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INTERVIEW

Die gesetzliche Kranken-
versicherung im Spannungsfeld
gesellschaftlicher Veranderungen
und politischer Ambitionen

Dr. Daoris Pieiffer, Vorstandsvorsitzende des GEV-Spitzenverbands,
im Gesprach mit Prof. Dr. Violker Penter und Axel Bindewalt, KPMG AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Berlin und Dusseldorf

Vor der Bundestagswahl pladiert die
CDU fir den Erhalt des Status quao,
die FDP will mehr Wettbewerb zwi-
schen gesetzlicher (GKV) und priva-
ter Krankenversicherung (PKV). SPD
und Griune sind fir eine einheitliche
Birgerversicherung, die Arzteschaft
will das duale System beibehalten
und den Arbeitgeberbeitrag bei der
GKV einfrieren. Welche Reformen
waren aus lhrer Sicht zukunftswei-
send fiir die anstehenden Herausfor-
derungen der ndchsten Jahre?

Wir haben schon in der Vergangenheit
kritisiert, dass sich die Gesundheitspo-
litiker in erster Linie mit Finanzierungs-
fragen beschaftigen. Aus unserer
Sicht muss es vorrangig um die Ver-
besserung der medizimschen und pfle-
gerischen Versorgung aus Sicht der
Patienten gehen. Das heillt: starkere
Ornentierung am patientenrelevanten
Nutzen, Uberwindung von Schnitt-
stellenproblermen, vor allem zwischen
embulanter und stationarer Behand-
lung und Rehabilitation, sowie um dig
stérkere Einbeziehung von Versor-
gungsqualitat bei Vertragen und Ver-
gutungen. Gleichzeitig muss natdrlich
auch die Wirtschaftlichkeit im Auge
behalten werden.

Welche Mafnahmen erwarten Sie
und welche erhoffen Sie sich von
einer neuen beziehungsweise einer
wiedergewihlten Bundesregierung?
Fur die kommmende Legislaturperiode
haben wir gerade ein urmfangreiches
Positionspapier beschlossen. Aus den
wverschiedenen Punkten mochte ich
hier nur einige herausagreifen.

Alle Versicherten missen auch in
Zukunft Zugang zu einer wohnortna-
hen hausarztlichen Versorgung haben,
egal, ob sie in Ballungszentren oder in
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landlichen Regionen leben. Da darf es
keine Abstriche geben. Gesetzgebe-
risch muss das Problem der Fehlver-
teilung der Arzte — in Ballungszentren
zu viele und auf dem flachen Land zu
wenige —endlich gelost werden. Die
Instrumente hierflr reichen vom ver-
pflichtenden Aufkauf won Arztsitzen
durch Kassenarztliche Versinigungen
uber zeitlich befrnistete Julassungen bis
hin zu Yergutungsabschlagen in Uber-
versorgten Gebieten.

3anz oben auf der Agenda einer
neuen Bundesregierung muss eine
Reform der Krankenhauslandschaft
stehen. Bisher werden hier bundes-
weit vallig Uberalterte und unwirt-
schaftliche Krankenhausstrukturen
menifestiert. Einfach nach dem Giel-
kannenprinzip mehr Geld an alle Klini-
ken auszuschitten, l0st die Probleme
nicht.

Wichtig ist fur uns auch die Patien-
tensicherheit. Neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden, deren
Mutzen und Schaden unklar sind, saoll-
ten mach unserer Auffassung nur noch
im Rahmen klinischer Studien einge-
setzt werden. Bisher muss der patien-
tenrelevante Mutzen neuer Verfahren
vor einer flachendeckenden Einfuh-
rung nicht belegt werden. Die Patien-
tensicherheit bleibt so hintangestellt.
Das muss sich andem.

Auch bei Patientenrechten ist noch
einiges zu tun. Das gerade beschlos-
sene Patientenrechtegesetz ist zwar
eine gute Grundlage. Insbesondere
bei Behandlungsfehlern gibt es jedoch
weiterhin Defizite. Zentrales Problem
fur die Opfer bleibt die Beweislast.
Mach unserer Auffassung sollten Pa-
tienten nur noch beweizen missen,
dass ein Behandlungsfehler vorliegt
und sie einen Schaden erlitten haben.

Belegen, dass der Behandlungsfehler
nicht ursachlich fir den Schaden war,
sollte der betroffene Arzt oder das
Krankenhaus.

