it der Vorsitzenden des
MSpitzenverbandes der ge-
setzlichen Krankenversi-

cherung (GKV), Doris Pfeiffer,
sprach Ulla Thiede.

Alle schimpfen tiber den Ge-
sundheitsfonds. Sagen Sie doch
mal etwas Gutes.

Pfeiffer: Das ist schwer. Den Ver-

Erwartet schnelle Zusatzprdmi-

en: Doris Pleiffer. FOTO: DPA
sicherten kann man aber so viel
sagen: Die Versorgung wird durch
den Gesundheitsfonds zu Beginn
des Jahres nicht gestort werden.

Wann werden die Krankenkas-
sen aufden Einheitsbeitrag von
15,5 Prozent Zusatzprdmien er-
heben miissen?
Pfeiffer: Ich gehe davon aus, dass
das relativ schnell geschehen
muss, denn Zusatzbeitrage sind
eln Tell des neuen Finanzsystems.

Z<Abschlage ftur schlechte Leistung”

Doris Pteiffer, Vorsitzende des Spitzenverbandes der gesetzlichen Krankenversicherung, tiber Arztgehalter und den Wettbewerb der Kassen

Noch im kommenden Jahr?
Pieiffer: Der Zeltpunkt ist schwer
zu kalkulieren, weill mehrere Fak-
toren mitsplelen, etwa der inten-
sive Wettbewerb zwischen den
Kassen. Da mochte naturlich kei-
ne die Erste mit elnem Zusatzbel-
trag sein. Das Gesetz zur Kran-
kenhausfinanzierung 1st noch
nicht verabschiedet. Es konnte
sein, dass das Gesetz die Ausga-
ben gegenuber den ursprungli-
chen Schatzungen um uber eine
Milliarde Euro niedriger ausfallen
lasst. Dies wurde den Kassen hel-
fen, mit dem Einheitsbeitrag aus-
kommen zu konnen.

Wo sehen Sie Potenzial fur Effi-

zienzsteigerungen?é
Pfeiffer: Die ambulante und die
stationare Versorgung mussen
besser miteinander verzahnt wer-
den, denn das starkt die Qualitat
der Versorgung und bringt sicher-
lich auch Einsparungen. Wir ha-
ben Vorschlage gemacht, wie der
Ausgabenanstieg bel den Kran-
Kenhausern begrenzt werden
kann. Die Kosten-Nutzen-Bewer-
tung von Arzneimitteln, die gera-
de anfangt, soll die Ausgaben be-
grenzen. Die Kassen selbst
drucken ihre Verwaltungskosten,
Indem sle an vielen Stellen koope-
rieren, etwa bel der Softwareent-
wicklung.

Miissen die Versicherten ban-
gen, dass die freqwilligen Leis-
tungen gestrichen werden?

Pfeiffer: Uber 90 Prozent der Kas-
senleistungen sind gesetzlich vor-
geschrieben, auch die Rehabilita-
tion 1st zum Belspilel eine Pflicht-
leistung. Bel der Pravention gilt
das nicht ganz. Sicherlich werden
Modellprojekte kunftig zuruckhal-
tender geplant, beispielsweise bel
der Integrierten Versorgung.

Die Krankenkassen kritisieren,
dass die Bundesregierung Arz-
ten und Krankenhdusern zu ho-
he finanzielle Zugestdndnisse
gemacht habe. Waren deren
Forderungen unberechtigt?
Pfeiffer: Es hat in den letzten 20
Jahren einen massiven Zuwachs
an Arzten gegeben. Das Honorar-

volumen hat sich auf immer mehr
Schultern verteilt. Trotzdem ver-
dienen Arzte im Durchschnitt im-
mer noch das Dreifache der Versi-
cherten, die ja schlieflich uber ih-
re Beitrage die Arzthonorare be-
zahlen. Gerade im Krankenhaus-
bereich brauchen wir einen struk-
turellen Wandel und keine Kon-
servierung der alten Strukturen.

Sollte die Qualitat der drztlichen
Leistung tiber das Honorar ge-
steuert werden?
Pfeiffer: Wir fordern seit langem
eine qualitatsorientierte Vergu-
tung. In manchen Bereichen funk-
tionlert das schon. Entscheidend
1st die Qualitatsmessung. Es kann

aber nicht nur Geld obendrauf fur
gute Lelistung bezahlt werden. Es
muss auch Abschlage fur schlech-
te Lelstung geben. Das braucht el-
ne Zeit, bis sich das in den Kopfen
festsetzt. Anders als Anfang der
90er Jahre akzeptiert die Arzte-
schaft inzwischen, dass die Kran-
kenkassen bel diesem Thema mit-
reden.

Welche gesetzlichen Anderun-
gen erwarten Sie beim Gesund-
heitsfonds nach der Bundes-
tagswahl?
Pieiffer: Der Fonds 1st so konstru-
lert, dass er beide Moglichkeiten
offenhalt: Regiert die SPD, durfte
die Burgerversicherung kommen,
gibt es eine unionsgefihrte Regie-
rung, konnte sie das Pramienmo-
dell einfuhren.

Muss die ndchste Regierung die
Beitragsbemessungsgrundlage
erweitern, also nicht nur Beitrd-
ge auf Arbeitnehmereinkommen
erheben?
Pieiffer: Richtig ist, dass der Ge-
sundheitsfonds die finanzielle
Stabilitat der Krankenkassen nicht
gewahrleistet. Der Bund hat zwar
zugesagt, mehr Steuern in den
Fonds zu zahlen. Jetzt haben wir
aber gerade das Niveau erreicht,
das uns schon 2003 zugesagt wor-
den war. Bel den Beitragen fur Ar-
beitslosengeld-II-Empfanger spart
der Bund auf Kosten der Beitrags-
zahler. Diese mussen fur Lasten
aufkommen, die eigentlich aus

Steuermitteln finanziert werden
miussten.

Stdrkt die Reform ausreichend
den Wettbewerb zwischen der
gesetzlichen und der privaten
Krankenversicherung?
Pieiffer: Hier konkurrieren zwel
Systerne mit vollig unterschiedli-
chen Ausgangsbedingungen. Ich
bezweifle, dass der Basistarif der
PKV und die Moglichkeit der GKV,
Wahltarife anzubieten, den Wett-
bewerb wirklich starken. Ich sehe
aber bel beiden Koalitionsparteien
die Absicht, die Systeme welter
anzugleichen.

ZUr Person

Doris Pfeiffer ist seit 1. Juli Vorsit-
Zzende des neu gegrundeten Spit-
zenverbandes Bund der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV).
Dieser vertritt die Interessen der
gesetzlichen Krankenkassen und
ihrer Landesverbande in allen
wettbewerbsneutralen Fragen.

So verhandelt er zum Beispiel die
Rahmenvertrage mit Arzten und
Krankenhausern. Pfeiffer studlierte
Volkswirtschaft in Koln und an der
Pennsylvania State University in
den USA und promovierte uber das
Thema ,Vertellungswirkungen der
Alterssicherung”. Von 2003 bis
2007 war die 49-Jahrige Vorstands-
vorsitzende des Verbandes der An-
gestellten-Krankenkassen in Sieg-
burg. ut




