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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.

Positionspapier

Kostenerstattungsprinzip in der Gesetzlichen
Krankenversicherung

beschlossen am 30.10.2010 auf der bvmd-Medizinstudierendenversammlung in Koln.

Die bvimd spricht sich gegen Kostenerstattungsprinzip fiir Patienten der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aus.

Hintergrund

Bundesgesundheitsminister Dr. Rosler hat sich kirzlich dafiir ausgesprochen, das
Erstattungsprinzip fiir Versicherte in der GKV auszuweiten und die Finanzierung der GKV

insgesamt starker am Modell der Privaten Krankenkassen zu orientieren.

Bisher ist das sogenannte Sachleistungsprinzip einer der Eckpfeiler der GKV mit etwa 72
Millionen Versicherten. Beim Arztbesuch oder Krankenhausaufenthalt reicht die
Versichertenkarte des Patienten, um alle erforderlichen Behandlungsleistungen zu
bekommen. Die Abrechnung erfolgt im Hintergrund zwischen Leistungserbringer und
Krankenkasse. Letztere hat die Mdoglichkeit, die erbrachten Leistungen auf
Angemessenheit und Wirksamkeit zu Gberpriifen und gegebenenfalls Rickforderungen an
den Leistungserbringer zu stellen. Auf der anderen Seite erhalt der Patient keinen direkten

Einblick in die von ihm verursachten Kosten.

Zwar ist das Prinzip der Vorkasse auf freiwilliger Basis flir GKV-Patienten in Deutschland
theoretisch schon vorhanden, allerdings nutzen lediglich 0,19% der Versicherten das
System, bei dem sie fiir Behandlungskosten in Vorleistung treten miissen und diese dann
spater bei der Versicherung zuriickfordern kénnen. Die Ursache fiir die geringe Nachfrage
nach den Erstattungstarifen liegt vor allem in den massiven Nachteilen fiir den Patienten.
So miissen Versicherte sich fiir lange Zeit binden und bekommen nur einen Teil der Kosten
erstattet, da Arzte in diesem Fall nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) abrechnen
und die Krankenkassen zusatzlich einen Verwaltungskostenanteil abziehen.

Die in Aussicht gestellten Vorteile sind angeblich eine Verringerung unnétiger Arztbesuche

und ein besser Kostenbewusstsein beim Patienten.

Position der bvimd:
Die bvmd spricht sich strikt gegen die von Gesundheitsminister Résler und dem Deutschen
Arztetag im Mai 2010 geforderte Ausweitung des Kostenerstattungsprinzips aus. Zwar soll

das System angeblich prinzipiell freiwillig bleiben, allerdings stellt es in den Augen der
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bvmd eine gefahrliche Entwicklung dar, an deren Ende die Qualitat und Mdglichkeit einer
medizinischen Behandlung stark vom personlichen Einkommen abhangt. Als zukinftige
Arzte méchten wir in einem solchen Gesundheitssystem nicht arbeiten.

Begriindung

Es darf nicht Frage des Kontostands sein, eine notwendige arztliche Behandlung in
Anspruch nehmen zu kénnen. Zwar wurde von Bundesgesundheitsminister Dr. Rosler eine
Abfederung sozialer Harten in Aussicht gestellt, allerdings kann eine arztliche Behandlung
leicht so teuer werden, dass es selbst fiir Gutverdiener eine unverhaltnismaBige Belastung
und damit Abschreckung darstellen wird. Gerade Menschen mit kleineren Einkommen,
werden im Zweifelsfall ihre Pneumonie oder notwendige Psychotherapie eher

verschleppen, als eine existenzielle finanzielle Belastung auf sich zu nehmen.

Tritt der Patient in Vorleistung begibt er sich in ein ungleiches Geschaft: Auf der einen
Seite steht der Arzt mit Fachwissen und jahrelanger Erfahrung. Der Patient kann nicht in
der Lage sein, immer zu bewerten, was notwendig und was Uberfliissig ist und muss sich
so wohl meistens den (finanziellen) Vorstellungen des Arztes unterwerfen. Auf der
anderen Seite stehen nun die Versicherer, welche sicherlich ganz genau priifen werden,
was wirklich notwendig war und dem Patienten nur diesen Teil erstatten. Hinzu kommt,
dass der Patient dem Versicherer einen zinsfreien Kredit gewdhrt. Denn das Geld fiir die
Leistungen hatte er ja eigentlich schon Uber seinen monatlichen Versicherungsbeitrag
erbracht.

Fir Patienten wiirde sich die Situation in unserem Gesundheitssystem also verschlechtern.

Die bvmd halt den vom Gesundheitsminister propagierten Weg aus oben genannten
Griinden fiir einen grundfalschen und méchte sich mit folgenden Vorschlagen konstruktiv

beteiligen:

1. Mehr Transparenz im System. So ist z.B. die Forderung, dass alle Patienten (GKV
und PKV) immer direkt eine Kostenaufstellung Uber die fiir sie erbrachten
Leistungen erhalten sollten sehr sinnvoll. Damit werden ein besseres

Kostenbewusstsein und eine weitere Kontrollinstanz geschaffen.

2. Einschrénkungen auf der Ausgabenseite vor allem bei Preisen fiir Arzneimittel,
welche im internationalen Vergleich deutlich zu hoch liegen und deutlich mehr

kosten als die Honorare aller niedergelassenen Arzte.

3. Einbeziehung von Privater Krankenversicherung in die Finanzierung der GKYV,

sodass der Wettbewerbsvorteil hauptsachlich junge, gesunde Menschen zu
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versichern, wahrend altere und chronisch Kranke durch sehr hohe Pramien zur

GKV gedrangt werden, ausgeglichen wird.

Dies konnen nur Anfange sein und sollen hier als konstruktive Gegenvorschldge

verstanden werden.
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