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Ein Gesundheitsfonds mit Beitragseinzug schafft
nur Probleme und baut neue Biirokratien auf, statt
bestehende Strukturen zu nutzen

- Expertise der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen zur Neuorganisation des Beitragseinzugs -



Expertise der Spitzenverbédnde der Krankenkassen

zur Neuorganisation des Beitragseinzugs

Die Koalition hat mit den vorliegenden Eckpunkten beschlossen, ab 2008 die Finanzierung der
GKYV uber einen Gesundheitsfonds zu organisieren. Arbeitgeber sollen die GKV-einheitlich vorge-
gebenen Beitrage dann nicht mehr an die Krankenkassen, sondern an regional organisierte Inkas-
sostellen entrichten. Die Verteilung der Beitrage auf die Krankenkassen und Ubrigen Sozialversi-
cherungstrager soll Gber den zentralen Fonds erfolgen. Zusatzbeitrage der Mitglieder sollen wei-
terhin durch die Krankenkassen oder im Auftrag der Krankenkassen durch die regionalen Inkas-
sostellen eingezogen werden. Ziel der Neustrukturierung ist, ,Wirtschaftlichkeitsreserven intensiv
zu nutzen®. Dieses Ziel wird verfehlt.

Die nachstehende von den Beitrags- und Finanzexperten in Zusammenarbeit mit DV-Experten der
Spitzenverbande der Krankenkassen erarbeitete Expertise kommt zu dem Ergebnis, dass das
Gegenteil erreicht wird: Die Auswirkungen sind verheerend. Der Fonds fuhrt zur Verdoppelung der
bisherigen Verwaltungskosten, zu Turbulenzen im Meldeverfahren und im Beitragseinzug mit dem
Risiko erheblicher Beitragsausfalle und Stérungen in den Versicherungs- und Versorgungsablau-
fen zu Lasten der Versicherten, Arbeitgeber und Leistungserbringer.

Die wichtigsten Ergebnisse der Expertise sind:
Seite

¢ Bei der Neuorganisation des Fonds und der regionalen Inkassostellen handelt es sich 3
um die grofte organisatorisch-technische Umgestaltung in der Nachkriegsgeschichte
der Sozialversicherung. Das Ausmalf} der mit dieser Neuorganisation verbunden Pla-
nungs-, Entwicklungs- und Aufbauarbeiten wurde in den bisherigen politischen Planun-
gen unterschatzt.

o Die Verlagerung des Beitragseinzugs auf den Gesundheitsfonds und die Einflhrung 3
eines individuell zu zahlenden Zusatzbeitrags fuhren zur Verdoppelung der Verwal-
tungskosten von bisher 1,3 Mrd. Euro auf kinftig 2,5 Mrd. Euro. Fir die Anschubfinan-
zierung fallen zudem rd. 0,8 Mrd. Euro zusatzliche Kosten an.

¢ Die zu erwartenden Umstellungs-, Anlauf- und Dauerfriktionen werden zu Liquiditats- 7
problemen in der Kranken- und Rentenversicherung fihren.

¢ Die Erfahrungen mit der Zusammenlegung von Sozial- und Arbeitslosenhilfe (Hartz 1V) 7
bei der Bundesagentur fur Arbeit haben deutlich gemacht, dass bei einer zu kurzfristig
angelegten Umsetzung mit erheblichen Turbulenzen zu rechnen ist.

o Die Einfihrung des Fonds und der regionalen Inkassostellen benétigt einen erheblichen 7
zeitlichen Organisationsvorlauf von mehreren Jahren.

o Der zentrale Beitragseinzug durch die Inkassostellen wird fur die Arbeitgeber keine nen- 8
nenswerten administrativen Entlastungen bringen.

o Fir den Beitragseinzug ist eine neue Mammutbehorde nicht erforderlich. Fir die kiinfti- 10
ge Verteilung von Beitrags- und Steuermitteln sowie der PKV-Alterungsriickstellungen
auf die Krankenkassen steht ein ,Fonds" bereits zur Verfigung: Das Bundesversiche-
rungsamt hat auch bisher rd. 90 v.H. der Beitragsmittel Uber den Risikostrukturaus-
gleich, Steuermittel und die Minijobbeitrage auf die Krankenkassen verteilt.

Anlage: Kalkulationsschema zum Zusatzbeitrag 12
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Eine neue Mammutbehoérde: groBte organisatorisch-technische Umgestaltung in der Nach-
kriegsgeschichte der Sozialversicherung

Rund drei Millionen Arbeitgeber, die Deutsche Rentenversicherung Bund und die Bundesagentur
fur Arbeit sowie weitere zahlreiche Einrichtungen zahlen und melden fir rd. 23 Mio. pflichtversi-
cherte Arbeitnehmer, rd. 17 Mio. Rentner, 4 Mio. Arbeitslose sowie fir sonstige Personen (wie z.B.
behinderte Menschen, Rehabilitanden usw.) monatlich die Beitrage zur Sozialversicherung. Mit
jeder Anderung im Erwerbs- und Versichertenstatus, bei jedem Arbeitgeberwechsel und bei jedem
Kassenwechsel werden von den jeweils betroffenen Stellen Meldungen erstattet: Die rd. 250
Krankenkassen verarbeiten jahrlich rd. 60 Mio. dieser Meldungen. Zusatzlich werden von den
Krankenkassen fur rd. 5 Mio. freiwillig Versicherte, 0,5 Mio. Studenten und weitere Selbstzahler
einkommensbezogene Beitrage berechnet und erhoben. Hierzu gehort auch die regelmaige
Uberpriifung der Einkommensverhaltnisse und die entsprechenden Beitragseinstufungen.

Die Feststellung der Versicherungs- und Beitragspflicht, die Verarbeitung der Beitragsnachweise
und aller Meldungen sowie die hiermit verbundene Betreuung und Beratung der Arbeitgeber und
Versicherten sind seit jeher integrierte Elemente der organisatorischen Ablaufstruktur der Kran-
kenkassen. Im Laufe der Zeit wurden fur dieses Massendatengeschaft mit hohem Investitionsauf-
wand vollautomatisierte Datenaustauschverfahren, Umsetzungshilfen fiir die Arbeitgeber und da-
tentechnische Erleichterungen fur alle Beteiligten aufgebaut. 25.000 spezialisierte Beschaftigte
garantieren Tag fir Tag einen reibungslosen Ablauf dieser komplexen Prozesse, damit den Versi-
cherten Leistungen gewéhrt werden kdnnen und die erforderlichen Mittel zur Verfiigung stehen,
um Rechnungen der Leistungserbringer pinktlich begleichen zu kénnen. Auch fur die anderen
Sozialversicherungstrager werden die zur punktlichen Renten- und Arbeitslosengeldzahlung erfor-
derlichen Mittel zeitnah zur Verfigung gestellt; ihre Liquiditat bleibt gewahrt. Die Ubertragung die-
ser Aufgaben auf eine neu zu errichtende Mammutbehdrde mit regionalem Beitragsinkasso ware
die groRte organisatorisch-technische Umgestaltung von Sozialversicherungsaufgaben der Nach-
kriegsgeschichte.

