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die Zahlen sprechen eine deutliche
Sprache: Die Ausgaben f'r Arznei- und
Verbandmittel sind in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) von 1997
bis 2007 pro Kopf um 68 Prozent gestie-
gen, in der privaten Krankenversiche-
rung (PKV) sogar um 85 Prozent. Dass
die Politik bei solchen Steigerungsraten
Handlungsbedarf sieht, ist verst#ndlich.
Die Bundesregierung will nun den Kos-
tenanstieg bei Arzneimitteln in den Gri$
bekommen. Wie auch immer die L%sung
am Ende aussehen wird, sie muss jeden-
falls f'r alle B"rger in Deutschland glei-
chermalen wirken. Denn das Problem
dieser starken Kostensteigerung gilt er-
kennbar nicht nur f'r die GKV, sondern
mindestens ebenso f'r die PKV.

Es ist ohnehin absurd, dass Kranke f'r
dasselbe Medikament unterschiedlich
viel zahlen m"ssen. Genau das w"rde
aber noch verst#rkt, falls der Staat einsei-
tig nur f'r die GKV die Preise senkt. Damit
w'rden zwar 90 Prozent der Versicherten
erfasst, aber dies ginge dann um so st#r-
ker zu Lasten der 10 Prozent Privatver-
sicherten. Denn es w#ren entsprechende
Ausweichreaktionen der Pharmaunter-
nehmen zu erwarten, um ihre Einbulen
durch h%here Preise f'r Privatversicher-
te auszugleichen. Die Kostendynamik in
der privaten Krankenversicherung w"rde
sich also k"nftig sogar noch versch#rfen,
falls die Politik bei der Arzneimittelre-
form nicht auch die PKV einbezieht und
sie damit faktisch in die Rolle des Zahl-
meisters zwingt.

&ber die kurzfristigen Vorgaben zur Preis-
d#mpfung hinaus sind aber auch langfris-
tige Instrumente zu einer fairen Preisge-
staltung n%tig. Damit Privatversicherte,

darunter auch viele Geringverdiener, auf
Dauer nicht einem ungebremsten An-
stieg der Arzneikosten ausgeliefert sind,
braucht die PKV einen wirksamen Ver-
handlungsrahmen, um ein angemessenes
Verh#ltnis von Qualit#t und Preis sichern
zu k%nnen. Die bisher im Arzneimittel-
recht geregelten Verhandlungsm%glich-
keiten der PKV haben sich in der Praxis als
weitgehend wirkungslos erwiesen, weil es
keine Anreize und keine Verbindlichkeit
f'r die Pharmaunternehmen gibt, sich
ernsthaften Verhandlungen zu stellen.

Anders als beim Arztbesuch, wo Preisun-
terschiede durch besondere Zuwendung
und Serviceleistungen gerechtfertigt
sind, l#sst sich dies bei Arzneimitteln
nicht begr'nden. Es ist keinem Versicher-
ten zuzumuten, f'r dasselbe Arzneimittel
nur aufgrund seines Versichertenstatus
einen h%heren Preis zu zahlen, ohne dass
ein erkennbarer Mehrnutzen besteht.

Das w"rde auch nicht zu dem erkl#rten
Anspruch von Bundesgesundheitsminis-
ter Philipp R%sler passen, dass er sich al-
len 80 Millionen Versicherten in Deutsch-
land verp ichtet f'hit. Sehr erfreulich ist

es daher, dass Minister R%sler und die
Gesundheitspolitiker der Regierungspar-
teien die Gefahr einer Schie age erkannt
haben und entsprechende Regelungen
auch f'r die neun Millionen Privatversi-
cherten anstreben.

Mit freundlichen Gr"Gen, lhr

{ LS

Volker Leienbach

Verband der privaten
Krankenversicherung e.V.
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Der Sohn f*hlt sich
mit der P ege seiner
dementen Mutter
"berlastet.
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seine Frau wollen COMPASS auf jeden
Fall weiterempfehlen. Denn aus ihrem
Bekanntenkreis wissen sie, dass viele
Freunde #hnlich hil os sind, wenn Vater
oder Mutter p egebed"rftig sind.

Samstag, 13 Uhr. In der telefonischen P e-
geberatung meldet sich Corinna Spohn.
Sie und ihr Mann sind "bers Wochenen-
de bei den Schwiegereltern in Hamburg.
Die Schwiegermutter soll Dienstag aus
dem Krankenhaus entlassen werden.
Schlaganfall. Nun braucht sie zu Hause
Unterst"tzung. Schwiegervater Helmut
ist 82 und kann dies nicht alleine leisten.
Kochen, Waschen, Putzen, das hat bis-
lang die 75-J#hrige alleine gemacht. Nun
brauchen die beiden Unterst"tzung.

