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»s Wir waren immer gegen diese Art Hausarztvertrage,

wie sie im Gesetz verankert sind, weil hier ein Monopol
durch ein anderes ersetzt wird, durch ein sehr viel weniger
Steuerbares*

Interview mit Dr. Doris Pfeiffer
Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbandes

Frau Pfeiffer, sie haben eben in lhrem Beitrag betont, dass wir endlich vom Pa-
tienten her denken missten und nicht mehr vom Leistungstrdger. Was heif3t das
konkret2

Pfeiffer: Wir fihren im Moment groBe Debatten, beispielsweise um Arztehonora-
re, aber auch um die Finanzierung der Krankenhduser. Dies ist wichtig, um die
Versorgung zu organisieren. Aber die eigentlichen Fragen sind doch: Ist das
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wirklich wichtig for den einzelnen Pa-
tienten? Kénnen wir die Versorgung
besser sicherstellen, indem wir Struk-
turen verdndern und nicht nur dari-
ber reden, ob mehr Geld ins System
kommt2 Zurzeit wird nur dartber ge-
redet, wieviel Geld bekommen Arzte,
wieviel Geld bekommen Kranken-
hauser. Viel entscheidender ist doch,
wie viel Geld wird gebraucht, um ei-
ne gute Versorgung zu realisieren.
Wenn wir vom Patienten her denken,
kommt vielleicht dabei heraus, dass
wir nicht alle Krankenhéuser, nicht
alle Arzte brauchen oder dass eine
bessere Verteilung notwendig ist,
dass Arzte sich geographisch anders
verteilen mussen. Und — dies scheint
mir entscheidend zu sein — dass die
Versorgung besser verzahnt wird,
dass stationdre und ambulante Versorgung, Reha miteinander verknUpft werden,
damit der Patient Klarheit dariber gewinnt, wo er wie behandelt werden kann.
Dass er Empfehlungen tber gute Arzte, gute Kliniken, Pflegeheime erhalt. Das ist
aktuell: Wie geht ein Patient in das deutsche Gesundheitswesen? Wo muss die
Qualitat der Versorgung verbessert werden? Wo muss verzahnt werden, und wie-
viel Geld braucht man dafir2 Wir sollten nicht alle, die derzeit im Gesundheits-
wesen tatig sind, alles machen lassen und dafir bezahlen.

Wie kann der Spitzenverband dies steuerng

Pfeiffer: Wir versuchen, in den Verhandlungen mit der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung Qualitatsaspekte einzubringen. Wir missen und werden in diesem
Jahr tber Steuerungsméglichkeiten zum Abbau von Uber- und Unterversorgung
nachdenken und diese Uber Vergiutungen installieren. Wir diskutieren mit den
Krankenhdusern Uber Qualitéatssicherungen, vor allen Dingen im Gemeinsamen
Bundesausschuss: Welche Richtlinien, welche Vorgaben, welche Mindestmengen,
was braucht der Patient tatsachlich, was entspricht den Qualitatsstandards und



wie kédnnen Versorgungsstrukturen geschaffen werden, die in der Lage sind, die-
se hohen Standards einzuhalten.

Brauchen wir dafir nicht viel mehr Versorgungsforschung?

Pfeiffer: Versorgungsforschung ist ein entscheidender Punkt. Damit werden die
Grundlage dafir geschaffen, dass man erkennen klann, wo Patienten richtig ver-
sorgt, wo sie gut versorgt werden. Das mahnen wir seit Jahren an. Da stellt sich
schnell die Frage der Finanzierung. Ein Grundproblem ist, dass Krankenkassen
keine Forschungen finanzieren sollen und diUrfen. Hier hatte der Staat den Auf-
trag, zu finanzieren, weil die Versorgungsforschung relativ selten betrieben wird.
Die meiste medizinische Forschung wird von Anbietern bezahlt, die bestimmte
Produkte, bestimmte Leistungen in das System bringen wollen.

Es ist um die Krankenkassen ruhig geworden. Man fusioniert so vor sich hin oder
auch nicht. Es gibt auch andere Formen der Kooperation. Wie beurteilen Sie diese
Entwicklungen?

Pfeiffer: Nach meinem Eindruck herrscht grofe Vorsicht bei den Kassen. Man
wartet ab, wie beispielsweise der Zwischenausgleich beim Risikostrukturausgleich
ausgehen wird. Man wartet ab, wie sich die Zusatzbeitréige entwickeln, wenn
jetzt zunehmend deutlich wird, dass — wie von uns ja schon gesagt — der festge-
setzte Beitragssatz nicht ausreichen wird. Um die Ausgaben zu finanzieren, wird
es voraussichtlich in der zweiten Jahreshalfte Kassen geben, die Zusatzbeitrdge
erheben missen. Das heif3t, einer wird den Damm brechen lassen missen, weil
die Finanzen nicht ausreichen. Im Moment wird abgewartet. Es finden viele Ge-
sprdche Uber moégliche Fusionen statt. Einige werden auch vollzogen. Aber es
gibt noch viel mehr Gesprache Gber mégliche Fusionen, Kooperationen. Das
wird bis in die zweite Jahreshdlfte anhalten. Auch da will man anscheinend ab-
warten, wie nach der Bundestagswahl méglicherweise eine neue politische Kon-
stellation aussieht, die dann vielleicht Verédnderungen bringen wird.

