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Strukturen und Aufgaben
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Geschichte der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV)

e Geburtsstunde der GKV: 15. Juni 1883

e Reichskanzler Otto von Bismarck:
,Gesetz betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter”

e Krankenversicherung fur Industriearbeiter und Beschaftigte
In Handwerks- und Gewerbebetrieben

e Deutschland war das erste Land mit einer Sozialversicherung
e Krankenversicherung: Alteste Saule der Sozialversicherung

e EXportschlager®

¥
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Grindungsjahre der Sozialversicherung
In Deutschland

Kranken- Unfallver-
versiche- sicherung
rung

1883 1884
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Renten-
versiche-
rung

1889

Arbeits- Pflegever-
losenver- sicherung
sicherung
1927 seit
1.1.1995
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Die vier Prinzipien
der gesetzlichen Krankenversicherung

Selbst- Pluralitat
verwaltung

Solidaritat Sachleistung

8 1SGBV 8 2 Abs. 2

§ 3 SGB V Satz 1 SGB V § 29 SGB IV § 4 SGB V

8 4 SGB V 6. Kap. SGB V
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Das Solidaritatsprinzip

Solidaritat

81SGBYV
8§ 3SGBV

vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

» Leistung nach individuellem
medizinischen Bedarf

» Beitrag entsprechend der
wirtschaftlichen Leistungs-
fahigkeit des Versicherten

» Altersunabhangigkeit

» Prinzip der Familienversicherung
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Das Sachleistungsprinzip

Sachleistung

8§ 2 Abs. 2
Satz 1 SGB V
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Leistungen gegen Vorlage der
Gesundheitskarte

keine finanziellen Vorleistungen

Leistungen mussen ausreichend,
zweckmalig und wirtschaftlich sein

Verpflichtung der Krankenkassen und
Leistungserbringer, die Versorgung/
Honorierung sicherzustellen

breitgefachertes Vertragssystem defi-
niert Vertragsleistungen, deren Preise
(teilweise mengenabhangig) und Qualitat

vdek >
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Das Sachleistungsprinzip

Rechnung

A

Krankenkasse

v

Honorar

Versicherter
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Leistungs-
erbringer
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Die gesetzliche Krankenversicherung

Die Leistungsbeziehung

v

8 Mitgliedschaft
€ Beitrag

|

Krankenkassen 8 Vertrag
€ Vergutung

G(V | .{ﬂ I BUNDESVERBAND

Spitzenverband

s (k.. VOBK
Spltzenverband
der landwirtschaftlichen Sozialv KNAFPSCHAFT
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Patienten/Versicherte

Leistung
Produkt

Leistungserbringer
(ambulant, stationar)

DEUTSCHE
KRAN KENHAUS
GESELLSCHAFT

Q Bundu\crn‘nixnng
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Die Selbstverwaltung

8 4 SGB V: ,Die Krankenkassen sind rechtsfahige
Korperschaften des offentlichen Rechts mit
Selbstverwaltung®

Selbst- - staatliche Aufsicht, aber organisatorisch und
verwaltung

finanziell unabhangig

- Gesundheit der Versicherten erhalten, wieder-
8 29 SGB IV herzustellen oder den Gesundheitszustand zu
8 4 SGB V verbessern

— alle Versicherten haben den gleichen Anspruch
auf Leistungen, die ausreichend, zweckmafig
und wirtschaftlich sind und das Mal3 des
Notwendigen nicht Uberschreiten (8 12 SGB V)

Gemeinsame Soziale
Selbst- Selbst-
verwaltung verwaltung

&=
A
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Pluralitat

« Wahlfreiheit zwischen den Krankenkassen seit 1996

 Kassenwechsel mit Bindungsfrist (18 Monate) maoglich
« Kontrahierungszwang

Wettbewerb der Krankenkassen

= Solidarische Wettbewerbsordnung
= Einheitlicher Leistungskatalog (95 % der Leistungen)
= Risikostrukturausgleich, morbiditatsorientiert (Morbi-RSA)

Marktbereinigung:
1992 noch 1.133 Krankenkassen,
heute noch rund 120 Krankenkassen

