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Spitzenverband Bund

Nach einem Jahr Amtszeit ist die Vorlaufphase fiir den Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen beendet. Unter neuem Namen —
GKV-Spitzenverband — nimmt er am 1. 7. 2008 seine gesetz-
lichen Aufgaben auf. Dabei wird von der Offentlichkeit mit Ar-
gusaugen auf die Positionierung des neuen Verbandes im Verhalt-
nis zu den Mitgliedern und zum Ministerium geachtet. Uber diese
Ausrichtung und tiber die Chancen des Neuaufbaus sprachen wir
mit der Vorstandsvorsitzenden Dr. Doris Pfeiffer.

,Klar ist: Das Ministerium
hat die Rechtsaufsicht und
keine Fachaufsicht.”

KrV: Frau Dr. Pfeiffer, vor einem
Jahr sind Sie zur Vorstandsvorsit-
zenden des GKV-Spitzenverbandes
gewdhlt worden. Jetzt haben Sie ein
Jahr Aufbauarbeit hinter sich. Wie
ist der Stand? Sind Sie startklar?

Dr. Doris Pfeiffer: Wir sind na-
tlirlich noch in den Vorbereitungen,
aber wir haben inzwischen schon
eine relativ groBe Mannschaft bei-
sammen. Es kommen noch weitere
Kolleginnen und Kollegen hinzu, und
die Gespriche und Vereinbarungen
mit den Spitzenverbidnden iiber den
Aufgabeniibergang sind sehr weit
fortgeschritten. Ich gehe davon aus,
dass wir zum 1.7.2008 unsere Auf-
gaben wahrnehmen kénnen — wir
sind startklar!

KrV: Sie sprachen gerade den Auf-
gabeniibergang an. Der GKV-Spit-
zenverband wird wmit einer Perso-
nalstirke von ca. 145 Personen die
gesetzlichen Aufgaben von bisher sie-
ben respektive acht Verbinden iiber-

* Das Gespréch fiihrte: Joachim Odenbach,
Pressesprecher des IKK-Bundesverbandes
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nehmen miissen. Ist das iiberhaupt
zu leisten?

Dr. Doris Pfeiffer: Wir sind na-
tirlich auf die Unterstiitzung aus
den bisherigen Spitzenverbinden
angewiesen. Wir haben ja nicht nur
Vereinbarungen iiber den Aufgaben-
iibergang getroffen, sondern auch zur
zukiinftigen Zusammenarbeit. In vie-
len Fragen, Aufgaben oder der Arbeit
in Gremien werden wir die Unterstiit-
zung der bisherigen Spitzenverbdnde
bekommen. Ein wichtiges Beispiel ist
der Gemeinsame Bundesausschuss.
Hier gibt es ja nicht nur das Plenum,
in dem die Entscheidungen letztlich
fallen, sondern es gibt eine Vielzahl
von Unterausschiissen, Arbeitsaus-
schiissen, Arbeitsgruppen. In diesen
ist die Expertise so vieler Menschen
gefragt, dass wir dort die Zusam-
menarbeit mit den Spitzenverbinden
brauchen und die Experten dann dort
auch weiter mit einbinden werden.
Und dies ist nur ein Beispiel. Von da-
her ist es eine kleine Mannschaft, die
in Zusammenarbeit mit den Kollegen
das schaffen muss. Wir werden sehen
miissen, wie es sich im Laufe des Jah-
res gestaltet, und ob wir an der ei-
nen oder anderen Stelle nachbessern

miissen. Aber wir sind im Moment in
einer Phase, wo man auch einen Fin-
dungsprozess durchmacht, wie denn
die Aufgabenwahrnehmung konkret
stattfindet. Keine leichte Aufgabe,
aber wir bekommen das hin.

KrV: Bei allen Problemen, die der
Aufbau mit sich bringt, birgt ein sol-
cher radikale Neuanfang auch Chan-
cen. Wo liegen diese?

