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eine repr'sentative Umfrage des Emnid-
Instituts hat soeben wieder best"tigt:
94 Prozent der Privatversicherten sind
zufrieden mit ihrer Krankenversiche-
rung (siehe Seite 8). Wir sind nat#rlich
nicht #berrascht, aber durchaus erfreut
#ber das Ergebnis der Umfrage, dass die
Privatversicherten sich in ihrem System
wohl f#hlen und sich f#r die Zukunft ih-
rer Gesundheitsversorgung deutlich we-
niger Sorgen machen als die gesetzlich
Versicherten. Aber wir #bersehen nicht,
dass auch Privatversicherte zunehmend
besorgt in die Zukunft des Gesundheits-
systems blicken.

Viele Versicherte machen die Erfahrung

stark steigender Kosten im Gesundheits-
wesen, die wiederum steigende Beitr'ge

nach sich ziehen. Die Menschen sp#ren,
dass das nicht ewig und ungebremst so
weiter gehen darf. Deshalb engagieren

wir uns als PKV im Interesse unserer Ver-
sicherten sehr stark, um dieser Kostendy-
namik zu begegnen.

Das gilt auch f#r den Arzneimittelbe-
reich, f#r den die Bundesregierung jetzt
neue Preisregelungen einf#hren will.
Hier k"mpfen wir f#r eine wirkungsglei-
che $bertragung auf die private Kran-
kenversicherung. Denn die Privatversi-
cherten w#rden benachteiligt, wenn die
Preissenkungen nur f#r gesetzlich Versi-
cherte gelten (siehe auch Seite 12).

Wir dr'ngen energisch darauf, dass die
PKV endlich einen wirksamen Hebel
erh"lt, um vern#nftige Verhandlungen
zum Beispiel mit %rzten und Pharmaun-
ternehmen #ber Qualit"t und sich dar-
aus ergebende Mengen und Preise her-
beizuf#hren. Dazu brauchen wir einen
stabilen gesetzlichen Rahmen f#r ein
Verhandlungsmandat auf allen Ebenen
+ mit einer Verp ichtung der Beteiligten,
gemeinsam Ergebnisse zu erzielen.

Wir sind und bleiben bereit, gutes Geld
f#r gute Leistung zu bezahlen. Aber
dazu wollen wir die Qualit"t der Versor-

gung unserer Versicherten vertraglich
de®nieren und gew"hrleisten. Und eine
gesicherte Qualit"t hat auch heilsame
Auswirkungen auf die Kosten, weil sie
zum Beispiel tungesunde® Anreize zu
Mengenausweitungen beendet, etwa bei
Labor-Untersuchungen. Denn mehr Men-
ge bedeutet in der Medizin eben nicht
unbedingt mehr Qualit"t.

Mit freundlichen Gr#den, lhr

[ el

Volker Leienbach

Verband der privaten
Krankenversicherung e.V.
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Das deutsche Gesundheitssystem

steht vor gewaltigen Herausforde-
rungen. Ein Blick auf die Finanzlage der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
zeigt dies deutlich: Bereits in diesem Jahr
betr'gt der Steuerzuschuss mitsamt den
Mitteln aus dem Konjunkturpaket 15,7
Milliarden Euro. Damit werden rund 10
Prozent der Gesamtausgaben nicht durch
Beitr'ge finanziert, sondern m#ssen
durch die Steuerzahler subventioniert
werden. Und das, obwohl in den vergan-
genen Jahren immer wieder Leistungen
gek#rzt und Zuzahlungen eingef#hrt
wurden.

Ho&nung auf eine Stabilisierung der Fi-
nanzsituation besteht nicht. Denn durch
die alternde Bev'lkerung in Deutschland
wird es in Zukunft immer mehr “ltere
Menschen mit hohen Gesundheitsausga-
ben geben. Im Gegenzug schrumpft der
Anteil der jungen, arbeitenden BeV'l-
kerung, die mit wenigen Leistungsaus-

M

gaben und hohen Beitr'gen das System
®nanziert. In einem System, das keiner-
lei R#cklagen f#r die Zukunft bildet und
quasi von der Hand in den Mund lebt, ist
diese Entwicklung fatal.