Welche Dienstleistungen k%nnen sie in
Anspruch nehmen, wie wird dies ®nan-
ziert und wo ®nden sie die passenden
Anbieter? Das will Corinna Spohn von

COMPASS-Beraterin Helga Espeter am
Telefon wissen. Die P egeberater am Te-
lefon sind von montags bis freitags von

8-19 Uhr erreichbar. Samstags ist die
kostenfreie Servicenummer von 10 bis
16 Uhr besetzt. Helga Espeter kl#rt eini-
ge Fragen und gibt erste Hinweise. Dann
vereinbart sie mit der Klientin, dass eine

Pflegeberaterin vorbeikommt und ge-

meinsam mit der Familie nach L%sungen

413273, 54 8&RA+ $=>1>

sucht + m%glichst noch am gleichen Tag fonischen Beratung an. Sie sieht, welche

oder am Sonntag. Denn Montag m"ssen
Corinna und Bernd Spohn schon wieder
an ihren Arbeitspl#tzen in Bremen sein.

13:35 Uhr, Helga Espeter informiert
ihre Kollegin Bettina Si$czyk vor Ort in
Hamburg. Die Teamleiterin "bernimmt
die Beratung selbst. Sie telefoniert mit
Corinna Spohn und verabredet sich mit
Kindern und Vater Helmut f'r den sp#ten
Nachmittag. In der Zwischenzeit schaut
sich Bettina Si$czyk die Dokumentation
ihrer Kollegin Helga Espeter aus der tele-

Fragen Corinna Spohn gestellt hat und
welche Tipps und Hilfestellungen Helga
Espeter der Anruferin bereits gegeben
hat.

17:00 Uhr, Bettina Si$czyk sitzt im Wohn-
zimmer von Else und Helmut Spohn. Auf
der Kommode stehen die gerahmten Fo-
tos der Kinder und Enkel. Die Schwieger-
tochter, eine zierliche Frau Anfang 40,
hat Ka$ee gekocht. 1Corinna, du weidt
doch, dass ich nicht schlafen kann, wenn
ich nach vier noch Anen Ka$ee trink’.2
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Der alte Herr blickt sie streng an. 1Es ist
nicht immer einfach mit den alten Herr-

schaften. Sie haben ihre Gewohnheiten
und wollen sich auch gar nicht mehr

umstellen?, sagt Corinna Spohn nachher,
als sie Bettina Si$czyk zur T'r bringt. Ge-

meinsam "berlegen sie nun jedoch, wie

es weitergehen soll, wenn die Mutter in

der n#chsten Woche aus dem Kranken-
haus kommt. Sohn und
Schwiegertochter wollen
eine Pflegestufe f'r die
Mutter beantragen. Betti-
na Si$czyk erkl#rt den Ab-
lauf einer solchen Begut-
achtung und emp®ehlt der Familie, sich
diesbez"glich mit dem Versicherungs-
unternehmen in Verbindung zu setzen.
Sie wird auch mit den Sozialarbeitern in
der Klinik sprechen, damit der &bergang
von dort nach Hause reibungslos klappt.

Else Spohn soll auch noch eine Rehabi-
litation machen. Vater Helmut m%chte
seine Frau auf eigene Kosten in die Reha-
Klinik begleiten. Zun#chst brauchen die
Eltern zu Hause aber auch eine hauswirt-
schaftliche Unterst"tzung. Bettina Si$c-
zyk wird am Dienstag, wenn Mutter Else
aus dem Krankenhaus entlassen wird,
wieder vorbeischauen. F'r Bernd und
Corinna Spohn ist das eine Entlastung
und auch Beruhigung. Die P egeberate-
rin wird sie auch beim Ausf"llen des An-
trags zur P ege-Einstufung unterst"tzen

O

Kochen, Waschen,
Putzen - das kann
der 82-j#hrige
Helmut nicht leisten.

und, falls die Kinder beru ich verhindert
sind, auf deren Wunsch auch beim Be-
gutachtungstermin selbst mit dabei sein.

Corinna und Stefan Spohn "berlegen

auch, die Eltern zu sich nach Bremen
zu nehmen. Dort sind sie vor Ort und

k%nnen sich k"mmern. Da wird der alte
Herr, der bislang in seinem Sessel sal
und zugeh%rt hat, pl%tz-
lich lebendig: tIns Pfle-

geheim?, sagt Helmut Sp-

ohn, tgehen Else und ich

auf gar keinen Fall.2 Auch

mit der Idee der Schwie-

gertochter, nach Bremen umzusiedeln,

will er sich nicht so recht anfreunden.

