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Positionen des IKK e.V. zur aktuellen Gesundheitspolitik

Sehr geehrte Damen und Herren,

Deutschland verfugt immer noch Uber eines der besten Gesundheitssysteme der
Welt. Doch um die solidarische GKV auch zukunftssicher zu machen, bedarf es
nachhaltiger Reformen. Der demographische Wandel und der rasante medizi-
nische Fortschritt, aber auch die zunehmende Einnahmeschwéche sind groBe
Herausforderungen, denen es mit intelligenten Ansatzen zu begegnen gilt. So
kann und darf sich eine solidarische Krankenversicherung Intransparenz und
Ineffizienz nicht mehr leisten. Schon lange versuchen Experten und Verantwort-
liche diese Defizite zu beseitigen — der groBBe Wurf blieb bisher aus. Die aktuelle
Bundesregierung strebt einen Kurswechsel im deutschen Gesundheitswesen an.
Sie will unter anderem die Beitragsautonomie der Krankenkassen wieder stér-
ken und die bestehende Finanzierung durch ein System von einkommensunab-
hangigen Beitrdgen mit sozialem Ausgleich abldsen.

Als IKK e.V., der Interessenvertretung der Innungskrankenkassen auf Bundesebe-
ne, pladieren wir flr eine nachhaltige Reform ,aus einem Guss” und erteilen einer
»Flickenteppich-Reform*” eine klare Absage. So begrtBen wir, dass die gesetz-
lichen Krankenkassen wieder mehr Spielraum bei der Festsetzung der Beitrage
bekommen sollen. Jedoch warnen wir vor regionalen Differenzierungsmaoglichkei-
ten im Rahmen des bestehenden Ausgleichssystems, die zu nicht vorhersehbaren
Verwerfungen innerhalb der GKV flhren kénnten. Darlber hinaus ist fUr uns eine
interessengerechte wie sozial ausgewogene Finanzierung unverzichtbar.

Aus unserer Sicht gilt es zudem, den Wettbewerb mit besseren Ergebnissen fur
eine gute und effiziente Versorgung auszubauen. Hierzu gehort unter anderem,
dass wirklich neue Behandlungsmethoden, Produkte oder Arzneimitteltherapien
den Patienten schneller zuganglich werden. Und Prozess- sowie Produktinnova-
tionen sollten nicht nur unter dem kurzfristigen Kostenaspekt, sondern vor allem
unter dem nutzbringenden Fortschrittsaspekt gesehen werden.



Positionen des IKK e.V. zur aktuellen Gesundheitspolitik

Insgesamt unterstitzen die Innungskrankenkassen den Ansatz, den (Vertrags-)
Wettbewerb in der GKV zu stérken. Hierflr bedarf es aber eines konsistenten
Ordnungsrahmens, der die besonderen Belange der sozialen Krankenkenversi-
cherung bertcksichtigt.

Mit dem vorliegenden Positionspapier wollen wir unseren Teil zur Diskussion
beitragen und Anstof3 geben, sich mit den anstehenden Veréanderungsprozessen
und deren Notwendigkeiten auseinanderzusetzen. Zum Wohle der Leistungser-
bringer und der Kostentrager sowie der Beitragszahler und der Versicherten.

Vor allem aber zum Wohle der Patienten.

Ihre
Interessenvertretung der Innungskrankenkassen — IKK e.V.

WAL //%//

Andreas Fabri Hans-Jiirgen Miiller
Vorstandsvorsitzender Vorstandsvorsitzender
Rolf Stuppardt drgen Hohnl

Geschaftsflihrer stell/ Geschaftsflihrer



6 Positionen des IKK e.V. zur aktuellen Gesundheitspolitik

Finanzierung der GKV

1 Finanzkraftausgleich

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

> Dass das bestehende Ausgleichssystem soll in eine Ord-
nung mit mehr Beitragsautonomie iberfihrt werden.



Positionen des IKK e.V. zur aktuellen Gesundheitspolitik

Positionierung des IKK e.V.