Dieses Problem hat die private Kranken-
versicherung (PKV) zwar nicht. Denn

durch die Bildung von Alterungsr#ckstel-

lungen ist sie gut auf den demogra®schen
Wandel vorbereitet. Gleichwohl ist auch

sie von einem Anstieg der Leistungsaus-
gaben betro&en, den sie in den aktuellen
Ausmaden nicht
mehr hinnehmen
kann. Gr#nde hier-
f#r gibt es viele: Da
sind zum einen die
veralteten Geb#h-
renordnungen f#r %rzte und Zahn"rzte,

die zum Teil Anreize f#r #berfl#ssige
Mengenausweitungen enthalten. Hinzu
kommt die Tendenz bei den Leistungs-
erbringern, Einkommensausf"lle, die sie

Mit Alterungsr”ckstellungen
gut auf den demogra®schen
Wandel vorbereitet.

durch K#rzungen im Bereich der GKV
erfahren, auf Kosten von Privatversicher-
ten auszugleichen.

Und schliellich hat auch die j#ngste Ge-
sundheitsreform die Wettbewerbsbedin-
gungen f#r die PKV versch"rft. Mit ihr
wurden die Zugangsm'glichkeiten zu
einer privaten Krankenversicherung f#r
Arbeitnehmer deutlich erschwert. Statt
einem muss ihr Einkommen nun drei
Jahre #ber der Versicherungsp ichtgren-
ze von derzeit 49.950 Euro liegen, bevor
ein Wechsel zur PKV
m'glich ist. Hinter-
grund dieser Mad-
nahme ist auch hier
die klamme Kassen-
lage der GKV. Durch
die I"ngere Bindung von Arbeitnehmern
an das Kassen-System auch gegen de-
ren Willen erho&te man sich wohl eine
kurzfristige Linderung der angespannten
Finanzsituation.

F)("$GHIIB BB 25" 20%=
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Voraussetzung f#r die L'sung der be-
stehenden Probleme des deutschen Ge-
sundheitssystems ist eine ausgeprgte
Innovations-F'higkeit der verantwortli-
chen Akteure. Wer den Versicherten die
bestm'gliche medizinische Versorgung
zukommen und gleichzeitig die Ausga-
ben nicht ins Uferlose steigen lassen will,
muss die ausgetretenen Pfade verlassen
und neue Wege beschreiten. Mit tInnova-
tion? ist dabei jedoch nicht allein der me-
dizinisch-technische Fortschritt gemeint,
mit dem der Begri& im Gesundheitswe-
sen h"u®g gleichgesetzt wird. Vielmehr
geht es um eine erweiterte Bedeutung,
die auch technische, organisatorische,
institutionelle und Versorgungsinnovati-
on umfasst.

In diesem Sinne versteht sich die private
Krankenversicherung als Vorreiter und
Motor f#r Innovation. Das Innovations-
Potenzial der PKV-Branche ergibt sich
schon durch den Systemunterschied zur
GKV. Denn anders als im gesetzlichen
System gilt bei den Privaten das Indivi-
dualprinzip. Das heidt, die Versicherten
k'nnen sich ihren gew#nschten Versiche-
rungsschutz selbst zusammenstellen. Sie
k'nnen aus einem breiten Tarifangebot
den f#r sie passenden Schutz w"hlen. Von
einem kosteng#nstigen Grundschutz bis
zu einer umfassenden Spitzenversorgung
ist alles m'glich. F#r die Unternehmen be-

@2K"20%=B38B)("$GHIH

deutet dies, dass sie mit ihren Produkten
im permanenten Wettbewerb stehen und
das Angebot f#r ihre Kunden stetig verbes-
sern m#ssen. Allein diese Wettbewerbssi-
tuation zwingt jedes einzelne Unterneh-
men zu st"ndigen Produktinnovationen,
wenn es im Markt bestehen will.

Anders sieht es in der GKV aus, wo die
Kassenmitglieder weder Ein uss auf den
Umfang des Versicherungsschutzes noch
auf die H'he der zu zahlenden Beitr'ge
haben. Hier entscheiden in der Regel
nicht die individuellen Pr'ferenzen der
Versicherten #ber den Umfang der Ab-
sicherung, sondern ein von der Gesund-
heitspolitik de®nierter Leistungskatalog.
Und da es sich bei der
GKV um eine Pflicht-
versicherung handelt,
die nicht mit dem bes-
ten Angebot um Kun-
den werben muss, fehlt ein wesentlicher
Anreiz f#r die Aufnahme von innovativen
Angeboten in den Leistungskatalog.