Wir wohnen jetzt seit fast 50 Jahren in

unserem H#uschen und wollen auch hier
bleiben. Hier sind unsere Kinder aufge-
wachsen, hier in der Siedlung haben wir
Freunde.2

Die Kinder werden den Wunsch der El-
tern akzeptieren und %fter von Bremen
nach Hamburg kommen + wenn es die
Arbeit zul#sst. Corinna Spohn ist Grund-
schullehrerin. In den Ferien kann sie %fter
mal zu den Schwiegereltern fahren. Aber
ihr Mann ist selbstst#ndig. F'r ihn ist es
schwer, sich Zeit freizuschaufeln. Bernds
Schwester wird sich ebenfalls k"mmern.
Sie wohnt mit ihrer Familie in Kiel und
ist nur an drei Tagen in der Woche be-
rufst#tig. Wenn es die Arbeit zul#sst, will
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sie bei den Eltern vorbeischauen und sie
unterst"tzen.

Corinna und Bernd Spohn sind durch den
COMPASS-Flyer, den Vater Helmut bei
den Versicherungsunterlagen abgeheftet
hatte, auf die P egeberatung aufmerk-
sam geworden. F"r die beiden war nach
kurzer Diskussion klar: 1Da rufen wir an.
Denn wo h#tten wir sonst so schnell Hilfe
herbekommen + zumal am Wochenende.
Das hat uns die Organisation erheblich
erleichtert?, sind sie zufrieden mit ihrer
Entscheidung.

Lea ist neun. Seit sie drei ist, hat sie ei-
nen Hirntumor. Immer wieder muss sie
ins Krankenhaus. Der Tumor kann nicht
ganz entfernt werden, da die Gefahr, le-
benswichtige Funktionen zu zerst%ren,
zu grod ist. Leas Mutter Anja ist Vollzeit-
Pflegekraft. lhre Tochter braucht Be-
treuung rund um die Uhr. F'r Sohn Tom
bleibt oft zu wenig Zeit. Immer wieder
muss die 37-J#hrige mit der kranken Lea
in die Klinik. Dann muss Tom bei Oma
und Opa wohnen. Denn Anja Gablenz ist
alleinerziehend. Neben der P ege von
Lea muss Anja auch den Haushalt orga-
nisieren und Tom bei den Hausaufgaben
helfen. F'r sich hat die 37-J#hrige kaum
mehr Zeit. Denn seit letztem Jahr kann
Lea auch nicht mehr zur Schule gehen.
Die kleinen Verschnaufpausen im an-
strengenden P egealltag fallen nun f'r

H+.$=>1-8.88113773,$4



Der Berater zeigt
Entlastungsm$glichkeiten
bei der Betreuung
schwerkranker Kinder.
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Die meisten Menschen in Deutschland wollen im P egill zu Hause versorgt
werden. Das ist das Ergebnis der COMPASS-Versicherbefragung unter 6218
Privatversicherten in Zusammenarbeit mit der Direktorin des Instituts f'r Medizi-
nische Soziologie an der Berliner Charit'-Universit#tsmedizin, Professor Adelheid
Kuhlmey. 79 Prozent der Befragten erwarten, dass Familienangeh%rige ihren Bei-
trag zur P ege leisten. Den eigenen Partner sehen dabei 73 Prozent in der P icht.
Wohingegen nur jeder Vierte die eigenen Kinder zuP ege heranziehen w'rde.
Sind die Befragten jedoch bereits p egebed"rftig, enp®nden 52 Prozent einen
Anspruch darauf, von ihren Kindern gep egt zu werde. 'Die Ergebnisse zeigen,
dass P ege in Deutschland weiterhin Familiensachesi?, sagt Elisabeth Beikirch,
Gescht#ftsf"hrerin von COMPASS Private P egeberatun@mbH. 'Die Menschen
wollen in ihrer vertrauten Umgebung von Menschen aus ihrem famili#ren Umfeld
versorgt werden + mit Unterst"tzung von Pro®s. Und die j"ngere Generation nimmt
diesen Wunsch der *lteren an. Sie stimmen der p egerischen Unterst"tzung durch
die Familie am st#rksten zu.2

Nicht einmal jeder Zehnte sieht hingegen die station#re Einrichtung als Alternative
zur Versorgung zu Hause. Gerade einmal acht Prozent w#ren bereit, in ein P ege-
heim umzusiedeln. Erst bei starker Belastung der Ageh%rigen steigt die Bereit-
schaft, in einer station#ren Einrichtung zu leben. M#nner sind insgesamt deutlich
seltener zum Umzug in ein P egeheim bereit. 94 Prozent der m#nnlichen Befrag-
ten lehnen dies f'r sich generell ab, die weiblichen Teilnehmer zu 89 Prozent.
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CKKance

Von einer derart geringen Be-

schwerdequote k%nnen andere
Branchen wohl nur tr#umen. In der pri-
vaten Kranken- und P egeversicherung
mit ihren insgesamt rund 30 Millionen
Versicherten und einer dreistelligen Mil-
lionenzahl j#hrlicher Leistungsabrech-
nungen ist die Zahl der Beschwerden mi-
nimal. In einem solchen Massengesch#ft
bleiben Streitf#lle, Fehler und Missver-
st#ndnisse leider nicht aus und sind wohl
unvermeidbar + wie in jeder menschli-
chen Organisation.