In Sachen Wettbewerb machen wir
uns nach wie var fir Einzelvertrage der
Kassen stark. Die Qualitadt muss neben
dem Preis als entscheidender Indikator
in die Vertragsgestaltung einzishen.
Drer Kontrahierungszwang im Kranken-
haus, zumindest bei planbaren Opera-
tionen, sollte gelockert und so neuer
Spielraum eroffnet werden.

Unverzichtbar sind fur uns verlass-
liche Finanzzusagen des Bundes zur
Kompensation der versicherungsfrem-
den Leistungen. Diese Leistungen soll-
ten in der nachsten Legislaturperiode
prazise definiert und mit einer sachge-
rechten Dynamisierung versehen aus
Steuermitteln finanziert werden.

LAus meiner Sicht wird sich das Sys-
tem PEV auf Dauer nicht tragen”™ —
lautete eine Aussage von lhnen vom
September letzten Jahres. Ware
denn die zuletzt so kontrovers dis-
kutierte Einheitskasse oder Biirger-
versicherung eine realistische und
vorteilhafte Losung?

Gegenfrage: Wieso gehen Sie davon
aus, dass es auf eine Einheitskasse
hinauslauft? Schlieflich gibt s unter
dem Dach der gesetzlichen Kranken-
versicherung derzeit Uber 100 Kran-
kenkassen, die untersinander in ginem
intensiven Wettbewerb stehen.

Aber zurlck zur eigentlichen Frage.
fu meiner Aussage vorm letzten Jahr
stehe ich nach wie vor. Das Problem
izt das Geschaftsmodell der PKY:
Wenn man jungen Versicherten niedri-
ge Prémien mit einem scheinbar unbe-
grenzten Leistungsangebot offeriert,
kann das auf Dauer nicht funktionie-
ren. Das wird im Zusammenhang mit
dem medizinischen Fortschritt, mit
Kostensteigerungen und demografi-
scher Entwicklung zunehmend als
Problem deutlich. Bemerkenswert ist
doch, dass die PKV selbst immer wie-
der nach Unterstutzung ruft und die
Strukturen der GEV Ubernehmen oder
davaon profitieren will. 5o zum Beispiel
bei den Preisverhandlungen mit der
Pharmaindustrie oder bei der Farderung
nach einer sogenannten , Offnungs-
klausel” fur die privatarztlichen Gebih-
renordnungen, das heillt, sie strebt
letztlich ein Vertragssystem wie in der
gesetzlichen Krankenversicherung an.
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Schon heute ist die PEV Nutznielfer
des gesetrlichen Systems: zum Bei-
spiel durch Preissenkungen fur Arznei-
mittel aufgrund der 1989 eingefuhrten
Festbetrége, durch das einheitliche
Vergutungssystem im Krankenhaus
oder die Sicherstellung der Versor-
gung, die nur ein System mit 90 Pro-
zent Marktanteil flachendeckend orga-
nizieren kann. Hier wirkt sich das
PKV-System sogar negativ aus, weil es
Arzte in iberversorgten Ballungsregio-
nen halt, wahrend in eher landlichen
Regionen Arzte fehlen.

Deutschlands Kliniken sollen mehr
Geld und finanzielle Hilfen bekom-
men. Sie sprachen sich bereits vor
Jahren dagegen aus, einfach nur
LGeld ins System zu pumpen” und
dabei wichtige Aspekte der Wirt-
schaftlichkeit zu vernachlassigen.
Wie sahe lhr Ansatz aus?

Wir setzen auf Strukturveranderungen
und Einzelvertrége. Die heutige Klinik-
struktur stammt aus dem vergange-
nen Jahrhundert. Sie entspricht damit
in Teilen den Planungen und Versor-
gungsnotwendigkeiten der Vergan-
genheit. Heute brauchen wir aber eine
Krankenhauslandschaft, die eine fla-
chendeckende Akutversorgung sicher-
stellt und gleichzeitig in spezialisier-
ten Kliniken weitergehende, planbare
Behandlungen ermoglicht. Das heillt
zum Beispiel, dass es nichtin jedem
Stadtteil ein Krankenhaus geben
muss, das neben der Akutversorgung
auch noch kinstliche Herzklappen ein-
setzt.