" il
VOBK:
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Die Krankenkassen/-verbande

udek

Die Ersatzkassen

Techniker Krankenkasse(

Gesund in die Zukunft,

BARMER
GEK & ewer

DAK

Gesundheit .
| KKH b
P
HEK
lll(l(

Erste Gesundheit.
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BKK

CiKw

Landwirtschaftliche
Krankenkasse

SVLFG @
|

(9 KNAPPSCHAFT
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Die Ersatzkassen
sind bundesweit starkste Kassenart

44,0 %

42,6 % 47 6 % 52,1 %

37,5%

7

39,9

Marktanteil > 40,0 %

37,5 % < Marktanteil < 40,0 %
Marktanteil < 37,5 %

Aktuelle Marktanteile
Quelle: KM6/1 nach
Versicherten
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Unser Selbstverstandnis als Verband

Wir sind ein modernes Dienstleistungsunternehmen fur unsere
Mitglieder - die Ersatzkassen:

e politische Interessenvertretung/Kommunikation
 Versorgungs- und Vertragsgestaltung

e oOperative Dienstleistungen

e internes Management

 Datenaufbereitung/-analyse etc.

¥

"
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Die wesentlichen Aufgaben des vdek e. V. in NRW

Interessenvertretung der Ersatzkassen gegenuber der
Landesregierung, den Kommunen, Kassenarztlichen
Vereinigungen, Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und
weiteren Entscheidungstragern

Durchfuhrung von Fachveranstaltungen, Pressearbeit etc.

Abschlisse von Vertragen mit Arzten und Zahnarzten,
Apotheken, Reha-Einrichtungen, ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen und mit sonstigen Vertragspartnern (z. B.
Physiotherapeuten, Sanitatshauser, Horgerateakustikern und
Rettungsdiensten)

Zulassung von Heil- und Hilfsmittelerbringern
Krankenhausplanung; regionale Planungskonzepte
Pravention und Selbsthilfeférderung
Datenmanagement, technische Dienstleistungen

o)

& o

 J Rl
[ B
Wi ¢
L4 ol

[ =)

&

Die Ersatzkassen 9%



16

Gesetzliche versus
private Krankenversicherung
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Verteilung der Versicherten GKV / PKV

Versicherte je System in Mio.

GKEV
69,70 Mio.

PEV-Vollversicherte

4,70 Miao.

Beihilfeemplianger*
4,26 Mio.

Sonstige®™
1,86 Mio.

= Der Beihilfesatz variert zwischen 50 % und B0 %, meist mit erganzender privater Krankenversicherung.
** Gefangene, Grenzganger, Zeit- und Berufssoldaten etc.

Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amiliche Statistik KM 1 Jahresstatistik 20012, dbb beamtenbund,
Statistisches Bundesamt, tarifunion und Zahlenbericht der PKV 2002

vdek
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Systemunterschiede zwischen GKV und PKV

PKV

» Versicherung kraft Gesetz » Versicherung aus Vertrag

» Solidaritatsprinzip » Aquivalenzprinzip

» Umlageverfahren » Kapitaldeckungsverfahren

» Sachleistungen » Kostenerstattung

» Krankenkassen = » Unternehmen:
Korperschaften des Aktiengesellschaften und
offentlichen Rechts Vereine auf Gegenseitigkeit

» Selbstverwaltung durch » Kontrolle durch Aufsichtsrate
Versicherte und Arbeitgeber

» Wettbewerb durch freies » eingeschrankter Wettbewerb

Krankenkassenwahlrecht

vdek >
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Finanzierungslogik der GKV

vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen bie Ercatzkacsan



Gesundheitsfonds

- Beitrage -
Arbeitnehmer
Arbeitgeber

Rentenversicherung (RV)
Bundesagentur fur Arbeit (BA)
Kiinstlersozialkasse (KSK)
Minijobzentrale
Sonstige

- Beitragssatz -
allgemein: 14,6 %
Arbeitgeber (fest), RV und KSK: 7,3 %

- Liquiditatsreserve -
dient grundsatzlich dem Ausgleich
von Schwankungen zwischen
Einnahmen und Ausgaben

20 vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

Zusatzbeitrage

einkommensabhangig und
krankenkassenindividuell

wenn die Zuweisungen
aus dem Gesundheitsfonds
nicht zur Deckung der
voraussichtlichen Ausgaben
bei den einzelnen Krankenkassen

ausreichen

- EImkommensausgleich -
Ausgleich der
unterschiedlichen Finanzkraft
uber den Gesundheitsfonds

