Ulrich Weigeldt, Bundesvorsitzender des
Deutschen Hausarzteverbandes
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