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Entwicklung der Anzahl der gesetzlichen < = )
Krankenkassen seit 2000 IKK
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Beitragssatzentwicklung in der GKV
(IKK

Im Zeitraum von 2000-2009
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Mitgliederwachstum zwischen Januar und Juni

In den Jahren 2000 bis 2009 in Prozent
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Das GKV-WSG und seine Folgen: < IKK‘

Strukturen

@ Aufbrechen alter (Monopol-)Strukturen
® Umwandlung (Abschaffung) der Korperschaften auf Bundesebene
® Fokus auf Einzelkassen
@ Option kassenartenubergreifende Fusionen
@® Option Einzelvertrage ohne Beteiligung KV

@ Schaffung neuer (Monopol-)Strukturen
® Grindung GKV-SV
@® Fokus auf Fusionen
@ Verpflichtung zu Hausarztvertragen
@® Einfihrung Gesundheitsfonds/einheitlicher Beitragssatz



Das GKV-WSG und seine Folgen:
Strukturen

@ Verstarkung der Wettbewerbsstrukturen
® Zusatzbeitrag/Pramien

Rabattvertrage

Versorgungsvertrage

Wabhltarife

Grenzlberlagerung von GKV/PKV

® © © ©

@ Schutz/Absicherung von Versorgerkassen
® Morbi-RSA
@ Finanzhilfeordnung 8§ 265a SGB V
® Haftungs- und Insolvenzregelung

ik
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@ Das GKV-WSG und seine Folgen
@

@ Von der Verbandskdrperschaft zum Kompetenznetzwerk
@



Das GKV-WSG und seine Folgen: < IKK
Strukturen

Umwandlung der Kérperschaften auf Bundesebene

gesetzliche Aufgaben  mmmmmp G

. . Spitzenverband
gesetzliche, nicht Zentralisierung

wettbewerbliche Aufgaben gesetzlicher Aufgaben

A
B
C | Dienstleistungsaufgaben
D

Koordinationsfunktion

Aktive Neugestaltung bzw.
-ausrichtung notwendig
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Von der Verbandskorperschaft zum < i \
Kompetenznetzwerk KK

Grundung ,,Gemeinsame Vertretung der
Innungskrankenkassen e.V.“ in Berlin

G

Vier Ziel- und Strategiefelder

v

v
v
v

Schnittstellenfunktion zum GKV-SV
Sicherung relevanter Informationen
Themen-, Kooperations- und ,back-office“-Netzwerke

Komplementéare Ausrichtung von Gesamt- und Einzelinteressen
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Von der Verbandskorperschaft zum
Kompetenznetzwerk

AK ‘ BUNDESVERBAND

Die Gesundhetskasse.

seit Okt. 08 in Berlin

vdek

Die Frﬂt?kissrn

seit Juli 09 in Berlin

<Y

Spitzenverband

Dienstleistungen

spectrum K
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GWQ ServicePlus AG

BKK

GDbR zur Interessenvertretung

(..) Knappschaft Bahn See

Spitzenverbandef=
der Landwirtschaftlichen Sozialversicherung \\&

ik

seit Jan. 09 in Berlin



http://www.spectrum-k.de/
http://www.aok-bv.de/index.html
http://www.kbs.de/lang_de/nn_10146/DE/0__Home/homepage__node.html?__nnn=true
http://www.lsv.de/verbaende/index.html
http://www.vdek.com/index.htm
http://www.bkk.de/bkk/powerslave,id,1,nodeid,.html

Von der Verbandskorperschaft zum iKK
Kompetenznetzwerk

Kooperationsgemeinschaft
unternehmensnahe
Krankenkassen (KuK)
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AK ‘ BUNDESVERBAND

Die Gesundheliskasse.

BKK
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Die Ersatzkassen
Spitzenverbande@s
der Landwirtschaftlichen Soezialversicherung ‘.
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® Das GKV-WSG und seine Folgen

@ Strukturen
@ Von der Verbandskorperschaft zum Kompetenznetzwerk
@ Finanzen

@ Perspektiven nach der Bundestagswahl

@ Forderungen
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Finanzierungsreform nach GKV-WSG

* Bundesminstenum
fiir Gesundheit
Rlckerstattung

Krankenkassen, die
gut wirtschaften,
kfnnen thren
Mitgliedern Beitrage
zurdickerstatten,

Bundeszuschuss

Der Gesundheitsfonds

Versicherte
mehr Wahlfreiheit durch Wettbewerb

Gesetzliche Krankenkassen
mehr Wettbewerb untereinander

(plus Risikoausgleich)

Gesundheitsfonds

Frozentualer
Beitrag

Beitragszahler [ -innen

Einheitlicher Betrag flr alle Versicherten

Zusatzbeitrag

Krankenkassen, die micht
it den Mitbeln aws dem
Gesundheitsfonds
auskommen, muossen alle
wWirtschaftlichkeitsreser-
wern ausschapfen
(Hausarztmodelle,
selbstbehalttarife etc.).
Riicht das noch nichi,
knnen sie von ihren
Mitgliedem einen zusatz-
lichen Beitrag forderm,