GKV-Finanzierungssaulen

Steuern

- Bundeszuschuss -

far
versicherungsfremde Leistungen

2015: 11,5 Mrd. EUR

' B
vdek« »
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Zusammensetzung der Zuweisungen
aus dem Gesundheitsfonds

Grundpauschale (= & RSA-fahige LA pro Kopf) )

+/-

alters-, geschlechts-, EMR-Status und Morbi-Risiko-
adjustierende Zu- und Abschlage . ,,Morbi-

RSA*

alters-, geschlechts- und EMR-Status bezogene
Zuweisungen fiir Krankengeld

+/-

Zuweisungen fiir Satzungs- und Mehrleistungen

Zuweisungen fiir Verwaltungskosten

Zuweisungen fir Aufwendungen fiir DMPs

landerbezogene Anpassungen (§ 272 SGB V; nur 2009)

Weitergabe von Fondsiiber/unterdeckungen

monatliche Abschlage mit abschlieBendem Jahresausgleich

monatliche Abschlage mit abschlieRendem Jahresausgleich A
Die Ersatzkassen e -» »
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GKV - Leistungsausgaben insgesamt
in Mrd. Euro 2008-2013 - Bundesgebiet

193,6

2009 2010 2011 2012

(luelle: Eigene Darstellung nach: BMG, KJ1.

vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

2013

2014
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GKV-Gesundheitsfonds
Finanzierung der GKV ab 1. Januar 2015

Arbeitgeber Mitglieder Bundesagentur fur Arbeit Renterversicherung § Minijobzentrale
Beitragssatz Beitragssatz Beltragssarz Beltragssatz
7,3 % 3% 14,6% 14,6%
Einkammens— Einkommensabhangige Einkommenssbhangige
abhdrgige Zusatzheltrage® Zusatzbeitraga®
Zusarzhaitrage®
’l v v
‘ kalendertagliche -
Krankenkassen = Gesundheitsfonds
: eiterleitung :
A
MorbiRSA

Werteilung Uber den morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleich
{alter, Geschlechr, Krankheiten der Versicherten)

Einkommenausgleich

Zuweisung von Zusatzbeitragsmitteln nach Einkommensausgleich im — ———
Gesundheitsfonds

Cuelle wdek, wyenn tatsdchliche Ausgaben = Fondszuweisungen —= einkommensabhanagige und krankenk assenindividuelle Zusatzbeitrige

" gl
vdek, .
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Leistungsausgaben 2014

GKV - Leistungsausgaben
in Milliarden EUR und Anteil in Prozent
2014 - Bundesgebiet

GKV-Leistungsausgaben: 193,6 Mrd. EUR

Krankenhaus
35,0% = 67,9 Mrd. EUR

Heil- / Hilfsmittel
6,8 % =13,1 Mrd. EUR

Krankengeld
5.5 % = 10,6 Mrd.EUR

Vorsorge / Rehabilitation
1,3 % = 2,6 Mrd. EUR

Pravention / Selbsthilfe
0,9 % = 1,8 Mrd. EUR

\ iibrige Leistungen

9,2 % = 17,9 Mrd. EUR

\ Zahndrzte inkl. Zahnersatz

6,7 % = 13,0 Mrd. EUR

Arzneimittel
17,2 % = 33,4 Mrd. EUR

Arzte
17,3 % = 33,4 Mrd. EUR

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: BMG, KJ1.
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Die Schere zwischen Ausgaben und Einnahmen
geht auseinander

280.000 -

260.000 -

240.000 -

220.000 -

200.000 -

180.000 -

160.000

Gesamteinnahmen des Fonds und Ausgaben der GKV - ab 2014 tUbertrifft die Ausgaben- die
Einnahmeentwicklung in der GKV
Mio. Euro

Fiir die Entwicklung der Einnahmen wird fiktiv ein
konstanter Beitragssatzvon 15,5% untersteit- ..
auch fir die Zeit nach Systemumstellung It. GKv- .7

