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Es ist Zeit fiir Klartext!
Appell der Betriebskrankenkassen zum Neustart der GKV

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) versorgt rund 74 Millionen Birgerinnen und
Blrger und halt dieses Land mit am Laufen: Sie finanziert maRgeblich eine Gesund-
heitswirtschaft, die Motor flir Wachstum und Beschaftigung ist, und stellt sicher, dass
unabhangig von Geldbeutel, Alter oder Sozialstatus die Gesunderhaltung und Versor-
gung der Menschen gesichert sind. Und wenn, wie zuletzt in der Corona-Krise, jemand
gesucht wird, der Uber die notige Infrastruktur und die entsprechenden Prozesse fiir
Informationen, Verglitung und Sicherstellung der Versorgung verfiigt, dann steht die
GKV parat und erfiillt die Aufgaben. Leider muss diese funktionierende Solidargemein-
schaft aber auch oft genug dafiir herhalten, wenn die Frage im Raum steht, wer das al-
les bezahlen soll. Die Beitragszahlenden, also die Arbeitnehmenden und ihre Arbeitge-
benden, werden immer wieder mit Ausgaben belastet, die eigentlich Aufgabe des Staa-
tes sind. Auch finanzielle Klientelpolitik muss von ihnen getragen werden, ohne dass
sich an den krankelnden Strukturen im Gesundheitssystem etwas dndert. Geschweige
denn, dass sich die Qualitat in der Versorgung substanziell verbessert. So kann es nicht
weitergehen. Ein echter Neustart in der GKV ist Gberfallig.

SofortmaRnahmen statt weiteres Aufschieben: Ausgaben nur in Hohe der
Einnahmenentwicklung

Die GKV hat den klaren Auftrag, die gesundheitliche Versorgung von 90 Prozent der
Menschen in Deutschland sicherzustellen. Dafiir braucht sie einen verlasslichen Ord-
nungsrahmen und einen verantwortungsvollen Staat, der der GKV nicht immer neue
Ausgaben Uberhilft, ohne eine strukturelle Gegenfinanzierung sicherzustellen. Es
braucht endlich eine verantwortungsvolle Ausgabenpolitik.

Die Betriebskrankenkassen fordern daher:

e Das erneut historisch hohe Ausgabenwachstum muss gestoppt und an die Ein-
nahmenentwicklung gekoppelt werden.

e Schluss mit Mehrausgaben, die keinerlei Verbesserung fir die Versorgung der
Versicherten bringen, aber Milliarden kosten.

e Der Bundeszuschuss muss entlang der Inflationsrate dynamisiert werden! Denn
nicht nur die GKV-Leistungen, sondern auch die versicherungsfremden Aufga-
ben werden teurer.

e Der Staat muss die Krankenkassenbeitrage fir Birgergeldbeziehende angemes-
sen finanzieren. Sie wurden willkiirlich immer weiter gekdirzt.
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e Es braucht einen reduzierten Mehrwertsteuersatz fiir Hilfs- und Arzneimittel,
wie er in fast allen europdischen Landern Ublich ist. Arzneimittel sind kein Lu-
xusgut!

e Die Lander missen ihre Investitionsverpflichtungen fir Krankenh&duser endlich
erfillen. Fehlende Investitionsmittel werden derzeit liber die Betriebskosten fi-
nanziert und damit letztlich von den Beitragszahlenden der GKV getragen.

e Das Pflegebudget im Krankenhaus muss komplett auf den Priifstand gestellt
werden. Das urspriingliche Ziel, mehr Pflegepersonal einzustellen und Gehalts-
strukturen anzupassen, wurde erreicht.

e Die Priifquoten im Krankenhaus gehoren abgeschafft, fehlerhafte Abrechnun-
gen missen konsequent geahndet werden kdnnen.

e Ungenutzte Mittel aus dem Fonds fiir pharmazeutische Dienstleistungen wieder
flir die Versorgung der Versicherten einsetzen, durch Einfihrung einer Direktab-
rechnung.

Schluss mit der GieBkannen- und Klientelpolitik auf Kosten aller.

Die Gesundheitspolitik muss das GrofRe und Ganze im Blick haben und darf sich nicht
langer im Klein-Klein von Partikularinteressen verlieren. Politische Geschenkpackchen
flir einzelne Berufsstande oder die Priorisierung von eigenen Landerinteressen Gber
bundeseinheitliche Versorgungsstandards niitzen wenigen, aber belasten alle.

Die Betriebskrankenkassen fordern ein Ende der Klientelpolitik und GieRkannen-Ausga-
ben ohne echte Versorgungsverbesserung:

e Die Entbudgetierung der Kinder- und Jugendarzte sowie der Hausarzte muss zu-
rickgenommen werden! Sie hat bei den Kinderarzten nachweislich nicht zu ei-
ner besseren Versorgung gefiihrt, stattdessen entstehen Fehlanreize, die Leis-
tungen je Patient auszuweiten.

e Die Extra-Vergitung fiir Terminvermittlung gehort abschafft! Schnelle Termine
bei Dringlichkeit sind eine Selbstverstandlichkeit und gehéren zum Versorgungs-
auftrag der Arzteschaft. Die zusitzliche Vergiitung hat die Terminsituation in
den Wartezimmern nicht verbessert.

e Die Meistbeglinstigungsklausel im stationaren Sektor muss abgeschafft werden!
Es genigt, wenn die tatsachlichen Kostensteigerungen refinanziert werden.

e Krankenhausstrukturen missen sich am tatsachlichen Versorgungsbedarf orien-
tieren. Finanzielle Mittel sollten gezielt an Einrichtungen gehen, die eine hoch-
wertige Versorgung gewahrleisten.