Dr. Doris Pfeiffer: Es ist eine be-
sondere Situation. Zu unserem Gliick
und zum Leidwesen der bisherigen
Spitzenverbinde ist die Wechselbe-
reitschaft der Mitarbeiter sehr hoch.
Unter ,normalen“ Bedingungen
hétten wir sicherlich nicht so viele
wechselbereite und hochqualifizierte
Mitarbeiter gefunden. Und dies war
und ist entscheidend. Die Kollegen
sind in der Lage, aus dem Stand
die Aufgaben wahrzunehmen, und
sie gehen alle mit einer sehr hohen
Motivation und Bereitschaft an die
Arbeit, damit der neue Spitzenver-
band auch wirklich funktioniert. Es
herrscht eine besondere Aufbruch-
stimmung und die macht auch den
Umgang mit Anfangsschwierigkeiten
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leichter. Es ist ein wenig pionierhaft
und damit muss es eben an manchen
Stellen auch unkonventionell orga-
nisiert werden. Und nicht zuletzt: das
macht auch SpaB.

KrV: Prallen denn jetzt unterschied-
liche ,,Kulturen* aufeinander?

Dr. Doris Pfeiffer: Es gibt natiir-
lich unterschiedliche Kulturen, un-
terschiedliche Konventionen, unter-
schiedliche Vorgehensweisen aus den
2Herkunftsverbanden®, aber ich habe
das bisher zumindest noch nicht als
groBes Problem angesehen — im Ge-
genteil, es bietet die Moglichkeit, be-
stimmte Konventionen auch in Frage
zu stellen. Wenn Sie in einer beste-
henden Organisation Strukturen in
Frage stellen, ist das ein Angang und
sehr mithsam. Bei diesem Neuanfang
ist eigentlich alles in Frage gestellt,
was an Konventionen da war. Je-
der muss fiir sich tiberlegen, was ist
sinnvoll? Und was soll tatsdchlich
iibernommen werden?

KrV:  Auch fiir Sie ist es ja ein Neu-
anfang. Im Ersatzkassenlager war
die Selbstverwaltung rein versicher-
tenseitig. Wie ist die Umstellung auf
einen parititischen Verwaltungsrat?

Dr. Doris Pfeiffer: Ich habe ja auch
Erfahrungen mit einem parititisch
besetzten Verband, von daher war
das fiir mich nicht véllig neu. Richtig
ist, dass es eine andere Herangehens-
weise ist, die bisher aber auch pro-
blemlos war. Das liegt auch daran,
dass bei allen Diskussionen, Ausein-
andersetzungen und Problemen, die
es natiirlich auch in der Selbstver-
waltung gibt und geben muss und
soll, alle Beteiligten wirklich guten
Willens sind, die Sache nach vorne
zu bringen. Bei allen Beteiligten ist
eine konstruktive Einstellung fest-
zustellen und das macht die Arbeit
natiirlich auch leichter.

KrV: Im Hinblick auf die Zusam-
menarbeit mit den Spitzenverbinden
wird immer der Fachbeirat genannt.
Wie werden die Kassenarten, die
Nachfolgeorganisationen und die
Kassen hier vertreten sein?

Dr. Doris Pfeiffer: Die Geschifts-
ordnung, die der Verwaltungsrat ge-
rade verabschiedet hat, sieht vor, dass
in den Fachbeirat jeweils zwei Vertre-
ter der Kassenarten entsandt werden.
Der Verwaltungsrat des GKV-Spit-
zenverbandes schldgt dem Vorstand
Mitglieder dieses Fachbeirats vor. Es
liegt also in der Hand der Mitglieder
des Verwaltungsrates, jetzt auch eine
entsprechende Reprisentanz aus den
Kassenarten zu organisieren.

KrV: Wenn in Zukunft eine Kasse
nicht mehr iiber eine Nachfolgeorga-
nisation eingebunden sein wird, wie
soll denn dann die Kommunikation
sein und wie ist die Einflussnahme
dieser Kasse auf den GKV-Spitzen-
verband? Erwarten Sie dann tiglich
Besuche von Kassenchefs?

