Berlin, 19.3.2014

Die 10. Plattform Gesundheit des IKK e.V.
tfrug den Titel: ,,Von der Gesundheitsreform
2007 zur GroBen Koalition — Gesundheitspo-
litik als Placebo oder bittere Medizing“
Hans Peter Wollseifer umriss, was die IKK dis-
kutiert sehen wolle.

Vor 7 Jahren habe die letzte groBe Koaliti-
on den Grundstein fUr den IKK e.V. gelegt,
das GKV-WSG die in den 1990igern fur den
Wettbewerb begonnene Offnung der ge-
sefzlichen Krankenkassen entscheidend
weitergefUhrt. Entscheidungswege hatten
verkUrzt und alte Strukturen an die neuen
Herausforderungen angepasst werden sol-
len, damals habe

auch die Diskussion

um Kosten-Nutzen

begonnen.

Kritisiert worden seien

vor allem die durch

diese Reform eta-

blierten zenftralis-

tischen Struturen und

die Schwdchung der

Selbstverwaltung, /

[ ]
Hans Peter Wollseifer
(IKK e.V.) | IKK
|
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der Staat habe sich einen starkeren Zugang
auf das Gesundheitswesen gesichert.

Was habe diese Reform denn tatséchlich
bewirkte Wohin die Reise gehe, fragte JUr-
gen Hohnl und steckte damit abschlieBend
den Rahmen der Veranstaltung ab.

Die Referenten und Diskussionsteilnehmer
waren allesamt ,,GKV-WSG Veteranen" wie
Hilde Mattheis, Biggi Bender, Leonhard Han-
sen, Gernot Kiefer, Klaus Vater und Eber-
hard Wille. Michael Hennrich ist auch nicht
,unbelastet", weil Abgeordneter seit 2002.




Klaus Vater

Selbstverstandlich
wurden recht unter-
schiedliche Bewer-
tungen abgegeben.
Klaus Vater fUhrte
aus, dass sich das
deutsche Sozialwe-
sen von homoge-
nen Gruppen ha-
be verabschieden
mussen und daraus
Konsequenzen ge-
zogen worden seien
wie die Entscheidungsfreiheit des Einzelnen,
das bedeute Wettbewerbselemente und
Vertragsangebote. Eine ex post — ErklGrung?
Damit habe man in einem solidarischen Sys-
tem neue Welten aufgestoBen, dennoch
sei die Reform in der Offentlichkeit heftig kri-
tisiert worden.
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Das bestatigte Hilde Mattheis, kritisierte,
dass die Parlamentarier durch ein SPD ge-
fUhrtes BMG duBerst beansprucht worden
seien. Die Debatte sei auch nicht immer auf
Augenhdhe gefUhrt worden. Manches ver-
klGre sich im Nachhinein. Es folgten AusfUh-
rungen zur Gesundheitspolitik der aktuellen
groBen Koalition —
Arzneimittelbereich,
GKV-FQWG, Quali-
tatsinstitut, Reform
der Pflegeversiche-
rung, Pflegeberu-
fe, Krankenhausfi-
nanzierungsreform,
Praventionsgesetz
etc. Der damalige
Kampf 2005/2007
habe ein anderes

Hilde Mattheis
(SPD MdB)



Eberhard Wille
(Sachverstdandigenrat
Gesundheit)

gut, die Richtung
,zutreffend", mit
Medizinprodukten
werde nicht der-
art kritisch umge-
gangen. Er beman-
gelte weiterhin die
Uberregulierung der
hausarztzentrierten
Versorgung und feh-
lende valide Belege
fur den Erfolg von
DMPs etc.

