Staatsfern oder staatsnah?

Hat die KV eine Zukunft?

Fritz Beske

Unser Gesundheitswesen ist im
Wandel. Das Prinzip, das der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV)
zugrunde lag, lautet: Staatsfern,
selbstverwaltet, finanziell und struk-
turell dezentral und regional ausge-
staltet sowie dual finanziert mit Ge-
setzlicher und Privater Krankenver-
sicherung. Es ist dieses System einer
Gesundheitsversorgung, das bis auf
den heutigen Tag national und inter-
national gelobt, im gleichen Atem-
zug aber zerstort wird. Ziel ist ein
anderes Gesundheitswesen: zentral
gelenkt, finanziell und strukturell.
Aus staatsfern wird staatsnah.

Damit gehen auch Vorziige verloren,
die unser Gesundheitswesen iiber Jahr-
zehnte ausgezeichnet haben: Versor-
gungssicherheit fiir den Patienten und
Planungssicherheit fiir den Leistungs-
erbringer sowie die kiirzesten Warte-
zeiten beim Zugang zur Gesundheits-
versorgung weltweit, bedingt durch ein
Netz von niedergelassenen und freibe-
ruflich tatigen Haus- und Facharzten.

KV in der Kritik

In der Kritik sind die Kassenarztliche
Vereinigung (KV) und das Kollektiv-
vertragssystem gleichermafien sowohl
von der Politik als auch von Vertrags-
arzten. Es wird bezweifelt, dass die KV
in der Lage ist, den ihr iibertragenen
Aufgaben gerecht zu werden. Nieder-
gelassene Arzte beklagen, dass ihre In-
teressen durch die KV nur unzureichend
vertreten werden und dass die KV nicht
in der Lage ist, ihre wirtschaftliche Si-
tuation zu sichern. Ist diese Kritik be-
rechtigt? Versagt die KV?

Ursachenanalyse

Subjektiv betrachtet ja. Schuldzuweisun-
gen erfordern jedoch eine Ursachenana-
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Prof. Dr. med. Fritz Beske hat nicht nur grof3e interna-
tionale Reputation, er ist auch einer der ganz grof3en
Personlichkeiten des Deutschen Gesundheitswesens.

Das Fritz Beske Institut fiir Gesundheits-System-For-
schung IGSF in Kiel ist seit Jahrzehnten in der Politikbe-
ratung tatig und hat die politische Diskussion tber die
Weiterentwicklung der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung wesentlich mitgepragt. 1975 hatte Professor Beske
- damals Staatssekretdr im Sozialministerium Schles-
wig-Holstein — das IGSF gegriindet und sezt seitdem
wichtige Marken in der gesundheitspolitischen Dis-
kussion: So mahnte er 2004 an, dass sich die politische
Debatte um die Finanzierung der Gesetzlichen Kranken-
versicherung Uberwiegend auf die beiden Schlagworte

,Burgerversicherung” und ,Kopfpauschale” reduzierte.

2005 nahm Beske das deutsche Gesundheitswesen vor Kritikern in Schutz, die es mit
dem griffigen Slogan ,Mercedes zahlen und VW fahren” als teuer und ineffizient be-
zeichnet hatten. Das IGSF legte Zahlen vor, die zeigten: Deutschlands Gesundheitswe-
sen ist effizient und preiswert. Dennoch kann es nicht so bleiben, wie es ist. Beske gibt
die politische Grundlinie vor: Die solidarisch finanzierten Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung missen eingeschrankt werden, wenn die Kassenbeitrdge auch in

Zukunft stabil bleiben sollen. Lu

lyse. Ist es die KV, die versagt, oder sind
Anforderungen und Wirklichkeit so weit
voneinander entfernt, dass das Ergebnis
nicht mehr akzeptabel erscheint, eine
Systemveranderung erforderlich macht?

Ziel ist ein anderes Gesund-
heitswesen: zentral gelenkt,
finanziell und strukturell. Aus
staatsfern wird staatsnah.

Prof. Dr. med. Fritz Beske

Kassenérztliche Vereinigungen sind
Korperschaften des 6ffentlichen Rechts.
Ihre Handlungsvorgaben definiert der
Gesetzgeber und damit die Politik, wo-
bei aus urspriinglich eher generellen
Rahmenbedingungen, wie es einem sich
selbst verwaltenden Gesundheitswesen
entspricht, zunehmend detaillierte An-
weisungen geworden sind.