—— fiktive Gesamteinnahmen Fonds bei FQWG ab 2015

konstant 15,5 % Beitragssatz

—&— Gesamtausgaben GKV

200.447 s
— 207.467

192470 __.-zz=f
B e 2 198.480
B S 189.540
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gesetzlich induzierte Ausgabensteigerung = erh6ht den ohnehin

jahrlichen Anpassungsdruck beim Zusatzbeitragssatz

vdek >
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Zusatzbeitrag steigt jahrlich um mindestens
0,2 Prozentpunkte

Monatliche Zusatzbeitrage (bis 2014) bzw. Zusatzbeitragssatze ab 2015

4,00 2,9%
2,00 + Mahe 131€ 1,1% 17% 9% 1oy
1 ’ 0’9% ! 1 ,3% .1 ,5°/° * * 270
. o

0,00 T | | | | e * | | | 0.9%

2,00 41,30€ ¢ ! . 1 -01%

-4,00 + 388€ e mtl. rechn. Zusatzbeitrag (+) bzw. Pramie (<) je | + -1,1%

e Mitglied in Eur
-6,00 + + -2,1%
-6,18€ ¢ GKV- Zusatzbeitragssatz in % (incl. neue
-8,00 + Gesetze) + -3,1%
-10,00 9.07-€ -4.1%

2009

2010 2011 2012 2013

2014

2015

2016 2017 2018 2019 2020

Problem: Zusatzausgaben tiber der Entwicklung der

26

beitragspflichtigen Einnahmen (BpE) finanziert allein das Mitglied
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Die Unterdeckung der Ersatzkassen
steigt zugunsten des AOK-Systems

Deckungsgrad der ausgleichsfahigen Ausgaben durch Zuweisungen
{ohne Berlicksichtigung der mitgliederbezogenen Verdnderung der Zuweisungen §40/41 RSAV und periodenfremde Korrekturen)

1060

AOK
800 765

600 /
/ 2014: vorlaufig geschatzte

400 Werte fir den Jahresausgleich

/ 2014 aus KI1 2014

: KBS
0 ——————— T _________.I._ T
IKK
~200 —
BKK
-400
_6{)0 \ = \'.rdek
-619
~800
2010 2011 2012 2013 2014

Beckungsgrad fir Leistungsausgaben der Konten 9992, 9995, 9999 aus K1

L=
Zuweisungen ohne Mitgliederbezogene Anpassung aus BVA-Jahresausgleichen bzw. KJ1 2014 U d E K ‘ ‘
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Wettbewerbssituation
Entwicklungsszenario aus Sicht des vdek

Der Druck auf die Politik vor der Bundestagswahl 2017 wéachst
durch das Auseinanderdriften von Ein- und Ausgaben

— Abbau Liquiditatsreserve? (ab 2017 von 9,5 auf ca.7 Mrd. Euro)
— Diskussion um paritatische Finanzierung hat bereits begonnen

Beitragssatzspanne zwischen den Krankenkassen wachst, weil bei
zunehmend mehr Krankenkassen die frei verfugbaren Ricklagen
fur eine Subventionierung des Zusatzbeitragssatzes aufgezehrt
sind

Verkehr auf der Fusionsautobahn wird wieder wachsen und die Zahl
der Krankenkassen weiter verringern

Der Deckungsgrad aus dem Morbi-RSA ist eine entscheidende
Grole. Durch RSA-Anpassungen kann eine Annaherung zwischen
den Krankenkassen/Kassenarten erreicht werden
o %y
vdek:
Die Ersatzkassen . - o
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Herausforderungen
und Zukunftsszenarien
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Grof3e Versorgungs- und Strukturtrends

Wandel des Morbiditatsspektrums
— chronische Erkrankungen, Multimorbiditat

Veranderte Erwartungen des arztlichen Nachwuchses

— U. a. Frauenanteil, Teilzeit, angestellte Tatigkeit,
familienfreundliche Bedingungen

Erh6hte Mobilitat, berufliche Flexibilitat
— geringere ortliche Bindungen, (Binnen-)Wanderungen

Ballungsgebiete

— fortschreitende Urbanisierung, facharztlich und akutstationar
haufig Uberversorgt

Landliche Regionen
— Entleerung, Alterung, infrastrukturelle Schrumpfung

fF B
Lokl DX
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Deutschland altert zunehmend,
deutliche Zunahme, aber erst ab 2030

