EDITORIAL

Dr. Volker Leienbach, Direktor des Verbandes
der privaten Krankenversicherung e.V.

Liebe Leserinnen und Leser,

die Zuspitzung des Streits um die Honora-
re der Kassenirzte und die jiingsten Arz-
testreiks lassen ahnen, wohin ein iiberre-
guliertes Gesundheitssystem fithrt. Auf
dem zwischenzeitlichen Hohepunkt des
Honorarstreits gab es sogar vereinzelte
politische Vorstof3e, das bisherige Ver-
giitungssystem fiir Arzte durch eine ein-
heitliche Gebiihrenordnung fiir die ge-
setzlichen Krankenkassen (GKV) und die
private Krankenversicherung (PKV) zu
ersetzen. Die Urheber dieser Idee wollen
damit letztlich nur die Einfithrung einer
Einheits-Biirgerversicherung durch die
Hintertiir betreiben.

Die PKV will stattdessen eine Neufassung
der arztlichen Gebiihrenordnung mit
der Méglichkeit, in diesem Rahmen an-
gemessene Preis-Leistungs-Verhaltnisse
auch selbst mit der Arzteschaft aushan-
deln zu kénnen, um die Bediirfnisse der
Privatpatienten optimal zu beriicksich-
tigen und die Leistungsqualitét sicher-
zustellen. Mit dieser Aufgabe ist der
Verordnungsgeber tiberfordert. Inhalte
von Privatmedizin kénnen sinnvoll nur
durch entsprechende Vereinbarungen,
die selbstverstandlich einer stdndigen
Weiterentwicklung bediirfen, von der
PKV mit der Arzteschaft festgelegt wer-
den. Die PKV tritt fiir freie Arztwahl und
ein breites Leistungsspektrum ein. Das
ist mit einer Einheits-Gebithrenordnung
vollig unvereinbar, weil die GKV nach
dem Sachleistungsprinzip, ohne freie
Arztwahl und mit eingeschranktem Leis-
tungsspektrum operiert.

Jedes der beiden Vergiitungssysteme hat
seine Probleme. Auch der Bereich der pri-
vatarztlichen Vergiitung ist in seiner heu-

tigen Form noch keine gute Losung der
Honorierungsfrage. Hier gilt es insbeson-
dere, die Mangel der jetzigen &rztlichen
Gebiihrenordnung zu erkennen und zu
beseitigen. Die PKV will eine angemesse-
ne Vergiitung fiir privatarztliche Leistung,
die aber mit den heutigen Gebiihrenord-
nungen noch nicht méglich ist. Dass es bei-
spielsweise in der Labormedizin aufféllige
Missstande gibt, zeigt eine Untersuchung
des Wissenschaftlichen Instituts der PKV,
deren Ergebnisse wir Thnen in diesem
Heft ausfiihrlich vorstellen. Das eklatante
Ausmaf der darin aufgezeigten Ausga-
benunterschiede zwischen PKV- und GKV-
Versicherten ist nicht zu rechtfertigen.

Die gegenwartige Honorardiskussion der
Arzte zeigt, dass die Einnahmen aus der
Privatpraxis fiir ein funktionsféhiges Ge-
sundheitssystem immer wichtiger werden.
Eine starke PKV bleibt somit ein bedeutsa-
mer Garant fiir die Leistungsfahigkeit des
Gesundheitswesens in seiner Gesamtheit.
Allerdings diirfen die Arzte die PKV auch
nicht {iberfordern. Uberhohte Gebiihren
mogen zwar einzelne Arzte erfreuen, sie
fithren aber zur Verteuerung der PKV und
senken langfristig die Zahl der PKV-Versi-
cherten. Hier ist also, wie auch sonst im
Leben, Augenmalf3 geboten.

Mit freundlichen GriifSen, Ihr
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