Gesicht getragen als die Gesundheitspolitik  Biggi Bender wies darauf hin, dass die Inte-
der groBen Koalition heute. grierte Versorgung von Grunen eingefuhrt

worden sei. Ziel des Fonds sei eine Unterfinan-
Eberhard Wille bewertete den Ausfluss der zierung, erreicht worden sei eine Lhmung
Reformen des GKV-WSG sogar héchst kri-  durch den Zusatfzbeitragswettbewerb.
tisch. Man habe es nicht ge-
schafft, einen Beitrags- und
einen Qualitatswettbewerb
zu etablieren. Der Beitrags-
wettbewerb sei nicht auf die
Leistungsseite Ubergesprun-
gen, die notwendigen Rah-
menbedingungen seien da-
fOr nicht vorhanden. Nicht
mehr als 5-6% der Kassen-
ausgaben seien variabel.
Selektivvertrdge mussten
wieder zum Leben erweckt
werden. Das AMNOG sei

i;
{
:

A
-

Biggi Bender l

MAGAZIN 5




Wettbewerb sei eigentlich ein Suchprozess
fUr Innovationen. Der Handlungsspielraum
musse erweitert werden.

Leonhard Hansen kritisierte, dass der stati-
ondre Sektor auBen vor geblieben sei. Das
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Leonhard Hansen

deutsche Versorgungssystem sei fir Wett-
bewerb nicht geschaffen, denn man lege
Wert auf eine solidarische, populationsbe-
zogene Versorgung. Versorgungsvertrage
seien Marketing der Krankenkassen, nichts
sei evaluiert. Die bisherigen Projekte seien
grandios geschei-
tert, nichts sei in die
Regelversorgung
Ubernommen wor-
den.

Gernot Kiefer kon-
statierte Licht und
Schatten, man ha-
be im GKV-WSG
ldeen miteinander
verknUpft, die nicht
zusammen pass-
ten. FUr eine stabile
Weiterentwicklung

Gernot Kiefer (GKV-SV)



Jiurgen Hohnl (IKK e.V.)

des RSA habe es keines Fonds bedurft. Der
Lusatzbeitrag beinhalte die Gefahr, dass
Kassen vom Markt verschwdnden, dies
habe der Gesetzgeber massiv falsch einge-
schatzt. Wer derartige Rahmen setze, dur-
fe sich Uber die Ergebnisse nicht beklagen.
Die Vorstellung ,,nur kollektiv® sei ein RUck-
schritt, er pladiere fUr ein Nebeneinander
von Kollektiv- und Selektivvertrdgen. Die
Aufsichtsbehdrden hatten mit ihrer exzessi-
ven Gesetzesauslegung den gréBten Mo-
dernisierungsbedarf.

Die determinatio magistralis gab JUrgen
Hohnl, das GKV-WSG habe TUren und Fens-
ter aufgemacht, der Fehler sei nur gewesen,
dass manche gedacht hatten, dahinter 13-
gen blihende Landschaften. Die Insolvenz-
fahigkeit der Krankenkassen sei vielleicht
nicht der richtige Weg fUr eine Marktberei-
nigung, die Finanzierung sei immer noch
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umstritten, Entscheidungsprozesse blieben
langwierig, es fehlten Rahmenbedingun-
gen fur den Wettbewerb, es bleibe das Pro-
blem Fachaufsicht /Rechtsaufsicht.

Die Veranstaltung des IKK e.V. hat ein The-
ma aufgegriffen, dass lohnt, weiter diskutiert
ZU werden.

Wer Wettbewerb will, muss sich Uber das
Wesen von Wettbewerb im Klaren sein.
Wettbewerb ist kein Selbstzweck, aber seit
zwei Menschen im selben Klan Pfeilspitzen
herstellen, existiert Wettbewerb unter den
Menschen, gehort zur Grundausstattung
des Menschen. Wer die haltbareren, schar-
feren Pfeilspitzen herstellt, erhalt im Aus-
tausch mehr und wertvollere Guter, hdhe-
re Achtung in der Gemeinschaft und vieles
mehr.

Kassenwettbewerb wird sich immer um Mit-
glieder und um Geld drehen, das liegt in



der Natur der Sache, alles andere ist na-
iv. Damit kann ein Suchprozess fur Innova-
tionen verbunden sein, der darf aber nicht
wie durch eiserne Haushaltsdisziplin auf-
grund von Zusatzbeitrdgen und zusatzliche
Ausgaben weitgehend fur den Wettbewerb
um Mitglieder, d.h. Marketing konterkariert
werden.