Jugend-, Alten- und Gesamtquotient mit den Altersgrenzen 20 und 65 Jahren?!
Ab 2014 Ergebnisse der 13, koordinierten Bevilkerungsvorausberechnung
Wariante 1: Kontinuitdt bei schwicherer Zuwanderung

Quotient
Gesamtguotient E,z-"_;f — BO

™73 /i

,)}.f
(e, 7
h o GR
5 61 =—
| 58 65

19 <E i ol

 — > e Altenquotient :

| ™, 27 34 5;“

E : :
b 40

- i
R s PR
ndguotient
- 4 Jugendg .
34 30 n
32 el 3
| S - NP —_— . e e e MR+ |
1950 6l 70 80 a0 2000 2013 20 30 40 50 &

1 Jugendquatient: unter 20-Jdhrige je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren; Altenguotient: 65-J4hrige und Altere
je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren; Gesamtguotient: unter 20-Jahrige und ab 65-Jdhrige je 100 Persanen
im Alter von 20 bis &4 Jahren,
201515 - 0389

Einfluss auf das Krankheitsspektrum und die Versorgung,

aber auch auf die Einnahmeseite

L]
[ A
Quelle: 13. koord. Bevélkerungsvorausschatzung U E . .
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Wo Deutschland | .
waéchstund '
schrumpft

Die BevoOlkerung zieht
in die urbanen Raume

Stadt-/Gemeindetyp
@ GroBstadt

@ Mittelstadt

A GroBere Kleinstadt
4 Kleine Kleinstadt
= Landgemelinde

Anpassung der
Versorgungsstrukturen

notwendig!

Wachsende und schrumpfende Stadte und Gemeinden"
Relative, am bundesweiten Trend gemessene Wachstum/Schrumpfung:
M stark wachsend [ wachsend stabil schrumpfend B stark schrumpfend

1) Betrachrem Entwick ungsindikamien: Bewdikerungsentwicklung 2008 —2013, durchschnittlicher Wanderungssaldo des Jahie 20092013, Entwick-
lungder Erwesbsfi higen 2008 -2013, Beschiftigrene ntwicklung 2008— 2013, Entwicklung der Arbeitslose nquote 2007/8=2012/13, Entwicklung der
Gewe besreuer 007/8-20013 Quele. Copyright und Daves BBSR / Bea rbeirung FA 2 Grafik Brocker

&=
vdek, ;
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Bevolkerungsentwicklung 2015 bis 2030

Altersaufbau 100

®

Altersaufbau 100

700 800 500 400 300 200 100 a a 100 200 300 400 500 800 700
Manner (in Tausend)

Frauen (in Tausend)

Quelle: destatis

33 vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

700

I I — 1 I I
600 500 400 300 200 100 a a 100 200 300 400 500 600 T0o
Manner (in Tausend) Frauen (in Tausend)

vdek
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Bevolkerungsentwicklung proportional

Raumbeobachtung

Bevélkerungsentwicklung

Mame: keine Auswahl

Wert:  keine Auswahl

Entwicklung der Bevolkerung 2011 bis
2012 in %

B uis unter -0.5

I -0,5 bis unter -0,1
[T7] -0,1 bis unter 0,1
I 0.1 bis unter 0,5
I o5 und mehr

Datenbasis: Laufende Raumbaobachtung
des BBSR, Bevilkerungsfortschreibung
des Bundes und der Lénder

L!'-_!m 525 EGTs A

kU,

" e uleury /iR

W ST

‘Il,rn - .‘f et

: arﬂ%’t@& Mannheiny

Sigiaklr]

. k i ! M unEha)

@ BBSR Bonn 2015

vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

* Sogwirkung der
Ballungszentren

* Landfluchtin
strukturschwachen
Gebieten (neue
Bundeslander)

Gaoinformationen @ Bundesamt flir Kartographie
und Geodésie, sigene Generalisierung. Zentrale
Orte: Pléne und Programme der Lander

udek
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BevoOlkerungsanteil im Rentenalter proportional

Raumbeobachtung
(1] ,EE

Einwohner 65 Jahre und alter

Name: Recklinghausen

Wert: 215

Einwohner mit 65 und mehr Jahren je
100 Einwohner 2012

[ bis unter 18
[I¥ 18 bis unter 20
B 20 bis unter 22
I 22 bis unter 24
I 24 und mehr

Datenbasis: Laufende Raumbeobachiung
des BBSR, Bevilkerungsfortschreibung
des Bundes und der Lander

vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

@ BBSR Bonn 2015

Dort, wo die Abwan-

derung stattfindet,

steigt das Rentenalter
Uberproportional; es
wandern die jungen

Menschen ab.