Aus diesem Grund hat die private Kran-
kenversicherung (PKV) die Institution
des Ombudsmanns gescha$en, der seit
2001 als neutrale Schlichtungsstelle bei
Auseinandersetzungen zwischen den
Versicherten und den Versicherungen
wirkt. Soeben hat Ombudsmann Dr. Hel-
mut M"ller seinen T#tigkeitsbericht f'r
das Jahr 2009 vorgelegt.

Im vergangenen Jahr z#hlte der Ombuds-
mann 5015 Eingaben von Versicherten.
Davon betrafen 4162 die private Kranken-
vollversicherung. Gemessen an der Zahl
von 8,81 Millionen Vollversicherten war

Q

dies eine Quote von 0,047 Prozent. 802
Beschwerden bezogen sich auf Kranken-
zusatzversicherungen, das entspricht bei
21,71 Millionen Vertr#gen einer Quote
von 0,0037 Prozent. Und 50 F#lle betra-
fen die private P egeversicherung. Das
bedeutet bei 9,51 Millionen Versicherten
eine Quote von 0,00052 Prozent.

Auf diesem geringen Niveau verzeich-
nete der PKV-Ombudsmann 2009 wie
schon in den Vorjahren allerdings erneut
einen Anstieg der Zahl
der eingegangenen Be-
schwerden, Anfragen
und Bitten um Schlich-
tung, und zwar um etwa
15 Prozent. Von den insgesamt 5015 Be-
schwerden waren im vergangenen Jahr
432 unzul#ssig, also fast jede zehnte.

Seit Einrichtung der Ombudsstelle vor
neun Jahren nutzen immer mehr Ver-
braucher die kostenfreie M%glichkeit,
Entscheidungen ihrer Versicherungs-
unternehmen von einer neutralen Stel-
le "berpr'fen zu lassen. Ombudsmann
Helmut M"ller, bis 2002 Pr#sident des
fr"heren Bundesaufsichtsamtes f'r das

Die Beschwerdequote
in der Vollversicherung
liegt bei 0,047 Prozent.

Versicherungswesen, sieht darin einen
Vertrauensbeweis der Versicherten. Nach
seinen Erfahrungen kann von der Ent-
wicklung des Beschwerdeaufkommens
nicht generell auf das Verh#ltnis zwi-
schen Versicherern und Versicherungs-
nehmern geschlossen werden.

Malgeblich f'r den steten Anstieg der
Eingabenistsicher der steigende Bekannt-
heitsgrad des Ombudsmanns, der auch
durch zahlreiche Berichte in den Medien
st#rker in das Bewusst-
sein der Verbraucher
ger'ckt ist. Versicher-
te nehmen den Om-
budsmann nach guten
Erfahrungen in der Vergangenheit auch
gerne mehrfach in Anspruch, wenn er-
neut Meinungsverschiedenheiten auftre-
ten. Der steigende Bedarf nach aulerge-
richtlicher Streitschlichtung ist auch auf
europ#ischer Ebene zu beobachten; dort
berichten die Vertreter der anderen nati-
onalen Schlichtungsstellen ebenfalls "ber
j#hrlich wachsende Beschwerdezahlen.

Dass der PKV-Ombudsmann seit dem
Jahr 2007 auch f'r Beschwerden gegen

H+.$=>1-8.88113773,$4
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Versicherungsvermittler und -berater
zust#ndig ist, hat nicht zu einer so star-
ken Zunahme der Anfragen gef"hrt, wie
vielleicht mancher erwartet hatte. Hier
wurden im Jahr 2009 lediglich 122 Be-
schwerden verzeichnet.

Die Einrichtung des PKV-Ombudsmanns
hat durch ihre Empfehlun-

gen zu mehr Transparenz
und Verst#ndnis sowohl

auf Seiten der Versicher-
ten als auch der Versiche-
rungsunternehmen beigetragen. Der

Ombudsmann sieht seine Aufgabe darin,
bei Streitf#llen in den langfristig angeleg-

ten Vertragsverh#ltnissen sachgerechte
Kompromisse zu ®nden und eine tragf#-
hige L%sung f'r beide Parteien zu errei-
chen. Dabei versteht er sich als neutrale
Institution, die die Belange beider Seiten

gleichermaden ber"cksichtigt.