«# Der IKK e.V. begriBt die Wiederherstellung einer gréBeren Beitragssatz-
autonomie fUr die Krankenkassen.

«# Unabhangig davon, in welcher Art und Weise die Wiederherstellung einer
groéBeren Beitragsautonomie umgesetzt wird, ist eine Abschwachung des
Grundlohnausgleiches zu verhindern. Andernfalls wirden Strategien der
Risikoselektion wieder an Attraktivitat gewinnen.

+# Im Falle der Wiedereinflhrung kassenspezifischer prozentualer Beitragsséatze
und einer Reduzierung des Fondsvolumens ist der vollstandige Grundlohn-
ausgleich zwischen den Kassen beizubehalten und wie bis Ende 2008
wieder Uber Forderungen und Verpflichtungen zu regeln.

« Sollte eine sukzessive Ausweitung des derzeitigen kassenspezifischen Zusatz-
beitrages angestrebt werden, ist zu verhindern, dass Krankenkassen mit
einkommensschwachen Mitgliedern einen hdheren Zusatzbeitrag erheben
mussen als Kassen mit einkommensstarken Mitgliedern.

Jene Teile des Zusatzbeitrages, den die Mitglieder nicht selber aufbringen
kénnen, weil die 1%-Belastungsgrenze des Einkommens tberschritten wird,
ist den Kassen in standardisierter Form aus dem Gesundheitsfonds zur
Verflgung zu stellen.
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Finanzierung der GKV

2 Morbiditatsorientierter Risikostruktur-
ausgleich (Morbi-RSA)

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

2> Der Morbi-RSA soll auf das notwendige MaB reduziert,
vereinfacht sowie unblirokratischer und unanfalliger fir
Manipulationen gestaltet werden.
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Positionierung des IKK e.V.

«#  Planbarkeit, Kontrollierbarkeit und Manipulationssicherheit des Morbi-RSA
missen erhdht werden. An erster Stelle sollte deshalb die Verbesserung
und Optimierung des derzeitigen Klassifikationsmodells stehen, um die
Zielgenauigkeit der Zuweisungen zu erhdhen und die Manipulationsmdglich-
keiten zu verringern. Von einem weiteren Ausbau des Morbi-RSA ist deshalb
abzusehen.

«# Der Morbi-RSA muss gewahrleisten, dass die Praventionsanreize der Kran-
kenkassen nicht unterminiert werden und eine schleichende Morbidisierung
der GKV stattfindet. Die Krankenkassen sollen sich nicht in ihrer Morbiditat
einrichten, sondern daflr Sorge tragen, dass die beeinflussbare Morbiditats-
last gesenkt wird.

«# Die Praventionsorientierung im Morbi-RSA sollte gestarkt werden, indem
die der Pravention zuganglichen Volkskrankheiten — analog zum Vorschlag des
alten Beirats des BVA —im Morbi-RSA keine Bericksichtigung finden.
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Finanzierung der GKV

3 Regionale Differenzierungsmaoglichkeiten

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

- Das bestehende Ausgleichssystem soll langfristig in eine

Ordnung mit mehr regionalen Differenzierungsmoglich-
keiten iberfihrt werden.
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Positionierung des IKK e.V.

«# Der IKK e.V. spricht sich gegen eine Bertcksichtigung regionaler
Differenzierungsmaglichkeiten im Rahmen des bestehenden Ausgleichs-
systems aus. Es darf keine (Zusatz)Beitragsunterschiede zwischen den
GKV-Mitgliedern geben, die auf Unterschieden im Einkommen und in der
Krankheitsstruktur zwischen den Regionen beruhen.

1



Positionen des IKK e.V. zur aktuellen Gesundheitspolitik

Finanzierung der GKV

4 Einkommensunabhangige Arbeithehmer-
beitrage und Festschreibung des Arbeitge-
berbeitrages

Problemstellung
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S e —

Aussagen im Koalitionsvertrag

2> Langfristig soll das bestehende System in eine Ordnung
mit einkommens-unabhingigen Arbeitnehmerbeitridgen iber-
fihrt werden.