Verlagerung des Beitragseinzugs auf den Fonds fiihrt zur Verdoppelung der Verwaltungs-
kosten

Bei einer Ubertragung des Beitragseinzugs und der Mittelverteilung auf einen regional und zentral
organisierten Fonds wiirde sich weder die Art noch die Menge der zu bewaltigenden Aufgaben
andern. Dennoch missten die in der GKV Uber Jahrzehnte mit hohem Investitionsaufwand ge-
schaffenen Strukturen neu aufgebaut werden. Die Kosten des Beitragseinzugs wiirden sich des-
halb nach den hierzu erstellten Kalkulationen auf der Basis von Erfahrungswerten der Kranken-
kassen von heute rd. 1,3 Mrd. Euro auf rd. 2,5 Mrd. Euro verdoppeln. Hinzu wiirden einmalige
Kosten fur Behérden- und DV-und Datenaufbau von ca. 0,8 Mrd. Euro kommen.

Die Kosten setzen sich wie folgt zusammen:

1. Laufende Personal- und Sachkosten fur den Einzug der

Sozialversicherungsbeitrage fiir Pflichtversicherte 1,0 Mrd. Euro
2. Laufende Personal- und Sachkosten fiir den Einzug der

Beitrage fur die bisherigen Selbstzahler 0,2 Mrd. Euro
3. Laufende Personal- und Sachkosten fir den Einzug des

neuen Zusatzbeitrags (ohne Hartefalle) 1,2 Mrd. Euro
4. Bearbeitung der 1 v.H.-Hartefalle beim Zusatzbeitrag 0.1 Mrd. Euro

laufende Kosten insgesamt pro Jahr 2,5 Mrd. Euro
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5. Einmalige Sachkosten fur Behérdenaufbau, Hardware, Infra-
struktur,DV-Entwicklung/-implementierung, Personalaufbau und
-qualifizierung, Datenbestandsaufbau, Doppelstrukturen bei
Kassen/Inkassostellen ca 0,8 Mrd. Euro

Zu 1.: Laufende Kosten fir den Einzug der Sozialversicherungsbeitrage

Die Aufgaben der neuen Behorde wéren weitestgehend identisch mit den von den Kassen bislang
im Beitragseinzug durchgefuhrten. Hierzu wiirden vor allem folgende Routinebereiche gehoren:

- Profung der Versicherungspflicht und Versicherungsfreiheit,

- Priifung der Beitragshoéhe,

- Prifung der Umlagepflicht nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG),

- Fihrung der Beitragskonten,

- Durchfuhrung des Zahlungsverkehrs,

- Durchfiihrung des Mahn- und Vollstreckungswesens,

- Durchfiihrung der Beitrags- und Finanzbuchhaltung,

- Erstellung der Monatsabrechnungen firr die Krankenkassen und Fremdversicherungstrager,
- Mitgliederbestandsfihrung.

Zu den sehr personalintensive Aufgaben vor allem im Zusammenhang mit der Beratung und
Betreuung der Arbeitgeber gehéren:

- Mahnverfahren,

- Stundungen,

- Korrektur von Uberzahlungen,

- Firmeninsolvenzen,

- Auslandsentsendungen etc.

- Klarung von Arbeitgeberkonten in Problemfallen.

Einschlieflich der hierzu notwendigen administrativen Infrastrukturaufgaben (Technik, IT, Verwal-
tung) waren hierfur weiterhin rd. 25.000 Beschaftigte erforderlich. Dies wiirde in etwa dem Auf-
wand entsprechen, der ggw. bei den mit dem Beitragseinzug befassten Stellen entsteht. Der Be-
trag von 1 Mrd. Euro bericksichtigt bereits, dass mittelfristig geringe Kosteneinsparungen auf
Grund des in 2006 neu eingefuhrten vollautomatisierten Melde- und Beitragsnachweisverfahrens
und (jedoch begrenzt) Synergieeffekte durch die Zentralisierung des Beitragseinzugs zu erwarten
sind.

Zu 2.: Laufende Kosten fiir den Einzug der Beitrage fur bisherige Selbstzahler

Unveranderter Aufwand wirde auch in Zukunft die Fiihrung von bislang 5,3 Mio. Einzelkonten fur
die bisherigen Selbstzahler (freiwillige Mitglieder, Studenten, Praktikanten) verursachen, die kinf-
tig ebenfalls vom Fonds wahrgenommen werden muisste. ErfahrungsgemaR betreut eine Vollzeit-
kraft bisher 1.500 Selbstzahlerkonten (einschlieflich Einkommenserhebung), so dass hierfiir ein
Personalbedarf von 3.600 Beschaftigten bestehen wiirde (insbesondere fiir Klarung der Versiche-
rungsberechtigung, Festsetzung der Beitragshohe, Beitragsbescheide, Einzug, Mahnverfahren).
Die Kostensumme ergibt sich durch Bewertung der Beschaftigtenzahl mit dem tblichen Entgelt-
satz. Diese grofiteils auch durch manuelle Sachbearbeitung anfallenden Kosten wiirden in vollem
Umfang auch im Fonds entstehen.
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Zu 3.: Laufende Kosten fiir den Einzug des neuen Zusatzbeitrags (vgl. im einzelnen Kalkulations-
schema in der Anlage)

Die Teilfinanzierung tber die neuen Zusatzbeitrage der Mitglieder (Nominal- oder Prozentualbei-
trage) kann nicht mehr im Quellenabzugsverfahren, sondern muss durch unmittelbaren Einzug bei
den Mitgliedern organisiert werden. Dies wiirde bedeuten, dass die Krankenkassen (oder der
Fonds) zusétzlich zu den heutigen 5,3 Mio. Selbstzahlern fir weitere rd. 40 Mio. Mitglieder' das
Beitragseinzugsverfahren je Mitglied neu einrichten missten. Hierfiir wéaren auf der Basis der o.g.
Erfahrungswerte rd. 18.000 Beschéaftigte (ohne Einkommenserhebung) erforderlich. In diesen
Kosten ware die jahrliche Versendung je eines Beitragsbescheides (inkl. Information Giber die
Fondszuweisung an die Kasse) sowie die Finanzbuchhaltung und das Mahnverfahren enthalten.
Nicht quantifiziert dagegen sind Beitragsausfélle auf Grund der 1 v.H.-Harteregelung und Ausfalle
durch Nichtzahlung der Zusatzbeitrage.

