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+~Augen zu und durch”

Seit dem 1. Juli 2008 vertritt der GKV-Spitzenverband die Belange der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) auf Bundesebene - und damit aller gesetzlich Versicherten. Die Bundesregierung iibertrug ihm viele
Aufgaben, die bisher von den sieben Spitzenverbinden der Krankenkassen wahrgenommen wurden. An seiner
Spitze steht die Vorstandsvorsitzende, Dr. Doris Pfeiffer.

Gesundheit Konkret: Frau Dr. Pfeiffer,
was niitzt der neue GKV-Spitzenverband
den Versicherten?

Dr. Doris Pfeiffer: Der GKV-Spitzenver-
band gestaltet den Rahmen fiir die
gesundheitliche Versorgung in Deutsch-
land. Er vertritt die Krankenkassen und
damit auch die Interessen der 70 Millio-
nen Versicherten und Beitragszahler auf
Bundesebene gegentiiber der Politik,
gegeniiber Leistungserbringern wie Arz-
ten, Apothekern oder Krankenhausern.
Wenn es beispielsweise darum geht,
mehr Geld far Arzte oder fur Kranken-
héuser auszugeben, dann achten wir im
Auftrag der Kassen sehr darauf, dass die
Versicherten nicht tiberméafiig belastet
werden. Denn jeder zusétzlich ausgege-
bene Euro muss letztendlich iber héhe-
re Beitrage finanziert werden.

Gesundheit Konkret: Durch die Schaf-
fung des GKV-Spitzenverbandes hat es
die Bundesregierung nicht mehr mit sie-
ben Verbdnden zu tun, sondern nur
noch mit einem. Das macht es fiir die
Politik einfacher. Kann der Spitzenver-
band aber die verschiedenen Interessen
der iiber 200 gesetzlichen Krankenkas-
sen wirklich vertreten?

Dr. Doris Pfeiffer: Das ist keine leichte
Aufgabe und wir werden es sicherlich
nicht immer schaffen, alle unter einen
Hut zu bekommen. Aber es ist auch
nicht unser Anliegen, alles zu vereinheit-
lichen. Wir sind zum einen zustandig fiir
die gesetzlichen Aufgaben, die einheit-
lich fiir alle Kassen geregelt werden
miussen. Hier beraten wir uns mit den

10 :gesundheit konkret 04108

Foto: GK‘kSpitzenverband

Vertretern der Krankenkassen, aber auch
denen der bisherigen Spitzenverbande,
um uns eine gemeinsame Meinung zu
bilden. Zum Beispiel dartiber, wie die
arztlichen Honorare vereinbart werden
sollen. Zum anderen haben wir ein
grof3es Interesse daran, dass es auch wei-
terhin eine grofe Vielfalt bei den Kran-
kenkassen gibt, denn das kommt dem
Wettbewerb zugute. Denn wir setzen
uns auch dafur ein, dass der Wettbewerb
unter den einzelnen Krankenkassen
moglich ist.

Gesundheit Konkret: Im nédchsten Jahr
wird der Gesundheitsfonds in Kraft tre-
ten, zum 1. Januar 2009. Haben Sie sich
inzwischen mit diesem Gedanken ange-
freundet?

Dr. Doris Pfeiffer: Angefreundet ware
sicher zu viel gesagt. Man muss reali-
stisch sehen, dass es zur Zeit keine poli-
tischen Mehrheiten gibt, um den Fonds
zu stoppen. Ich sehe ihn nach wie vor
kritisch. Er 16st keine Probleme, bringt
aber neue. Als Beispiel nenne ich nur die
ungeloste Finanzierungsfrage in der
Krankenversicherung und den Mehrauf-
wand der Kassen, wenn sie Zusatzbei-
trage erheben missen. Von daher sind
wir nicht gliicklich tiber ihn.

Gesundheit Konkret: Uber die mégliche
Hohe des Einheitsbeitragssatzes ab
1. Januar 2009 wird viel spekuliert. Wie
hoch wird er vermutlich sein?

Dr. Doris Pfeiffer: Ich werde im Moment
keine Prognose wagen. Noch haben wir
nicht alle notwendigen Daten. Von den
Kassen kommen gerade erst die Zahlen
fir das erste Halbjahr 2008. Die alleine
sind aber auch noch nicht ausreichend,
um eine Schatzung fir 2009 abzugeben.
Es miissen noch die Annahmen fiir die
Einnahmenentwicklung der Kranken-
versicherung im Jahr 2009 mit einbezo-
gen werden, also die Frage, wie sich die
Konjunktur entwickeln wird. Ganz we-
sentlich ist auch die Schatzung der Aus-
gaben. Es kommt darauf an, wie die
Honorare der Arzte verindert werden,
wie viel Geld die Krankenh&user zusatz-
lich bekommen. Die Politik hat ja einige
Versprechungen gemacht. Wenn sie so
realisiert werden, miussen sie auch mit
einkalkuliert werden. Die Arzneimittel-
ausgaben steigen wieder sehr stark. Man
kann also zumindest nicht davon ausge-
hen, dass es glinstiger wird.



Gesundheit Konkret: Der Start des
Gesundheitsfonds fillt in das Jahr der
Bundestagswahl. Ist das ein gutes Vor-
zeichen?

Dr. Doris Pfeiffer: Es gab ja bei vielen
die Hoffnung oder die Erwartung, dass
die Politik vor der Umsetzung des
Gesundheitsfonds zurtuickschrecken
wirde, eben weil sie in das Wahljahr
fallt. Mein Eindruck ist, dass im Moment
eher das Prinzip gilt ,Augen zu und
durch”. Denn beide Koalitionspartner
haben natiirlich ein hohes Interesse dar-
an, dass die ersten Stolpersteine noch
vor der Wahl iilberwunden werden.
Dann hofft jede Seite, ihr eigenes Kon-
zept durchzubringen — die SPD die Bur-
gerversicherung, die Union das Prami-
enmodell. Der Fonds bietet fur beide
Modelle eine Basis und somit die Mog-
lichkeit, noch in die eine oder andere
Richtung zu gehen.

Gesundheit Konkret: Mit dem Aufbau
des neuen GKV-Spitzenverbands sind
Sie seit einigen Monaten sehr stark ein-
gebunden und belastet. Machen Sie die-
se Arbeit gerne?

Dr. Doris Pfeiffer: Ja, eindeutig. Wir
haben es geschafft, ein gutes, qualifizier-
tes, erfahrenes Team zusammen zu stel-
len. Eine neue Organisation mit neuen
Strukturen und Ablaufen aufzubauen,
ist immer eine spannende Herausforde-
rung. Und in der Gesundheitspolitik
wird es sowieso nie langweilig. Es macht
wirklich Spafs.





