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Rede und Antwort

ZUKUNFT DES GESUNDHEITSWESENS

Wir mussen

Ausgaben

begrenzen

Seit Juli ist Oliver Blatt Vorstandsvorsitzender des
GKV-Spitzenverbandes. Handlungsbedarf sieht er unter
anderem bei der Finanzierung des Gesundheitssystems,

der Krankenhausreform und

Die Beitragssdtze der gesetzlichen
Krankenkassen sind auf Rekordniveau,
trotzdem drohen weitere Milliardenlo-
cher. Wie kann die Bunderegierung
gegensteuern?

Letztlich ist es doch relativ schlicht:
Man darf auf Dauer nicht mehr aus-
geben, als man einnimmt. Was wir ne-
ben der kostendeckenden Finanzierung
versicherungsfremder Leistungen des-
halb so dringend kurzfristig bendétigen,
ist ein Ausgabenmoratorium. Bedeutet
konkret: Vergtitungen, Budgets und Ho-
norare dirfen nicht stérker steigen als
die Einnahmen der GKV. Dadurch wiir-
de keine einzige Leistung wegfallen, die
Beitragszahlenden und die Wirtschaft
wirden aber entlastet. Mittel- und lang-
fristig geht an durchgreifenden Struktur-
reformen in unserem Gesundheitswesen
nichts vorbei.

Noch im Herbst soll die Krankenhaus-
reform nachjustiert werden. Welchen
Anpassungsbedarf sehen Sie?

Die Grundziige der Krankenhausre-
form unterstiitzen wir. Ich befilirchte
allerdings, dass der vorliegende Refe-
rentenentwurf die Reform verwdssert.
Wir diirfen nicht von einheitlichen Leis-
tungsgruppen zur Qualitéitssicherung
abweichen und die Vorhaltepauschalen
missen sich am tatsdchlichen Versor-
gungsbedarf orientieren und nicht ein-
fach mit der GieBkanne verteilt werden.

der ePA.

»

Wir brauchen
durchgreifende
Strukturreformen.

Oliver Blatt, Vorstandsvorsitzender
des GKV-Spitzenverbandes

Die Debatte um ein Primdrarztsys-
tems nimmt Fahrt auf. Was spricht fiir
ein solches System?

Eine bessere Steuerung von Patientinnen
und Patienten wiirde einerseits den Er-
krankten helfen, andererseits kdnnten
unnétige Arztbesuche reduziert werden.
Das ist dringend notwendig, denn al-
lein durch den demografischen Wandel
werden kiinftig mehr Menschen arztli-
che Versorgung bendtigen, gleichzeitig
wird die Anzahl des medizinischen Fach-
personals abnehmen. Wir brauchen also
ein gut organisiertes Primdrversorgungs-
system. Daflir ist eine unabhdéingige Ter-
minvermittlung unbedingt nétig, die nach
medizinischer Dringlichkeit entscheidet
und nicht danach, ob man gesetzlich
oder privat versichert ist.

Die ePA ist fldchendeckend einge-
flihrt, wird aber noch nicht von sehr
vielen Versicherten aktiv genutzt. Wie
sind die Erfolgsaussichten fiir dieses
Digitalisierungsprojekt?

Die Krankenkassen haben inerhalb von
kurzer Zeit termingerecht tber 70 Mil-
lionen elektronische Patientenakten
angelegt und die Versicherten dari-
ber informiert. Jetzt geht es darum, die
Akzeptanz und den praktischen Nut-
zen weiter zu erhéhen, damit die elek-
tronische Patientenakte (ePA) tatsédch-
lich in der Breite ankommt. Ab 1. Oktober
sind alle Arztinnen und Arzte verpflich-
tet, neue Diagnosen und Befunde in der
ePA abzulegen - das wird einen weite-
ren wichtigen Schub geben.

Auch in der Pflegeversicherung
besteht akuter Handlungsbedarf. Eine
Bund-Ldnder-Arbeitsgruppe soll bis
Ende des Jahres Eckpunkte vorlegen.
Welche Aspekte diirfen dann nicht
fehlen?

Zuallererst muss der Bund der Pflegever-
sicherung die Gelder zuriickzahlen, die
die Beitragszahlenden zu Unrecht schul-
tern missen. Es ist keine Aufgabe der
Pflegeversicherung, Pandemiekosten und
Rentenversicherungsbeitrdage fur pfle-
gende Angehdrige zu bezahlen. Und mit
Blick auf die steigenden Eigenanteile in
der vollstationdren Pflege gilt: Die Lén-
der miissen endlich ihren gesetzlichen
Zahlungspflichten fiir die Investitions-
kosten nachkommen. Wenn das der Fall
wdre, miisste jeder vollstationdr Pflege-
bedirftige 500 Euro im Monat weniger
bezahlen. - pe