F#r diesen staatlich festgeschriebenen
Leistungsumfang gibt es zudem noch
nicht einmal eine Bestandsgarantie. Im
Gegenteil: Mit fast jeder Gesundheitsre-
form werden die Leistungen verringert
oder mit Zuzahlungen verbunden. So hat
es in j#ngster Zeit K#rzungen etwa bei

Alles medizinisch
Notwendige wird ohne
Rationierungen erstattet.

Zahnersatz, rezeptfreien Arzneimitteln
und Sehhilfen gegeben.

In der privaten Krankenversicherung hin-
gegen ist der gew"hlte Leistungsumfang
ein Leben lang garantiert. Er ist vertrag-
lich zugesichert und kann nicht durch die
Politik eingeschr'nkt werden. Allein die

Versicherten selbst k'nnen auf Wunsch
ihren Versicherungsumfang anpassen.

Doch unabh"ngig davon, welcher indi-
viduelle Leistungsumfang gew"hlt wird,

orientiert sich der Versicherungsschutz
immer an der medizinischen Notwen-
digkeit. Dies umfasst grunds"tzlich auch
innovative Diagnose- und Therapiever-
fahren sowie Arznei-
mittel. Alle medizi-

nisch notwendigen
Behandlungen werden
ohne Rationierung er-
stattet und neue medizinische Erkennt-
nisse kommen ohne langwierige Abw"-
gungsprozesse schnellstm'glich bei den
Versicherten an.

Anders als die gesetzliche Krankenversi-
cherung kennt die PKV keine Genehmi-
gungsp icht und keinen Erlaubnisvorbe-

halt bei ihren Leistungen. Es muss nicht
erst ein Gremium wie der Gemeinsame
Bundesausschuss eine Innovation als
wirksam und wirtschaftlich anerkennen,
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Die private Krankenversicherung ver-
steht sich als Innovationsmotor im deut-
schen Gesundheitswesen. Diese Rolle
wird zurzeit auch in einer Anzeigenserie
im Nachrichtenmagazin Der Spiegel®
und anderen Zeitschriften aufgegri&en
(siehe Anzeige rechts).

Illustriert wurde die Serie von dem
Leipziger K#nstler Michael Fischer alias
IFischer-Arta. Er gilt als einer der erfolg-
reichsten jungen K#nstler Deutschlands
und ist weltweit bekannt. Mehrfach traf
er mit dem Dalai Lama zusammen, auf
dessen Bitte er sich k#nstlerisch mit der
tibetischen Religion und Kultur ausei-
nandersetzte. Zu seinen G"sten z"hlte
auch Friedensnobelpreistr'ger Desmond
Tutu. Er wurde vom s"chsischen Landtag
als Delegierter der Bundesversammlung
am 23. Mai 2004 berufen, in der Horst
K'hler zum Bundespr'sidenten gew"hlt
wurde.

Fischer-Art ist einer der vielseitigsten
deutschen K#nstler. Einen besonderen
Namen machte er sich mit Wandgem'I-
den: Zu seinen bekanntesten Werken
z"hlen ein 3.000 Quadratmeter groQes
Wandbild in Leipzig zum 20. Jubil"um
des Mauerfalls, die Wandbemalung des
H'rsaalgeb"udes der Technischen Uni-
versit"t Dresden sowie komplett bemalte
H"user in Sebnitz und Leipzig. Als lllus-
trator wirkte er bereits mit einem Portr"t
des damaligen Bundeskanzlers Gerhard
Schr'der f#r die Zeitschrift Cicero®
2009 brachte er ein gezeichnetes Schul-
buch #ber den Mauerfall heraus.

Michael Fischer wurde am 13. M"rz

1969 in Leipzig geboren. Er machte eine
Lehre als Maurer und arbeitete anschlie-
Oend unter anderem als Hausmeister
und Krankenp eger in der Psychiatrie.

