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Sehr geehrter Herr Mitzlaff,

zur Unterrichtung iiber den gegenwiirtigen Stand der Priifung
Threr Eingabe iibersende ich Ihnen eine Mehrausfertigung des
Berichtes des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) vom
07.07.2022 mit der Bitte um Kenntnisnahme.

‘Sie erhalten so bald wie moglich weitere Nachricht.

Mit freundlichen Griilen

im Auftrag

B. Dziedzioch
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Eingabe des Jorg Mitzlaff vom 6. April 2022
Ihr Schreiben vom 17. Mai 2022
Pet.-Nr.: 2-20-15-8200-006552

Zu der o. a. Eingabe nehme ich wie folgt Stellung:

Der Petent fordert die Abschaffung des Krankenkassenwettbewerbs bzw. die Zusammenlegung aller
Krankenkassen zu einer einzigen ,,solidarischen Biirgerkrankenversicherung*. Offen bleibt, ob der
Petent unter diesem  Begriff auch die Auflésung des bestehenden dualen
Krankenversicherungssystems unter Zusammenfiihrung bzw. starkerer Integration der gesetzlichen
und privaten Krankenversicherung (GKV und PKV) versteht. Die Forderung begriindet der Petent im
Wesentlichen mit hohen Kosten, die durch eine Vielzahl an Krankenkassen mit jeweils eigener
Verwaltungsstmktur verursacht wiirden.  Durch Kosteneinsparungen seien bei einer
Zusammenfihrung Beitragssenkungen fiir viele Versicherte und héhere Zahlungen an
Gesundheitsfachkrifte und Leistungserbringer méglich.

vlgenden wird zunachst zum Krankenkassenwettbewerb innerhalb der GKV und anschlieRend
' erung unter Einbezug von GKV und PKV Stellung genommen.

der SKV chaffen, kann aus grundlegenden
] assen hat sich seit 1992 bereits
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wn4 1996/97 erheblich verstirkt worden ist, hat hierzu beigetragen. Dieser Prozess ist noch nicht
abgeschlossen. Seit dem 1. April 2007 konnen Krankenkassen auch kassenartenibergreifend
fusionieren, dh., dass sich zum Beispiel Betriebskrankenkassen oder Ortskrankenkassen mit

Ersatzkassen zusammenschliefen konnen. Dadurch ist auch in Zukunft eine weitere Verringerung
der Zahl der Krankenkassen zu erwarten.

Zum anderen sind freie Krankenkassenwahl und Wettbewerb zwischen den Krankenkassen
wesentliche Steuerungsinstrumente in der GKV. Der Wettbewerb setzt bei den Krankenkassen die
maflgeblichen Anreize, um die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung zu verbessern und
Versicherte hieriiber an sich zu binden. Denn ein qualitativ hochwertiges Service-, Beratungs- und
Versorgungsangebot erhoht die Chancen far die Krankenkassen, dass sich die Burgerinnen und
Biirger fir sie entscheiden oder bei ihnen verbleiben.

Ein funktionierender Wettbewerb setzt aber voraus, dass die Versicherten eine ausreichende Auswahl
zwischen verschiedenen Krankenkassen haben. Denn die bestehende Bandbreite erdffnet fur die
Versicherten die Moglichkeit, zwischen den unterschiedlichen Krankenkassen diejenige
auszuwihlen, die am ehesten ihren Bedirfnissen und Anforderungen entspricht. Eine Einheitskasse
hitte demgegeniiber keine Veranlassung mehr, sich um eine wirtschaftliche und
versichertenorientierte Leistungserbringung und Verwaltung zu bemihen, da sie nicht befirchten
miisste, Versicherte an die konkurrierenden Krankenkassen zu verlieren.

Auflerdem fiihrt die wettbewerbliche Ausrichtung auch zu Innovationen in der Versorgung, von
denen insbesondere die Patientinnen und Patienten profitieren. Denn es gibt zwar im Grundsatz
einen gemeinsamen Leistungskatalog fur alle gesetzlichen Krankenkassen, der alle medizinisch
notwendigen Leistungen umfasst. Doch die Krankenkassen konkurrieren mit innovativen
qusitzlichen, freiwilligen Versorgungsangeboten und beteiligen sich dafir beispielsweise an

nderen Versorgungsvertragen mit Leistungserbringern, durch die Versicherte zusitzliche
! Ei‘.l,mhmen kénnen oder von einer besonders koordinierten Versorgung