Prozentualer
Beitrag

Arbeitgeber | -innen

whww.die-gesundheitsreform.de £ Bundesministerium fir Gesundheit
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Aktuelle Diskussion Finanzierung ('KK

Institut: Milliardendefizit in den Sozialkassen

Institut rechnet
mit Milliardendefizit
in den Sozialkassen

HAMBURG - Das Rheinisch-Westfi- ¢
lische Institut fiir Wirtschaftsfor- "

Meldung vom 01.08.2009 in ,Die Welt"

-

Berlin (dpa) - Das Rheinisch-Westfélische Institut fir

Wirtschaftsforschung (RWI) rechnet wegen der anhaltenden schung (RWI) rechnet mit Milliar- &
: . : . T .. . dendefiziten fiir die Sozialkassen. ¢
Wirtschaftskrise bis Ende 2010 mit Milliardendefiziten in den In der gesetzlichen Kranken- und
Sozialkassen. Nach einer RWI-Analyse laufe ein ungede- Arbeitslosenversicherung _konne ¢

. . ; bis Ende nichsten Jahres ein unge (
ckter Finanzbedarf in der gesetzlichen Kranken- und deckter Finanzbedarf von fast 30 s/

Arbeitslosenversicherung von fast 30 Milliarden Euro auf, g e

berichtet das Nachrichtenmagazin «Der Spiegel». Bei den

Krankenkassen beziffere es den Fehlbetrag in diesem und

im nachsten Jahr auf zusammen 10,5 Milliarden Euro. RWI-Forscher Heinz
Gebhardt sagte dem Magazin: «Um die Defizite auszugleichen, reicht es nicht,
auf Wachstum zu setzen.» Die nachste Regierung musse in groRem Stil
Ausgaben kirzen, Beitrdge erhbhen oder Steuermittel zuschiel3en.
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v

® Perspektiven nach der Bundestagswahl|

v

17



Reslmee Legislaturperiode < “\“

>> I glljﬁ DESTAGS

cbu/csu FRAKTION

@ Alle bisherigen gesundheitspolitischen Entscheidungen waren durch
kurzatmige Kostendampfungsmafl3nahmen und kleinteilige

Veranderungen bei gleichzeitiger Zentralisierung der Strukturen und
Ausbau des Staatseinflusses gepragt.

@ Ein stimmiger Masterplan der Gesundheitspolitik fehlt.

® Die Gesundheitsreform 2007: Eine Kombination zweier unvereinbarer
Modelle in einer Form, die alle Optionen flr die nachste
Legislaturperiode offen halt.
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ReslUmee Legislaturperiode

>> I glljﬁ DESTAGS

cbu/csu

FRAKTION

Ziele, die nicht oder nicht ausreichend erreicht wurden:

v

Burokratieabbau
nachhaltige Finanzierung
Wabhlfreiheiten fur den Einzelnen

Wettbewerb zwischen Leistungserbringern oder unter den
Krankenkassen

ik
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uo vadis, GKV ?
< (IKK

IGES-Gutachten fur BMF/BMG (06-2009)

@ Effizientere und leistungsfahigere Gesundheitsversorgung als Beitrag
fur eine tragfahige Finanzpolitik in Deutschland

Friedrich-Ebert-Stiftung (06-2009)

@ Zukunft des Gesundheitssystems: Solidarisch finanzierte Versorgungssysteme
fir eine alternde Gesellschaft

20



uo vadis, GKV ?
? (IKK

|
FDP N
ﬂ gBRDESTAGS >> IgﬂﬁDESTAGs
>> FRAKTION cou/csu FRAKTION
cbDu/csSuU
Was kommt nach der Bundestagswahl?
BUNDNIS 90
F D P P DIE GRUNEN
>>
FDP oy FRAKTION cou/csy
L BUNDNIS 90 SPD
DIE GRUNEN BUNDESTAGS

DIE LiNKE, "RAKTION

IM BUNDESTAG BUNDNIS 90
DIE GRUNEN
(BUNDESTAGSFRAKTION,]

21



csuty,

ndher am Menschen.

Steuerfinanzierung versicherungsfremder Leistungen
Weiterentwicklung der Integrierten Versorgung
Ausbau der Wahltarife

Starkung der Pravention

Nebeneinander von GKV und PKV

e« € € € ¢ ¢

Kurskorrektur beim Morbi-RSA

Cikx
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ik

Blrgerversicherung, bei der alle Einkommensarten zur Finanzierung herangezogen
werden

Weiterentwicklung des Morbi-RSA auch unter Einbeziehung der PKV
Ruckkehr zur vollstandigen paritatischen Finanzierung

Ausbau der Integrierten Versorgung, Flexibilisierung der Vertragslandschaft
Starkung der Primarpravention durch Praventionsgesetz