Nicht ber(icksichtigt ist ebenfalls die Option, den Zusatzbeitrag als einkommensabhangigen Pro-
zentualbeitrag zu erheben. In diesem Fall missten die Krankenkassen bzw. der Fonds von den
betroffenen Mitgliedern Informationen tiber ihre Einkommen erheben. Hierfir ware ein zusatzlicher
Personalaufwand in Héhe von rd. 0,5 bis 0,7 Mrd. Euro anzusetzen.

Zu 4.: Bearbeitung der 1 v.H.-Hartefalle beim Zusatzbeitrag

Eine besondere administrative Belastung wiirde aus der Hartefallregelung resultieren: Der Zusatz-
beitrag darf 1 v.H. des Haushaltseinkommens nicht Uberschreiten. Erfahrungen haben die Kran-
kenkassen mit rd. 4 Mio. Versicherten, die von Zuzahlungsbefreiungen auf der Basis der bisheri-
gen 1 v.H.-Harteregelung betroffen sind. Pro Befreiungsfall wird ein Zeitansatz von 30 Minuten
angenommen. Der Zusatzbeitrag wiirde auf der Basis einer 95-prozentigen Ausgabenabdeckung
durch den Fonds im GKV-Durchschnitt bei 120 Euro/Jahr bzw. 0,6 Beitragssatzpunkten liegen.
Grob geschatzt durften rd.11 v.H. aller Mitglieder — das sind 5,8 Mio. — von dieser Hartegrenze
betroffen sein. Somit misste von einem Personalbedarf fir diese Arbeiten von rd. 1.700 Volizeit-
kraften ausgegangen werden. Die Einzugskosten nur fir den Zusatzbeitrag erhéhen sich damit
um 0,1 Mrd. Euro auf 1,3 Mrd. Euro.

Zu 5.: Einmalige Sachkosten fir den Behdrdenaufbau etc.

Die DV-Unterstutzung ware auf folgende Funktionalitaten auszurichten: Datenaustausch der Ar-
beitgeber mit dem Fonds, Mitgliederbestandsfuhrung, Finanz- und Abrechnungssysteme (Vertei-
lung der Finanzmittel, RSA-Durchfihrung, Bewirtschaftung des Fonds nach dem Aufwendungs-
ausgleichsgesetz), Datenaustausch mit 250 Krankenkassen, Fondsverwaltung, Dialogsysteme fiir
die Sachbearbeitung in der Bundesbehorde und den Inkassostellen.

Als Kosten flr die Planung, Entwicklung und Implementierung der Software miisste — auf der Ba-
sis bisheriger Erfahrungswerte (einschlieBlich der Kosten fir System- und Standardlésungen so-
wie Hardware in einem Rechenzentrum) — ein Betrag von 450 Mio. Euro angesetzt werden. Dabei
ware zu berlcksichtigen, dass die in der GKV bislang angewendeten Softwareldsungen nicht un-
verandert auf den Fonds ubertragbar sind. Auch die in der GKV entwickelte Branchenlésung um-
fasst nicht alle 0.g. Funktionalitaten. Véllig neue Planungen und Entwicklungen wéren vor allem fiir
das zwischen dem Fonds und den Krankenkassen einzurichtende Melde-/Datenaustauschver-
fahren sowie fur die datentechnische Umsetzung der neuen Harteregelung notwendig. Zudem
waren neben der DV-Ausstattung des Fonds auch die DV-Systeme der Krankenkassen anzupas-
sen.

! falls Zusatzbeitrége auch von versicherungspflichtigen Arbeitslosen gezahlt werden sollen, erhéht sich die
Zahl um 4,5 Mio. Mitglieder bzw. Einzelkonten
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Der Datenneuaufbau fur rd. 50 Millionen Mitglieder wiirde im Wege der Datenmigration mindes-
tens zwei bis drei Jahre bendtigen und ebenfalls eine Personalbindung von mehreren hundert
qualifizierten Beschaftigten zur Folge haben. Eine theoretisch denkbare Alternative zur Datenmig-
ration wirde in einem stichtagsbezogenen Neuaufbau der Daten durch Abmeldungen samtlicher
Mitglieder durch die Meldestellen bei den Krankenkassen und Neuanmeldungen beim Fonds be-
stehen. In diesem Falle wirden die Krankenkassen nicht nur die ,Riuckstands-Altfalle®, sondern
auch die zum Stichtag laufenden Bearbeitungsfalle weiterhin abzuarbeiten haben. Vorteil dieses
Verfahrens ware zwar eine Verkirzung der Datenaufbauphase. Dafiir aber entstiinden erhebliche
Nachteile durch Verlangerung der Doppelstrukturen bei Kassen und Fonds. Datenhistorien waren
Uber diesen Weg nicht herstellbar, so dass auf die Kassen Uiber einen langerfristigen Zeitraum
Versicherungs- und Datenklarungsaufwendungen hinzukéamen. Zudem missten samtliche Arbeit-
geber mit der Komplettab- und -anmeldung des gesamten Arbeitnehmerbestandes belastet wer-
den. Die hierdurch verursachten Verwaltungsmehraufwendungen fur die Arbeitgeber und die (ibri-
gen Meldestellen waren erheblich. Zudem durften die Fehlerquellen bei diesem Verfahren einen
langeren Bearbeitungsnachlauf durch den Fonds verursachen. Aus diesen Griinden kdme ein Da-
tenneuaufbau nur Gber den Weg der Datenmigration in Betracht.

Da die bislang im Beitragseinzug Beschéaftigten fur die Fondsaufgaben nur in sehr begrenztem
Umfang zur Verfigung stiinden, wéren teilweise personelle Doppelstrukturen aufzubauen. Auch
wenn sich samtliche Krankenkassen entschlieRen wirden, den Einzug des Zusatzbeitrags im We-
ge des Auftragsgeschéfts auf den Fonds zu Ubertragen, wirde der Aufwand in Summe nicht ver-
ringert. Die Einrichtung und Bearbeitung der Einzelkonten misste dann mit gleichem Aufwand im
Fonds erfolgen.

