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,Es gibt Uber- und Fehlversorgung*

INTERVIEW: Die Vorsitzende des GKV-Spitzenverbandes, Doris Pfeiffer, sieht noch Sparreserven im deutschen Gesundheitswesen

Geriichte, auch die erste AOK wer-
de Zusatzbeitrage von ihren Mitglie-
dern verlangen, haben Ende vergan-
gener Woche die Branche verunsi-
chert. Fakt ist: Die gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) kampft mit
Finanzproblemen. Erhard Stern
wollte von der Vorsitzenden des
GKV-Spitzenverbandes, Doris Pfeif-
fer, wissen, wir groR diese sind.

Die Kassen werden 2010 wohl mit ei-
nem Defizit von vier Milliarden Euro
abschliefSen. Da muss auch ein Privat-
patient lange fiir sparen.

Die Kassen machen ein Defizit, weil
der von der Bundesregierung festge-
legte Beitragssatz so ist, dass davon
nicht alle Kosten beglichen werden
kénnen. Es wird in diesem Jahr nicht
mehr Einnahmen geben, aber die
Ausgaben steigen weiter. Die priva-
ten Krankenversicherer hingegen
kénnen einfach ihre Pramien erho-
hen, was sie ja immer wieder tun.

Ist Besserung in Sicht?

Das iibliche Problem von Prognosen
ist, dass es ungewiss ist, ob sie eintre-
ten. Noch halten sich die Einnahme-

ausfdlle in Grenzen. In der Regel ist
es in der Sozialversicherung aber so,
dass sich die Auswirkungen wirt-
schaftlicher Probleme erst langerfris-
tig zeigen — wenn tatsdchlich Arbeits-
pldtze abgebaut werden, wenn Kurz-
arbeiterregelungen auslaufen, wenn
sich die geringeren Gehaltssteigerun-
gen bei den Renten bemerkbar ma-
chen. Klar ist: Wenn alles so bleibt
wie es ist, dann werden im kommen-
den Jahr deutlich iiber acht Milliar-
den Euro fehlen. Nicht zuletzt des-
halb, weil es in diesem Jahr einen ein-
maligen Steuerzuschuss in Hohe von
vier Milliarden Euro gibt, der im kom-
menden Jahr wegfillt.

Dann werden alle Kassen einen Zu-
satzbeitrag verlangen?

Wenn nichts geschieht, wird es 2011
wahrscheinlich flichendeckend Zu-
satzbeitrdge geben.

Stellen Sie sich doch einmal vor, Sie
widren Gesundheitsministerin und
hdtten stabile Mehrheiten. Was wiir-
den Sie zuerst angehen?

Entscheidend ist, die Dynamik bei
den Ausgaben zu brechen. Im vergan-

~Solange es im System noch Reser-
ven gibt, sehe ich keine Notwen-
digkeit, iiber Rationierung zu re-
den”: GKV-Spitzenverbands-Vorsit-

zende Doris Pfeiffer. FOTO: GKV
genen Jahr hatten wir erneut massi-
ve Steigerungen bei den Arzten, bei
den Krankenhdusern, bei den Arznei-
mitteln - und das werden wir auch
in diesem Jahr haben.

Was heifSt das konkret? Beispielswei-
se geht jeder Deutsche durchschnitt-
lich 18 Mal im Jahr zum Arzt.
Sinnvoll wdre eine stdrkere Orientie-
rung der Behandlung an Qualitdtskri-
terien. Derzeit gibt es ein Honorie-
rungssystem, das Wiedereinbestel-
lungen tiber Quartalsgrenzen hin-
weg fordert. Das Ganze an einer Zahl
festzumachen, ist mir zu einfach.
Mehrere Praxisbesuche sind nicht
grundsatzlich schlecht. Entschei-
dend ist aber, welchen Zweck diese
haben. Wichtig ware, dass niederge-
lassene Arzte und Kliniken Hand in
Hand daran arbeiten, die Menschen
gut zu versorgen. Leider gibt es nach
wie vor das Problem, dass jeder in
seinem Sektor, in seiner Honorarre-
gelung verhaftet ist. Diese Verkrus-
tung muss aufgebrochen werden.

Die doppelte Facharztschiene halten
sie fiir unnoétig?

In den meisten anderen Liandern gibt
es kaum niedergelassene Fachdrzte.
Es geht aber nicht darum, alle Fach-
arztpraxen abzuschaffen. Wichtig
ist, dass man sich tiberlegt, was fiir
die Patienten entscheidend ist. Bei

der spezialisierten Behandlung kénn-
te es aus Qualitdts- und Kostengriin-
den durchaus zumutbar und sinnvoll
sein, auch weitere Wege in Kauf zu
nehmen. Nicht jede spezialisierte
Facharztgruppe muss in jeder Region
in groBerer Anzahl vorhanden sein.

Arztepriisident Jérg-Dietrich Hoppe
maochte, dass drztliche Leistungen
nach Dringlichkeit erbracht werden.
Diese Debatte sehe ich sehr kritisch.
Im internationalen Vergleich wird in
Deutschland relativ viel Geld fiir die
medizinische Versorgung ausgege-
ben. Aber es gibt auch Uber- und
Fehlversorgung. Studien zeigen bei-
spielsweise, dass mehr als die Hilfte
der CT- oder Rontgen-Untersuchun-
gen bei Riickenschmerzen {berfliis-
sig sind. Auch die meisten Kniege-
lenkspiegelungen sind unndétig,
wenn nicht schddlich. Krankenhaus-
betten sind nur zu etwa 80 Prozent
belegt. Solange es also im System
noch solche Reserven gibt, sehe ich
keine Notwendigkeit, tiber Priorisie-
rung und Rationierung zu reden. Mit
solchen Debatten soll den Menschen
eher Angst gemacht werden - um

die eigenen Interessen, mehr Geld
fiir die Arzte, durchzusetzen.

Trotz der Probleme bei den Ausgaben,
dreht sich die politische Debatte fast
ausschliefSlich um die Einnahmen.
Wie entscheidend ist es, wie das Geld
fiir die GKV eingezogen wird?

Durch den Gesundheitsfonds blei-
ben den Kassen derzeit Zusatzbeitra-
ge als letztes Mittel. Wenn das Fi-
nanzloch im ndchsten Jahr auf zehn
oder elf Milliarden Euro steigen soll-
te, werden die ersten Kassen Proble-
me mit der Uberforderungsklausel
bekommen - der Regelung, dass der
Zusatzbeitrag ein Prozent des Brutto-
einkommens nicht {ibersteigen darf.

Gibt es eine Regelung, die sie bevorzu-
gen wiirden: Kopfpauschale, Biirger-
versicherung, Gesundheitsfonds?
Wichtig ist, dass es eine soziale Kran-
kenversicherung bleibt. Wichtig ist,
dass die Finanzierung stabil bleibt.
Noch gibt es ja keinen Vorschlag der
Regierung. Neben grundsatzlichen
Fragen wiirden sich bei einer Kopf-
pauschale technische Probleme bei
der Umsetzung ergeben.
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