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GEMEINSAM GESUNDHEIT GESTALTEN

B 52-VERBANDEKOOPERATION BADEN-WURTTEMBERG

Stuttgart, 23.07.2021

Gesundheitspolitische Veranstaltung der B 52-Verbandeko-
operation

»Klarheit noch vor der Wahl!“

Krankenkassen und ihre Verbande fordern finanzielle Pla-
nungssicherheit und Strukturveranderungen im Gesund-
heitswesen

Das Gesundheitswesen steht finanziell unter Druck: Professor
Jonas Schreydgg, Mitglied im Sachverstandigenrat zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Iasst keinen
Zweifel und konstatiert Handlungsdruck auf der Einnahmen-
und auf der Ausgabenseite. Welche Veranderungen im System
dafur notwendig sind, diskutierten Krankenkassen und Politik in
einem Livestream mit dem Titel ,Gesundheitspolitik vor der
Bundestagswahl: Kassen unter Finanzierungsdruck — Zeit fur
Reformen im Gesundheitswesen®, zu dem die B 52-Verbande-
kooperation am Mittwochnachmittag geladen hatte. Diese setzt
sich zusammen aus dem BKK Landesverband Sud, der IKK
classic, dem Verband der Ersatzkassen Baden-Wirttemberg
vdek und der KNAPPSCHAFT.

Der finanzielle Druck auf die gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) steigt, im Jahr 2020 verzeichneten sie mit 2,7 Milliarden
Euro das hdchste Defizit seit fast 20 Jahren — zurtickzufihren
auf Mehrausgaben durch die Corona-Pandemie, aber auch und
vor allem durch die kostenintensive Gesetzgebung der laufen-
den Legislaturperiode, wie Kai Swoboda von der B 52-Verban-
dekooperation in seiner Analyse betonte. Dem prognostizierten
Defizit der GKV im laufenden Jahr wurde durch Zugriff auf die
Rucklagen der Kassen, eine Erhdhung des durchschnittlichen
Zusatzbeitrages auf 1,3% und einen erhéhten Bundeszuschuss
begegnet. ,Fur die erwartete Finanzliicke der GKV im kommen-
den Jahr von mindestens 17 Milliarden Euro stehen den Kran-
kenkassen aber keine Riucklagen mehr zur Verfigung und der
bislang vereinbarte Bundeszuschuss von 7 Milliarden Euro
reicht bei weitem nicht aus, die Licke zu schlief3en®, so
Swoboda. ,Daher ist es richtig, dass sich die Bundesregierung
noch vor der Bundestagswahl mit der Frage der Erhéhung des
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Bundeszuschusses befasst, um die Beitragssatze zu stabilisie-
ren und die Leistungsfahigkeit der GKV nicht zu gefahrden.”

Professor Schreydgg schlug zur Stabilisierung der GKV-Finan-
zierung eine Ausweitung der Beitragsbemessung vor, bei der
nicht nur die Bemessungsgrenze erhdht, sondern beispiels-
weise auch Kapitalertrage herangezogen wurden. Auch ein wei-
terer Bundeszuschuss aus Steuergeldern sei eine zusatzliche
Option. Gleichzeitig forderte der Wissenschaftler tiefgreifende
Strukturreformen im Gesundheitswesen, die zwar anfangs zu-
satzlich Geld kosten, das sich aber schnell amortisieren wirde.
So nannte er im Bereich der Krankenhausversorgung die Ein-
fuihrung von Vorhaltepauschalen fir notwendige Krankenhauser
der Grundversorgung, eine differenzierte Verglitung nach Ver-
sorgungsstufen und eine Reform der Fallpauschalenvergltung.
Auch sollten Behandlungen, die sowohl stationar als auch am-
bulant erfolgen kdnnten, gleich vergttet werden. Das wurde
zwar anfangs gréfRere Kosten verursachen, aber mittelfristig
durch die Ausweitung der ambulanten Versorgung Ressourcen
im stationaren Bereich freisetzen, zum Beispiel bei den Pflege-
kraften.

In vielen Teilbereichen der Gesundheitsversorgung besteht viel
Handlungsbedarf, wie Moderator Florian Staeck von der Arzte-
zeitung bei der Diskussionsrunde mit den Bundestagsabgeord-
neten Michael Hennrich (CDU/CSU), Heike Baehrens (SPD),
Kordula Schulz-Asche (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN), Pascal
Kober (FDP) und Harald Weinberg (DIE LINKE) herausarbei-
tete.