Als Aufwand fur Gebaude, Verwaltung, Infrastruktur, Datenmigration, Personalaufbau und
-qualifizierung wéaren insgesamt rd. 300 Mio. Euro zu kalkulieren. Knapp die Halfte hiervon wird
allein auf die Datenmigration entfallen.

Die Gesamtkosten der Anschubfinanzierung wiirden sich somit auf ca. 0,8 Mrd. Euro und des
Dauerbetriebs fur den Beitragseinzug durch den Fonds und die Krankenkassen (Zusatzbeitrag)
auf rd. 2,5 Mrd. Euro pro Jahr belaufen.

Die Einzugskosten im Bereich des Beitragseinzugs fur den GKV-einheitlichen Arbeitnehmer- und
Arbeitgeberbeitrag wirden zwar von den Krankenkassen auf den Fonds verlagert, so dass inso-
weit zunachst rechnerische Einsparungen bei den Krankenkassen entstiinden. Hinzu wiirde bei
den Krankenkassen (im Optionsfall beim Fonds) jedoch ein neuer Kostenblock fir den Zusatzbei-
trag kommen, der die durch die Verlagerung entstandenen Einsparungen bei den Krankenkassen
volistandig kompensiert. Fir die Krankenkassen wiirde dies bedeuten, dass sie von der DRV
Bund und der BA nicht mehr rd. 870 Mio. Euro (rd. 0,09 Beitragssatzpunkte) Einzugskostenvergii-
tung erhielten, sondern eine hohe Umlage oder Einzugsvergiitung an den Fonds entrichten miss-
ten. Da ein Personalabbau bei den Kassen wegen des Einzugs des neuen Zusatzbeitrags nur
sehr begrenzt méglich ware, wirden Arbeitgeber und Mitglieder mit 1,2 Mrd. Euro laufenden Kos-
ten dauerhaft und ca. 0,8 Mrd. Euro Anschubkosten (soweit diese nicht vom Steuerzahler zu tra-
gen waren) zusatzlich belastet werden.
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Umstellungs-, Anlauf- und Dauerfriktionen; Liquiditdtsprobleme in Kranken- und Renten-
versicherung

Die Vorteile des bisherigen Verfahrens basieren vor allem auf Effizienzgesichtspunkten fiir die
beteiligten Arbeitgeber: Die Abrechnung erfolgt inzwischen in einem weitgehend automatisierten
Verfahren Uber Datenaustausch. Die Krankenkassen sind durch flachendeckende Prasenz und
kompetentes Personal in der Lage, zeit- und ortsnah auf die zahlreichen Fragen und Belange der
Arbeitgeber und Versicherten einzugehen. Die Krankenkassen beschaftigen hierfir erfahrene und
qualifizierte Fachkrafte. Dieses Qualifikationspotenzial musste bei einer Verlagerung des Bei-
tragseinzugs auf externe Organisationen mihsam erst aufgebaut werden und wiirde den unnéti-
gen Einsatz erheblicher finanzieller Ressourcen bedeuten. Eine Voll- oder Teil-Ubernahme von
Krankenkassenmitarbeitern kdme bei gleichzeitiger Einfihrung von Nominalpramien, die weiterhin
unmittelbar an die Krankenkassen zu zahlen waren, allenfalls teilweise in Betracht. Die Verlage-
rung personalintensiver Aufgaben auf den Fonds wiirde deshalb nicht nur in der Einfihrungs- und
Anlaufphase erhebliche Reibungs- und Effizienzverluste zur Folge haben.

Far einen nicht absehbaren Zeitraum wird es zu massiven Problemen kommen. In den ersten Jah-
ren wlrde es flr die betroffenen Arbeitgeber zu Friktionen und zusatzlichem Verwaltungsaufwand
und flr die Versicherungstréger zu Beitragsausfallen kommen. In der Kranken-, Pflege-, Renten-
und Arbeitslosenversicherung wirde dies zu Liquiditatsengpassen fuhren. Die Einfihrung zusatzli-
cher Melde- und Finanzstréme wiirde bedeuten, dass die notwendigen Finanzmittel und Daten bei
den Krankenkassen erst Gber Umwege ankommen wirden. Die Krankenkassen brauchen aber
unmittelbar die Meldungen, weil in der Krankenversicherung mit Beginn des Versicherungsverhalt-
nisses sofort auch der Leistungsanspruch zu erfiillen ist.

Beispiel fiir Turbulenzen: Erfahrungen mit der Bundesagentur fiir Arbeit (BA)

Ein Musterbeispiel fir eine in der technischen Umsetzung gescheiterte Reform ist die Zusammen-
legung von Sozial- und Arbeitslosenhilfe (Hartz IV). Die datentechnischen Turbulenzen bei der
Verarbeitung der Leistungsfalle durch die BA dauern auch eineinhalb Jahre nach Inkrafttreten die-
ser Reform an. In der Zusammenarbeit mit den Krankenkassen ist die BA immer noch nicht in der
Lage, Beitrage in richtiger Hohe abzurechnen sowie Meldungen und Beitragsnachweise an die
Krankenkassen korrekt zu Ubermitteln. Folge ist, dass den Krankenkassen durch manuelle Nach-
bearbeitungen ein Verwaltungsmehraufwand in mehrstelliger Millionenhéhe entstanden ist.

Im Unterschied zur vorgesehenen Verlagerung des Beitragseinzugs konnte bei Hartz IV auf be-
reits bestehende Verwaltungs- und DV-Strukturen zuriickgegriffen werden. Zudem waren nur rd.
3 Mio. Alg ll-Empfanger betroffen. Bei einer Verlagerung des Beitragseinzugs wire demgegen-
Uber ein Verwaltungsapparat mit foderativer Struktur neu aufzubauen. Und betroffen waren nicht
drei, sondern rd. 72 Millionen Menschen in Deutschland. Die geplante Umstellung ab 2008 wird
somit zwangslaufig fatale Folgen fur die gesamte Bevolkerung, die Unternehmen und den Wirt-
schaftsstandort Deutschland haben. Es wird zu Beitrags- und Meldeausfallen kommen, die die
Arbeitsfahigkeit aller Sozialversicherungszweige beeintrachtigt. Leidtragende sind deshalb auch
die sozialversicherten Arbeitnehmer, Rentner, Arbeitslosen und ihre Familien sowie die Leistungs-
erbringer.