Im Moment tobt die politische Schlacht um die KBV, die Honorarreform. Nun ha-
ben wir im BMG letzte Woche von Ulrich Weigeldt gehért, dass der Hausérztever-
band zu 50% in 95% der Gebiete mandatiert ist, dass 73c-Vertrdge kurz vor dem
Abschluss stehen. Weitere sind geplant, zumindest zunéchst in Baden-Wirttem-
berg, aber andere Regionen werden folgen. Ulla Schmidt hat deutlich gemacht,



dass, wenn die Kassen keine Hausarzivertrédge abschlieBen, die Schiedsémter an-
gerufen werden. Der politische Druck in Richtung KBV ist hoch. Wie beurteilen Sie
die Deklaration, die die KBV verabschiedet hat, das Hinwarten tiber 1 Jahr hin-
weg bis nach der Wahl? Gleichzeitig sind die Wartezimmer plakatiert mit 15%
SPD.

Pfeiffer: Die Entwicklung bei den Hausarztvertrégen sehen wir skeptisch. Es ist
bekannt, dass wir immer gegen diese Art Hausarztvertréige, wie sie im Gesetz
verankert sind, waren, weil hier ein Monopol durch ein anderes ersetzt wird,
durch ein sehr viel weniger Steuerbares. Die Kassendarztlichen Vereinigungen sind
zumindest Kérperschaften Offentlichen Rechts. Dadurch haben sie eine enge
Aufsicht und mUssen die gesetzlichen Rahmenbedingungen beachten. Wie sich
eingetragene Vereine konkret verhalten, ist nicht absehbar. Viel entscheidender
ist aber, dass die Hausarztverbande ein massives Druckmittel erhalten haben,
entsprechend hohe Vergutungen in den Hausarztvertrdgen zu fordern, weil das
Schiedsamt dahinter steht. Das ist ein entscheidender Punkt. Wie die KBV mit der
momentanen Situation umgeht? Sie ist in einer schwierigen Lage. Es war seit
Jahren absehbar, dass diese Honorarreform zu erheblichen Umverteilungen
fohrt, welil es ist einfach...

Ist es Murks?2

Pfeiffer: Was heif3t, es ist Murks2 Es war der Wunsch der KBV, diese Honorarre-
form in dieser Form zu haben. Wir haben das nicht unterstitzt. Aber packt man
— da brduchte man gar nicht viel Ahnung von den Regelungen zu haben — ein
bundesweit einheitliches System auf eine Struktur, die regionale Unterschiede
zwischen den Regionen, aber auch innerhalb der KVen unterschiedliche Vertei-
lungen beinhaltet, fGhrt das zu Verteilungswirkungen. Da gibt es Gewinner und
Verlierer. Offenbar hat man geglaubt, durch entsprechend hohe Zuschlége die-
ses kompensieren zu kénnen, also durch ein Aufwachsen. Aber beispielsweise in
Baden-Wirttemberg wurde im letzten Jahr schon so viel mehr eingenommen,
dass das inzwischen keinen Zuwachs mehr bedeutet.

Die KBV steht massiv unter Druck, weil sie bislang nicht in der Lage war, das Sy-
stem for die Arzte akzeptabel zu machen, zu erkléren. Da wundert es schon,

wenn man eine solche Deklaration sieht, die dann pléizlich — was heift plétzlich,
das ist auch schon mehrfach da gewesen, aber jetzt in der Diskussion neu — die



Kostenerstattung und hier ganz neue Gestaltungsspielréume fordert. Diese Ho-
norarreform war von den Arzten gestaltet worden. Hier hat die Politik auf den
Rat der Kassendrztlichen Bundesvereinigung gehért. Mir ist nicht nachvollziehbar,
was man damit erreichen will. Kostenerstattung kann for uns jedenfalls auf kei-
nen Fall fUr die gesetzliche Krankenversicherung gelten.

Wenn die KBV nicht nur das Monopol verliert, sondern ein GroBteil der Vertrags-
hoheit, was ja bei iber 50% Mandatierung durchaus méglich ist, wenn jetzt die
Facharztverbénde nachziehen, dann wird der GroBteil der Arzte nicht mehr im
Kollektivvertrag sein, sondern in selektiven Vertrédgen. Verliert damit nicht auch
der GKV-Spitzenverband an Macht und Einfluss?

Pfeiffer: Vom Grundsatz her haben wir uns immer fir mehr Wettbewerb im Ge-
sundheitswesen eingesetzt, in der ambulanten Versorgung, aber auch im Kran-
kenhausbereich. Das bedeutet bei zunehmenden Selektivvertradgen, dass die kol-
lektivvertraglichen Regelungen zurickgefUhrt werden. Die Hausarzivertragsrege-
lung, die wir jetzt haben, ist nicht unbedingt Selektivvertrag in unserem Sinn.
Aber davon abgesehen, gibt es natirlich dhnliche Wirkungen. Das bedeutet,
dass hier die Regelungsinhalte zurickgehen. Aber nach wie vor wird es wichtig
sein, einen Rahmen sicherzustellen, der bundesweit einheitlich den Zugang zur
Versorgung organisiert, der z.B. Qualitatsanforderungen, Mindestqualitétsanfor-
derungen organisiert. Es bleibt meines Erachtens immer noch genug an Gestal-
tungsspielrdumen, an Gestaltungsméglichkeiten, die der GKV-Spitzenverband
auch in Zukunft haben wird. Davor ist mir nicht bang.
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