/;h» der ‘J"{t;‘q Nt mit



s dvond Mit dem Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-WSG)
wurde festgelegt, dass die Krankenkassen ab dem 1. Januar 2009 zur Finanzierung ihrer gesamten
Ausgaben ZuWeisungen aus dem Gesundheitsfonds erhalten. Hierzu gehéren auch Zuweisungen far
den Bereich der Verwaltungsausgaben. Die Zuweisungen des Gesundheitsfonds decken jedoch nicht
die tatsichlichen Verwaltungsausgaben, sondern lediglich standardisierte Verwaltungsausgaben ab,
die auf der Grundlage von Durchschnittswerten aller Krankenkassen ermittelt werden. Fir die
Krankenkassen besteht damit ein starker Anreiz, auch im Bereich der Verwaltungsausgaben sparsam

und wirtschaftlich mit den ihnen zur Verfigung stehenden Mitteln umzugehen.

Die Krankenkassen sind zudem verpﬂichtef, jahrlich zum 30. November die wesentlichen Ergebnisse
" ihrer Jahresrechnung im elektronischen Bundesanzeiger sowie auf der eigenen Internetprasenz in

einer fiir die Versicherten verstindlichen Weise zu veroffentlichen. Unter anderem die

Verwaltungsausgaben sind dabei gesondert auszuweisen. Das Nihere zu den zu verdffentlichenden

Angaben wird vom Bundesministerium fiir Gesundheit geregelt. Zudem ist die Jahresrechnung der
Krankenkassen von einem Wirtschaftspriifer oder vereidigten Buchpriifer zu priifen und zu testieren.

Zusammengefasst bringt das wettbewerblich ausgerichtete System innerhalb der GKV mit
verschiedenen Krankenkassen erhebliche Vorteile mit sich. Die steigenden Gesundheitsausgaben
sind hingegen auf andere Faktoren zuriickzufithren, wie beispielsweise die demografische

Entwicklung in Deutschland sowie den medizinisch-technischen Fortschritt.

Auch im internationalen Vergleich zeigen sich die Starken des deutschen Gesundheitssystems. Im
Vergleich zu vielen anderen Landern besteht in Deutschland etwa ein sehr guter Zugang zur
Gesundheitsversorgung mit einer umfassenden Versicherungsabdeckung und kurzen Wartezeiten
auf medizinische Behandlungen und Operationen. Betrachtet man hingegen Gesundheitssysteme
ohne wettbewerbliche Struktur konkurrierender Kostentriger, wird deutlich, dass ein einheitliches
System nicht zwangsldufig zu Verbesserungen fihrt. Da die Finanzierung solcher
Gesundheitssysteme nicht wie in Deutschland durch Sozialversicherungsbeitrige, sondern
ﬁberwiegend aus Steuergeldern erfolgt, kommt es teilweise zu Finanzierungsschwierigkeiten und
infolgedessen zu Problemen in der Versorgungsqualitit der Bevolkerung inklusive langerer
Wartezeiten. :

Insoweit der Petent mit dem Begriff der Lsolidarischen Biirgerkrankenversicherung” auch auf eine
s‘tﬁ:kére,{lntagration von GKV und PKV abstellt, so ist dazu auf Folgendes hinzuweisen:

undesregierung ist eine moderne Gesundheits- und Pflegepolitik, die weiterhin eine




wivr4 gewahrleistetund die durch eine auf lange Sicht stabile Finanzierung des Gesundheitswesens und der

Pflege erméglicht wird. Um dieses Ziel zu erreichen, sieht der Koalitionsvertrag von SPD, Biindnis
90/Die Griinen und FDP weitere Struktur-

und Finanzierungsreformmafinahmen in dieser
Legislaturperiode vor.

Auch die Anliegen einer hohen Service- und Versorgungsqualitit von Krankenkassen sowie eines
fairen Wettbewerbs zwischen ihnen verfolgt die Bundesregierung in dieser Legislaturperiode weiter.
So ist Transparenz tiber das Leistungsgeschehen eine wichtige Voraussetzung fir Versicherte, um die
fiir sie passende Krankenkasse auszuwahlen. Vor diesem Hintergrund haben die Koalitionspartner im
Koalitionsvertrag vereinbart, dass die Krankenkassen ihre Service- und Versorgungsqualitat
zukinftig anhand von einheitlichen Mindestkriterien offenlegen sollen. Dies kann zusitzliche
Anreize fur die Krankenkassen setzen, ihre Servicequalitit auf einem hohen Niveau zu halten sowie

stetig zu verbessern. Die Einfiihrung einer Birgerversicherung ist im Koalitionsvertrag nicht
~ vorgesehen. i

Die Petition sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigefligt.

Mit freundlichen Griiffen

/ Die Petition sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigefugt.

Im Auftrag