Eine bessere Gesundheitsversorgung gibt es nur mit Strukturreformen.

Die Beitragszahlenden miussen taglich rund eine Milliarde Euro fiir ihre Gesundheitsver-
sorgung aufbringen. Sie haben ein Recht auf eine reibungslos funktionierende, hoch-
wertige und gleichzeitig bezahlbare Versorgung. Konkret heifSt das: Eine koordinierte

Seite 2 von 4



Versorgung, die Menschen diskriminierungsfrei und entsprechend der Dringlichkeit so-
wie ohne lange Wartezeiten in medizinisch notwendige Behandlungen bringt. Funktio-
nierende und durchdigitalisierte Prozesse missen auf allen Ebenen des Gesundheits-
systems zum Standard werden. Zudem missen die richtigen Systemanreize gesetzt
werden, damit sich die sektorenilibergreifende Versorgung und Gesunderhaltung end-
lich auszahlen.

Die Betriebskrankenkassen fordern Strukturreformen, die strukturelle Schieflagen korri-
gieren und eine bessere Versorgung fiir die Versicherten mdglich machen:

e Der Zugang zur Versorgung sollte durch ein verbindliches Ersteinschatzungssys-
tem fiir Akutfalle geregelt werden. Termine mussen streng nach Dringlichkeit
vergeben werden.

e Die Primarversorgung sollte in Teams organisiert werden. Biirokratisch erzwun-
gene Arztkontakte missen vermieden werden, um arztliche Kapazitaten freizu-
schaufeln.

e Die Vergitung muss sich endlich an der Behandlungsqualitdt ausrichten. Fehl-
anreize, die zu einer unnotigen Leistungsausweitung flihren, missen beseitigt
werden.

e Die sektorenibergreifende und datengestiitzte Versorgung muss beschleunigt
werden! Datenauswertungen zur Erkennung und Pravention von Krankheiten
missen zur Selbstverstandlichkeit werden. Dafiir ist eine schnellere Datenver-
fligbarkeit notwendig.

Schluss mit dem Regulierungs-Korsett! Verantwortliche miissen endlich
handlungsfahig gemacht werden.

Seit Jahren werden Krankenkassen und Leistungserbringenden mit einer Flut mikrore-
gulatorischer Vorgaben lberzogen. Jedes Detail ist geregelt, mit dem Ergebnis, dass
niemand in unserem Gesundheitssystem noch wirklich etwas gestalten kann. Innovati-
onen, die unser Gesundheitssystem dringend brauchte, ersticken in der Zwangsverwal-
tung. Das Gesundheitssystem ist gefangen in der Birokratie.

Die Betriebskrankenkassen fordern einen klaren politischen Ordnungsrahmen, der Ver-
antwortung ermoglicht und honoriert, statt mit Mikromanagement-Vorgaben zu blo-
ckieren. Eine gute Gesundheitspolitik bedeutet auch, Biirokratie und Komplexitat abzu-

bauen sowie Ablaufe zu vereinfachen:

e Alles, was digitalisiert werden kann, muss digitalisiert werden!

e Der Datenaustausch zwischen Finanzverwaltung und Krankenkassen ist zu er-
leichtern.

e Ermoéglichung statt Verhinderung muss zum Leitmotiv werden. So sollten bei-
spielsweise Betriebsarzte in die strukturierte Versorgung eingebunden werden.
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e Das Sozialgesetzbuch muss neu geschrieben werden, um dem Regulierungs-
wahn im Gesundheitswesen endlich ein Ende zu setzen. Es muss einfacher und
unburokratischer werden!

Es ist mehr moglich. Es muss nur gehandelt werden.

Die Kluft zwischen dem, was in unserem Gesundheitssystem moglich ware, und dem,
was wir tatsachlich daraus machen, ist riesig. Wir miissen dieses System wieder vom
Kopf auf die FllRe stellen. Das erfordert tiefgreifende Veranderungen. Keine kleinschrit-
tigen Anpassungen nach dem nachsten Skandal, dem nachsten Finanzloch oder der
nachsten Honorarrunde. Jetzt muss entschieden und umgesetzt werden. Und zwar
schnellstens. Die Zeit drangt.

Wir brauchen einen Neustart der gesetzlichen Krankenversicherung!
v" Mit viel mehr Pravention
Mit neuen Strukturen der medizinischen Versorgung
Mit einer verfassungskonformen und fairen Finanzierung der GKV
Mit einer Zeitenwende in der Pflegeversicherung

AN NN

Mit einem neu geschriebenen Sozialgesetzbuch

Die Betriebskrankenkassen unterstiitzen alles, was zu einem ehrlichen Neuanfang in
der GKV, dem #rebootGKYV, fuhrt. Flickschusterei und faulen Kompromissen werden wir
uns mit aller Kraft entgegenstellen.

HABEN SIE FRAGEN?
WIR BEANTWORTEN SIE GERNE

Kontakt

Stephanie Bosch

Abteilungsleiterin Politik und Kommunikation
Mail: politik@bkk-dv.de

Thorsten Greb
Pressesprecher
Mail: presse@bkk-dv.de

BKK Dachverband e.V.
Mauerstralle 85

10117 Berlin
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