Im Mittelpunkt der T#tigkeit standen er-
neut Fragen der Erstattung von Arztrech-
nungen. Versicherungsschutz besteht
nach den Versicherungsbedingungen nur
f'r Heilbehandlungen, Krankenhausauf-
enthalte, Arzneimittel sowie Heil- und
Hilfsmittel, wenn sie *medizinisch not-
wendig? sind. Was medizinisch notwen-
dig ist, l#sst sich immer nur im Einzelfall
bestimmen. Die Abw#gung f#llt dabei
nicht immer leicht, da das Spannungs-

413273, 54 8&RA+ $=>1>

Fast jede zehnte
Eingabe ist
unzul#sssig.

feld zwischen medizinischer Notwendig-
keit und #rztlicher Behandlungsfreiheit
betro$en ist. Streitpunkte ergeben sich
etwa bei aufwendigen Spezialdiagnostik-
verfahren, die ohne vorherige Basis- oder
Aufbaudiagnostik angewandt werden.
Auch der boomende Gesundheitsmarkt
jenseits des medizinisch Notwendigen
(Wellness und Rehabili-
tation, Kuren, alternative
Medizin, Kosmetik und
Nahrungserg#nzungsmit-
tel) f"hrt zunehmend zu
Abgrenzungsschwierigkeiten.

Nach wie vor zahlreich und f'r den Om-
budsmann unerfreulich sind die Ausein-
andersetzungen "ber die richtige Ausle-
gung der veralteten Geb"hrenordnungen
f'r *rzte und Zahn#rzte, die l#ngst nicht
mehr den aktuellen Stand der Medizin
abbilden. Der Ombudsmann kann in die-
sem Bereich wenig schlichten, weil die
Geb"hrenordnungen komplex sind und
Gerichtsurteile sehr unterschiedlich aus-
fallen. Helmut M"ller pl#diert deshalb
nachdr'cklich daf'r, das Geb"hrenrecht
zu reformieren.

2009 gab es f'r die Versicherungsbranche
eine Vielzahl gesetzlicher *nderungen,

etwa die Reform des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG) mit dem Ziel einer
besseren Information der Versicherten.
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Dazu muss das Beratungsgespr#ch pro-
tokolliert und eine F"lle von Informati-
onsmaterial ausgeh#ndigt werden. *Das
alles nutzt aber wenig, wenn der Versi-
cherte das Beratungsprotokoll durch Un-
terschrift als richtig anerkennt, ohne es
vorher zu lesen?, warnt M"ller. Dasselbe
gelte f'r die Anzeigep ichten des Versi-
cherungsnehmers + vor allem zu den Ge-
sundheitsfragen. Die Unterlagen m"ssten
zudem tlesbarer und verst#ndlicher ver-
fasst werden?, fordert M"ller.
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Die Erfolgsmeldung ist tr"gerisch.

Die gesetzliche Pflegeversiche-
rung habe trotz der Wirtschaftskrise im
vergangenen Jahr noch einmal schwar-
ze Zahlen geschrieben, berichtete die
Deutsche Presse-Agentur im April. Der
gemeldete &berschuss lag bei knapp ei-
ner Milliarde Euro. Doch schon heute ist
absehbar: Diese Reserven werden in den
kommenden Jahren schmelzen wie But-
ter in der Sonne.

Der vor"bergehende &berschuss in der

gesetzlichen Pflegeversicherung (GPV)
beruht vor allem auf der Anhebung des

Beitragssatzes zum 1. Juli 2008 f'r Be-

sch#ftigte und Rentner von 1,7 auf 1,95

Prozent. Das klingt nach wenig, ist jedoch

eine satte Preiserh%hung um 15 Prozent.
Kinderlose zahlen zudem noch einen Auf-

schlag von 0,25 Prozentpunkten.

Zugleich wuchsen 2009 die Ausgaben der
GPV um mehr als sechs Prozent auf 20,3
Milliarden Euro. Das Gesundheitsministe-
rium hat bei der Meldung des &berschus-
ses vorsorglich schon einmal den Hinweis
hinzugef'gt, man gehe davon aus, dass

[>

ldas gute Ergebnis des Jahres 20092 sich
im kommenden Jahr nicht wiederholt.

Die Politik hat zwar Leistungsverbesse-
rungen f'r die Pflegeversicherung be-

schlossen, aber dar"ber, wie der Wert
dieser Leistungen f'r die Zukunft gesi-

chert und ®nanziert werden soll, herrscht
weitgehend Schweigen. Dabei steht schon
jetzt fest, dass es immer mehr #ltere Men-
schen im Pflege-Al-
ter und gleichzeitig

immer weniger ak-
tive Beitragszahler
geben wird. Schon
allein dieser Effekt
wird massive Belastungen f'r die Bei-

tragszahler bringen + dabei sind In ati-

on und m%qgliche Leistungsausweitungen
noch nicht einmal einberechnet.