> Der Arbeitgeberanteil soll fest bleiben, um eine weitge-
hende Entkoppelung der Gesundheitskosten von den Lohnzu-
satzkosten zu verwirklichen.

Positionierung des IKK e.V.

« Der IKK e.V. spricht sich fur eine Senkung der Lohnzusatzkosten aus. Dies
kommt sowohl den Arbeitgebern als auch den Arbeitnehmern zu Gute.
Auf der einen Seite wird die Wettbewerbsfahigkeit der lohnintensiven
Branchen gestarkt. Auf der anderen Seite spiegeln sich niedrigere
Lohnzusatzkosten in niedrigeren Preisen wider, was auch im Interesse der
Arbeitnehmer in ihrer Eigenschaft als Verbraucher und Konsumenten ist.

«# Zur Entlastung der lohnabhangigen Finanzierung der GKV sind alle versiche-
rungsfremden Leistungen langfristig vollstandig tiber Steuern zu finanzieren.
Dieser steuerfinanzierte Anteil sollte sukzessive ausgebaut und durch eine
Aufnahme in die mittel- und langfristige Finanzplanung des Bundes abgesi-
chert werden.

« Der IKK e.V. bekennt sich zur solidarischen Finanzierung der GKV, die sozial
ausgewogen gestaltet werden muss.

+# Die Paritat ist Ausdruck der gemeinsamen Verantwortung von Arbeitgebern
und Versicherten. Sie gilt es, als tragende Saule unseres Gesundheits-
systems zu erhalten.
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Wettbewerbsrecht

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

- Das allgemeine Wettbewerbsrecht soll den Ordnungsrahmen
fir die gesetzlichen Krankenkassen bilden.

> Uberpriifungsbedarf besteht insbesondere bei Rabattver-
tridgen sowie Fusionen von Krankenkassen und Kranken-
h3dusern.

> Eine Uberpriifung des Rechtswegs soll erfolgen.
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Positionierung des IKK e.V.

+# Der IKK e.V. stellt sich dem Wettbewerb: Nur durch mehr Wettbewerb im
Gesundheitswesen — sowohl zwischen den Leistungserbringern als auch
unter den gesetzlichen Krankenkassen sowie im Verhaltnis zwischen Leis-
tungserbringern und Kostentragern — kénnen Effizienzreserven im Bereich
von Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der GKV gehoben werden. Hierflr ist
es aber unabdingbar, einen rechtlichen Rahmen zu schaffen, der Vielfalt und
Pluralismus férdert, statt die Tendenz zu oligopolen Strukturen zu verscharfen.
Nur in der Vielfalt kann sich Wettbewerb voll entfalten!

« Der IKK e.V. spricht sich deshalb flir eine rechtssichere, konsequente und ein-
heitiche Anwendung des Gesetzes gegen unlauteren Wettbewerb (UWG)
in der GKV aus. Dies bedingt aber auch ein gleiches Aufsichtshandeln.

«# Eine konsequente Fusionskontrolle vermeidet Oligopolbildungen bereits im
Ansatz.

«# Die Anwendung des gesamten Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschran-
kungen (GWB) auf die Gesetzliche Krankenversicherung sieht der IKK e.V. als
eine logische Konsequenz ihrer zunehmend wettbewerblichen Ausrichtung.
Dabei gilt es allerdings, den Besonderheiten der rechtlichen Rahmen-
bedingungen, denen die Gesetzliche Krankenversicherung unterliegt, Rech-
nung zu tragen.

15
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Arzneimittel

1 Kosten-Nutzen-Bewertung bei Innovationen

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

- Der Zugang zu innovativen Arzneimitteln soll durch Ver-
einbarungen zwischen Krankenversicherung und Pharmafirmen
verbessert werden.

- Kosten-Nutzen-Bewertungen miissen praktikabel nach klaren,
eindeutigen Verfahren erfolgen. Uberpriifen der Arbeit und
der Verfahren des IQWiG.

- Betroffene sollen frijhzeitig am Verfahren der Kosten-Nut-
zen-Bewertung beteiligt werden.
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Positionierung des IKK e.V.