Geoinformationen @ Bundesamt fir Kartographie
und Geodasie, eigene Generalisierung. Zentrale
Orta: Pldne und Programme der Lander

vdek
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Die zuklnftig gr63ten Herausforderungen

Nachhaltige Gestaltung der Finanzierungsgrundlagen der GKV
Anderung der Strukturen in der Krankenhauslandschaft
Sicherstellung der Versorgung im landlichen Raum
Versorgungskonzepte fur eine alter werdende Gesellschaft
Nutzung der Digitalisierungsmaoglichkeiten

Patientennahe Umsetzung des medizinisch-technischen
Fortschritts

Starkung der Pravention
Bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Pflegeversicherung

Europas Einfluss beachten

fF B
Lokl DX
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Krankenhausversorgung

37  vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen Di
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Qualitats- und Mengenproblem

In den urbanen Regionen gibt es Uberkapazitaten, die zu einer
Uberversorgung fiihren.

Q> Dies fuhrt zu 6konomisch motivierten Leistungs- und Fallzahl-
steigerungen und bedeutet fehlende Indikationsqualitat.

Durch Binnenwanderungen kénnen Versorgungsprobleme
erwachsen, da einerseits Belegungsriuckgange entstehen
kOnnen und andererseits Krankenhausabteilungen aufgrund
von Personalmangel schlieRen mussen.

Q> Der damit verbundene Fallzahlrickgang fuhrt entsprechend der
Mindestmengentheorie zu Problemen der Ergebnisqualitat.

¥

o ®v
vdek:
Die Ers:.-i:m::—szcn% L L4
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Problemlage: Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Indikationsqualitat ist nicht gesichert und fuhrt zu Proble-
men 6konomisch motivierter Fallzahlsteigerungen

Regionale Veranderungen nehmen zu!

Demografie hat Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt

Was heute zu wenig stattfindet:

® der Abbau von Uberkapazitaten,
® die Konzentration von stationaren Versorgungsangeboten

® und die Umwandlung in nicht akutstationéare ortliche
Versorgungseinrichtungen.

Eine Integrierte Versorgungsplanung mit dem ambulanten
Bereich findet nicht statt

B
o
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Wir missen ...

 die stationaren Ressourcen von heute dorthin umverteilen,
WO sie morgen bendtigt werden.

 KrankenhausschlieBungen nutzen, um gezielte Personal-
wanderungen zu fordern.

o gezielte Konzentrationsprozesse einleiten, um regionalen
und demografischen Veranderungen zu begegnen.

o diese Umstrukturierungsprozesse mit einer qualitats-
orientierten Planung unterstitzen.

 die Pflege- und Therapeutenberufe jetzt attraktiv gestalten,
damit die kunftige Personalrekrutierung im Branchenwett-
bewerb bestehen kann.
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Ambulante Versorgung
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Arztemangel:
Mythos oder Wirklichkeit?

Abnehmende Bevolkerung heil3t sinkende Anzahl an
Erwerbspersonen, heift weniger Arzte

Der propagierte Arztemangel ist ein (interessengeleiteter?)
Mythos!

99 % der Planungsbereiche sind aktuell regel-/lberversorgt

Das Hauptproblem der ambulanten arztlichen Versorgung ist
die Konzentration in den Zentren!

Es fehlen effizientere Instrumente zur Angebotssteuerung!

Immer hdhere Honorare l6sen nicht die vorhandenen Ver-
sorgungsprobleme!
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Mangel trotz Uberfluss - die ambulante Versorgung
bleibt unter ihren Moglichkeiten!

 Erhebliche Versorgungsprobleme bei Patienten mit hohem
Versorgungsaufwand.

 GKV ist permanent gezwungen, die Regelversorgung durch
Selektivvertrage ,nhachzuarbeiten® (Pflegeheimbewohner,
Wundversorgung, Chroniker, Polypharmazie, immobile
Patienten etc.).