Insbesondere die Pflege stand als Thema im Fokus der Disku-
tanten. Wie soll die Pflegeversicherung ausgestaltet werden,
um den hohen Kostendruck fir stationare, aber auch ambulante
Pflege fiir Betroffene zu mindern? Biggi Bender von der B 52-
Verbandekooperation forderte einen héheren Zuschuss, um
den Eigenanteil fir Pflegebedrftige ,in Hohe und Dauer” zu be-
grenzen. In der ambulanten Pflege dirfe nicht vergessen wer-
den: Menschen, die zu Hause gepflegt wiirden, seien derzeit fi-
nanziell benachteiligt, da fur sie aktuell kein Zuschuss vorgese-
hen sei. Bei der Frage, mit welchen Mallinhahmen mehr Pflege-
krafte vor allem fir die Langzeitpflege gewonnen werden kon-
nen, zeigte die Diskussion, dass grundlegende Veranderungen,
beispielsweise bei den Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte,
notwendig sein werden.
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Ein weiteres ,Dauerthema“ ist die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen. Hier schlug Professor Schreyogg vor, bei einer
Weiterentwicklung der Dateninfrastruktur und der elektroni-
schen Patientenakte alle Leistungserbringer einzubinden und
der Wissenschaft einfacheren Zugang zu Versorgungsdaten zu
ermoglichen, indem administrative Hirden bei der Datennut-
zung abgebaut wirden. Chancen sieht der Wissenschaftler in
den digitalen Gesundheitsanwendungen (Digas). Auch Biggi
Bender als Vertreterin der Krankenkassen setzt durchaus Hoff-
nung in diese Apps, die allerdings bisher nicht ausreichend
Uberpruft wirden. Sie forderte ein der Arzneimittelpriifung ver-
gleichbares Verfahren zur Beurteilung des Nutzens und in der
Folge auch der Preisgestaltung.

Die Diskussion kann in Klirze auf dem YouTube-Kanal der B
52-Verbandekooperation angeschaut werden.

Foto: Die Veranstalter und ihre Gaste (von links nach rechts):
Moderator Florian Staeck, Pascal Kober (FDP), Michael Henn-
rich (CDU), Jacqueline Kiuhne, Biggi Bender (beide B 52-Ver-
bandekooperation), Heike Baehrens (SPD), Kai Swoboda,
Frank Winkler und Anton Haupenthal (alle B 52-Verbandeko-
operation). Nicht im Bild, da online zugeschaltet: Prof. Jonas
Schreydgg, Kordula Schulz-Asche (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN) und Harald Weinberg (DIE LINKE)

Hintergrund:

Zur Arbeitsgemeinschaft B 52-Verbandekooperation Baden-Wirttemberg
gehdren der BKK Landesverband Sid, die IKK classic, der Verband der Er-
satzkassen Baden-Wirttemberg und die KNAPPSCHAFT. Circa 55 Prozent
der Birgerinnen und Birger in Baden-Wirttemberg vertrauen diesen Kran-
kenkassen und sind bei diesen versichert.

Die vier Krankenkassenarten bilden seit vielen Jahren eine einzigartige Ko-
operationsgemeinschaft, die es so nur in Baden-Wirttemberg gibt und die
es sich zum Ziel gesetzt hat, gemeinsame Interessen und politische Positio-
nen abzustimmen und dadurch Effizienzsteigerungen, Synergieeffekte und
noch mehr Qualitat fir die Versicherten und Patienten zu erreichen.

Hinweis an die Redaktion:
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Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an folgende An-
sprechpartner/innen:

BKK Landesverband Sid, Kornwestheim
Carlos Philipp, Telefon: 07154 1316-520

IKK classic
Pressestelle Baden-Wiurttemberg, Géppingen
Bettina Uhrmann, Telefon: 07161 9777-40014

KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Miinchen
Gisbert Fruhauf, Telefon: 089 38175-405

Verband der Ersatzkassen (vdek)
Landesvertretung Baden-Widrttemberg, Stuttgart
Frank Winkler, Telefon: 0711 23954-19