«# Der IKK e.V. spricht sich fur die Vereinbarung von Preisen flir neue Arznei-
mittel, fUr die keine anderen Regeln greifen, durch den GKV-SV aus. Nur auf
dieser Ebene der Verhandlung besteht eine ausreichende Nachfragemacht,
um hier spurbare Preisnachlésse zu erzielen. Bilaterale Preisabsprachen zwi-
schen einzelnen Krankenkassen und Unternehmen sind aufwendig, intranspa-
rent und benachteiligen kleinere Nachfragegruppen.

+# Die Nutzen- und Kosten-Nutzen-Bewertung eines neuen Medikamentes dau-
ert derzeit zu lange. Das IQWIiG sollte zukunftig auch ,,Schnellbewertungen®
zeitnah zur Zulassung eines neuen Medikamentes vornehmen.

+# Die Hersteller sollten verpflichtet werden, immer dort, wo dies maéglich ist, im
Rahmen der Zulassung ein neues Arzneimittel im Vergleich zur Standard-
therapie zu erproben. Alle Studienergebnisse sollten verdffentlicht werden
mussen, auch die fehlgeschlagenen.

«# Die Patientenvertreter sind beratend im G-BA beteiligt, die Industrie ist in
den Gremien des IQWIG vertreten und hat umfassende Anhorungsrechte. Eine
frlihzeitige Beteiligung der Betroffenen ist damit sichergestellt.
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Arzneimittel

2 Preissteuerungsinstrumente

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

- Die Vielzahl der sich zum Teil widersprechenden Instru-
mente soll Uberprift werden.

- Der Arzneimittelmarkt wird unter patienten-, mittel-
standsfreundlichen und wettbewerblichen Kriterien effizi-
ent neu geordnet.
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Positionierung des IKK e.V.

«# Der IKK e.V. spricht sich dafUr aus, die Verordnungsfahigkeit neuer Arzneimittel
an eine Preisvereinbarung mit dem GKV-SV zu knupfen.

«# Der Preis eines neuen Arzneimittels (und eines Medizinproduktes) muss sich
in erster Linie am Nutzen orientieren. Wenn sich die Politik entschlieBt, dass
auch Uberlegungen zur Wirtschaftsférderung und fiir Wachstum und Beschaf-
tigung eine Rolle spielen sollen, dann mussen sich daraus Vorteile fur alle Be-
teiligten ergeben (Bevorzugung inldndischer Anbieter bei Vorzugspreisen).

« Um kurzfristig die Ausgabensteigerungen im Arzneimittelbreich in den Griff zu
bekommen, sollte der Herstellerabschlag erhéht und mittelstandsfreundlich
ausgestaltet werden: Der derzeitige Abschlag von 6 % fUr nicht festbetragsfa-
hige Arzneimittel sollte auf 12 % erhdht werden. Der jetzige Aufschlag auf fest-
betragsfahige Arzneimittel in Hohe von 10 % sollte, um generische Anbieter,
die bereits durch Rabattvertrdge wesentlich zu Einsparungen beitragen, nicht
zusétzlich zu belasten, unverandert beibehalten werden.

«# Arzneimittel werden derzeit in Deutschland mit dem vollen Mehrwertsteuersatz
belegt. Auch mit Blick auf die Satze fur Lebensmittel u.&. und die in anderen
européischen Landern geltenden reduzierten Steuerséatze sollte die Mehrwert-
steuer auf Arzneimittel auf 7 % gesenkt werden.
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Innovationen/Medizinprodukte

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

- Alle Menschen sollen am medizinischen Fortschritt
teilhaben konnen.
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Positionierung des IKK e.V.

«# Der Leistungskatalog ist ein lebendiges System. Neue Methoden, Verfahren
und Produkte missen zeitnah bewertet und nach transparenten Kriterien
beschieden werden.

«# Nur ein umfassendes Versorgungsangebot kann eine Zweiklassenmedizin
verhindern. Bei dartber hinausgehenden differenzierten BedUrfnissen darf der
grundsatzliche Leistungsanspruch nicht verloren gehen.