Im Klartext: Selbst bei einer Stagnation
des Leistungsniveaus w"rden die Kosten
steigen. Der Gesetzgeber hat "berdies
mehrere Leistungsverbesserungen in drei
Stufen 2008, 2010 und 2012 beschlos-
sen. Dies n#hrt die Erwartungshaltung
einer dynamischen P egeversicherung,

Die Reserven der gesetzlichen
P egeversicherung werden
wie Butter in der Sonne
schmelzen.

die ihre Leistungen immer wieder an den
p egerischen Fortschritt anpasst + was
sich nat"rlich alle heutigen Beitragszahler
w"nschen. Diese Dynamik f"hrt freilich
geradewegs in eine Beitragsexplosion.

Egal, was die Politik in den n#chsten Jah-
ren beschlieGen wird, eines ist jetzt schon
sicher: Die Zahl der Pflegebed"rftigen
wird bis 2060 von rund 2 Millionen auf 4
Millionen Personen
ansteigen. Und dabei
sind die steigenden
P egefallzahlen nur
ein Teil des Finanz-
problems. Erschwe-
rend kommt die gleichzeitig zur"ckge-
hende Bev%lkerungszahl hinzu. Die GPV
hat also deutlich steigende Kosten bei
gleichzeitig sinkenden Einnahmen.

Welche Finanzprobleme auf die GPV
zukommen, beleuchtet eine neue Stu-
die des Wissenschaftlichen Instituts der
PKV (WIP). Sie stellt unter anderem fest:
Selbst wenn ansonsten alles unver#ndert
bliebe, sogar gleichbleibende P egesttze
ohne In ation, w"rde schon allein die

H+.$=>1-8.88113773,$4
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Ver#nderung in der Bev%lkerungsstruk-
tur dazu f'hren, dass sich die Ausgaben
der gesetzlichen P egeversicherung fast
verdoppeln: von den rund 19 Milliarden
Euro im Jahr 2008 auf circa 37 Milliarden
Euro im Jahr 2060. Ab dem Jahr 2035
versch#rfen sich die Probleme zudem
mit einer Art Turbo-E$ekt, weil dann die
geburtenstarken Jahrg#nge der 1960er
Jahre in das Alter mit h%herer Pflege-
wahrscheinlichkeit vorr“cken.

Die Folge: Die Belastung der Erwerbst#-
tigen durch die GPV w'rde sich bis 2060
mehr als verdoppeln, der Beitragssatz
w"rde von 1,95 auf 4,5 Prozent anwach-

sen. Wohlgemerkt: In diesem Szenario
w"rden weder die Einkommen und Ren-

ten der Versicherten steigen noch die
P egesttze, es bezi$ert allein den demo-
gra®schen E$ekt.

Ein heutiger Beitragszahler im Alter von
etwa 50 Jahren h#tte bei einem solchen
Szenario schlechte Perspektiven. Falls
er mit Mitte 80 selbst pflegebed"rftig
werden sollte, w#ren die Leistungen der
GPV nur noch die H#lfte wert, wenn die
In"ation bis dahin nicht mehr durch ent-
sprechend dynamisierte Leistungen aus-
geglichen wird. Steigende Beitr#ge, aber
keinerlei In ationsausgleich bei den Leis-
tungen * das entspricht gewiss nicht den
Erwartungen der Beitragszahler.
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Eine P egeversicherung ohne In ations-
ausgleich, die trotzdem immer teurer
wird + das will keine Regierung ank"n-
digen. Der Gesetzgeber hat deshalb der-
zeit vorgesehen, dass ab 2014 die P ege-
leistungen alle drei Jahre "berpr"ft und
die Leistungen an die In ation angepasst
werden (§ 30 SGB XI). Angesichts der
niedrigen In ationsraten
der letzten Jahre mag
eine Anpassung an diese
Preissteigerung auf den
ersten Blick f'r man-
chen nicht schwierig erscheinen. Doch in
Wabhrheit ist es eine tickende Kostenbom-
be: Bei einer In ation von nur 2 Prozent
pro Jahr hat sich der Gegenwert des P e-
gegeldes nach 36 Jahren halbiert. Man
m"sste dann also den doppelten Geldbe-
trag aufbringen, um auch nur die gleiche
P ege-Leistung zu erhalten wie heute.

Ein realistisches Vorsorge-Konzept m"ss-
te sogar davon ausgehen, dass die Kosten
f'r die P egeleistungen tendenziell etwas
st#rker steigen als die beitragsp ichtigen
Einnahmen. Diesen Trend hat schon die
madvolle Entwicklung der letzten Jahre
gezeigt. Dass die Rechnung in der Zu-
kunft g"nstiger wird, ist wohl kaum zu
erwarten. Wenn die In"ation halbwegs
realistisch in die P egeversicherung ein-
gepreist werden sollte, um den Wertver-
fall der Pflegeleistungen aufzufangen,

Der Beitragssatz
k$nnte auf "ber
6 Prozent steigen.

w"rde der Beitragssatz regelrecht explo-
dieren auf "ber 6 Prozent.