Es izt kein Geheimnis und eine
QECD-5tudie hat es bestatigt: In
Deutschland gibt es mehr Klinikbet-
ten, als fur die Versorgung der Bevol-
kerung notwendig sind. Gerade in den
Ballungszentren sind erhebliche Uber-
kapazitaten vorhanden. Es kann doch
wohl nicht Aufgabe der Beitragszahler
sein, Kapazitaten zu finanzieren, die
fur die Versorgung nicht notwendig
sind. Doch fur die Patientinnen und
Patienten liegt das Kernproblem wo-
anders. Die Uberkapazititen sind ein
starker Anreiz fur die Kliniken, Opera-
tionen oder aufwendige und oftmals
nicht risikolose Untersuchungen durch-
zufihren, die medizinisch nicht not-
wendig oder zurmindest fragwiardig
sind. Prominente Beispiele dafur sind
Wirbelsaulenoperationen und Herzka-
theter-Untersuchungen.

Kinftig muss es den Krankenkassen
fur bestimmte planbare Operationen
maglich sein, mit einzelnen Kranken-
hausern Vertrage abzuschlieffen, die
hohe Quelitatestandards zu vernunf-
tigen Preisen festschreiben. In der
nachsten Legislaturperiode brauchen
wir einen Paks fir die Modernisierung
der Elinikstrukturen in Deutschland,
damit die Versorgung besser wird und
auch in Zukunft bezahlbar bleibt.

Seit dem Jahr 2010 entwickelt sich
die Finanzlage der GKV positiv. Das
hat zu historisch nie dagewese-

nen Ricklagen in Milliardenhdhe
gefihrt. Werden damit nicht Preis-
maoratorien und Zwangsabschlage
uberflissig? Warum sollte die GKV
weiter darauf bestehen?

Ja, der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ging es finanziell noch nie so gut
wie im Jahr 2012, Dabei sollte jedoch
nicht vergessen werden, wem wir das
zu verdanken haben: den Beitragszah-
lern der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, die diese Uberschisse insbe-
sondere mit der Beitragssatzerhohung
zum 1. Januar 2011 finanziert haben.
Die sprudelnden Einnahmen Gber
decken jedoch, dass es nach wie vor
eine systematische Schere zwischen
den nur leicht steigenden Einnahmen
und den deutlich starker steigenden
Ausgaben gibt. Im langjgéhrigen Mittel
wachsen die Ausgaben der Kranken-
kassen um rund 3,5 Prozent pro Jahr,
wiahrend die beitragspflichtigen Ein-
nahmen lediglich um rund 1,5 Prozent
pro Jahr zunehmen.

Deshalb muss auch in Zukunft kon-
sequent der Blick auf die Ausgaben-
seite gerichtet werden. Leider hat die
Bundesregierung die histonisch gute
Finanzsituation nicht genutzt, um
Strukturreformen in den Versorgungs-
bereichen durchzufihren. Genau dies
muss in der kommenden Legislaturpe-
riode geschehen. Wer die Qualitat der
Wersorgung werbessern und sie gleich-
zeitig wirtschaftlich weiterentwickeln
will, kammt an grundlegenden Refor-
rmen nicht vorbei.

Mach aber finf Jahren GKV-Spitzen-
verband sei ein Blick in die Zukunft
gestattet. Was erwartet die GKV

in den ndchsten zehn bis zwanzig
Jahren?

Ich bin uberzeugt, dass die gesetzliche
Krankenversicherung auch mittel- und
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langfristig eine verlassliche Grolke in
der Gesundheitsversorgung der Bevol-
kerung darstellen wird. Welche Instru-
mente und Strukturen dann konkret zur
Verfugung stehen, dirfte angesichts
der von Ihnen angesprochenen Zeit-
schiene und den wechselnden gesund-
heitspolitischen Entscheidungstrégern
schwer einzuschatzen sein. Wichtig ist
mir, dass Versicherte auch in fukunft
eine echte Wahloption haben, es also
verschiedene Krankenkassen mit eige-
nen Versorgungsakzenten gibt. Inhalt-
lich healte ich das ebenfalls fur unab-
dingbar, denn die Kassen =cllten als
solide finanzierte Akteure um die
beste und zugleich wirtschaftlichste
Versorgung wetteifern. In der Diskus-
sion um die Sinnhaftigkeit des heuti-
gen dualen Systermns wird mit der Zeit
sicherlich deutlich werden, dass die
Zukunft einem solidarischen, selbst-
verwelteten Versicherungssysterm mit
Sachleistung gehort.
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