«# Der IKK e.V. schlagt ein proaktives Innovationsmanagement durch Einrichtung
einer Informationsplattform fiir neue Methoden, Verfahren und Medizin-
produkte/Technologien vor. Eine intensive Kooperation zwischen Forschung,
Leistungserbringern und Kostentragern soll die Entwicklung bedarfsgerechter
und qualitétsgesicherter Produkte voranbringen.

«# HierfUr sollte ein eigener Finanzierungstopf im Gesundheitsfonds eingerichtet
werden (Innovationsfonds).

21
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Vertrage und Versorgung

1 Hausarztvertrage

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

2 Regelungen zu Hausarztvertrdgen bleiben zunZchst unver-
gndert.

- Nach drei Jahren soll festgestellt werden, wie viele
Hausarztvertrige deutschlandweit abgeschlossen worden
sind.



Positionierung des IKK e.V.

«# Der IKK e.V. spricht sich daftir aus, den Kontrahierungszwang bei Hausarzt-
vertragen abzuschaffen, um dadurch den Weg fuir mehr Wettbewerb und
Qualitat bei der hausarztzentrierten Versorgung frei zu machen.
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Vertrage und Versorgung

2 Honorarreform Arzte/Zahniarzte

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

2 Ein einfaches, verstidndliches Vergilitungssystem soll die
Leistungen addquat abbilden.

- Die Bedarfsplanung soll zielgerichtet weiter entwickelt
werden.

> Regionale Besonderheiten sollen bei den notwendigen
Kurskorrekturen zur Honorarreform beriicksichtigt werden.

> Dem drohenden Arztemangel soll durch Abbau von Birokra-
tie, leistungsgerechte Verglitung, gezielte MaBnahmen zur
Nachwuchsgewinnung, Ansiedlung in unterversorgten Gebie-
ten und Erweiterungen der Delegationsmoglichkeiten an
nicht-drztliches Personal begegnet werden.
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Positionierung des IKK e.V.

«# Die Ausgestaltung der vertrags-(zahn-)arztlichen Vergltung ist aus Sicht
des IKK e.V. zu vereinfachen und transparent zu gestalten.

«# Eine starkere Qualitatsorientierung der Vergltung ist durch Zu- und Ab-
schlage auf das arztliche Honorar sicherzustellen.

«# Der IKK e.V. spricht sich fur eine gesicherte Methode zur adaquaten Versor-
gungsanalyse aus.

«# In unterversorgten Gebieten sind Vergiitungszuschlage zu gewéhren und
in Uberversorgten Verglitungsabschlage vorzunehmen, die sich in ihrer
Gesamtschau kostenneutral gegenUber stehen.

25
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Vertrage und Versorgung

3 Medizinische Versorgungszentren

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

2 Medizinische Versorgungszentren sollen nur unter be-
stimmten Voraussetzungen zugelassen werden.

2 Geschidftsanteile konnen grundsdtzlich nur von zugelasse-
nen Arztinnen und Arzten gehalten werden. Krankenhiuser
konnen sich mit einer Anteilsminderheit beteiligen.

> Fiir unterversorgte Gebiete soll eine Offnungsklausel fiir
KrankenhZuser vorgesehen werden, wenn nicht ausreichend
drztliche Interessenten bestehen.
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Positionierung des IKK e.V.

«# Der IKK e.V. spricht sich fur die Férderung der vermehrten Ansiedlung
von Medizinischen Versorgungszentren aus, insbesondere in unterversorgten
Gebieten.

+# Im Bereich Medizinischer Versorgungszentren sind starkere Anreize zu
schaffen, damit qualitativ hochwertige Leistungen erbracht werden.

# FEine Beschrankung der Inhaberschaft auf Arztinnen und Arzten ist lebens-
fremd und nicht gerechtfertigt und daher nicht vorzusehen.
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Leistungen der GKV

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

- Versicherte sollen den Krankenversicherungsschutz auf
Basis des bestehenden Leistungskatalogs so weit wie mog-
lich selbst gestalten kodnnen.

