AUS DER KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG

Verwaltungshaushalt der KV

Ausgabendynamik durch Ubertragung KV-fremder
Aufgaben seitens des Staates

H. Derouet, T. Rehlinger, R. Warken, J. Ney

Im Gegensatz zu anderen Landern, in denen staatliche
Behorden die medizinische Versorgung regeln und finanzieren,
gilt bei der Gesundheitsversorgung in Deutschland das Prinzip
der Selbstverwaltung. Das heifRt: Der Staat gibt zwar die
gesetzlichen Rahmenbedingungen - insbesondere in dem

Haushaltsvolumen seit 2014

Abb.1: zeitabhdngige Entwicklung des KV-Haushaltes

den Arzten abgerechneten Vergiitung einbehalten. Zudem
sind die KVen berechtigt, zusatzlich zweckgebundene Umlagen
und aufwandsgebundene Zuschlage zu erheben. Die Hohe des
Verwaltungskostenbeitrags wird jahrlich von der Vertreterver-
sammlung festgesetzt und orientiert sich am Volumen des
aufgestellten Haushalts. Das Vorgehen bei der Beitrags-
erhebung bedeutet konkret, dass die von der GKV fir Leis-
tungen in der ambulanten Versorgung ausgewiesenen Gelder
zu einem Teil flr Verwaltungstatigkeiten eingesetzt werden.
Krankenkassen, Kassenarztliche und Kassenzahnarztliche
Vereinigungen mussen Uber die Verwendung der Mittel ihren
Mitgliedern gegeniber Rechenschaft ablegen. Dazu gehort,
dass der Verwaltungskostenanteil am Beitragssatz gesondert
ausgewiesen wird und Vorstandsvergutungen offengelegt
werden mussen. Im Haushalt der Kassenarztlichen Vereinigung
Saarland fallt in den letzten Jahren eine zunehmende
Steigerung der Verwaltungskosten auf, dem wir uns in dieser
Arbeit durch eine separate Analyse widmen wollen. Uber die
Ergebnisse wird im Folgenden berichtet.

Finften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) - vor, aber die Trager
des Gesundheitswesens organisieren sich selbst, um in eige-
ner Verantwortung die Gesundheitsversorgung zu gewahrleis-
ten. Dieses Prinzip hat sich seit Jahrzehnten bewahrt.

Satzungsgemal erheben die KVen von ihren Mitgliedern zur
Deckung ihrer Kosten einen so genannten Verwaltungs-
kostenbeitrag. Dieser wird in der Regel als Prozentsatz der von

Art der

Zugeordnete
Aufwandspositionen

Aufwendungen

Personalauf-
wand

Loéhne und Gehalter, Sozialabgaben,
Sozialleistungen etc.

Sachaufwand Miete, Datenverarbeitung, Geschafts-
bedarf, Porto, Internet, Bankgebuhren,

Tagungen, Versicherungen etc.

Organisatorische
Aufgaben

KBV-Verwaltungsumlage, Sicherstel-
lungsaufgaben, Offentlichkeitsarbeit
etc.

Ubrige
Aufwendungen

Aufwand fur Selbstverwaltung und
gemeinsame Selbstverwaltung,
Abschreibungen etc.

Abb. 2: Differenzierung der Verwaltungsaufwendungen im
KV-Haushalt
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Abb. 3: Kostenblock organisatorischer Aufgaben nimmt im KV-Haushalt zu

Differenzierung der Verwaltungsaufwendungen (Aufwendungen It. Jahreabschluss)

Abb. 4: Differenzierung der Verwaltungsaufwendungen, aufSerplanmdgige Steigerung 2020 durch Aufwendungen im Rahmen der

Corona-Pandemie

Material und Methode:

Die Haushalte der KVS der letzten 10 Jahre (2014-2023) wurden
fur die Analyse herangezogen. Dabei wurden die Gesamt-
verwaltungskosten weiter in originare Verwaltungskosten und
Verwaltungskosten, die durch die Zuordnung neuer staatlicher
Aufgaben wie die 116117 verursacht werden, unterschieden.

Ergebnisse:

Seit Jahren nimmt das Gesamthaushaltsvolumen der KVS zu,
allein in den letzten 10 Jahren um mehr als 80 % (Abb. 1).
Differenziert man die Verwaltungsaufgaben, so hat man
Kosten fur Personalaufwand, Sachaufwand, organisatorische
Aufgaben sowie Ubrige Aufgaben (Abb. 2).

Vergleicht man die Verwaltungsaufnahmen mit dem Jahr 2014,
so fallt ein zunehmender Kostenblock fir organisatorische
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Verwaltungsaufwendungen an den Gesamtkosten auf (Abb. 2
und Abb. 3). 2020 fiel eine auBBerplanmaRige Steigerung der
Kosten durch die Corona-Pandemie auf (Abb. 4). Auf der
Einnahmenseite wirkten hier allerdings Sonderzuwendungen
durch die Abrechnung der Corona-Testzentren ausgleichend.

