m Offentliche VR-Sitzung am 12.12.2019

Gesundheit

Aktuelles sozialpolitisches Geschehen
e Statement des Verwaltungsratsvorsitzenden

(Es gilt das gesprochene Wort)

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Gaste,

die Zeitspanne, bis man wieder ein Reslimee Uber das vergangene Jahr abgibt, scheint im-
mer kirzer zu werden. So schnell ist das Jahr gefiihlt wieder vergangen. Ein Jahr, dass er-
neut Uberaus ereignisreich war. Und ich mdchte es einmal flapsig so ausdriicken: ein Jahr,
dass voller Gemeinheiten, verbunden mit schwerwiegende Folgen steckte, wenn man es von
der negativen Seite aus betrachten méchte. Da ist mit Sicherheit auch eine ganze Menge
dran, vor allem gilt das fiir die gesetzgeberische Seite. Aber das wére deutlich zu kurz gegrif-
fen. Das Jahr hat auf der anderen Seite auch so einige Erfolge gebracht und dies gilt vor
allem fir unsere DAK-Gesundheit, also fur die Krankenkasse, fur die wir uns alle engagieren
und die wir vertreten. Und dartber dirfen wir uns zu Recht freuen. Dazu gleich noch im Ein-
zelnen mehr.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zunachst méchte im mich dann doch nochmal mit den Rahmenbedingungen auseinander-
setzen. Und zwar ganz generell und nattrlich bezogen auf die Gesundheitspolitik. Mit gene-
rell mochte ich den Umstand benennen, mit dem wir uns eigentlich bereits das ganze Jahr
beschaftigen und in diesem Tagen wieder umso mehr. Halt die Grol3e Koalition oder nicht?
Nach der Wahl der neuen Uberraschenden Doppelspitze steht das Projekt GroRRe Koalition
mehr denn je auf der Kippe und nach dem SPD-Parteitag, verbunden mit den Forderungen
zur Nachverhandlung des Koalitionsvertrage muss man sehen, wie es weiter geht. Und das
hat dann in der Folge unmittelbare Auswirkungen auf den Bereich, in dem wir uns engagie-
ren. Ob positiv oder negativ? Warten wir es ab. Was jedoch im ablaufenden Jahr auf die
Rahmenbedingungen wirkte, und hier ist nun mal der Gesetzgeber, bzw. die Grof3e Koalition
und die sie tragenden Fraktionen im Deutschen Bundestag maRgeblich, war eine Politik, die
alles andere als kassenfreundlich daherkam. Und diese Wortwahl hat gleich zwei Bedeutun-
gen. Zum einen — so hat man derzeit ganz deutlich den Eindruck — richten sich so gut wie
alle gesetzlichen Initiativen gegen die Interessen der Krankenkassen und nutzen eher den
Leistungserbringern. Und zum zweiten sind sie ein Griff in die Kassen und gehen dadurch an
die finanzielle Substanz der Gesetzlichen Krankenversicherung. Die Riucklagen im Gesund-
heitsfonds schwinden und schwinden, sodass jetzt bereits dariiber nachgedacht wird, die
Mindestricklage des Gesundheitsfonds zu verringern. Im ,Entwurf eines Gesetzes zur Ein-
fihrung eines Freibetrages in der Gesetzlichen Krankenversicherung zur Férderung der be-
trieblichen Altersvorsorge” ist auch ein unscheinbarer Passus enthalten, der aber bewirken
soll, die Mindestliquiditatsreserve von 25 auf 20 Prozent abzusenken und somit um mehr als
1 Milliarde Euro. In etwa so viel, wie das soeben erwahnte Gesetz die Krankenkassen kosten
soll.

Damit, meine sehr geehrten Damen und Herren,

bin ich konkret bei den erwahnten Gemeinheiten. Nahezu jedes Gesetz im Gesundheitswe-
sen der vergangenen Jahre ging zu Lasten der Beitragszahler. Unerheblich davon, ob es ein
Gesetz war, dass konkret die Leistungen fir die Versicherten verbessert oder damit versi-
cherungsfremde Leistungen finanziert werden sollten, so wie bei dem soeben erwahnten
Gesetz zur Forderung der betrieblichen Altersvorsorge. Die GKV insgesamt wird mit rund 4,5
Milliarden Euro zusétzlich jahrlich belastet. Ich glaube, das macht deutlich, in welche finanzi-
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elle Situation die Politik die Krankenkassen gebracht hat. Wenn sich noch bis in das letzte
Jahr die sich da bereits anstehende Kostenlawine zwar abgezeichnet, aber durch die Rick-
lagen im Fonds und bei den Krankenkassen einerseits und durch die Unwuchten im RSA
andererseits — zumindest bei einer Reihe von Krankenkassen —kaschieren liel3, so schlagt
sie doch bereits in diesem Jahr voll durch. Nahezu alle Kassenarten und Krankenkassen
befinden sich mittlerweile im Minus. Und das teilweise in erheblichem MalR3e. Selbst die durch
die erwahnten Unwuchten im RSA verwdhnten AOKen weisen als Kassenart mittlerweile
Defizite aus und diese Entwicklung drfte sich bis zum Jahresende noch fortsetzen.