- Bestehende Festzuschiisse, Festbetrdge und Mehrkosten-
regelungen sollen ausgeweitet werden, ohne Versicherte
zu Uberfordern oder sie vom medizinischen Fortschritt
auszuschlieBen.
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Positionierung des IKK e.V.

+# Der IKK e.V spricht sich fUr einen umfassenden, einheitlichen Leistungs-
katalog aus, in den mdglichst zeitnah neue Leistungen aufgenommen wer-
den. Hierzu bedarf es eines systematischen Innovationsmanagements, das
auch Antragsanforderungen und Bewertungsfristen regelt.

s# Der Leistungskatalog sollte als lebendiges System verstanden werden,
aus dessen Spektrum individuell die medizinisch sinnvolle Behandlung gewahit
werden kann. Darlber hinaus sollte er stdndig auf veraltete und Uberholte
Leistungen Uberprft werden. Diese sollten ggf. auch ausgeschlossen werden.

«# Angebote, die zusatzlichen individuellen Bedurfnissen Rechnung tragen,
sollen Uber Kooperationen insbesondere mit der PKV ermdglicht werden.

+ Wenn Versicherte auf Basis des bestehenden Leistungskatalogs Gestaltungs-
maoglichkeiten eingerdumt werden sollen, mussen ihnen auch Moglichkeiten
eingeraumt werden, umfassende und versténdliche Informationen Uber
den GKV-Leistungskatalog und Uber IGeL zu erhalten.
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Pravention

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

- Die Prdventionsstrategie soll auf bewZhrten Programmen
und Strukturen aufbauen.

- Es bedarf einer klaren Aufgaben- und Finanzverteilung
unter Berlicksichtigung und Starkung der vorhandenen
Strukturen.

- Ein besonderer Fokus soll auf Kinder und Jugendliche ge-
legt werden.

- Zielgruppenspezifische AufklZrung soll dazu beitragen,
Eigenverantwortlichkeit und Gesundheitsbewusstsein zu
stdrken.
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Positionierung des IKK e.V.

«# Der IKK e.V spricht sich fUr eine Steigerung der Praventionsanstrengungen
aus.

«# Die Pravention muss langfristig als gesamtgesellschaftlicher Ansatz gestéarkt
werden. Hierflr gilt es, eine nationale Praventionsstrategie zu entwickeln,
die in einer Rahmengesetzgebung zu verankern ist.

«# An den Ausgaben fUr Pravention sind alle relevanten Akteure zu beteiligen.
So sind z. B. Settings, im Sinne von kommunaler Gesundheitsférderung,
gesamtgesellschaftlich zu finanzieren und dartber hinaus zielgerichtet zu
koordinieren.

«# Die Betriebliche Gesundheitsférderung muss qualitatsgesichert ausgebaut
werden. Der Aufwand hierfUr ist bei gesetzlichen Vorgaben im Rahmen von
Settings finanziell anzurechnen.

31
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Verhaltnis GKV/PKV

Problemstellung

Aussagen im Koalitionsvertrag

> Der VWechsel von der GKV in die PKV soll wieder nach
einmaligem Uberschreiten der Jahresarbeitsentgeltgrenze
moglich sein,

> Eine stdrkere Abgrenzung zwischen GKV und PKV soll her-
gestellt werden.

> Die Moglichkeiten der Zusammenarbeit bei Wahl- und
Zusatztarifen sollen erweitert werden.
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«# Der IKK e.V. spricht sich fUr eine klare Abgrenzung zwischen GKV und PKV
aus.

«# Die Erweiterung der Moglichkeiten zur Zusammenarbeit beim Angebot von
Wahl- und Zusatztarifen werden begriiit.



Ansprechpartner fur Riickfragen

KK e.V.

Rolf Stuppardt, GeschaftsfUhrer des IKK e.V.
Jurgen Hohnl, stellv. Geschéaftsfuhrer des IKK e.V.
Cornelia Wanke, Bereich Politik des IKK e.V.
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10117 Berlin
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