« Selektivvertrage sind teilweise teuer und entwerten die
Kollektivversorgung; Gefahr einer zersplitterten Versor-
gungslandschatft.

¥
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Bedarfsplanung muss zwingend

von regionaler Infrastrukturpolitik flankiert werden!

Die beliebtesten Regionen sind nach einer Befragung der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung vor allem urbane
Zentren, wie Hamburg (63 %) und Berlin (49 %). Bei den
Landern wurde Nordrhein-Westfalen von 51 % der Befragten
genannt, das Schlusslicht Sachsen-Anhalt war nur far 17 %
der angehenden Mediziner attraktiv.

FlUr fast 50 % der Studierenden ist eine Tatigkeit in einer
Landgemeinde (unter 2.000 Einwohnern) nicht vorstellbar.

Kommunen mussen Uber eine gute regionale Infrastruktur-
politik (Arbeitsangebote, Kinderbetreuung, kulturelle Ange-
bote, Verkehrswege, Freizeitangebote, Praxisraume etc.)
mitsteuern.
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Medizinisch-technischer Fortschritt/
Digitalisierung
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Medizinischer Fortschritt als Motor
der demografischen Entwicklung (langeres Leben)

Digitale Medizin
®* Telemedizin, Gesundheits-Apps,
digitale Vernetzung als Chance
®* private Gesundheit als ,6ffentliches
Eigentum®, Risikoselektion (Solidaritat

lebt von ,Unwissenheit®)

Personalisierte Medizin/Gendiagnostik
® hochspezialisierte/individuelle Medizin
mit spezialisierter/n Versorgung(skonzepten)
®* ethische Debatte Uber Finanzierbarkeit des Sozialsystems
(finanzierbare Leistungen bzw. deren Ausschluss)
' gl
vdek:,
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Durch die zunehmende Digitalisierung
sind immer mehr qualifizierte Leistungen im Bereich
Gesundheit verfugbar

Be;
Versorgungsgeschehen Krankenkassen /S'O/G /
e

 Vernetzung von Daten Online-Geschaftsstellen/

e Telemedizin-Anwendungen Customer-Self-Service

. Diagnosen via Videokonferenz ~* Gesundheits-Apps

« Fernoperationen mithilfe von * Nutzung moderner Medien-
Chirurgie-Robotern kanale flr interne und externe

Kommunikation
« Sprechstunden per

Teleprasenz

e Terminkoordination im
Krankenhaus Uber SMS

vv

Wettbewerbsfaktor:
Zukunftsweisende Trends
aufgreifen und nutzen

vdek: '
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Auswirkungen auf Versorgung
und Vertragsgeschaft
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Pravention
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Praventive Leistungen als ,Kernaufgabe*“
der gesetzlichen Krankenversicherung

 Pravention wird Kernaufgabe der
GKV (keine Satzungsleistung mehr)

 Praventive Leistungen wissenschaft-
lich fundiert und an der eigentlichen
Zielgruppe (und nicht nach Marke-
ting-Gesichtspunkten) ausrichten

 Pravention im oben genannten Sinne
schutzt Sozialsysteme vor finanzieller
Uberforderung

vdek >
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ABER: Zahlreiche Aufgaben bleiben ungeldst!

» Alle reden mit — aber nur die GKV finanziert verbindlich*

Ungeldst bleibt:

» Sicherstellung einer flachendeckenden gesundheitsge-
rechten Schulverpflegung

 bauliche Sanierung von Schulen, Kitas, Sporteinrichtungen

« angemessene finanzielle Ausstattung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes

« verhaltnispraventive Mallhahmen, wie Werbeeinschran-
kungen und Steuererh6hungen fur Tabak und Alkohol

vdek:
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Pflegeversicherung

vdek >
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Leistungsfahige sozialen Pflegeversicherung
als ,sozialer Kitt* der Gesellschaft

