GESUNDHEITSPOLITIK

Fonds a la hollandaise

Einen ,Gesundheitsfonds” haben die Niederlander schon seit Jahren. Bei der jiingsten Reform
wurde seine Bedeutung gestarkt. Auch wenn langst nicht alles libertragbar ist: Die deutsche
Gesundheitspolitik konnte von den Nachbarn lernen, zeigt eine aktuelle Expertise.* Die Plane

der Bundesregierung greifen hingegen zu kurz.

Gerade ein halbes Jahr ist die neueste niederlindische Ge-
sundheitsreform in Kraft. Nun hat sie eine Forschergruppe
um Jiirgen Wasem, Professor fiir Medizinmanagement an der
Universitdt Duisburg-Essen, im Auftrag der Hans-Bockler-
Stiftung untersucht. Zum 1. Januar 2006 wurde die ,,zweite
Versicherungssdule, die die Akutversorgung finanziert, um-
gebaut. Kernpunkt: Die soziale Krankenversicherung — sie
dhnelt der Gesetzlichen Krankenversicherung, GKV, in
Deutschland — und private Assekuranzen (PKV) arbeiten nun
unter gleichen Wettbewerbsbedingungen.

Damit reagierte die niederlindische Politik auf das Votum
wissenschaftlicher Kommissionen, wonach die alte Auftei-
lung des Krankenversicherungsmarktes ungerecht und ineffi-
zient war. Zuvor durften sich Beschiftigte mit mehr als
33.000 Euro Jahreseinkommen nur privat versichern; wer
weniger verdiente, musste in die soziale Krankenversiche-
rung. Jetzt konnen alle Niederlinder ihren Versicherer frei
wihlen — etwa 20 Prozent nutzten die neue Freiheit bisher fur
einen Wechsel.

Nun fliefSt Geld aus ganz unterschiedlichen Quellen ins in-
tegrierte niederlindische Gesundheitssystem: Etwa die Half-
te der Beitrage wird abhingig vom Einkommen der Versi-
cherten erhoben. Dabei zihlen auch Kapitaleinkiinfte mit.
Die andere Beitragshilfte stammt aus einer Pauschalprimie
von durchschnittlich knapp 90 Euro pro Monat und Versi-
chertem. Die jiingste Reform machte damit aus der ,,kleinen
Pauschale®, die die Niederlander schon linger zahlten, eine
»grofle®. Zusitzlich tiberweist der Staat aus dem Steuertopf
die Beitrage fur Kinder und Jugendliche sowie Beitragssub-
ventionen fiir Versicherte mit geringerem und mittlerem Ein-
kommen.

JIsolierte Ubernahme ergibt kein Konzept”

Um Mehrbelastungen zu vermeiden, erhohte die Regierung
parallel das Kindergeld und die Renten. AufSerdem senkte sie
die Unternehmensteuer. Fir die Wirtschaft ist die Reform als
Nullsummenspiel angelegt; unter den privaten Haushalten
profitieren derzeit 80 Prozent, insbesondere Haushalte mit
Kindern. Das liegt auch an den staatlichen Zuschiissen zum
Pauschalbeitrag. In dieser Subventionierung steckt allerdings
auch ein Risiko, warnen die Forscher: Der Finanzminister
konnte in konjunkturellen Problemphasen die Zuschiisse in-
frage stellen. Dann kdmen auf Versicherte mit geringerem
Einkommen hohe Lasten zu. Grund: Der grofle Anteil der
Pauschalpramie am Gesamtbeitrag.

Als direktes Vorbild fiir Deutschland verstehen die For-
scher die neueste Polder-Reform auch deshalb nicht. Trotz-
dem empfehlen sie, sich starker an den Nachbarn zu orientie-
ren. Die Pline der Bundesregierung, den Gesundheitsfonds
lediglich die Beitragseinnahmen der GKV verteilen zu lassen
und zudem eine ,kleine“ Pauschale einzufiihren, griffen ent-
schieden zu kurz, kritisiert Gesundheitsokonom Wasem:
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Beitrdge aus Beitrage aus | [ Gesundheits-
unselbst- anderen zuschuss*
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abhéngige und unabhéngige

Beitrédge Jugendliche Beitrdge
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Gesundheitsfonds

41

Krankenversicherungen

*fiir Versicherte mit niedrigem und mittlerem Einkommen (ca. 60% aller Haushalte)
Quelle: GreB, Manouguian, Wasem 2006 | ©Hans-Bockler-Stiftung 2006

,»Diese isolierten Ubernahmen ergeben kein Konzept.“ Um
das zu erreichen, seien drei weitere Elemente wichtig — und
auch in Deutschland ,,politisch konsensfihig*:
Eine Beitragspflicht fiir weitere Einkunftsarten, etwa aus
Kapitalvermogen, in den gesetzlichen Krankenkassen wiir-
de die Finanzierung stirken. Der Einzug ist ohne biirokra-
tischen Aufwand moglich, zeigen die Niederlande.
Das bisherige Verhiltnis von PKV und GKV fiihrt zu einer
Risikoselektion zu Gunsten der PKV. Diese hat im Durch-
schnitt jiingere und besser verdienende Mitglieder. Ahnlich
wie in den Niederlanden konnte das durch Ausgleichszah-
lungen an die GKV kompensiert werden.
Eine Angleichung des Vergiitungsniveaus beseitigt die An-
reize fiir Arzte, privat Versicherte bevorzugt zu behandeln.
Der Blick zum Nachbarn zeigt, dass eine Angleichung kos-
tenneutral moglich ist: Die Vergiitungen fiir GKV-Mitglie-
der wiirden steigen, die fiir PKV-Mitglieder sinken. <

*Quelle: Stefan Gre8, Maral Manouguian, Jirgen Wasem:
Krankenversicherungsreform in den Niederlanden, Expertise fiir
die Hans-Bockler-Stiftung, Juni 2006
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