Sein k#nstlerisches Scha&en fand erst-
mals auf Transparenten f#r die Montags-

demonstrationen im Jahr 1989 einen
‘&entlichen Ausdruck. Nach der Wende
holte er sein Abitur nach und studierte an
der Leipziger Hochschule f#r Gra®k und
Buchkunst. Seit 2004 arbeitet Fischer-
Art? als freischa&ender K#nstler.



Weitere Unterschiede in der Arzneimit-
telversorgung zwischen Privat- und ge-
setzlich Versicherten hat unl'ngst eine
Studie des Wissenschaftlichen Instituts
der privaten Krankenversicherung (WIP)
herausgestellt: Demnach erhielten Privat-
patienten 2008
im Vergleich 'f-

ter innovative
Medikamente
verschrieben als
gesetzlich Versi-
cherte. Zudem bekommen sie erheblich
h"u®ger Originalarzneien anstelle von
Nachahmer-Pr"paraten (Generika).

Demgegen#ber stellt sich die Frage, wie
innovationsfreundlich die gesetzliche
Krankenversicherung #berhaupt sein
kann und darf. So erlegt schon allein das
Wirtschaftlichkeitsgebot des Sozialge-
setzbuches V dem staatlichen System eine
gewisse Zur#ckhaltung auf. Demnach
mi#ssen n"mlich alle Leistungen tausrei-
chend, zweckm"(ig und wirtschaftlich®
sein. Weiter hei(t es: Leistungen, die
nicht notwendig oder unwirtschaftlich
sind, k'nnen Versicherte nicht beanspru-
chen, d#rfen Leistungserbringer nicht
bewirken und die Krankenkassen nicht
bewilligen.2

Angesichts der angespannten Finanzsi-
tuation in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist zudem anzunehmen, dass
der Druck auf die Politik, den Leistungs-
katalog in Zukunft noch enger zu fassen,
zunehmen wird. Da Eingri&e in bereits
bestehende Leistungen unpopul"r sind,
liegt die Vermutung nahe, dass die Poli-
tik Einsparpotenziale k#nftig vor allem
bei neuen Leistungen und damit im Be-
reich der Innovationen suchen wird.

Es zeigt sich also, dass die PKV beim
angebotenen Versicherungsschutz und
beim medizinisch-technischen Fort-
schritt deutlich innovativer ist als die
GKV. Und auch in anderen Bereichen des
Gesundheitssystems w"re das innovative
Potenzial der Branche noch deutlich gr'-
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Die Branche will die Leistungen
f'r ihre 30 Millionen Versicherten
permanent verbessern.

Ger, wenn ihr von der Politik nicht h"u®g
Steine in den Weg gelegt w#rden. So fehlt
vor allem ein stabiler gesetzlicher Rah-
men, der die private Krankenversiche-
rung mit einem Verhandlungsmandat auf
allen Ebenen ausstattet. Damit w#rde die
Branche endlich
einen wirksamen
Hebel erhalten,
um vern#nftige
Verhandlungen
zum Beispiel mit
%rzten und Pharmaunternehmen #ber
Qualit"t und sich daraus ergebende
Mengen und Preise herbeizuf#hren. Nur
durch solche Verhandlungen lassen sich
in Zukunft Innovationen in allen Berei-
chen der Gesundheitsversorgung herbei-
f#thren und die Qualit"t der Versorgung
vertraglich gew"hrleisten. Ein vertrag-
lich gesicherter Qualit"tsstandard w#rde
aulerdem dazu beitragen, Anreize zur
Mengenausweitung, wie sie die aktuel-
len Geb#hrenordnungen f#r %rzte und
Zahn'rzte enthalten, zu verhindern. Das
w#rde Kosten sparen und gleichzeitig die
Qualit"t verbessern. Denn mehr Menge
ist in der Medizin nicht gleichbedeutend
mit einer besseren Versorgung.

Notwendig ist dar#ber hinaus die Auf-
nahme einer *&nungsklausel in den Ge-
b#hrenordnungen f#r %rzte und Zahn-
"rzte. Damit w"re es der PKV m'glich,
mit %rzten oder Gruppen von %rzten
auf freiwilliger Basis Vereinbarungen zu
tre&en, die von den staatlich verordne-
ten Vorgaben abweichen. So k'nnten f#r
bessere Leistungen auch angemessene
Preise gezahlt werden.

