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Uber 10 Jahre Kopfpauschale:
Zum Stand der Finanzierungsdiskussion in der Schweiz

Stefan Kaufmann

Die Kopfpauschale hat in der Schweiz eine langjahrige Tradition. Bereits ab 1911 wurde mit
dem ,Kranken- und Unfallversicherungsgesetz die Krankenversicherung Uber
Kopfpauschalen finanziert. Das seit 1996 geltende Krankenversicherungsgesetz (KVG) hélt
an der Kopfpauschale fest. Seit 2001 erfolgt der soziale Ausgleich fiir einkommensschwache
Pramienzahlerinnen und —zahler Uber die sogenannten individuellen Pramienverbilligungen,
die durch Bund und Kantone — das heisst Uber Steuergelder - finanziert werden. Ebenfalls
steuerfinanziert ist ein Anteil der Kantone an den Kosten der Krankenhauser. Die Analyse
der Finanzierungsstréme zeigt, dass der pramienfinanzierte Teil seit 1996 deutlich
angestiegen ist, wahrend die staatliche Finanzierung konstant geblieben ist.
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Insgesamt Uberwiegen die Vorteile der Kopfpauschale die Nachteile. Die Kopfpauschale
verdeckt insbesondere die Kostenproblematik nicht. Die Pramien spiegeln die Kosten und
halten den Druck auf die Politik aufrecht, etwas gegen die steigenden Préamien, bzw. Kosten
zu unternehmen. Als Nachteile der Kopfpauschale sind zu werten, dass die fur
Pramienverbilligung bendtigten Mittel standig steigen und nicht kostengerecht angesetzte
Pramien spater zu Pramienspringen fuhren. Die durch die Kopfpauschale geschaffene
Transparenz zeigt, dass das Problem in der Grundversicherung nicht die Art der
Finanzierung ist, sondern die Kostenentwicklung. Die Ursachen fir die steigenden Kosten
liegen beim standigen Ausbau des Leistungskataloges, einer hohen Anspruchsmentalitat
und dem Wunsch nach einer Vollversorgung zum Nulltarif.

Pauschalfinanzierung und Sozialausgleich
in den Niederlanden

Prof. Dr. Stefan GrefR

Seit der Krankenversicherungsreform des Jahres 2006 haben die Niederlande ein
Finanzierungssystem, das zur Haélfte auf einkommensabhangigen Beitrdgen und zur Halfte
aus Pauschalen besteht. Die Pauschalfinanzierung wird von einem steuerfinanzierten
Sozialausgleich begleitet. Dieses Finanzierungssystem gerét aus zwei Griinden zunehmend
unter Druck. Erstens flihren steigende Pauschalen in den Niederlanden zu einem steigenden
Transferbedarf. Vor dem Hintergrund des auch in den Niederlanden engen fiskalischen
Handlungsspielraums wird derzeit nach Wegen gesucht, um den steigenden Steuerzuschuss
zu stabilisieren. In der Diskussion sind steigende Selbstbeteiligungen und eine Reduzierung
des Leistungskatalogs. Zweitens leiden die Krankenversicherungen unter zunehmenden
Einnahmeausfallen, weil die Versicherten die Pauschalbeitrage nicht zahlen kénnen oder
wollen. Gleichzeitig haben die Versicherer nur wenige Instrumente, um gegen saumige
Zahler vorzugehen. Beide Entwicklungen — steigender steuerfinanzierter Transferbedarf und
Zahlungsausfalle auf Seiten der Krankenversicherer — wéaren auch in Deutschland absehbar.
Von der Einfuhrung einer ,Gesundheitspramie” mit steuerfinanzierten Sozialausgleich wird
daher vor dem Hintergrund der niederlandischen Erfahrungen abgeraten.
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Erfahrungen mit dem Gesundheitsfonds —
Handlungsoptionen zur Weiterentwicklung

Dr. Dirk Gopffarth

Seit dem 1.1.2009 fungiert der Gesundheitsfonds in Deutschland als zentrale Stelle zur

Verteilung der Mittel der Gesetzlichen Krankenversicherung. Insgesamt hat er zu einer

verlasslicheren Liquiditdtsausstattung der Krankenkassen gefiihrt, wahrend der Aufbau eines

erweiterten Bundeszuschusses Nachhaltigkeit und Verteilungsgerechtigkeit der Finanzierung

gestarkt hat. Allerdings missen die Krankenkassen Zuweisungen aus dem

Gesundheitsfonds mit Eigeneinnahmen aus Zusatzbeitragen erganzen. Dies geschieht zur

Zeit nicht im erforderlichen Umfang, was auch an der problematischen Konstruktion des

Hartefallausgleichs und der Deckelung der Zusatzbeitrage liegt.

Fir eine funktionsféahige Weiterentwicklung des Finanzierungssystems werden daher vier

zentrale Forderungen herausgearbeitet:

1. Ein wettbewerbliches Krankenversicherungssystem benétigt ein funktionierendes
System der Preisdifferenzierung.

2. Zusatzbeitrage funktionieren als Preissystem nur, wenn sie flachendeckend erhoben
werden.

3. Zusatzbeitrdage missen Ausdruck von Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Krankenkasse
sein.

4. Der Bundeszuschuss muss ein verlédssliches Finanzierungselement sein.
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