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Es wiire sicher nicht
schlimm, wenn wir
weniger Krankenkassen
hdtten - das
Finanzproblem wiirde
es aber nicht
ansatzweise losen.

J6rn Simon

BEITRAGSSATZE ZUR
SOZIALVERSICHERUNG

Im Jahr 2025 betragen die all-
gemeinen Beitrage in der Sozial-
versicherung fiir Kinderlose 14,6
Prozent in der Krankenversiche-
rung, 18,6 Prozent in der Renten-
versicherung, 4,2 Prozent in der
Pflegeversicherung und 2,6 Pro-
zent in der Arbeitslosenversiche-
rung. Hinzu kommt der Zusatz-
beitragssatz der Krankenkasse in
Hahe von durchschnittlich 2,5
Prozent. Das macht insgesamt
42,5 Prozent. Der Arbeitgeber
tragt davon knapp die Halfte
(20,95 Prozent).

Friiher galt es als
wirtschaftsschddlich,
wenn wir bei den
Sozialversicherungs-
beitréigen iiber die
40 Prozent kommen.
Inzwischen sind wir
sogar schon bei rund
42 Prozent, und ich
vermisse tatsdchlich
ein wenig den Aufschrei
der Unternehmen.
Jorn Simon,

Landeschef Techniker Krankenkasse
Rheinland-Pfalz

MAINZ. ,Ich ver-
misse tatsdchlich
ein wenig den Auf-
schrei der Unterneh-
men“, sagt Jorn Si-
mon, Landeschef der
Techniker Kranken-
kasse (TK) in Rhein-
land-Pfalz, zu den ge-
stiegenen Sozialbeitra-
gen. Auch diese seien mit
ein Grund, warum der Mo-
tor der Wirtschaft stottere.

INTERVIEW

Herr Simon, die TK hat Anfang
des Jahres ihren Krankenkassen-
Zusatzbeitrag mehr als verdop-
pelt. Gehen die Deutschen zu oft
zum Arzt oder warum sind die
Kosten gestiegen?

Fast alle Krankenkassen
mussten ihre Beitrdge erho-
hen. Wir liegen aber immer
noch unter dem durchschnitt-
lichen amtlichen Zusatzbei-
tragssatz von 2,5 Prozent, die
meisten Kassen kommen da-
mit nicht aus. Grund fiir den
Anstieg ist, dass die Ausgaben
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung hoher sind als die
Einnahmen: Wir haben enor-
me Kostensteigerungen, zum
Beispiel um fast zehn Prozent
im Arzneimittelbereich. Im
Krankenhausbereich liegen
die Steigerungen bei sieben
bis acht Prozent und bei der
arztlichen Versorgung bei
sechs Prozent. Zudem hat die
Politik in den vergangenen
Jahren die Riicklagen der
Krankenversicherungen ge-
pliindert, um die Beitragssat-
ze kiinstlich kleinzuhalten.
Dieses Geld ist nun aufge-
braucht. Und es gibt keine
gegensteuernde  Gesetzge-
bung. Die Beitragszahlenden
haben allein im vergangenen
Jahr 12,8 Milliarden Euro fiir
die Folgen von Gesetzen ge-
zahlt, die seit 2016 verab-
schiedet wurden.

Das hért sich so an, als seien
diese gar nicht so notwendig
gewesen.

Einiges war notwendig, aber
man muss schon bei vielen
Gesetzen ein kritisches Frage-
zeichen setzen. Zum Beispiel,
wenn wir mehr fiir Arzneimit-
tel ausgeben oder hohere
Arzthonorare zahlen, ohne
dass die Versorgung wirklich
besser geworden ist.

Sie machen auch Arzneimittel
verantwortlich fiir die hohen
Kosten.

Wir merken, dass mehr Arz-
neimittel verordnet werden.
Teilweise wird auf teurere
Therapien umgestellt. Und da
sind wir dann beim grofiten
Faktor, ndmlich, dass fiir neue
Arzneimittel einfach enorm
hohe Preise aufgerufen wer-
den. Die Ausgaben fiir diese
Medikamente liegen hdufig
im fiinf- und sechsstelligen
Bereich, neue Gentherapeuti-
ka kosten oft mehrere Millio-
nen Euro.

Sind Innovationen denn nicht
wichtig?

Natiirlich, wir sind alle froh,
wenn innovative Arzneimittel
die Versorgung verbessern.
Aber es muss bezahlbar sein.