Der Wettbewerb um Mitglieder entscheidet
sich durch Angebote, die Mitglieder be-
urteilen kdnnen, z.B. durch zusatzliche An-
gebote von Leistungen, die oft gerade in
Mode sind, durch niedrigere Beitrédge oder
durch AusschUttung von Prédmien. Die me-
dizinische Qualitdt von Leistungen oder die
pharmakologische Qualitdt von Prépara-
ten k&dnnen Versicherte nicht verifizieren,
deshalb sind sie nur peripher interessant, for
den Wettbewerb nicht geeignet. Ein Quali-
tatswettbewerb per se ist damit illusorisch.

Wer Wettbewerb will, muss auch damit le-
ben, dass nicht alles, was angeboten wird,
evidenzbasiert ist. Wenn etwas evidenzbao-
siert in den Leistungskatalog aufgenommen
wird, ist es fur den Wettbewerb nicht mehr
geeignet.

Wer Wettbewerb will, muss sich mit einem
wirtschaftlichen Wettbewerb anfreunden
und dazu entsprechende Regeln und faire
Ausgangsvoraussetzungen schaffen.

Diese Ausgangsvoraussetzungen waren
nicht vorhanden, unterschiedliches Ver-
sichertenklientel hatte Uber Jahrzehn-
te hinweg unterschiedliche ,,Polsterchen*
geschaffen, die unterschiedliches Agie-
ren unter Wettbewerbsbedingungen
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ermdglicht haben. Die Unterschiede haben
sich dadurch trotz RSA deutlich vergréBert
und Kassen in die Insolvenz getrieben, an-
dere laufen am Abgrund entlang.

Dies allein auf Managementfdhigkeiten zu-
rOckzufUhren, ist zu kurz gesprungen, mag
sich zwar gut und populdr anhoéren, ist aber
falsch.

Ein volliger Widerspruch ist, Wettbewerb
auszurufen und gleichzeitig die Beitragsau-
tonomie einzukassieren und einen Fonds
plus Zusatzbeitrdge zu etablieren. Der Fonds
hat mit dem Wettbewerbsgedanken Uber-
haupt nichts zu tun, sondern war politisch
fOr das Y Modell gedacht. Die Folgen dieser
sachfremden Kombination sind sattsam be-
kannt und kein Ruhmesblatt des GKV-WSG.
Die konkrete Regelung der Zusatzbeitrdge
hat viel Porzellan zerschlagen. Wenn Wett-
bewerb auch ein Erproben von Innovatio-
nen sein soll, dann haben dies die Zusatz-
beitrdge erfolgreich verhindert. Wer darauf
achten muss, keinen Cent zu viel auszuge-
ben, wird keine Experimente wagen.

Dies wird sich mit dem neuen System der
Unterfinanzierung des GKV- FQWG nicht
bessern. Das Y Modell, seinerzeit der politi-
sche Kompromiss zwischen Kopfpauscha-
le und BUrgerversicherung als Ausgangsba-
sis fUr andere Mehrheiten gedacht, ist von
Ubel, hat sich nicht bewdhrt, halt sich aber
zGh. Auch wenn die Zusatzbeitrdge dem-
nachst einkommensbezogen sein sollen,
werden sie dhnliche Wirkungen entfalten.
FUr die Politik ist dies eine willkommene Zu-
griffsméglichkeit auf die Héhe der Beitrage.

Hinzu kommt, dass sich die Vertreter des



Kollektivvertrags méachtig gegen groBe Se-
lektivvertrdge ins Zeug gelegt haben — aus
ihrer Sicht verstandlich, aber nicht zielfUh-
rend. Die ,,HUter" des Kollektivvertrags ha-
ben eben andere Interessen, als Selek-
tivvertrdge zu férdern. Dies hatte man
augenscheinlich nicht bedacht, aber es
bringt der Politik Vorteile, sie kann auf die
»groBen Akteure" weitaus besser einwirken
als auf viele kleine.