Dr. Doris Pfeiffer: Bereits in den
vergangenen Monaten kamen Kas-
senvorstdnde zu uns und haben das
Gespriach gesucht. Dariiber habe ich
mich sehr gefreut, denn als Verband
aller Kassen suchen wir den Dialog
mit unseren Mitgliedern. Aber dar-
iiber hinaus miissen wir natiirlich
Formen finden, wie wir die Einbin-
dung organisieren. Denn es versteht
sich von selbst, dass wir bei mehr
als 200 Kassen nicht jeden Einzel-
nen mit Besuchen bedenken und die
Meinung zu jedem Thema abfragen
kénnen. Deshalb brauchen wir eine
Bindelung der Meinungsbildung,
wie sie z. B. im Fachbeirat organi-
siert werden soll. Zuséatzlich wird es
sicherlich zu fachlichen Themen eine
direkte Einbindung geben. Ich gehe
aber auch davon aus, dass es umge-
kehrt vermutlich auch eine Entwick-
lung geben wird. Krankenkassen, die
jetzt aus den Kassenarten aussche-
ren, werden sich zukiinftig auch or-

ganisieren, um ihren Interessen ein
groBeres Gewicht zu geben.

KrV: Wird der Spitzenverband ne-
ben den gesetzlichen Aufgaben auch
das bisherige Serviceportfolio der
Spitzenverbinde anbieten?

Dr. Doris Pfeiffer: Es gibt die klare
Selbstbeschrankung von unserer
Seite, sowohl vom Verwaltungsrat
als auch in der Verwaltung, dass wir
uns auf unsere gesetzlichen Aufga-
ben konzentrieren. Natiirlich werden
wir eine Serviceorientierung bei der
Erfiillung dieser Aufgaben haben,
aber wir sind eine schlanke Organi-
sation und wir haben nur begrenzte
Kapazititen. Serviceaufgaben wer-
den Bestandteil der Angebote der
Nachfolgeorganisationen sein. Wir
werden natiirlich unseren Informa-
tionspflichten und den Grundsitzen
der Transparenz nachkommen, aber
dartiber hinausgehende Serviceleis-
tungen werden wir nicht anbieten.

KrV: Im  Gesetzgebungsverfahren
war hinsichtlich der Bildung des GKV-
Spitzenverbandes immer die Gefahr
von Staatsnihe beschworen worden.
Zudem wandelt sich das Ministerium
zunehmend von der Rechts- zur Fach-
aufsicht. Wie wollen Sie dem begegnen
und wie sehen Sie das zukiinftige Ver-
héltnis GKV-Spitzenverband — Bun-
desministerium fiir Gesundheit?
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Dr. Doris Pfeiffer: Klar ist: Das Mi-
nisterium hat die Rechtsaufsicht und
keine Fachaufsicht. Doch entschei-
dend fiir das Verhiltnis zwischen Mi-
nisterium und Spitzenverband ist das
Verhiltnis von Spitzenverband zu
Krankenkassen. Die Krankenkassen
sind unsere Mitglieder und nur, wenn
wir es schaffen, die nétige Akzeptanz
und Unterstiitzung von unseren Mit-
gliedern zu bekommen, kénnen wir
auch selbstbewusst gegeniiber dem
Ministerium auftreten. Deshalb ist
fir mich auch die Riickkoppelung
ein ganz wesentlicher Punkt in der
kiinftigen Arbeit. Wir wollen nicht
eine abgehobene Quasi-Behdrde sein,
sondern wir wollen eine Organisation
der Kassen sein. Mein Selbstverstidnd-
nis und auch meine Vorstellung, als
ich diese Position angetreten habe,
lautet: Wir wollen nicht die ausfiih-
rende Behorde des Ministeriums sein,
sondern eine Organisation der Kassen
sein. Wenn wir aber nicht die Unter-
stlitzung haben, wird es schwierig,
sich unabhédngig vom Willen des Mi-
nisteriums zu machen.

KrV: Die Ministerin hat auf dem
Arztetag 2,3 Mrd. € Beitragsgelder
als versprochene Honorarsteigerung
verteilt. Wie geht’s Ihnen dabei, wenn
Sie das horen?