Einflihrung eines Fonds bendtigt einen erheblichen zeitlichen Organisationsvorlauf
Fir die Neuorganisation waren ein Personalbedarf in ahnlicher Hohe mit gleicher Qualifikation wie

heute, Gebaude, eine funktionsfahige Infra- und Arbeitsstruktur (Technik, IT, Verwaltung etc.) und
als wesentliche Grundlage eine hochwertige und komplexe Software in einer entsprechenden An-
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wendungsarchitektur zu organisieren. Eine besondere Herausforderung ware, eine neue Software
und die komplexen Datenbestande zu implementieren. Die GKV hat Erfahrungen mit der Neuor-
ganisation von Melde- und Beitragseinzugssoftware: So wird z.B. eine vor rd. funf Jahren mit Be-
teiligung mehrerer Hundert DV-Experten aus den Kassen und von Softwareunternehmen begon-
nene GKV-Branchenlésung planmaglig in 2010 produktiv sein. Die Erfahrungen zeigen, dass Pla-
nung, Entwicklung und Implementierung einer solchen Software nur im Zusammenwirken hoch-
qualifizierter Software- und GKV-Experten méglich ist. Der gesamte Personalneuaufbau im Fonds
und in den Inkassostellen misste durch eine umfassende Qualifizierungsaktion im Bereich der
DV-Anwendung flankiert werden. Fir diese Planungs-, Entwicklungs-, Implementierungs- und
Qualifizierungsaufgaben aber sind die verfigbaren personellen Ressourcen in Deutschland und
Europa begrenzt. Dieses ,Nadeldhr kann nur mit einem erheblichen zeitlichen Vorlauf tiberwun-
den werden.

Hinzu kdme zum Start eines Gesundheitsfonds die Neu-Implementierung der Datenbestande fir
rd. 50 Mio. Mitglieder. Dies wirde zeitaufwandige Datenmigrationsprozesse zwischen 250 Kran-
kenkassen und dem Fonds bedeuten, die auch die Versicherungshistorien abbilden miissten. Zu-
dem ware zwischen den Krankenkassen und dem Fonds ein Melde- und Datenaustauschverfah-
ren einzurichten, damit identische Mitgliederbestédnde im Fonds und bei den Kassen parallel ge-
fuhrt und gepflegt werden koénnten. Die Parallelfihrung der Mitgliederbestande beim Fonds und
den Krankenkassen wére fir die Durchfiihrung des laufenden Versicherungsgeschéfts durch die
Krankenkassen unverzichtbar (Prifung des Versicherungsschutzes bei Leistungsantragen, Erhe-
bung von Zusatzbeitragen). Die bisherigen Einzugsstellen und der neue Fonds wiirden auRerdem
zur Abwicklung noch laufender ,Altfalle” (z.B. Bearbeitung von Beitragsriickstanden und ungeklar-
ten Sachverhalten) auf nicht absehbare Zeit parallel nebeneinander arbeiten miissen.

Einen weiteren Engpassfaktor wirde der fur den Beitragseinzug notwendige Personalbedarf dar-
stellen. Die bei den Krankenkassen in diesem Bereich beschaftigten 25.000 Experten sind fiir die-
se Aufgabe ausgebildet und fortlaufend weiterqualifiziert worden. Eine einfache Ubertragung des
gesamten Personalbestandes in den Fonds und die Inkassostellen wére nicht méglich, weil dieses
Personal in erheblichem Umfang fur den Einzug des neuen Zusatzbeitrags und die tber Jahre
fortlaufenden Parallelprozesse in den Kassen weiterhin gebunden wére. Eine Ubertragung des
gesamten Personalbestandes auf den Fonds wirde die Funktionsunfahigkeit der Krankenkassen
in den neuen und verbleibenden Aufgabenfeldern zur Folge haben.

Im Ubrigen hat selbst die Ubertragung des vergleichsweise bescheidenen Aufgabenteils der Be-
triebsprifungen von der GKV auf die Rentenversicherung im Jahre 1995 bereits einen Zeitvorlauf
von drei Jahren benttigt. Trotz dieses groRziigigen Umstellungszeitrahmens hat die RV es etliche
Jahre nicht geschafft, die gesetzlich vorgegebene Priifquote auch nur annahernd zu erreichen:
Den hierdurch fur die Sozialversicherung in den 90er Jahren entstandenen und vom Bundesrech-
nungshof gerugten finanziellen Schaden bezifferte der Bundesrechnungshof allein fur das Jahr
1996 auf rd. 44 Mio. Euro.?

Beitragseinzug durch den Fonds bringt fiir Arbeitgeber keine nennenswerten administrati-
ven Entlastungen

Bisher prufen die Arbeitgeber die Versicherungspflicht, erstellen die An-/Ab-/Ummeldungen fur die
Versicherungspflichtigen, monatlich einen Beitragsnachweis pro Krankenkasse und Beitragszah-
lungen pro Krankenkasse sowie eine Jahresmeldung firr die Rentenversicherung. Ein Gutachten
des Instituts far Mittelstandsforschung in Bonn tber die Ermittlung biirokratischer Kostenbelastun-
gen in ausgewahlten Bereichen von Dezember 2005 schitzt die gesamtwirtschaftlichen Belastun-
gen dieser Arbeitgeberaufgaben als sehr gering ein. Bei Ubertragung des Beitragseinzugs auf den

2 Vgl. Prifergebnisse des Bundesrechnungshofs in BT-Drs. 14/1667
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Fonds hatten die Arbeitgeber nur noch einen Beitragsnachweis fur alle Versicherungspflichtigen
statt nach Krankenkassen getrennt zu erstellen und eine Beitragszahlung an eine Stelle zu leisten.
Da aber das o.g. bisherige Verfahren weitgehend tber Datenaustausch und die Beitragszahlun-
gen Uber Bankabbuchungsverfahren laufen, wiirden sich die Entlastungen der Arbeitgeber in en-
gen Grenzen halten.

