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,Der finanzielle Druck auf die Krankenkassen wird immens*

Die Chefin des neuen GKV-Spitzenverbands tber den Gesundheitsfonds, gut verdienende Arzte - und die Probleme in den Kliniken

Haben Sie inzwischen Ihren Frieden mit
dem Gesundheitsfonds gemacht?

Der Fonds ist nach wie vor ein Problem.
Ich sehe aber keine politische Mehrheit,
die dieses Projekt zuriickdrehen wird.
‘Wir miissen uns also darauf einstellen,
dass zum 1. Januar der einheitliche Bei-
tragssatz gilt und die Finanzen iiber den
Fonds abgewickelt werden.

Was ist daran so problematisch?

Die Kassen stehen untereinander im
Wettbewerb, haben aber keine Moglich-
keit mehr, die Beitragshohe zu beeinflus-
sen. Sie miissen sehen, wie sie mit dem
Geld auskommen, das iiber Fonds und
Finanzausgleich verteilt wird. Wenn das
nicht funktioniert, miissen sie Zusatz-
beitridge erheben, die dann aber allein
von den Versicherten zu zahlen sind. Die
Kassen werden alles tun, um dies zu ver-
meiden. Von daher wird der finanzielle
Druck immens sein.

Wie gehen die Kassen damit um?

Siesind dabei, ihre Strukturen zuiberprii-
fen, auch zurationalisieren. Und ich hore,
dass es eine sehr abwartende Haltung hin-
sichtlich neuer Vereinbarungen etwa fiir
besondere Versorgungsangebote gibt.
Klar, die Kassen schauen jetzt besonders

aufs Geld. Sie wissen ja erst im Novem-
ber, wie hoch der Beitragssatz ausfillt,
wie die Mittel verteilt werden und ob die
Politik ihr Versprechen erfiillt, den Fonds
so auszustatten, dass die bisherigen Aus-
gaben zu 100 Prozent gedeckt sind.

Mit welchem Beitragssatz miissen wir
denn im kommenden Jahr rechnen?

Ende September wird ein Schitzerkreis
die Einnahme- und Ausgabenentwick-
lung im néchsten Jahr prognostizieren
und eine Empfehlung abgeben. Erst dann
kann man realistisch {iber Zahlen reden.
Zum jetzigen Zeitpunkt macht das keinen
Sinn und wire auch leichtfertig.

Aber teurer wird es ja wohl in jedem Fall?

Noch wissen wir zum Beispiel nicht, wie
sich die Einnahmen der Kassen entwi-
ckeln. Und wenn die Ministerin sagt, dass
Arzte und Krankenhiuser mehr bekom-
men sollen, muss sie auch sagen, woher
das Geld kommen soll. Es gibt nur vier
Mboglichkeiten: ein hoherer Beitragssatz,
hohere Zuzahlungen, Zusatzbeitrige
oder mehr Steuermittel. Aber ich be-
fiirchte, dass Sie am Ende des Jahres mit
Threr Vermutung recht behalten werden.

Die niedergelassenen Arzte wollen 4,5 Mil-
liarden mehr. Wie finden Sie das?

Im Schnitt verdienen die Arzte vor Steu-
ern mehr als 120 000 Euro - die Einnah-
men durch privat Versicherte und an-
dere Leistungen eingerechnet. Ich den-
ke, das ist nicht an der Armutsgrenze.
Man muss aber auch sehen, wo weniger
verdient wird. Insgesamt mehr Geld aus-
zugeben, halte ich nicht fiir notwendig.
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Das Geld sollte nur besser verteilt werden?

Uber einneues Vergiitungssystem, das da-
fiir Anreize setzensoll, verhandeln wir ge-
rade. Seit Anfang der 90er Jahre haben
sich die Arztzahlen um 30 Prozent er-
hoht. Die Honorare sind auch jedes Jahr
gestiegen, verteilen sich jetzt aber auf
mehr Arzte. Man muss also fragen, wie vie-
le Arzte braucht es fiir gute Versorgung.
Es gibt Gegenden mit Bedarf, es gibt aber

auch iiberversorgte Regionen. Das muss
iiber Honorare besser austariert werden.
Ein anderer Posten sind die Kliniken. Die
klagen immer lauter iiber ihre Finanznot...
Sie haben jedes Jahr eine Milliarde Euro
mehr von den Kassen bekommen, das gilt
auch fiirs kommende Jahr. Und etwa die
Hiilfte der Hiuser schreibt schwarze Zah-
len. Die Probleme in den Krankenhiusern
liegen vor allem daran, dass die Linder
ihren Investitionsverpflichtungen nicht
nachkommen. Wenn Umbau und Neu-
organisation nicht méglich sind, erhdht
das die Betriebskosten. Die Krankenkas-
sen zahlen genug, um den laufenden Be-
trieb gut zu finanzieren. Nun sind die Lan-
derinder Pflicht, ihren Teil fiir die ausrei-
chende Finanzausstattung der Kranken-
hiuser auch tatsichlich zu ibernehmen.
Die Patienten merken vor allem, dass sie
immer schlechter gepflegt werden.

Falls die Menschen in den Krankenhiu-
sern wirklich schlechter gepflegt werden
als vor zehn, zwanzig Jahren, liegt dies si-
cher nicht daran, dass die Pflegekrifte zu
wenig Einsatz bringen, im Gegenteil: Ich
habe groften Respekt vor deren Leistung.
Am Stellenabbau allein konnte es auch
nicht liegen, die Zahl der Abrechnungs-
tage ist seit 1991 stirker gefallen als die

der Pflegekrifte. Das Verhiltnis hat sich
also sogar verbessert. Problematisch ist
aber hiufig die Organisation in den Klini-
ken. Viele neuere und oft auch private
Hiuser zeigen, dass es anders und besser
geht - fir Patienten und Pflegekrifte.
Hoffen Sie eigentlich auf Rot-Griin - und
eine Biirgerversicherung?

Wichtigist, dass die gesetzliche Kranken-
versicherung weiterhin eine soziale Ver-
sicherung bleibt - also einkommensunab-
hingig umfassende Versorgung leistet.
Biirgerversicherung und Pramienmodell
fithren beide zu einer Annéherung von ge-
setzlicher und privater Krankenversiche-
rung. Das Nebeneinander ist ein Problem.
Garantiert nicht gerade die Konkurrenz
der Privaten ein hohes Versorgungsniveau?
Das ist tatsichlich ein kleiner Vorteil.
Ohne die Konkurrenz von Privatversiche-
rungen wire die Gefahr, dass der Leis-
tungskatalogaufeine minimale Grundver-
sorgung reduziert wird, gréfer. In einem
EinheitssystemlieRensich die Leistungen
leichter reduzieren. Nicht zuletzt deshalb
setze ich auch innerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung auf Wettbewerb
zwischen den einzelnen Krankenkassen.

— Die Fragen stellte Rainer Woratschka.