_WIir hab

Die Finanzierungsprobleme in der

Kranken- und Pflegeversicherung

belasten die Versicherten der
/ gesetzlichen Krankenversicherung.
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Krankenkassenchef: Hohe Sozialbeitrdage belasten Versicherte und Arbeitgeber.
Auch das sei ein Grund, warum die Wirtschaft ,stottert”.

Die Preise miissen sich an den
Kosten fiir Forschung, Ent-
wicklung und Herstellung
orientieren und transparent
sein. Doch diese Transparenz
haben wir in Deutschland im
Arzneimittelbereich  nicht.
Was wir aber wissen: Die Ge-
winne der Pharmaindustrie
insgesamt sind enorm. Dabei
ist unstrittig, dass die Unter-
nehmen mit echten Innovatio-
nen gute Gewinne machen
sollen. Aber die Frage ist, in
welchen Dimensionen? Wir
sprechen hier schliefilich iiber
Sozialversicherungsbeitrage.
Friiher galt es als wirtschafts-
schddlich, wenn wir bei den
Sozialversicherungsbeitragen
iiber die 40 Prozent kommen.
Inzwischen sind wir sogar
schon bei rund 42 Prozent
und ich vermisse tatsachlich
ein wenig den Aufschrei der
Unternehmen. Das ist auch
mit ein Punkt, warum bei der
Wirtschaft in Deutschland der
Motor stottert.

Stichwort  Wirtschaftlichkeit:
Laut Pharmaherstellern kommt
es zu Lieferengpassen, weil die
Kassen Preise verhandeln, die
eine wirtschaftliche Produktion
nicht mehr méglich machen.
Der Vorwurf, dass Rabatt-
vertrdge fiir Lieferengpdsse
sorgen, stimmt einfach nicht.
Lieferengpdsse entstehen aus
verschiedenen Griinden. Die
Pharmaindustrie hat schon
vor vielen Jahren, als es noch
gar keine Rabattvertrage gab,
ihre Produktion zum Grofteil
in den asiatischen Raum aus-
gelagert - weil dort die Ener-
gie- und Arbeitskosten giins-
tiger und die biirokratischen
Hiirden geringer sind. Wenn

dort dann Produktionen aus-
fallen oder hier zu spit an-
kommen, wird es eng. Gerade
die Arzneimittel, die Rabatt-
vertragen unterliegen, haben
aber eine deutlich hohere Lie-
ferfdhigkeit als die aus dem
vertragsfreien Raum.

Warum?

Weil die Vertrdge dem Arz-
neimittelhersteller Sicherheit
iiber Abnahmequoten geben.
Wir verlangen auch Liefersi-
cherheit und entsprechend
gibt es Strafzahlungen, wenn
diese nicht eingehalten wird.
Zudem ist Lagerhaltung auch
Teil der Rabattvertrdge und
ein wichtiger Punkt, um ge-
nau diese Lieferfdhigkeit si-
cherzustellen.

Um die gestiegenen Ausgaben
zu kompensieren, kdnnte man
doch auch die Einnahmen ver-
bessern, zum Beispiel durch So-
zialabgaben auf Kapitalertrage,
wie Robert Habeck vorschlagt.
Den Vorschlag gibt es schon
seit vielen Jahren. Die Frage-
stellung, die dahintersteht,
namlich ein faires, gerechtes
Finanzierungssystem der ge-
setzlichen Krankenversiche-
rungen sicherzustellen, ist ja
sogar richtig, weil wir tatsach-
lich seit vielen Jahren ein De-
fizit der gesetzlichen Kranken-
versicherung haben, an dem
die Politik nichts oder kaum
etwas macht. Aber wir haben
vor allem ein Ausgabenprob-
lem im Gesundheitswesen,
weil meines Erachtens ausrei-
chende Mittel nicht effizient
und an den richtigen Stellen
eingesetzt werden. Es wdre
wichtiger, das anzugehen, als
die schon hochbelasteten Bei-
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JORN SIMON

Jorn Simon leitet seit Januar
2017 die Landesvertretung
der Techniker Krankenkasse
in Rheinland-Pfalz. Zuvor
hatte er ab 2010 fiir sichen
Jahre die gleiche Position
im Saarland inne.
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tragszahler mit noch weiteren
Beitrdgen zu belasten.

Wie konnte das aussehen?