Diesen geringfugigen Entlastungen waren die Nachteile durch den Verlust der Ortsnahe und der
bewahrten Experten- und Beratungskontakte in den Kassen gegen zu rechnen. Dieser Service der
Kassen wird von den Betrieben sehr geschatzt: Eine im Juli 2003 im Auftrag des AOK-Bundes-
verbandes durchgefiihrte Unternehmensbefragung kommt zu dem Ergebnis, dass 94,2 % der be-
fragten Unternehmen mit der Durchfiihrung des Beitragseinzugs durch die Krankenkassen zufrie-
den sind; davon sind 80,5 % absolut bzw. sehr zufrieden. 85,5 % der befragten Betriebe befiurwor-
teten einen Verbleib des Beitragseinzugs in der GKV — dagegen nur 11,5 % befurworteten eine
Verlagerung z.B. auf die Rentenversicherung. Als ausschlaggebende Griinde firr den gewiinsch-
ten Verbleib in der GKV wurden genannt: Gute Erreichbarkeit, hohe Kompetenz, Erfahrungsvor-
sprung, sehr gute Zusammenarbeit. Eine vor kurzem von der Techniker Krankenkasse in Auftrag
gegebene forsa-Umfrage bestatigt diese Ergebnisse: 59 v.H. der befragten Unternehmen halten
eine zentrale Inkassostelle fur nicht sinnvoll und 70 v.H. erwarten hierdurch keine Arbeitserleichte-
rungen.

Durch die Fondserrichtung wirden die o.g. finanziellen Aufwendungen fiir die Arbeitgeber entste-
hen. Zusatzlich wirden die Arbeitgeber durch die in der Anlaufphase zu erwartenden Friktionen in
den neuen Inkassostellen administrativ belastet (vgl. Erfahrungen mit Hartz 1V).

Weiterer hoher Mehraufwand wirde entstehen, wenn die Arbeitgeber an dem Neuaufbau des
Fonds-Datenbestandes durch Abmeldungen samtlicher Versicherungspflichtiger bei den Kassen
und Neuanmeldung beim Fonds mitwirken missten. Dabei ginge es um Meldungen fiir 40 Mio.
Beschaftigte.

Soweit in der Aufbau- und Ubergangsphase — wahrscheinlich fur mehrere Jahre - Doppelstruktu-
ren beim Fonds und allen Krankenkassen nebeneinander fortbestiinden, hatten die Arbeitgeber
weiterhin ihre Verfahren (zumindest teilweise) mit den Krankenkassen und zusatzlich mit dem
Fonds abzuwickeln. Dies wiirde ebenfalls Zusatzbelastungen fir die Arbeitgeber bedeuten.

Einzug des Gesamtsozialversicherungsbeitrags wird heute effizient, kompetent und
kostenglinstig von den Krankenkassen als Einzugsstellen durchgefiihrt

Die Krankenkassen nehmen den Einzug der Beitrage fur alle Sozialversicherungszweige seit
Jahrzehnten effizient, kompetent und kostengiinstig wahr. Das eingezogene Beitragsvolumen um-
fasst rd. 450 Mrd. Euro; Einzugskosten entstehen hierfir nur in Héhe von 0,3 v.H. Auch die Feh-
lerquote von deutlich weniger als 1 v.H. ist &uerst niedrig und wird sich bei einer Neuorganisation
deutlich verschlechtern.

Auch die kurzfristige Umsetzung der Neuregelungen der Arbeitgeberausgleichsversicherung und
der Beitragsfalligkeit Anfang 2006 verlief ohne Friktionen und Probleme. Damit haben die Kran-
kenkassen erneut inre Fahigkeit bewiesen, schnell auf die zahlreichen und haufig kurzfristig wirk-
sam werdenden gesetzlichen Anderungen der Vergangenheit zu reagieren. Zu einer solchen Fle-
xibilitat sind — wie das Beispiel der Bundesagentur fiir Arbeit deutlich macht — zentrale Einzugsstel-
len nicht in der Lage. Auch der Neuaufbau der Minijobzentrale 2003 ist ein typisches Negativbei-
spiel: Sie hatte in den ersten Jahren ihres Bestehens erhebliche Umsetzungsprobleme, die nach-
weislich zu spirbaren Beitragsausfallen gefuhrt haben. Mehrfache Beschaftigungsverhaltnisse
werden auch heute noch nicht geprift.
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Hinzu kommt, dass den Krankenkassen bereits alle erforderlichen Daten, die fiir die Bearbeitung
von Erstattungsantréagen zur Arbeitgeberausgleichsversicherung notwendig sind (z.B. Arbeitsunfa-
higkeitszeiten), vorliegen. Zudem sind die Krankenkassen als in der Regel ,erster Leistungstrager
auf zahlreiche Daten friihzeitig angewiesen. Deshalb ware bei einer Neuorganisation ein umfang-
reicher Datenaustausch und eine doppelte Mitgliederbestandsfihrung bei den Krankenkassen und
den Inkassostellen zwingend: Dies ist verwaltungsaufwandig und fehleranfallig.

Deshalb muss der Beitragseinzug bei den Krankenkassen bleiben — weitere Vereinfachun-
gen des Beitragseinzugs sind kurzfristig machbar

Die Krankenkassen haben in den vergangenen Jahren Neuerungen eingefiihrt, die den Arbeitge-
bern die Arbeit bei der Beitragsabrechnung erleichterten. Meldungen und Beitragsnachweise kon-
nen z.B. seit langerem im Dateniibermittiungsverfahren abgegeben oder online erstellt werden.
Durch fur die Arbeitgeber kostenfreie Softwareprodukte leisten die Krankenkassen umfangreiche
Untersttzung bei der Entgeltabrechnung. Die Informationsangebote im Internet wurden ausge-
baut. Seit 2004 nehmen grundsatzlich alle Datenannahmestellen der GKV die Meldungen zur So-
zialversicherung fir alle Krankenkassen und Kassenarten an und leiten sie an die zustandigen
Datenannahmestellen weiter. Weitere erhebliche Entburokratisierungen wurden durch das seit
dem 1. Januar 2006 eingefiihrte vollautomatisierte Melde- und Beitragsnachweisverfahren er-
reicht: Im Massendatengeschaft fuhrt die Ubermittiung von Meldungen und Beitragsnachweisen
per maschineller Datentbertragung zu Vereinfachungen und damit auf Dauer zu Einsparungen fiir
alle Beteiligten.

Wiederholt haben die Krankenkassen und ihre Spitzenverbande dartber hinaus auch Vorschlage
zur weiteren Optimierung des Beitragseinzugs unterbreitet. Denkbar sind z.B. bei einzelnen Kran-
kenkassen oder Arbeitsgemeinschaften von Krankenkassen oder ihren Verbanden angesiedelte
kassenartentbergreifende Inkasso-Lésungen, die zu weiteren Vereinfachungen fur die Arbeitge-
ber innerhalb der bestehenden Strukturen fithren. Die Krankenkassen sind personell, datentech-
nisch und organisatorisch in der Lage, derartige qualitatsgesicherte Lésungen innerhalb kurzer
Zeit umzusetzen.

