Rund um den Gesundheitsfonds

Die Beratungsstelle Bie efeld der Unabhéngigen Patientenberatung Deutschland (UPD) berédt Sieim Rahmen des
Projektes Neue Versorgungs- und Versicherungsformen zu:
- Wahltarife

Disease Management Programme (DMP, Chroniker-Programme)

Hausérztlich zentrierte Versorgung (Hausarztmodell)

Modelle der Integrierten Versorgung (IV-Vertrag)

Modelle der besonderen ambulanten &arztlichen Versorgung (MVZ)

I hre moglichen Fragen:

Welche Angebote el genen sich fir meine besondere Situation?

Soll ich an srukturierten Behandlungsprogrammen teilnehmen?

Welche Vorteile/ Nachteile/ Risiken habe ich bei einzelnen Tarifen und Programmen?
Veréndern sich durch die Teilnahme meine sonstigen Versicherungd eistungen?

An welche Laufzeiten und K indigungsfristen mussich mich halten?

Nachfolgend erlautern wir einige Begriffe und Fakten rund um den Gesundheitsfonds:

Einheitsbeitrag 15,5 %

Mit Einfiihrung des Gesundheitsfonds wird die Finanzierung der Gesetzlichen Krankenkassen neu organisiert.
Von dlen Versicherten wird ein Einheitsbeitrag von 15,5 % erhoben (Arbeitnehmer zahlen 8,2 %, Arbeitgeber
7,3 %). Diese Gelder fliefRen in den Gesundheitsfonds, der unter Beriicksichtigung unterschiedlicher Aspekte
(Alter, Geschlecht, Einkommen, Familienmitversicherte, Krankheitszustand) Zuweisungen an die
Krankenkassen vornimmt.

Zusatzbeitrag oder Pramie

Wenn die Gesamtausgaben einer Krankenkasse die Zuweisungen aus dem Gesundheits- fonds tbersteigen, kann
die Kasse von ihren Mitgliedern einen einkommensabhéngigen oder festen Zusatzbeitrag erheben. Der
einkommensabhéngige Zusatzbeitrag darf maximal 1 % des beitragspflichtigen Einkommens betragen
(Uberforderungsklausd). Alternativ konnen bis zu acht Euro als Zusatzbeitrag von den Versicherten gefordert
werden und die Uberforderungsklausd fallt damit weg. Entsteht der Kasse durch die Zuweisung aus dem
Gesundheitsfonds ein Uberschuss, darf sie inren Mitgliedern eine Pramie ausschiitten.

(Sonder -)K tindigungsr echt

Ein Sonderkiindigungsrecht besteht wenn:

- ein Zusatzbeitrag erhoben wird

- der Zusatzbeitrag erhéht wird

- eine gezahlte Pramie gekirzt wird.

Ansonsten kann eine Kiindigung nur unter Einhaltung einer zweimonatigen Kiindigungsfrist bei 18-monatiger
Mitgliedschaft ausgesprochen werden. Die Sonderkiindigungsrechte entfallen, wenn der Versichertein Modelle
der Versorgung (Hausarztmodell, DMP) eingeschrieben ist oder einen spezidlen Wahltarif gewéhlt hat. Auch
die normalen Kiindigungsrechte sind dann eingeschrankt, z.T. biszu drel Jahren.



Weitere Ver schiebung der Beitragdast auf die Versicherten

Es wird befiirchtet, dass der kassenindividuelle Zusatzbeitrag friher oder spéter von der Mehrheit, wenn nicht
sogar von jeder Krankenkasse erhoben werden muss. Damit werden die kinftigen Ausgabensteigerungen auf die
Mitglieder abgewdl zt durch Einfiihrung des kassenindividuellen Zusatzbeitrags. In diesem Fall wird die bereits
ausgehohlte paritéti sche Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung durch Arbeitgeber und Versicherte
zu Ungunsten der Versicherten weiter verschoben.

Morbi-RSA oder Krankheitsorientierter Riskostrukturausgleich

Jede Krankenkasse erhélt pro Versicherten eine einheitliche und pauschale Zuwei sung aus dem
Gesundheitsfonds. Da die Kassen unterschiedliche Vers chertenstrukturen vorweisen, wird diese Zuweisung
durch einen Zuschlag ergéanzt aus dem sogenannten morbiditatsorientierten oder krankheitsbezogenen
Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA). Im Morhi-RSA werden ab dem Jahr 2009 neben den bisherigen Faktoren
wie Alter, Geschlecht, Familienstatus etc. 80 schwerwiegende kostenintensive chronische Krankheiten
berlicksichtigt. Hier werden Fehlanreize fir die Krankenkassen vermutet. Um mehr finanzielle Mittel Gber den
Morbi-RSA zu erhalten, kdnnten die Kassen bemiiht sein, moglichst viele kranke Mitglieder aufzufihren.
Arztinnen und Arzte konnten entsprechend ,, krankschreiben®.

Integrierte Versorgung oder Hausar ztvertrag als neue Ver sor gungsfor men

Zie der Vertrége einer Integrierten Versorgung ist es, die Zusammenarbeit zwischen stationérer und ambulanter
Behandlung oder innerhalb der ambulanten Behandlung zu optimieren. Die Behandlung erfolgt dann nur noch
bel den Vertragspartnern der integrierten Versorgung.

Bei den Hausarztvertrégen wahlen die Versicherten zunédchst ihren Hausarzt als erste Anlaufstelle, von dort kann
evtl. ein Facharzt oder Krankenhaus zur Mitbehandlung herangezogen werden durch entsprechende
Uberweisung. Bis Mitte 2009 sollen alle Krankenkassen ihren Mitgliedern Hausar ztvertrage anbieten konnen.

In den Vertrégen Uber "besondere Versorgungsformen” (z.B. Hausarzttarife, DM P oder interdisziplinére
Versorgungsmodel le) werden besondere Behandlungsformen und Leistungen vereinbart. Die Teilnahme an
diesen Versorgungsformen ist freiwillig.

Wahltarife als neue Versicherungsfor men

Zusétzlich zu dem normalen Krankenkassentarif der GKV kann jetzt ein Wahltarif in der GKV abgeschlossen
werden (das ging bisher nur mit der PKV). Uber das Angebot verschiedener Tarife hat die/der Versicherte die
Mdglichkeit, z.B. Beitrége erdtattet bzw. Prémien ausgezahlt zu bekommen, wenn siefer wenig Leistungen in
Anspruch nimmt. Sie/Er trégt dabei alerdings auch ein finanzielles Risiko. Des Weiteren kann man sich dafiir
entscheiden, z.B. einen erhthten Beitragssatz zu zahlen und dafiir mehr oder andere Leistungen in Anspruch zu
nehmen (z.B. Homdopathische Medizin).

Worauf sollten Sie achten?

Durch den Wegfall der individuellen Beitragssétze gewinnen die neuen Versorgungs- und Versicherungsformen
an Gewicht bei der Krankenkassen-Wahlentsche dung.

Vers cherte haben es schwer, sich im Dschungel dieser Vertrdge und Wahltarife zu Recht zu finden. Diese
»heue" Versorgungdandschaft ist schwer zu durchschauen und lasst oft einen Nutzen fir Versicherte nicht
erkennen. Insbesondere wird befiirchtet, dass darliber die freie Arzt- und Krankenhauswahl eingeschrankt wird.
Auf jeden Fall wird die Krankenkassenwahl eingeschrankt, weil eine Bindung bis zu 3 Jahren entsteht.
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