Nun wéare es unfair, jedes Gesetz ausschliel3lich unter Kostengesichtspunkten zu bewerten.
Manches wirkt sich mittelbar oder unmittelbar auch positiv auf unsere Versicherten aus. So
wie auch das Pflegepersonalgesetz. Einerseits entwickelt es Kosten von ca. 10 Milliarden
Euro, aber wenn dadurch sich die Pflegesituation in den Einrichtungen verbessert, dann ha-
ben unsere Versicherten zumindest auch was davon. Aber es gibt eben auch die ganz ande-
ren Vorhaben des Gesetzgebers. Erwéahnt habe ich ja bereits das Gesetz zur Férderung der
betrieblichen Altersversorgung. Damit kommt der Gesetzgeber — zumindest teilweise — For-
derungen auch aus diesem Verwaltungsrat nach und auch der Verwaltungsrat des GKV-
Spitzenverbandes hat Entlastungen fur die Bezieher von Betriebsrenten gefordert. Verbun-
den war der Beschluss im GKV-Spitzenverband aber damit, dass diese Entlastung nicht aus
den Mitteln des Gesundheitsfonds erfolgen darf und somit wiederum letztlich von den Mit-
gliedern der GKV finanziert wird. Aber genau so soll es kommen. 1,2 Milliarden Euro sollen
im Jahr 2020 zur Finanzierung der Entlastung der Bezieher von Betriebsrenten dem Ge-
sundheitsfonds entnommen werden. Noch schlimmer in den Auswirkungen verhélt es sich
mit dem MDK-Reformgesetz. Mal abgesehen von den Auswirkungen auf die Selbstverwal-
tung, die wir ja auch hier in diesem Verwaltungsrat bereits ausfuhrlich diskutiert haben und
die ich heute nicht weiter vertiefen mdchte, hat dieses Gesetz auch immense Auswirkungen
auf die Finanzlage. Ohne erkennbare Not werden die Prufquoten fur die Krankenkassen bei
der Prifung von Krankenhausabrechnungen massiv eingeschrankt und festgelegt. Damit
verringert sich der Umfang der durch die Krankenkassen moglichen Prifung der Abrech-
nungsqualitdt von Krankenhausern indem die Quote auf 12,5 Prozent der Abrechnungen
festgelegt wird. Und das bei der gesicherten Erkenntnis, dass eine Vielzahl von Kranken-
hausabrechnungen fehlerhaft ist. Ebenfalls 1,2 Milliarden Euro dirfte das die GKV allein im
Jahr 2020 kosten und der Versicherte hat gar nichts davon. Und diese Aufzéhlungen lassen
sich ohne Probleme fortfiihren. Durch das Terminservicegesetz werden im Bereich Hilfsmittel
zukunftig 6ffentliche Ausschreibungen verboten. Im Bereich Heilmittel sollen die dortigen
Leistungserbringer die Inhalte und die Behandlungsdauer selbst bestimmen diirfen. Ein volli-
ges Novum im Bereich der nichtarztlichen Leistungen und gelinde gesagt eine Gelddruck-
maschine. Aber bei seridser Einschatzung dirfte diese MaRnahme die GKV im Jahr 2020
weitere 1,4 Milliarden Euro kosten. Wiederum ohne erkennbaren Nutzen fur die Versicher-
ten. Hier findet sich der Nutzen unmittelbar im Portmonee der Heil- und Hilfsmittelerbringer
wieder.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wie gesagt, diese Aufzéhlungen lassen sich fortfihren. Summa summarum fuhrt diese Politik
jedenfalls in den finanziellen Kollaps. Die Auswirkungen sind bereits deutlich spiirbar. Bereits
nach dem zweiten Quartal 2019 waren alle Kassenarten, bis auf die Knappschatft finanziell
ins Minus geraten. Und das in einer Geschwindigkeit, die auch von den Experten so nicht
erwartet wurde. Hier zeigt sich einfach, dass bereits in den vergangenen Jahren, bis hin zum
Gesundheitsminister Grohe, fast nur noch Gesetze verabschiedet wurden, die nichts mit
Kosteneinsparung zu tun hatten. Die eben erwahnten und noch einige mehr werden die fi-
nanzielle Situation weiter dramatisch verscharfen. Der Schatzerkreis beim BVA hat in seiner
diesjahrigen Einschéatzung fir das Jahr 2020 bereits darauf reagiert und die Anhebung des
Zusatzbeitrages um 0,2 Beitragspunkte beschlossen. Eigentlich hatte es unter rein finanziel-
len Gesichtspunkten noch mehr sein mussen, aber auch hier spielt Politik rein. Und auch die
DAK-Gesundheit wird auf die Situation reagieren und den Gurtel enger schnallen. Wir sind in
der mittlerweile gliicklichen Lage auf Rahmenbedingungen zu reagieren und Reaktionen
daraus ableiten zu kdnnen. Der Haushalt fur das Jahr 2020, den wir im Verlauf der Sitzung
noch zu beschlielRen haben werden, beinhaltet aktive MalRnahmen, um auch das kommende
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Jahr, mit einem sich weiter verscharfenden Kostendruck begleiten zu kénnen. Das ist ein
wesentlicher Unterschied zu so manchen Vorjahren und diese Entwicklung, die wir hier ge-
nommen haben, gehdrt zu den tGberaus erfreulichen Bewertungen, die ich fir dieses Jahr
abgeben kann.

