GESUNDHEITSREFORM

Was privat krankenversicherte Fishrungskrifte von ihrer PKV erwarten

Gastbeitrag von Ludger Ramme

Vereinzelte Kritik an der privaten Krankenversicherung gehdrt schon seit langer Zeit zu den gewohnten Begleitritualen
jeder Gesundheitsreform. Dennoch hat den Deutschen Fihrungskriifteverband Gberrascht, wie massiv zu Beginn der
Legislaturperiode der GroBien Koalition die Zukunft der privaten Krankenversicherung in Frage gestellt wurde.

Als tiberzeugte Anhinger des geglieder-
ten Versicherungssystems mit einer be-
wiahrten Arbeitsteilung zwischen gesetz-
licher Krankenversicherung (GKV) und
privater Krankenversicherung (PKV) be-
urteilen wir daher das nunmehr in Kraft
getretene Gesetz mit einem lachenden
und einem weinenden Auge.

Auf der Habenseite steht: Die PKV bleibt
im Kern erhalten, eine Einbeziehung in
den Gesundheitsfonds bleibt ihr erspart.
Andere Vorgaben des Gesetzgebers zwin-
gen sie aber auf einen fragwiirdigen Pfad
der Konvergenz hin zur GKV. Auf diesem
Weg konnte die PKV viele ihrer spezifi-
schen Wettbewerbsvorteile einbiifen.

Der Wunsch nach verldsslichen recht-
lichen Rahmenbedingungen ist somit ein
Anliegen, das Fithrungskrifte und PKV-
Unternehmen eint. Er ist aber nicht der ei-
gentliche Gegenstand dieses Gastbeitrags,
in dem ich mich vielmehr zwei Fragen wid-
men mochte:

Was erwarten privat krankenversicherte
Fiihrungskréfte von ihren Versicherungs-
unternehmen? Und: Was sollten die PK'V-
Unternehmen leisten, um auch in einem
risikobehafteten politischen Umfeld eine
attraktive Versicherungsalternative fiir
Fiihrungskrifte zu bleiben?

Die PKYV als Versicherungsalternative
Neben Beamten und Selbststidndigen sind
angestellte Fiihrungskrifte die wichtigste
Versichertengruppe der privaten Kran-
kenvollversicherung.
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Die gute Wettbewerbsposition der PKV
belegt auch die Auswertung einer Mitglie-
derbefragung, die wir im Winter 2006/2007
durchgefiihrt haben. Mit Ausnahme weni-
ger Berufseinsteiger und der gesetzlich
krankenversicherten Rentner handelt es
sich um Personen, die frei zwischen GKV
und PKV wihlen kénnen.

Von den Umfrageteilnehmern sind insge-
samt 41 Prozent ausschlielich gesetzlich
krankenversichert, 34 Prozent gesetzlich
krankenversichert mit privaten Zusatz-
versicherungen und 25 Prozent sind privat
krankenvollversichert.

Der hohe Anteil von GKV-Mitgliedern ist
nach meiner Einschétzung vor allem auf ei-
nen ausgepragten Hang zur Familiengriin-
dung zuriick zu fiihren: 87 Prozent der Be-
fragten sind verheiratet, 80 Prozent haben
ein oder mehrere Kinder. In dieser Gruppe
kann die GKV ihren Wettbewerbsvorteil
durch die beitragsfreie Mitversicherung
von Angehdrigen voll ausspielen.

Eine altersgeschichtete Untersuchung
zeigt aber, dass der Zuspruch zur PKV in
den unteren Altersgruppen stark wéchst.
Bei den unter 40-jahrigen Umfrageteil-
nehmern hat die private Krankenvollver-
sicherung mit 43 Prozent schon fast mit
der GKV gleichgezogen.

AuBlerdem werden Leistungsunterschiede
zwischen PKV und GKV mit zunehmen-
dem Alter durch private Zusatzversiche-
rungen ausgeglichen. Von den unter 40-
jahrigen Befragten verfiigen 30 Prozent

iiber eine derartige Versicherung. Bei den
iiber 65-Jidhrigen liegt dieser Anteil sogar
bei 70 Prozent.

Diese aus PKV-Sicht erfreuliche Auf-
wirtsentwicklung ist aber keineswegs un-
umkehrbar. Abgesehen davon, dass Fiih-
rungskréfte sich zumeist der politischen
Risiken bewusst sind, die mit einem Wech-
sel in die PKV zusammenhéngen, sind sie
auch kritische und gut informierte Kun-
den, die fiir ihre Beitrdge auf Dauer eine
angemessene Leistung erhalten wollen.

Uberdurchschnittlicher Kostenbeitrag
nur fiir iiberdurchschnittliche Leistungen
Der immer wieder geduBerte Vorwurf,
Privatversicherte verhielten sich unsolida-
risch, da mit einem Wechsel in die PKV bei
jungen und gesunden Versicherten héufig
eine Beitragsersparnis verbunden ist,
greift selbstverstdandlich zu kurz. Schlie$3-
lich leistet die PKV einen iiberproportio-
nalen Finanzierungsbeitrag an das gesam-
te Gesundheitswesen, der letztlich auch
der GKV zugute kommt.

Manchmal habe ich allerdings den Ein-
druck, dass diese Botschaft in der Vergan-
genheit ein wenig zu einseitig in Richtung
Politik kommuniziert wurde — als Recht-
fertigung des rechtlichen Status quo — und
die Wirkung dieser Aussagen auf Privat-
versicherte unterschétzt wurde.