Ausbau der Kosten-Nutzen-Bewertung

23



FDP Gy

Die Liberalen

@ Pflicht zur Versicherung der Grundversorgung

@ Kapitaldeckung statt Umlageverfahren

@ Steuertransferleistungen fiir Einkommensschwache

@ Abschaffung des Gesundheitsfonds und Rickkehr zur Beitragssatzautonomie
@ Kostenerstattungsprinzip statt Sachleistungsprinzip

® Ausbau von ganzheitlichen Versorgungsprogrammen

@ Fokus auf Pravention von Suchtgefahren und Programme flr Kinder und Jugendliche

24



. < « \
BUNDNIS 90
DIE GRI%HEH IKK

@ Einstieg in die Blrgerversicherung

<

Abschaffung des Gesundheitsfonds sowie der Praxisgebihr und
Medikamentenzuzahlungen

Ausbau Integrierte Versorgung
gleichberechtigte Stellung fur Natur- und Komplementarmedizin

Forderung nach einem wirksamen Praventionsgesetz

e € € ¢

Kosten-Nutzen-Bewertung als echte vierte Hurde; Arzneimittel-Positivliste

25



DIE LINKE. KIK

® Bilrgerversicherung, bei der alle Einkommensarten zur Finanzierung herangezogen
werden

® umfassende, zuzahlungsfreie Regelversorgung
® An- und spéatere Aufhebung der Bemessungsgrenze; Herstellung der Paritat

® Ausbau Gesundheitsfonds; Kompensation von Einnahmeausféllen durch
Steuerzuschuss

® Praventionsgesetz als tragende Saule/Fokus auf Settingansatz

@ Arzneimittel-Positivliste und Absenkung der Mwst. auf Arzneimittel

26



|
Zusammenfassung ('KK

5 Csl\’@naher am Menschen.

FDP CDU

Die Liberalen

DIE LINKE.

Die Positionen der Parteien sind in vielen Teilen
deckungsgleich und an vielen Stellen unkonkret und diffus.
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Quo vadis, GKV ? ('KK

v

v

v

v

Fusionen — auch kassenartentbergreifend — werden Thema bleiben
der Einfluss des Staates wird zunehmen

die Stellung der Selbstverwaltung wird weiter eingeschrankt
Weniger ,einheitlich und gemeinsam®

Starkere Interessenpolitik der Orts- und Ersatzkassen

die Stellung des GKV-SV wird sich verselbstandigen

die bundesweiten Organisationen der Kassenarten werden weiter unter
Druck stehen (finanziell wie politisch)



Quo vadis, GKV ? ('KK

@ der Finanzdruck der Kassen wird sich verstarken

@ die Nachfragemacht wird sich blndeln

@ Einzelvertrage erhalten héheren Stellenwert

@ die Versorgung und der Service werden zum Wettbewerbsfeld werden

@ der Gesundheitsbereich wird als Wirtschaftsfaktor an Bedeutung gewinnen



Quo vadis, GKV ? ( iKK

® Das GKV-WSG und seine Folgen

@ Perspektiven nach der Bundestagswahl G

@ Forderungen

Anforderungen an eine

nachhaltige Gesundheitspolitik

Versichertennahe
Handwe

Versichertennat
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Anforderungen an eine Reform < =)
der GKV IKK

Die Reform muss ziel-, nutzen- und ergebnisorientiert,
transparent und unburokratisch sein und der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Versorgung nachhaltig
Rechnung tragen.

® hochwertige Versorgung fur die 5,5 Mio. IKK-Versicherten garantieren

@ die fundamentalen Eckpfeiler der GKV auch im Hinblick auf Europa
bewahren

@ Schaffung von optimalen Bedingungen fur kleine und
mittelstandische Unternehmen

@ Solidaritat und Eigenverantwortung im Gleichgewicht halten
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Positionen des IKK e.V. und seiner Mitglieder (IKK

@ Wiederherstellung der Beitragssatzautonomie
@ Finanzierung gesamtgesellschaftlicher Aufgaben durch alle Blrger

@ Uberprifung des Morbi-RSA/MaRnahmen zum Ausschluss der
Manipulationsanfalligkeit

@ Gesamtgesellschaftliche Diskussion tber Verbreiterung der
Finanzierungsbasis

® Rechtssichere Losungen zur Ubernahme der Budgetverantwortung bei
Integrierten Versorgungsvertragen
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Positionen des IKK e.V. und seiner Mitglieder (IKK

@ Ausbau und Starkung der Pravention/Anrechnung der BGF als Settingansatz

@ Absicherung des Engagements in der betrieblichen Gesundheitsférderung
durch Wiedereinfihrung der Finanzautonomie

@ Vereinbarung von Gesundheitszielen
@ Etablierung eines Innovationmanagements

@ Schaffung einer echten vierten Hirde
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Vielen Dank!

Jurgen Hohnl
stellv. Geschaftsfuhrer

IKK e.V.
Hegelplatz 1
10117 Berlin

030-202491-12
juergen.hohnl@ikkev.de
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