Betrachtet man die separate Entwicklung der von allen
Arztinnen/ -drzten und Psychotherapeuten / -therapeutinnen
zu tragenden Verwaltungskosten, so zeigt sich hier ebenfalls
eine prozentuale Zunahme der Verwaltungskosten, bei insge-
samt steigenden Verwaltungskosten. (Abb. 5). Hierfur sind
nicht die Lohnkosten fir die Kernaufgaben der KVS (wie
Abrechnung und Sicherstellung) als originaren Faktor der stei-
genden Verwaltungskosten verantwortlich, sondern staatlich
festgesetzte neue Ordnungs-aufgaben. Diese sind zum
Beispiel die Terminservicestelle (TSS) mit verpflichtender
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Erreichbarkeit 24/7 und vorgegebenem Servicelevel, Vermitt-
lung von Facharztterminen, Vermittlung von Akutterminen,
Unterstltzung bei Suche eines Hausarztes bzw. eines
Kinderarztes.

Die Kosten fiir die neuen Ordnungsaufgaben sind allein
von den Vertragsarztinnen/ -drzten und Vertragspsycho-
therapeuten/ -therapeutinnen aus deren budgetiertem
Honorar ohne anderweitige Gegenfinanzierung zu tragen.

Entwicklung der Verwaltungskostensatze

Abb. 5: Entwicklung der Verwaltungskostensdtze

Entwicklung der organisatorischen Aufgaben

Ein weiterer Kostenblock bei der Entwicklung der Verwal-
tungsaufwendungen sind die Foérderung von Haus- und
Facharztweiterbildungsstellen (Abb. 6). Auch hier hat der
Gesetzgeber in den letzten Jahren die Verpflichtung zur
Forderung der Weiterbildungsstellen aus den Haushalten der
Kassenarztlichen Vereinigungen verursacht. Auch diese Mehr-
kosten sind aus den budgetierten Honoraren der KV-Mitglieder
zu finanzieren. Der Umfang der finanziellen Belastung hat sich
fur die KVS seit 2014 mehr als vervierfacht.

Abb. 6: Verwaltungsaufwendungen steigen durch SicherstellungsmafSinahmen im Rahmen der Weiterbildung
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Entwicklung der Personalaufwendungen (Aufwendungen It. Jahreabschluss)

Abb. 7: Personalaufwendungen durch 116117- Service und damit notwendige Verbesserung der IT-Infrastruktur (ibersteigen die

Zusatzkosten durch Tarifsteigerungen

Auch bei der Entwicklung der zunehmenden Personalauf-
wendungen fallt auf, dass die Kosten fir die Personalisierung
der TSS und damit einhergehende zunehmende IT-Aufwen-
dungen die eigentlichen Steigerungen der Lohne durch TVL-
Steigerung Ubersteigen (Abb. 7).

Schlussfolgerungen:

In der Gesundheitspolitik der letzten Jahre fallt eine zuneh-
mende Tendenz des Staates auf, originare staatliche Aufgaben
ohne Gegenfinanzierung in die Verantwortlichkeit der
Selbstverwaltung zu Ubergeben. Beispiele sind die 2016 ein-
gefUhrte TSS mit der Erweiterung auf die 24 Stunden 116117
Struktur seit 2020. Auch die Finanzierung der Weiterbildung

entwickelt sich als zunehmendes Kostenproblem. Dies ent-
spricht aus unserer Sicht nicht mehr der urspringlichen
Aufgabe der KV als Verantwortliche fur die Sicherstellung der
ambulanten Versorgung.

Auch der neue Gesetzentwurf des Gesundheitsversorgungs-
tarkungsgesetzes sieht einen 24/7 telemedizinischen Service
und 24/7 aufsuchenden Fahrdienst vor, der von der KV zu
organisieren und aus deren Verwaltungshaushalt zu finanzie-
ren ist. Eine Gegenfinanzierung ist auch hier nicht vorgesehen.
Ein immer weiterer Zugriff auf das budgetierte Honorar der
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten wird den
Fortbestand der ambulanten Versorgungsstruktur in der bis-
herigen Form langfristig unmdéglich machen.

KV Saarland - Veranstaltungen und Seminare

https://www.kvsaarland.de/wp-content/uploads/2023/03/Seminarprogramm-2024-10.pdf

Unser komplettes
Seminarprogramm
fur Weiterbildungs-
assistentinnen und
-assisten, Arztinnen
und Arzte, Psycho-
therapeutinnen und
Psychotherapeuten,
sowie fUr nichtarzt-
liche Mitarbeitende
finden Sie auf unserer
Homepage.
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