In vereinfachter Form lasst sich die
Problematik des KV-Systems auf zwei
Ursachen zuriickfithren.

Mangelverwaltung

Die erste Ursache ist das Missverhéltnis
zwischen gesetzlich zugesagten Leistun-

gen, dem Leistungskatalog der GKV und
den fiir die Erfiillung der Zusagen zur
Verfiigung stehenden Finanzmitteln. Die
drei Faktoren einer bedarfsgerechten
Gesundheitsversorgung, bedarfsgerech-
ter Leistungskatalog, bedarfsgerechte
Finanzierung des Leistungskatalogs
und leistungsgerechte Honorierung
der Leistungserbringer, sind zerstort.
Es herrscht Mangelverwaltung. Zu kei-
nem Zeitpunkt hat die Politik versucht,
diese Mangelverwaltung aufzuheben.
Sachverwalter der Mangelverwaltung
ist die KV. Wie iiberall kann auch hier die
Verteilung unzureichender Finanzmittel
niemals konfliktfrei erfolgen.

Strukturelle Ursachen

Die zweite Ursache ist struktureller Art.
Einerseits sind der KV von der Politik
umfangreiche Aufgaben iibertragen
worden, so auch der Sicherstellungs-
auftrag. Die Erfiillung dieser Aufgaben
ist an ein Kollektivvertragssystem ge-
bunden. Andererseits ist es die gleiche
Politik, die der KV die Grundlage zur
Erfiilllung dieser Aufgaben entzieht.
Stichwort ist das Einzelvertragssystem
mit Vertrigen an der KV vorbei. Gegner 4
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des KV-Systems erhoffen sich dabei ei-
ne Schwichung bis hin zur Auflésung
dieses Systems.

Forderer des Einzelvertragssystems
in der Arzteschaft erhoffen sich iiber
Einzelvertriage mehr Gestaltungsfreiheit
und ein hoheres Einkommen. Offen ist,
wie mit einem Einzelvertragssystem auf
Dauer Versorgungssicherheit fiir den
Patienten und Planungssicherheit fiir
den Arzt gewihrleistet werden kann.
Wirtschaftlich sind Einzelvertrige im
Zeichen einer Mangelverwaltung eine
andere Form der Verteilung begrenzter
Mittel. Eine Geldvermehrung findet
nicht statt. Geld, das in Einzelvertriage
flief3t, fehlt an anderer Stelle.

Quintessenz

Esist unredlich, die KV als funktionsun-
fahig und als iiberfordert zu bezeichnen,
ihr aber andererseits die Handlungsfrei-
heit zu entziehen, die sie braucht, um
handeln zu konnen. Verantwortung
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kann nur bei Handlungsfreiheit getra-
gen werden.

Jedes System muss weiterentwickelt
werden, auch das KV-System. Dabei
muss insbesondere eine Synthese ge-
funden werden zwischen den Aufga-

Unser Gesundheitssystem
steht zur Disposition. Doch
stirbt das System, stirbt letzt-
lich auch die freiberufliche
Tdtigkeit von Arzten.
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ben einer Kérperschaft des 6ffentlichen
Rechts und der Interessenvertretung
niedergelassener Arzte. Letztlich jedoch
muss die KV als Organ eines sich selbst
verwaltenden Gesundheitssystems po-
litisch gewollt sein, dann aber auch in
die Lage versetzt werden, die Aufgaben
zu erfiillen, die ihr iibertragen worden
sind. Die beiden anderen Alternativen

sind idealtypisch Staatsmedizin oder
freie Marktwirtschaft. Versorgungs-
politisch ist nicht erkennbar, wie mit
diesen Systemen eine bedarfsgerechte
Gesundheitsversorgung sichergestellt
werden kann.

Unser Gesundheitssystem steht zur Dis-
position. Doch stirbt das System, stirbt
letztlich auch die freiberufliche Tatigkeit
von Arzten, zunéchst der Facharzt durch
vollstindige Ubernahme der fachirzt-
lichen Versorgung vom Krankenhaus,
dann aber auch der Hausarzt in einer
Zwitterstellung von niedergelassenem
Arzt in einem staatlich organisierten
und finanzierten Gesundheitswesen
und als angestellter Arzt in Polikliniken,
vorbereitet durch die bereits eingefiihr-
ten medizinischen Versorgungszentren.
Vor Illusionen wird gewarnt. L]
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