 Soziale Pflegeversicherung ist sozialer "
Gradmesser fur eine Gesellschaft

 Zuwanderung wird demografische
Entwicklung ,entschleunigen®

* Focus noch starker auf soziale Lei-
stungen im Alter

o Starkere politische Lobby der ,alteren
Generation®: Angleichung an SGB V
(keine Teilkasko), Finanzierung
solidarisch/paritatisch

o ®v
vdek:
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Zukunftsaufgaben in der Pflegeversicherung:

 hochwertige Umsetzung des neuen Pflegebedurftigkeits-
begriffes

 Ausbau der Beratungsstrukturen fur Pflegebedurftige und
Angehdarige

« Sicherung der Pflegekapazitaten; Starkung der Attraktivitat
des Pflegeberufes

 nachhaltige finanzielle Stabilisierung der Pflegeversiche-
rung; gemeinsamer Finanzausgleich mit der privaten
Pflegeversicherung

o
vdek:
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Europa und der Einfluss auf die GKV
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Europaische Gesundheitspolitik

Europas Einfluss wachst

Rechtsprechung und Rechtssetzung

integrationsfreundliche Rechtsprechung
Rechtsfortbildung
* Kompetenzausweitung

Wirtschafts- und wachstumspolitische Koordinierung

Europaisches Semester
offene Methode der Koordinierung
® Krisenbewaltigung

Gesetzgebung

weniger Richtlinien - mehr Verordnungen
® delegierte Rechtsakte

vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
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EU-Einfluss wachst und wird unabweisbar

=%

 Wachstums- und Beschaftigungspolitik in der EU baut auf
gemeinsamen ,quantitativen® Zielen auf

 Neu: Kernbereiche der Sozialversicherung betroffen

* Indirekte Grenzen Offentlicher Sozialausgaben durch Haushalts-
vorgaben

 Neu: Diese Grenzen werden klnftig auch direkt gesetzt werden,
Indem Sozialausgaben auf den ,EU-Priufstand“ kommen

« Und: Wegen der Vorab-Uberwachung durch die EU-Kommission
geraten nationale Haushalte immer mehr unter Druck (speziell
Im Bereich Renten und Gesundheit)

 Konsequenz: Der Zugriff Europas auf bislang ausschliel3lich
der nationalen Souveranitat unterworfenen Sozial- und Ge-

sundheitspolitik verdichtet sich
Die Ersatzkassen S L J:v
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« wachsende Vergleichbarkeit der einzelstaatlichen Systeme
erzwingt transnationale Vernetzung und Kooperation

Herausforderungen fir nationale Akteure

e Qualitat und Effizienz des heimischen Systems mussen
.obewiesen“ werden (z. B. bei Benchmarking von Leistungs-
fahigkeit, Performanz und Qualitat)

e europapolitische Anliegen gemeinsam mit strategischen
Partnern formulieren und vertreten

e ,Quantitative Kostendebatte* Uber den Sozialschutz muss
durch eine ,qualitative Nutzendebatte” flankiert werden

o Soziale Pflichtversicherung muss in der aktuellen Liberali-
sierungsdiskussion verteidigt, sozialpolitische Ziele miussen
europaisch festgeschrieben werden
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Aktuelle Themen

Medizinprodukte

Ziel: Angemessener Rechtsrahmen, der die Sicherheit der
Medizintechnik gewéhrleisten wirde

Forderungen:

® zentrales, behordliches Zulassungsverfahren fur Hochrisiko-
Medizinprodukte

® klinische Prafungen, Wirksamkeit, Transparenz

® mehr Rechte flr geschadigte Patienten

.Die EU-Mitgliedstaaten sind in allen Punkten meilenweit von
einem gemeinsamen Standpunkt entfernt.”

vdek:

vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen Die Ersatzkassen = '@

°

¥

4



Aktuelle Themen

I W////////

Mehrwertsteuer

Grinbuch und Konsultationen der Europaischen Kommission

Beitragszahlern zur Sozialversicherung droht Mehrbelastung
von 34 Milliarden Euro jahrlich

Aktuell in Deutschland:
Kooperationen der Krankenkassen besteuern

~Kassen brauchen eine Losung, die es ihnen ermdglicht,
ihre Aufgaben auch weiterhin durch sinnvolle Formen
der Zusammenarbeit effizient zu erfillen.”

vdek >
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
FlUr weitere Fragen stehe ich gerne zur Verfiagung!

Dirk Ruiss
Leiter der Landesvertretung des vdek in Nordrhein-Westfalen

Ludwig-Erhard-Allee 9, 40227 Dusseldorf
Tel.:0211-38410-11
dirk.ruiss@vdek.com



mailto:dirk.ruiss@vdek.com