Doch dazu, liebe Kolleginnen und Kollegen,

etwas spater noch ein paar Worte mehr. Zuvor mochte ich mich noch zur Pflegeversicherung
auRBern Hier spielen wir als DAK-Gesundheit eine mafRgebliche Rolle. Denn gerade in der
Pflegeversicherung haben wir uns mittlerweile auch auf dem politischen Parkett zu einer der
wichtigsten Pflegekassen entwickelt. Das liegt zum einen an dem Forum, welches wir in je-
dem Jahr der interessierten Offentlichkeit und dem Fachpublikum bieten, dem Pflegetag der
DAK-Gesundheit. Alljahrlich werden dort relevante Themen um die Pflegeversicherung dis-
kutiert und fachlich weiterentwickelt. In diesem Jahr stand in Verbindung mit der Veroffentli-
chung des Pflegereports die weitere Entwicklung der Finanzierung der Pflegeversicherung
im Fokus. Hier insbesondere die Eigenanteile fir Pflegebedirftige und ihre Angehdérigen. Auf
der Basis der Erkenntnisse des Pflegereports hat ein tberaus hochrangig besetztes Podium
diese Frage diskutiert. Nun gehen von solchen Veranstaltungen keine Entscheidungen aus.
Aber das Thema ist auf politischer Biihne gesetzt und verschiedene Forderungen sind auch
aus Reihen der Politik erhoben worden. Letzter Stand ist, dass der Bundesgesundheitsminis-
ter, Jens Spahn, so die Regierung weiter im Amt bleibt, im kommenden Frihjahr einen eige-
nen Vorschlag zur weiteren Finanzierung der Pflegeversicherung und insbesondere zu den
Eigenanteilen vorlegen will. Ergebnis offen, aber ich méchte mal spekulieren, dass dieses
Thema noch nicht so weit gediehen wéare, wenn es nicht vor allem durch unseren Vorstand
so nach vorne getrieben worden wéare im Laufe dieses Jahres.

Zum Zweiten, in Sachen Pflegeversicherung,
meine lieben Kolleginnen und Kollegen,