Es ist so, dass wir in
Deutschland zu viele Opera-
tionen im  Krankenhaus
durchfiihren, die in vielen an-
deren Landern im ambulan-
ten Bereich stattfinden. Wir
haben Doppeluntersuchun-
gen, weil oft eine gute Ab-
stimmung fehlt. Sehr viele
Leistungen werden auferdem
nur von Arztinnen und Arz-
ten erbracht, obwohl viel
auch an qualifiziertes Perso-
nal delegiert werden konnte.
Indem Beteiligte im Gesund-
heitswesen besser eingebun-
den und vernetzt werden und
wir Digitalisierung voranbrin-
gen, konnten biirokratische
Abldufe schneller gestaltet
und so auch Ressourcen frei-
gesetzt werden. Das alles wa-
ren Dinge, die die Politik eher
angehen miisste.

Wir haben in Deutschland mehr
als 90 gesetzliche Krankenkas-
sen. Gabe es weniger, konnte
man auch einiges einsparen?

Es wdre sicher nicht
schlimm, wenn wir weniger
Krankenkassen hdtten - das
Finanzproblem wiirde es aber
nicht ansatzweise 10sen.
Wichtig ist, dass wir eine aus-
reichende Zahl haben, um
eine Auswahl zu ermoglichen
und den Wettbewerb zu be-
halten, weil ich davon tiber-
zeugt bin, dass der Wettbe-
werb mehr Effizienz bringt.

Was halten Sie von einer Biirger-
versicherung?

Wir sollten die Diskussion
als Chance betrachten, wie

kontur-vid — stock.adobe,
Montage: VRM

das System aus ge-

setzlicher und pri-

vater Krankenversi-

cherung  kiinftig

aussehen soll. In

einem neu gestalte-

ten System sollten

wir aus beiden Syste-

men die besten Kom-

ponenten zusammen-

bringen. Ich halte es fiir

richtig, dass wir keine Ri-

sikoselektion in der gesetz-

lichen Krankenversicherung

haben. Egal wie alt jemand ist

und welche Krankheiten er

hat, er wird zu den gleichen

Konditionen wie der junge,

gesunde Gutverdiener versi-

chert. Dass aber die Riickla-

gen bei der privaten Kranken-

versicherung vor dem Staats-

zugriff geschiitzt sind, ware

hilfreich fiir planbare Gesund-
heitssysteme.

Was wiinschen Sie sich von der
neuen Bundesregierung?

Am dringendsten und drdan-
gendsten ist sicherlich, die Fi-
nanzierungsproblematiken in
der Kranken- und Pflegeversi-
cherung anzugehen. Zum
einen wdre die Riickerstat-
tung des Bundes von sechs
Milliarden Euro aus der Coro-
nazeit an die Pflegeversiche-
rung wichtig. Und dass versi-
cherungsfremde Leistungen,
wie etwa die Rentenversiche-
rungsbeitrdge fiir pflegende
Angehorige, aus Steuermit-
teln gezahlt werden. Aktuell
iibernimmt die Pflegekasse
diese Beitrdge. Fiir die Entlas-
tung der Pflegebediirftigen
wdre wichtig, dass die Lander
mehr Investitionskosten von
Pflegeheimen iibernehmen
und dass die Ausbildungskos-
ten nicht den Pflegebediirfti-
gen aufgebiirdet werden, son-
dern auch als eine staatliche
Aufgabe iibernommen wer-
den.

Und bei der Krankenversiche-
rung?

Auch hier ist es wichtig,
dass der Staat seiner finan-
ziellen Verantwortung nach-
kommt. Zum Beispiel bekom-
men wir Kassen fiir Biirger-
geldempfangende nur 108
Euro pro Person und Monat
erstattet, die Kosten belaufen
sich aber durchschnittlich auf
311 Euro. Dadurch fehlen den
gesetzlichen Krankenversi-
cherungen jahrlich insgesamt
fast zehn Milliarden Euro.
Und langfristig miissen wir an
strukturelle Themen ran: die
konsequente Umsetzung der
Krankenhausreform, mit
mehr Konzentration und Spe-
zialisierung der Krankenhdu-
ser, mit einem angemessenen
Bettenabbau. Denn wir haben
nach wie vor viel zu viele
Krankenhausbetten in
Deutschland, wenn wir das
mit dem europdischen Aus-
land vergleichen. Ein weiterer
Wunsch ist, dass wir die Digi-
talisierung weiter voranbrin-
gen. Und was die Bundesre-
gierung sicherlich angehen
muss, sind die Zugangsmog-
lichkeiten und Wartezeiten
fiir Versicherte auf Arzttermi-
ne zu verbessern.

Das Interview fihrte
Ute Strunk.
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