Dr. Doris Pfeiffer: Es gilt hier
grundsétzlich zu bedenken, dass sol-
che Gelder immer iiber Beitrige der
Versicherten zu finanzieren sind. Und
wer mehr Geld verspricht, muss dies
iiber Steigerungen des Beitrages oder
des Zusatzbeitrages der Versicherten
erwirtschaften. Diesen Fragen wer-
den wir uns — und natiirlich auch
das Ministerium — im Herbst stellen
miissen, wenn die Bundesregierung
den Beitragssatz festlegt.

KrV: Werfen wir einen Blick auf die
Arbeit, die in den nichsten Monaten
auf Sie zukommen wird. Welche The-
men erwarten Sie fiir die zweite Jah-
reshdlfte?
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Dr. Doris Pfeiffer: Der Morbi-RSA
und der Gesundheitsfonds werden
sicher wesentliche Themen sein. So
wird es z. B. um die Schwankungsre-
serve gehen. Wird sie vorzeitig auf-
gebaut und in welcher Hohe? Dann
steht die Festsetzung des Beitrags-
satzes auf der politischen Agenda.
Im August wird schon der Orientie-
rungspunktwert fiir die arztliche Ver-
glitung festgelegt. Und wir werden
die Diskussion um den ordnungspoli-
tischen Rahmen im Krankenhaussek-
tor haben. Das ist ja schon eine ganze

e |

Reihe von Themen. Und diese stehen
nicht nur politisch auf der Agenda,
sondern es gibt gesetzlich festgelegte
konkrete Termine, zu denen Umset-
zungen erfolgen miissen.

KrV: Wie sieht es mit der Insol-
venzregelung aus?

Dr. Doris Pfeiffer: Das Insolvenz-
recht will die Politik ja noch vor der
Sommerpause ins parlamentarische
Verfahren bringen. Es gibt jetzt noch
einige Punkte, die kritisch zu disku-
tieren sind, so die Informations- und
Anzeigepflichten. Soweit ich aber
hore, ist die Vorlage fiir die Lander
akzeptabel, so dass keine groBe po-
litische Diskussion zu erwarten ist.
Das liegt vorrangig daran, dass der
Kabinettsentwurf ja gegeniiber dem
Referentenentwurf deutlich abge-
speckt worden ist, auch und beson-
ders in den Eingriffsrechten des Spit-
zenverbandes. Es soll nur noch die
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Moglichkeit geben, {iber finanzielle
Hilfen Fusionen zu erleichtern und
das nur auf Antrag der Aufsicht. Eine
deutliche Reduzierung der Eingriffs-
moglichkeiten des Spitzenverbandes
ist ganz in unserem Interesse. Wir
sind und wollen nicht die Regulie-
rungsbehorde sein. Die urspriinglich
vorgesehene Regelung, die uns die
Moglichkeit geben sollte, Zwangs-
fusionen vorzunehmen und gleich-
zeitig Unterstiitzung fiir Kassen, die
nicht mehr leistungsfihig sind, zu
leisten, widersprach auch meiner

Vorstellung von einer wettbewerb-
lichen Krankenversicherung. Dass
sich Wettbewerber untereinander
unterstiitzen, um die Leistungsfiahig-
keit des Konkurrenten zu sichern, ist
in einem solchen System nicht dar-
stellbar.

KrV: Wie sieht Ihr Wunsch fiir Ende
2008 aus? Wo mdchten Sie mit dem
GKV-Spitzenverband dann stehen?

Dr. Doris Pfeiffer: Es wire schon,
wenn wir dann sagen kénnten, wir
haben eine Organisation aufgebaut,
die wirklich funktioniert und ihre
Aufgaben wahrnimmt. Und es wére
schon, wenn das auch von den Mit-
gliedskassen so gesehen und unter-
stlitzt wird. Wobei Letzteres zu errei-
chen mir besonders wichtig ist.

KrV: Vielen Dank, Frau Dr. Pfeif-
fer, fiir das Gesprich.