Somit zeigt die WIP-Studie, dass die GPV
durch den demogra®schen Wandel be-
sonders belastet ist. Das liegt vor allem an
ihrem System der Umlage®nanzierung, in
dem die Beitr#ge der aktiven Generation
nicht dauerhaft zur"ck-
gelegt werden, sondern
sofort wieder f'r die
laufenden Kosten der
heute P egebed"rftigen
ausgegeben werden. Die GPV lebt damit
quasi von der Hand in der Mund.

Eine kapitalgedeckte Finanzierung wie in
der privaten P egeversicherung, bei der
groQe Teile der Beitragsgelder angelegt
werden und mit Zins und Zinseszins als
Vorsorge f'r steigende Kosten in der Zu-
kunft dienen, ist demgegen"ber deutlich
besser gegen demogra®sch bedingte Bei-
tragssatz-Steigerungen gesch"tzt. Des-
halb hat die Koalition von CDU/CSU und
FDP auch eine Erg#nzung der umlage®-
nanzierten gesetzlichen P egeversiche-
rung um eine kapitalgedeckte Zusatzver-
sicherung angek"ndigt. Die WIP-Studie
zeigt eindrucksvoll, wie wichtig die Um-
setzung dieses Vorhabens ist.
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Dieses Urteil k%nnte Signalwirkung

haben. Der Bundes®nanzhof (BFH)
hat sich in einer Grundsatzentscheidung
mit dem steuerlichen Aspekt der Ver-
mittlung privater Zusatzversicherungen
durch gesetzliche Krankenkassen befasst.
Die Richter entschieden, dass die Kassen
+ ungeachtet der Steuerbefreiung f'r K%r-
perschaften des %$entlichen Rechts + mit

der Vermittlung einen k%rperschaftsteu-
erpflichtigen Betrieb gewerblicher Art
f'hren, wenn sie f'r die Vermittlung ei-
nen Aufwendungsersatz erhalten.

Gesetzliche Krankenkassen sind in ers-
ter Linie Sozialversicherungstr#ger. Sie
k%nnen daher Zusatzversicherungen
zur gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) nicht selbst anbieten. Es ist ihnen
lediglich erlaubt, den Abschluss priva-
ter Zusatzversicherungsvertr#ge zwi-
schen ihren Versicherten und privaten
Krankenversicherungsunternehmen zu
vermitteln (§ 194 Abs. 1a SGB V). Die
Steuerbefreiung wegen *Aus”bung von
%$entlicher Gewalt? durch einen so ge-
nannten Hoheitsbetrieb verwirft der BFH
ausdrcklich. Denn die Krankenkasse
stehe aufgrund der Vermittlung der Zu-



F33G52":HP(6#5"&5&:32015:("E$17"3

Ob es solche Absprachen gab oder ob die
neue Status-Abkl#rung vielleicht doch
medizinisch geboten war, soll nun wiede-
rum das Oberlandesgericht in N"rnberg
pr'fen, an das der Bundesgerichtshof die
Sache zur'ckverwiesen hat. Sollten sich
die kostenintensiven Gentests als "ber-
“"ssig erweisen, wird das Labor seine
Forderungen wohl gegen"ber dem be-

auftragenden Arzt geltend machen.

. *rzte sollten also bei Privatpatienten
darauf achten, dass sie nur medizinisch
notwendige Laboruntersuchungen in
Auftrag geben. Andernfalls k%nnen sie
in einen Haftungsstreit mit dem Labor
geraten.
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Ende des Monats bezieht der Ver-

band der privaten Krankenversi-
cherung e.V. seine neuen K%lner R#um-
lichkeiten. Der Umzug dient madgeblich
dazu, die "ber mehrere Liegenschaften
verteilten Abteilungen unter einem Dach
zusammenzuf'hren. Durch das Ende
der 1Zersiedelung?® sollen die in den ver-
gangenen Jahren stetig gewachsenen
Aufgaben des Verbandes k"nftig noch
e$ektiver und kosteng'nstiger in einem
modernen, schlanken Organisationsrah-
men erf"llt werden.

Die nunmehr angemieteten B"ros be-
finden sich in einem nicht nur archi-

tektonisch bemerkenswerten Geb#ude:
Aufgrund ihres ressourcenschonenden
Energiekonzepts haben die Cologne
Oval O+ces (siehe nebenstehende Ab-
bildung) die *Green Building?-Auszeich-

nung der Europ#ischen Union erhalten.