Diese sind zwar bereit, einen hohen Finan-
zierungsbeitrag zu erbringen. Sie erwarten
dafiir aber auch iiberdurchschnittliche
Leistungen. Fiir einen ,,Solidarzuschlag®,
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der in einen privaten Versicherungsver-
trag eingepreist wird, diirfte den meisten
unserer Mitglieder das Verstiandnis fehlen.

Invielen Bereichen liegt der Leistungsvor-
sprung der PKV gegeniiber der GKV
auf der Hand. Die Therapiefreiheit ist
grofler, Privatversicherte haben schnelle-
ren Zugang zu medizinischen Innovatio-
nen. Dies ist auch politisch vertretbar, da
erfahrungsgeméf die Innovationen ,,in
Sichtweite® zur GKV bleiben. So lange
sie einen nachweisbaren medizinischen
Fortschritt bedeuten und wirtschaftlich
zu erbringen sind, ist es meist nur eine
Frage der Zeit, bis sie die Priifungsschrit-
te fiir eine Aufnahme in den GKV-
Leistungskatalog durchlaufen.

Privat versicherte Fithrungskrifte er-
warten mehr als Rechnungsbegleichung
Privat versicherte Fiihrungskrifte wer-
den in Zukunft nicht allein darauf ach-
ten, ob und wie schnell ihre PKV-Unter-
nehmen die Rechnungen begleichen. Sie
werden auch den erbrachten Service ge-
nau priifen.

Fiihrungskrifte stehen als Nachfrager
von Gesundheitsdienstleistungen vor
den gleichen Problemen wie andere Ver-
sicherte. Der Gesundheitsmarkt ist von
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Routineuntersuchungen durch eine grof3e
und auffallend apparateintensive Zahl
von Behandlungsschleifen geschickt.

Trafe dies auch nur annidhernd zu, wire
dies fiir Fithrungskrifte nicht akzeptabel:
Natiirlich nicht allein aus Zeitgriinden,
sondern insbesondere wegen der damit
verbundenen Unwirtschaftlichkeit in der
Verwendung ihrer Beitragsmittel.

Verfiigung stellen. So konnten sie den
Patienten konkret bei der Auswahl eines
Arztes oder eines Krankenhauses helfen.

Auch Rahmenvertridge zwischen PKV-
Unternehmen und Arzten, der Aufbau
von Arztenetzwerken oder Managed-
Care-Modelle bieten aus meiner Sicht ein
grof3es Potenzial fiir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit. Dass sich derzeit auch viele

gesetzliche Krankenkassen in diese
Richtung bewegen, spricht — bei allen
Vorbehalten gegen eine Konvergenz
von GKV und PKV - keineswegs gegen
die Richtigkeit dieses Ansatzes.

Fithrungskriifte erwarten

finanzielle Planungssicherheit
SchlieBlich
auch finanzielle Planungssicherheit. Die
Wahrscheinlichkeit, dass trotz der Alte-
rungsriickstellungen die Beitrdge im Al-

erwarten Fiithrungskréfte

ter stirker anwachsen als bei Vertrags-
schluss vorgesehen — etwa auf Grund von
politischen Eingriffen —, diirfte in Zukunft
eher steigen. Friihzeitige Warnhinweise
der PKV-Unternehmen konnten den
Versicherten dabei helfen, ihre Vorsorge-
strategie rechtzeitig anzupassen.

Der Deutsche Fiihrungskrifteverband
hat sich in der Vergangenheit stets als

Ludger Ramme ist Rechtsanwalt und Hauptgeschiftsfihrer des Deutschen
Fiihrungskriifteverbands (ULA). Mitglieder der ULA sind fiinf Verbéinde, die
insgesamt rund 50.000 leitende Angestellte, auBertarifliche Fiihrungskrifte,
junge Fachkriifte und Studenten vertreten.

Informationsasymmetrien und tenden- kritischer aber loyaler politischer Part-

ziell auch von einer Ubermachtstellung ner des PKV-Verbandes positioniert —in

der Leistungserbringer geprégt. der Uberzeugung, dass das gegliederte

So wichtig ein intaktes Vertrauensver-
haltnis zwischen Arzt und Patienten fiir
den Behandlungserfolg sein mag: Spite-
stens bei der Liquidation der Rechnung
hat sich schon so mancher Versicherte ge-
fragt, ob die abgerechnete Leistung tat-
séchlich erforderlich war oder ob der zur
Anwendung kommende Gebiihrensatz
auch wirklich angemessen ist.

Schon seit geraumer Zeit berichten mir

Mitglieder von ihrer Wahrnehmung, sie
wiirden als Privatversicherte selbst bei
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Unsere Mitglieder erwarten von ihren
Versicherungen mehr als nur eine Kkriti-
sche Priifung der Rechnungen. Sie wollen
auch, dass ihnen die PKV-Unternehmen
starker als bisher mit Rat und Tat zur Seite
stehen, um das erwihnte Informationsge-
falle zu tiberbriicken.

Die PKV-Unternehmen sollten die ihnen
vorliegenden Daten tiber Behandlungser-
folge und -qualitit der Leistungserbringer
aufbereiten und ihren Versicherten zur

Versicherungssystem nicht nur fiir
unsere Mitglieder, sondern fiir das Ge-
sundheitswesen insgesamt die beste Lo-

sung darstellt.

Wir schulden unseren Mitgliedern aber
auch, dass wir ihre berechtigten Interessen
gegeniiber den Trdgern der Sozialversi-
cherung und der ergénzenden oder erset-
zenden privaten Vorsorge mit Nachdruck
vertreten. Fiir die Zukunft hoffe ich daher
auf eine gute Fortsetzung des eingeleite-
ten Dialogs zum Thema Qualitéit und Ser-
vice im Gesundheitswesen.
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