Fir die Verteilung der Finanzmittel ist eine neue Mammutbehérde nicht erforderlich

Ein neuer Fonds mit Inkassostellen ist somit iberflissig. Einen Fonds zur Verteilung der Mitte! gibt
es heute bereits beim Bundesversicherungsamt (BVA): Das BVA weist den Krankenkassen im
Verrechnungswege zwischen Zahler- und Empfangerkassen sowie mit den an die RV zu zahlen-
den RV-Beitragen bereits heute 90 % ihrer Mittel iber den Risikostrukturausgleich (RSA) zu. Au-
lerdem hat das BVA die Bundesmittel aus der Tabaksteuer und die Beitrage fiir Minijobs verteilt
sowie den Finanzausgleich in der Pflegeversicherung durchgefiihrt. Dieser Fonds kann auch zu-
kanftig Annahmestelle fir die Steuermittel und die PKV-Alterungsriickstellungen sein. Die Nutzung
dieser eingespielten Verfahren vermeidet den Aufbau neuer Birokratie mit ungewissem Ausgang
in Bund und Landern.
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Kommunikationsfliisse im heutigen Beitragseinzugsverfahren

Aufsicht/ BVA

|

Krankenkasse

I

Versicherte Arbeitgeber RV-Trager/BA

Kommunikationsfliisse beim angedachten Gesundheitsfonds

Aufsich/BVA <« ~ ~ - ~ ~ |

A v

JEp—— Fonds

3 v

i

] dezentrale
. i :’ Einzugsstelle D .
| : 4 ) :
1 j l i I
¥ A A @ ¥ L 4

Versicherter <—  Krankenkasse -<«—» Arbeitgeber RV-Trager/BA
4 )

(Die schwarz markierten/durchgezogenen Wege existieren bereits. Die rot
markierten/gestrichelten Wege waren neu zu schaffen. Der Aufwand hierfur
ist enorm. Die Anzahl der Kommunikationswege erhéht sich drastisch und
verkompliziert sich deutlich.)
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Kalkulation der durch Erhebung/Ausschiittung des Zusatzbeitrages
entstehenden Verwaltungskosten

Auf der Grundlage der vorliegenden Eckpunkte zur GKV-Finanzreform mussen die Krankenkas-
sen bei Unter- oder Uberdeckungen der aus dem Fonds zugewiesenen Mittel entsprechende
Fehlbetrage oder Uberschisse durch Zusatzbeitrage bzw. Ausschittungen ausgleichen. Um indi-
viduelle soziale Harten zu vermeiden, darf die Obergrenze des Zusatzbeitrages ein Prozent des
Haushaltseinkommens (analog zur geltenden Uberforderungsregelung bei der Zuzahlung) nicht
Uberschreiten.

Zusatzlicher Aufwand fiir die Fiihrung von Selbstzahlerkonten

Da grundsatzlich jede Krankenkasse in die Situation kommt, einen Zusatzbeitrag von ihren Mit-
gliedern zu erheben bzw. mogliche Uberschisse auszuschitten, sind fir alle Mitglieder der GKV
Selbstzahlerkonten anzulegen. Ausgenommen hiervon sind die Personen, fir die bereits bislang
ein Selbstzahlerkonto gefihrt wird (wie freiwillige Mitglieder [4.732.854], Studenten [540.932)).

Neuanlage Selbstzahlerkonten fir ... (Zahlen
auf der Grundlage der KM1 vom 01.01.2006)

Arbeitnehmer 22.673.134
Rentner 16.907.954
Neuanlage gesamt 39.581.088

Nicht berlcksichtigt bei der Notwendigkeit der Neuanlage eines Selbstzahlerkontos sind hier die
Bezieher von Leistungen nach dem SGB Ill und dem SGB II. Solite von diesen Personenkreisen
ebenfalls ein Zusatzbeitrag zu erheben sein, wiirden weitere 4.475.868 Konten anzulegen sein
(Alg 1=1.617.777, Alg 1l = 2.858.091).

Der zusatzliche Aufwand fur die Fihrung der Selbstzahlerkonten ist dabei wie folgt zu kalkulieren:

39.581.088 neue Selbstzahlerkonten
durchschnittlich betreut eine Vollzeitkraft (VZK) 2.300 Selbstzahler (ohne Einkommenserhebung)

39.581.088 : 2.300 = ca. 17.209 VZK

17.209 VZK x 61.422,43 EUR* = 1.057.018.597,87 EUR

*Zugrundelegung einer Vergltung nach BAT 6 und der Hessen Tabelle

Bei dieser Berechnung ist nicht beriicksichtigt, dass insbesondere in der Einfilhrungsphase der
neuen Regelung einer erhéhter Aufwand erforderlich ist (z.B. zur Beantwortung von Fragen zur
neuen Regelung, Erhebung von Widersprichen etc.). Ebenso ist unterstellt, dass der Zusatzbei-
trag in Form der Nominalpréamie erhoben/ausgeschittet wird. Falls die Form eines einkommens-
abhangigen Prozentualbeitrags gewahlt wirde, kdmen noch Aufwendungen fir die Einkommens-
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erhebung hinzu (in diesem Falle ware von einer Betreuungsquote von rd. 1.500 Selbstzahlerkon-
ten durch eine VZK auszugehen).
Zusitzlicher Aufwand fiir die Buchung des Zusatzbeitrages

Ferner ist zusatzliches Personal in den Bereichen Finanzen und Vollstreckung erforderlich. Hier
wird folgender Aufwand erwartet:

Zusétzlicher Personalbedarf fir die Buchung des Zusatzbeitrages

Es wird unterstellt, das in 70% der Félle eine Einzugsermachtigung fur den Einzug des Zusatzbei-
trages erteilt wird. Die Buchung kann in diesen Fallen maschinell erfolgen; ein manueller Aufwand
entsteht nicht. In den restlichen 30% erfolgt eine Zahlung durch das Mitglied. Bei entsprechender
Angabe des Ordnungsmerkmals erfolgt bei einer Uberweisung ebenfalls eine automatische Bu-
chung. Insgesamt wird davon ausgegangen, dass in 2% der Falle eine manuelle Aufklarung des
Zahlungseingangs zu erfolgen hat.