I#ES5":&6#"3:&201:%7:=$&&"3&I&5"?

Die Leistungsf#higkeit des deut-
. schen Gesundheitssystems ger#t
nach Au$assung der *rzte zunehmend
in Gefahr. Das zeigen die Ergebnisse ei-
ner repr#sentativen Befragung von 400
*rzten unterschiedlicher Fachrichtungen
im Auftrag des Bundesverbandes Medi-
zintechnologie (BVMed). Parallel dazu
wurden durch das Meinungsforschungs-
institut ths Emnid 100 Entscheider aus
der Gesundheitswirtschaft befragt, die
zu einer deutlich optimistischeren Ein-
sch#tzung der k"nftigen Entwicklung
des Gesundheitssystems kamen.

Wi#hrend die gegenw#rtige Situation
von der "berwiegenden Mehrheit aller
Befragten beider Gruppen noch als gut
bezeichnet wird, bef'rchten rund 90
Prozent der *rzte in den kommenden
vier Jahren eine deutliche Verschlechte-
rung der Leistungsf#higkeit des Systems.

=#$3,"3&5%$3.
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Zwei aktuelle Studien belegen,

was niedergelassene Operateure
und An#sthesisten seit Langem wissen:
Zum einen sind Patienten mit ambulan-
ten Operationen hochzufrieden, weil
Komplikationen und unerw"nschte
Krankenhauseinweisungen #uderst sel-
ten auftreten. Die auf einer dezidierten
Patientenbefragung basierende Studie
der Kassen#rztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB) zum Qualit#tsprojekt Ambu-
lantes Operieren, die von der Ludwig-
Maximilian Universit#t in M"nchen
wissenschaftlich begleitet und am 19.
April 2010 in Berlin vorgestellt wurde,
zeigt: 98 Prozent der Patienten w"rden
sich bei Bedarf vorbehaltlos wieder einer
ambulanten Operation unterziehen.

Die Qualit#t der pr#- und postoperativen
Beratung durch Operateur und Narkose-
arzt bewerteten die befragten Patienten
durchg#ngig mit sehr gut, gleiches gilt
f'r die Versorgung mit Schmerzmit-
teln nach der ambulanten Operation zu
Hause. Die wissenschaftliche Untersu-
chung hat uns gezeigt, dass komplexe
fach#rztliche Versorgungsmadnahmen
wie ambulante Operationen nur dann
ad#quat bewertet werden k%nnen, wenn
auch die Patientenmeinung fachbezo-
gen erhoben wird. Die im Rahmen der
Studie erfolgte externe arztunabh#ngige
Auswertung der Daten durch das Patien-
tenbefragungssystem AQS1 (Firma Me-
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dicalTex<) stellt eine hohe Datenqualit#t
sicher. Die Ergebnisse belegen die hohe
Prozessqualit#t der untersuchten ambu-
lanten Operationen (an der Leiste, an
der Geb#rmutter, an der Nase und an der
Schulter) in vertrags#rztlichen Operati-
onszentren und die daraus resultierende
hohe Patientenzufriedenheit.
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Ebenso beeindruckend sind die Ergebnis-
se eines wissenschaftlichen Gutachtens
zur %konomischen Betrachtung des Am-

unser Verband bei dem renommierten
Bayreuther Gesundheitswissenschaftler
Prof. Dr. Peter Oberender (Oberender =
Partner) in Auftrag gegeben und eben-
falls am 19. April 2010 in Berlin vorge-
stellt hat. Hierbei wurden in einer mikro-
und makro%konomischen Betrachtung
die Kosten von 25 h#u®gen ambulanten
Operationen aller Fachgebiete f'r den
ambulanten und den station#ren Sektor
verglichen.

Das Gutachten von Prof. Oberender zeigt
unter anderem, dass die arthroskopische
Operation von Meniskussch#den am
Kniegelenk + in anderen europ#ischen
L#ndern in 90 Prozent der F#lle eine
ambulante Operation + in Deutschland
nur zu 32,5 Prozent ambulant erbracht
wird. Verglichen mit den Kosten des
station#ren Aufenthaltes k%nnten bei
ambulanter Durchf'hrung pro Fall rund
290 Euro eingespart werden. Bei konser-
vativer Sch#tzung lieGen sich allein bei
dieser Eingri$sart j#hrlich 5,3 Millionen
Euro einsparen, bei voller Aussch%pfung
des Einsparpotenzials sogar bis zu 38,9
Millionen Euro. F'r alle 25 betrachteten
Operationsarten weist die Studie Ein-
sparm%glichkeiten zwischen 26 bis zu
520 Millionen Euro aus. Die Gutachter
empfehlen daher vorbehaltlos die ver-
st#rkte Nutzung der M%glichkeiten des
Ambulanten Operierens.
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