Grundsatzlich stehen Solidaritdt und Wett-
bewerb nicht kontradiktorisch gegenUber,
aber es muss praktikabel gestaltet sein und
hier sind Mdngel erkennbar, die bis heu-
te noch nicht behoben sind. Die Frage, ob
selbstverwaltete Kérperschaften Offentli-
chen Rechts miteinander in Wettbewerb
treten sollten, stellt sich nicht mehr in der
Dramatik wie zu Zeiten des GKV-WSG, das
Iwitterdasein zwischen Koérperschaft und
Unternehmen funktioniert und daran muss
man nicht ,herumschrauben®. Die Kranken-
kassen sind keine Kostentrager mehr, son-
dern Player. Das ist ein groBer Erfolg der Ge-
sefzgebung seit den 1990igern, auch des
GKV-WSG, selbst wenn dies vielen Leistungs-
erbringern ein Dorn im Auge ist.

Ein Mangel ist auch die nicht nur von Ger-
not Kiefer beklagte rigide Aufsichtspraxis,
die nicht in ein wettbewerbliches System
passt. Sie gehodrt in ein staatliches System
und hat ihre hemmende Wirkung voll ent-
faltet. Die Politik ,spielt" mit der Aufsicht je
nach Interessenlage.

Die zentralistischen Anteile des GKV-WSG
passen nicht zu einem wettbewerblichen
Modell. Auch sie sollten den Zugriff des
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Staates auf das Gesundheitswesen vergro-
Bern und dies ist auch gelungen, gehort
aber zu den falschen Weichenstellungen
des GKV-WSG.

Was die finanziellen Eingriffe angeht, sieht
man aktuell, welch™ sichere Bank der Staat,
sprich die Politik ist. Staatlicher Ersatz fUr ver-
sicherungsfremde Leistungen darf aber kei-
ne Spielmasse der Politik sein, fur was auch
immer.

Der Beitragszahler ist wie bei der Finanzie-
rung der deutschen Einheit der Geschrépf-
te. Dies vergroBert nicht das Vertrauen in die
Politik, was sie aber nicht zu stéren scheint.
Ob sich andere Zentralisierungen gelohnt
haben, steht auf einem anderen Blatt, wird
von vielen aber bezweifelt.

Der gréBte Webfehler im GKV-WSG ist aber,
dass Krankenkassen in den Wettbewerb ge-
schickt wurden, nicht aber die Leistungser-
bringer. Auf der einen Seite Wettbewerb
und auf der anderen einheitlich und ge-
meinsam, kann auf Dauer nicht funktionie-
ren. Die Leistungserbringer waren bis heute
erfolgreich darin, vom Wettbewerb ausge-
nommen zu werden, allein die Hausarztver-
trdge haben kleine Dellen in die ambulante
Versorgung gehauen.

Der Kollektivvertrag wird hUben und drU-
ben bis auf wenige Ausnahmen von vielen
fOr das non plus ultra und fur die ,richtige”
Form der Leistungshonorierung gehalten.
Vertrdge der Integrierten Versorgung u.4.
sind immer noch eine Randerscheinung.
Dies ist in einem solidarischen System durch-
aus vertretbar, passt aber nicht zum Wett-
bewerbsgedanken. Wie es historisch erklér-
bar sein mag, dass die Leistungserbringer



erfolgreich gegen eine Aufweichung des
Kollektivsystems lobbyiert haben, ist eine
andere Story.

Vieles lieBe sich noch anfUhren, was
nicht zum Wettbewerbsgedanken passt,
sicherlich findet man noch etliche weiterer
Schwdachen des GKV-WSG, wie dieses Insol-
venzrecht fUr Krankenkassen.

Nicht bedacht haben die MUtter und Va-
ter des GKV-WSG vor allem, dass der Wett-
bewerbsgedanke, ob man ihn befUrwortet
oder nicht, im Bewusstsein der Akteure ver-
ankert sein muss und dies ist bis heute kaum
gelungen.

ALISGABE 08/14 = 6. MARE 2014
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Will man Wettbewerb zwischen Koérper-
schaften Offentlichen Rechts, muss noch
an vielen Baustellen gearbeitet, vor allem
der staatliche Einfluss zur0ckgedrangt und
die Selbstverwaltung gestarkt werden.

Mit dem selbstverwalteten solidarischen Sys-
tem ist es wie mit der Demokratie, sie hat
viele erschreckende Fehler, aber welches
System ist besser? Aber das Letztere ist wie-
der eine andere Story.
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