39.581.088 (neue) Selbstzahler x 2% = 791.622 manuell zu klarende Sachverhalte

Unterstellt man, dass eine Vollzeitkraft 40 unklare Zahlungseingéange pro Tag klaren kann und
setzt 18 Arbeitstage pro Monat an (40 x 18 = 720), so ergibt sich ein weiterer Personalbedarf von
ca. 1.100 VZK.

1.100 x 58.068,84 EUR* = 63.875.724,00 EUR

*Zugrundelegung einer Vergitung nach BAT 5 und der Hessen-Tabelle

Zusatzlicher Aufwand fiir die Vollstreckung des Zusatzbeitrages

In den Krankenkassen werden durchschnittlich 0,65% der Selbstzahlerkonten vollstreckt. Ein Voll-
ziehungsbeamter bearbeitet hierbei durchschnittlich 120 Falle im Monat. Bei Ubertragung dieser
Werte auf die GKV und unter Berticksichtigung der praktischen Erfahrungswerte der Krankenkas-
sen sind in diesem Bereich rund 1.600 weitere Stellen erforderlich.

Dabei ist nicht berlicksichtigt, dass derzeit sdumigen freiwilligen Mitgliedern der Ausschluss aus dem Systen
der gesetzlichen Krankenversicherung droht; entsprechend gut ist die Zahlungsmoral. Nach Punkt 16 der E¢
punkte zu einer Gesundheitsreform 2006 sind Nichtversicherte bzw. nicht mehr Versicherte von dem Systen
versichern, aus dem sie kamen. Danach scheint ein Ausschluss aus der GKV nicht mehr moglich, was sich

erheblich auf die Zahlungsmoral hinsichtlich des Zusatzbeitrages auswirken und die Personalintensitat im Be

reich der Vollstreckung nach oben treiben dirfte.

1.600 VZK x 66.617,09 EUR* = 106.587.344,00 EUR

*Zugrundelegung einer Vergltung nach BAT 7 und der Hessen-Tabelle
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Zusitzlicher Aufwand fiir die Umsetzung der Uberforderungsregelung von 1% des Haus-
haltseinkommens

Die Eckpunkte sehen eine Begrenzung des Zusatzbeitrages auf ein Prozent des Haushaltsein-
kommens vor.

Erfahrungswerte der Krankenkassen mit dem Verwaltungsaufwand fir die Bearbeitung der Belas-
tungsgrenze fur die Zuzahlungen (§ 62 SGB V) wurden sachgerecht auf den Aufwand fiir die Um-
setzung der Uberforderungsregelung von ein Prozent des Haushaltseinkommens tbertragen. Da-
nach wird pro Befreiungsfall ein Zeitansatz von etwa 30 Minuten angenommen. Dieser Aufwand
kann sich jedoch noch erheblich erhdhen, da derzeit nicht klar ist, welche Unterlagen zur Feststel-
lung des Haushaltseinkommens vorgelegt werden miissen, ob die Uberforderungsgrenze von
Amts wegen oder auf Antrag zu ermitteln ist, wie mit unterjahrigen Veranderungen in einem Haus-
haltsverbund umzugehen ist, wie sich die Obergrenze bei mehreren Krankenkassenmitgliedern
innerhalb eines Haushaltsverbundes verteilt usw.

Ausgehend von einem (prozentualen oder pauschalen) monatlichen Zusatzbeitrag in Héhe von 10
Euro (im GKV-Durchschnitt) ergibt sich ein jahrlicher Zusatzbeitrag von 120 Euro. Jedes Haus-
haltseinkommen, das jahrlich 12.000 Euro unterschreitet, muss demnach als Befreiungsfall, der
zusatzliche Verwaltungskosten begriindet, angenommen werden.

Auf der Grundlage der Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Verteilung der Haushaltsein-
kommen muss demnach GKV-weit von rund 5.800.000 Befreiungsfallen ausgegangen werden;
dies entspricht einer Bearbeitungszeit von rund 2.900.000 Arbeitsstunden.

Unterstellte 40-Stunden-Woche und 43 Arbeitswochen im Kalenderjahr (= 1.720 Stunden) wéaren
far die Bearbeitung der Befreiungsfalle 1.686 VZK erforderlich. Dieser Personalansatz wird sich im
Fondsjahr deutlich erhdhen, wenn der Zusatzbeitrag spiirbar oberhalb von rd. 10 Euro im Einfiih-
rungsjahr liegt. Da der Zusatzbeitrag in den Folgejahren wahrscheinlich erheblich steigen wird,
erhdhen sich entsprechend auch die Personalansatze fur die zunehmende Zahl der Befreiungsfal-
le.

1.686 VZK x 61.422,43 EUR* = 103.558.216,98 EUR

*Zugrundelegung einer Vergitung nach BAT 6 und der Hessen Tabelle

Zusitzlicher Aufwand fiir die Anpassung der DV-Kapazititen
Verwaltungskostenerhdhend wirkt sich ebenfalls der erforderliche zusatzliche Aufwand fir die An-

passung, Wartung und Pflege der Software sowie die Beschaffung der notwendigen Hardware
aus.
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Mindestens zu veranschlagender zusatzlicher Aufwand

Zusatzlicher Aufwand fur die Fihrung von

Selbstzahlerkonten 1.057.018.597,87 EUR
Zuséatzlicher Aufwand fur die Buchung des
Zusatzbeitrages 63.875.724,00 EUR
Zusatzlicher Aufwand fir die Vollstreckung
des Zusatzbeitrages 106.587.344,00 EUR

Zusatzlicher Aufwand fur die Umsetzung der
Uberforderungsregelung von 1% des Haus-
haltseinkommens 103.558.216,98 EUR

Zusatzlicher Aufwand gesamt** 1.331.039.882,85 EUR

**ohne Aufwand, der mit der entsprechenden
Anpassung, Wartung, Pflege usw. der DV-
Soft- und Hardware in Zusammenhang steht

Anmerkungen:

- Unsicherheiten liegen ebenfalls in der unterstellten Rickstandsquote, die deutlich hoher aus-
fallen kann. Die ermittelten Werte sind daher als Mindestbetrage zu verstehen.

- *Hessen-Tabelle: Bei der Hessen-Tabelle handelt es sich um eine Tabelle die nach Vergu-
tungsgruppen aufgeteilt die Personal- und Sachkosten eines Arbeitsplatzes unter anderem pro
Jahr auffiihrt, dieser Wert wurde hier herangezogen.
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