mdchte ich die Pflegekompetenzzentren ansprechen. So einige von Ihnen waren bei der
Er6ffnung des ersten Pflegekompetenzzentrums in Nordhorn dabei und konnten sich von
diesem Projekt Uberzeugen. Gefdérdert durch den Innovationsfonds und unter Schirmherr-
schaft des — auch anwesenden — Bundesgesundheitsministers, Jens Spahn, wurde fir die-
ses Projekt in einer wirklich grof3artigen Veranstaltung der offizielle Startschuss gegeben.
Hier wird die Vision verwirklicht, aus einer ehemaligen Krankenhausstruktur eine Wohnanla-
ge, ein Quartier fur Pflegebedirftige zu schaffen, in dem viele Professionen wohnortnah
quasi unter einem Dach vereinigt werden. Arzte, Pflege, Apotheke bis hin zu einer Fachaus-
bildung fur Pflegekrafte. Ebenfalls basierend auf einer Idee unseres Vorstandes wird hier ein
Projekt verwirklicht, das Beispiel geben soll, wie sich unsere Gesundheitsinfrastruktur in Zu-
kunft verandern kann. Dem demographischen Wandel und den Entwicklungen in der Akut-
medizin folgend, werden Krankenhausbetten abgebaut und die Pflegeinfrastruktur wohnort-
nah und strukturell sinnvoll auf- und ausgebaut. Dieser Sache kann man nur weiteren Erfolg
wlinschen. Und damit haben wir als DAK-Gesundheit wichtige Pflécke eingeschlagen und
uns als eine Kranken- und Pflegekasse prasentiert, die nicht nur Gegebenheiten zu kritisie-
ren hat, sondern aktiv an der Weiterentwicklung unseres Gesundheitswesens teilnimmt.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vom Mitlaufer zum Gestalter. Das kénnte so eine Bewertung fur die DAK-Gesundheit im Jahr
2019 sein. Ich habe ja soeben unsere Rolle in der Pflegeversicherung beschrieben. Aber
diese Bewertung mochte ich gerne ganz generell abgeben. Das ganze Unternehmen wurde
in den vergangenen Jahren umgestaltet, bzw. wir sind in den letzten Ziigen noch dabei. Aber
wir haben uns dadurch bereits in die Lage gebracht, ganz anders mit schwierigen Situatio-
nen, wie dies z. B. die beschriebene finanzielle Situation eine wird, umzugehen. Alle Gliede-
rungsebenen wurden besser miteinander verzahnt und dies gilt dann eben auch fir die Zent-
rale, die bisher von den grof3en strukturellen Anpassungen eher ausgenommen blieb. Das
miteinander verzahnt sein, spiegelt sich auch fur mich in erster Linie dadurch wider, dass viel
mehr miteinander gearbeitet und Konzepte entwickelt werden. Es werden mehr die Kompe-
tenzen, die sich auf allen Ebenen befinden, einbezogen und hieraus Handlungen abgeleitet.
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Die Zentrale ist fur die Koordinierung, Steuerung und die strategischen Vorgaben zustandig.
Was sicherlich noch fehlt ist, dass die DAK-Gesundheit wieder aus einem Guss daher-
kommt. Das haben die jungsten Befragungen in der Mitarbeiterschaft eindeutig herausgear-
beitet. Aber hieran wird gearbeitet und man darf es so sehen, dass bei einer Verbesserung
der Kultur untereinander und auch dem Kunden gegeniber aus einer Krankenkasse, die
schon besser geworden ist, nur eine hoch bessere werden kann. Aber dies ist kein Moment
zum Ausruhen, sondern hochstens eine Momentaufnahme. Wichtig ist es, hier noch deutlich
besser zu werden. Denn diese Verzahnung, das Hand in Hand, das Miteinander ist meines
Erachtens eine der Grundvoraussetzungen flr den Unternehmenserfolg. Aber da sind wir
eben auf einem guten Weg. Das hat sich fir mich — und ich glaube, da kann ich auch fir
Herrn Zéller sprechen — durch die Ergebnisse und Erkenntnisse der letzten Fiihrungsklausur
deutlich gezeigt. Wir sind bereits flr unsere Herausforderungen ganz gut geristet und wir
werden besser. Hilfreich ist dabei auch, dass es den Tarifvertragsparteien gelungen ist, ei-
nen Gehaltstarifabschluss hinzubekommen. Und ich denke, er ist so gut gelungen, dass da-
mit beide Seiten zufrieden sein kdnnen. Und das ist wichtig. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter haben in vielen zurtickliegenden Monaten erhebliches geleistet. Die gesamten Umstel-
lungen in der Organisation, die Migration der neuen IT und auch das Abarbeiten der Arbeits-
rickstande. Da ist eben auch der Abschluss ein Zeichen der Anerkennung fir die geleistete
Arbeit. Und ich méchte mich dieser Anerkennung anschlieen und den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern danken fur das, was sie alle im und fir das Unternehmen geleistet haben. Sie
sind diejenigen, die in Gesamtheit die Strategien, die auf den verschiedenen Ebenen entwi-
ckelt werden, umsetzen mussen. Und das haben sie gut gemacht. Und daflr darf es dann
auch an der finanzeilen Seite stimmen.

Und, meine sehr geehrten Damen und Herren,

viele Aufgaben liegen ja eben auch noch vor uns. Die Steuerungsmal3nahmen muissen grei-
fen, der Vertrieb wird umgebaut und soll im neuen Jahr in neuer Struktur arbeiten, der Kul-
turprozess soll voranschreiten und vieles mehr. Aber wir sind zunehmend geristet und wer-
den die Herausforderungen meistern. Als erfolgreicher Akteur im Gesundheitswesen.

AbschlieRend mochte ich mich bei lhnen allen fur lhre Geduld bei meinen Statements, fur
eine gute und erfolgreiche Zusammenarbeit und fir unser kollegiales Miteinander ganz herz-
lich bedanken. Ich wiinsche schon mal von dieser Stelle Ihnen allen und lhren Familien ein
schones Weihnachtsfest und ein gesundes neues Jahr. Das bringt wieder viele Herausforde-
rungen fur uns alle und darauf kénnen wir uns schon freuen.

Ich danke fur Ihre Aufmerksamkeit
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