Die Unternehmen der privaten Kran-
kenversicherung sind permanent darum
bem#ht, die Qualit"t f#r ihre rund 30

Millionen Versicherten zu verbessern.
Die Politik muss ihnen daf#r allerdings
einen verbindlichen rechtlichen Rahmen
geben. Damit k'nnte die Branche viele
innovative Ideen verwirklichen und zu-
k#nftige Herausforderungen schnell und
unb#rokratisch meistern.
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Das Prinzip der kapitalgedeckten

Vorsorge #berzeugt die Bev'l-
kerung: 60 Prozent aller k#rzlich vom
renommierten Meinungsforschungs-
institut Emnid im Auftrag der privaten
Krankenversicherung (PKV) Befrag-
ten ®nden dieses Finanzierungsmodell
einleuchtend.

Dies verwundert nicht. Denn die Kapit-
aldeckung der PKV hat alle Finanzkrisen
unbeschadet #berstanden. Die Summe
der Alterungsr#ckstellungen ist kontinu-

ierlich gestiegen, der Zinseszins-E&ekt

arbeitet f#r die Versicherten und auch
wenn Krisen die Renditen schm"lern:

Alle Unternehmen der Branche erf#llen
den vorgeschriebenen Rechnungszins,
was sie im $brigen seit dessen Einf#h-
rung 1949 ununterbrochen jedes Jahr
getan haben. Das zeigt, wie solide die
Anlagepolitik der privaten Krankenver-

sicherung ist.

Die zunehmend auf Staatszusch#sse
gest#ttzte Finanzierung der GKV st'Gt

hingegen auf Skepsis: Selbst aus Sicht
von 40 Prozent der gesetzlich Versi-
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cherten, die ja vermeintlich davon pro-
®tieren, sind diese zu groden Teilen mit
Schulden ®nanzierten Zusch#sse nicht
geheuer. Lediglich ein Drittel von ih-
nen bef#rwortet die Zusch#sse aus der
Staatskasse.

Die Politik sollte deshalb jetzt die Chan-
ce ergreifen, die Gesundheitsvorsorge
auf solidere F#0e zu stellen: Durch die
Einf#hrung einer kapitalgedeckten er-
g"nzenden P egeversicherung, wie sie
im Koalitionsvertrag auch vereinbart ist.
Noch ist es dazu nicht zu sp"t. Die Zeit
bis zum H'hepunkt der demogra®schen
Probleme reicht zur Bildung von kapital-

Y Yypfickler Ydasp@e hocidaus. Vorausset-
‘Verivalzyzx'ize 6aizgjc\ig X hizhajeize c coerae

VersiCherten staatsfern in der privaten
Krankenversicherung gesammelt wer-
den und nicht f#r andere politische Zwe-
cke abgezweigt werden k'nnen.

Die aktuelle Umfrage untermauert auch
den Image-Vorsprung der privaten ge-
gen#ber der gesetzlichen Krankenver-
sicherung: 44 Prozent aller Befragten
glauben, dass man im Krankheitsfall
in einer privaten Krankenversicherung

F)("$GHIB B 25 "20%=
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ihrer Gesundheitsversorgung deutlich
weniger Sorgen machen als die gesetz-
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lich Versicherten. Dabei ist allerdings
nicht zu #bersehen, dass sich auch Pri-
vatversicherte zunehmend besorgt #ber

die Zukunft des gesamten Gesundheits-

Vaaz systems zeigen.
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\ZhZioarX 2V/ () Viele Versicherte machen die Erfahrung

KZgh~X]1z czrel )% steigender Beitr'ge in der gesetzlichen,
aber auch in der privaten Krankenver-

eg"k\f\i sicherung. Darauf reagiert die private

KzghnX]z Czrel +& Krankenversicherung: Sie dr'ngt ener-
gisch darauf, endlich einen wirksamen
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Hebel zu erhalten, um vern#nftige Ver-
handlungen zum Beispiel mit %rzten und
Pharmaunternehmen #ber Qualit"t und
sich daraus ergebende Mengen und Prei-
se von Leistungen herbeizuf#hren.

besser abgesichert ist, nur 18 Prozent er- Die aktuelle Umfrage belegt auch, dass
warten dies von den gesetzlichen Kran- sich die Privatversicherten in ihrem Sys-
kenkassen. Der Rest sind Unentschiede- tem wohl f#hlen und sich f#r die Zukunft
ne. Bei den Privatversicherten liegt der
Zufriedenheitswert sogar noch sehr viel
h'her bei 79 Prozent.
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Der Image-Vorsprung der privaten Kran-
. P . @gVc'Zc'Vhhz <@K dYZg “c Z*"cZg eg”"kViZc @gV|c Zck:

kenversicherung zeigt sich auch, wenn
man die Frage nach den Erwartungen

weiter di&erenziert: \7/;;‘ ZV\ e )
? N E@K
54 Prozent aller Befragten sehen bei den \ZhZioa X
Privaten hervorragende Leistungen, nur KzZgh~X]1z
21 Prozent bei den gesetzlichen Kassen.
Demgegent#ber halten 61 Prozent die egrkvi :
KZgh~X]z

gesetzlichen Kassen f#r b#rokratisch,
deutlich mehr als bei den Privaten mit 0 ) % +% ~%
43 Prozent. 45 Prozent empfinden die
gesetzlichen Kassen als bevormundend,
nur 24 Prozent die Privaten.
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Wir wollen der Politik
Informationen liefern, was sich
Menschen f'r ihre Versorgung
im Alter w"nschen.2
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bereits durch den in unserer Satzung
bestimmten Stiftungszweck manifes-
tiert. Wir sind V'llig frei von Weisungen
durch die PKV oder andere. Wir haben als
Gremien den Stiftungsrat, dessen Vorsit-
zende ich bin. Wir haben zudem zwei
Beratergremien mit namhaften Wissen-
schaftlern, die mit uns #ber die zu verge-
benden Forschungsauftr'ge beraten und
auch die Qualit"t und Unabh"ngigkeit
der Ergebnisse sichern.

sich bisher vorrangig um die Qualit"t der

station"ren P ege gek#mmert. Deshalb

haben wir bewusst unsere ersten Studi-
en auf die h"usliche P ege ausgerichtet.
Inzwischen haben wir eine weitere Be-
fragung zur Organisation der h"uslichen

Pflege durchgef#hrt, deren Ergebnisse
wir in K#rze ver'&entlichen k'nnen.

Wie de®niert denn das ZQP die Qualit#t in
der P ege?

Welche Schwerpunkte haben die ersten For-Stewens: Schon an der aktuellen poli-
schungsprojekte, die das ZQP f$rdert, odertischen Debatte #ber den 1P ege-T$V?2

gibt es sogar schon erste Ergebnisse?

Stewens: Es gibt eine bereits ver'&ent-
lichte Studie zur h"uslichen P ege, die
auch breite '&entliche Beachtung gefun-
den hat. Dieses Thema ist bis heute im-
mer noch eine Grauzone. Die Politik hat

sehen Sie, wie schwer es ist, Qualit"t in
der P ege tats"chlich zu de®nieren. Des-
wegen haben wir einen umfassenderen
Qualit"tsbegri& und einen multidiszipli-

n"ren Ansatz gew"hlt. Wir nehmen das

gesamte Lebensumfeld des alternden
und des p egebed#rftigen Menschen in
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den Blick. Dazu geh'ren die Angeh'ri-
gen, dazu geh'rt das Ehrenamt, dazu ge-
h'ren die P egekrfte, die medizinische
Versorgung, die Fach"rzte f#r Geriatrie
oder Psychiatrie, um nur einige Bereiche
Zu nennen.

Eine Versichertenbefragung der privaten
P egeberatung COMPASS hat gezeigt, dass
die #lteren Menschen zu "ber 90 Prozent
eindeutig und unbedingt in ihrer h#usli-
chen Umgebung gep egt werden wollen. Ist
das auch lhre Erfahrung?

Stewens: Wir k'nnen davon ausgehen,
dass fast 100 Prozent der Menschen m'g-
lichst lange selbstst"ndig in den eigenen
vier W'nden wohnen wollen. Daher ist es
wichtig, die politischen Rahmenbedin-
gungen so zu setzen, aber auch die per-
s'nlichen. Das f'ngt dann beispielsweise
schon bei den 55- oder 60-J"hrigen an,
die viel f#r ihre K'rperliche Fitness tun
k'nnen = und m#ssen, damit sie dieses
Ziel auch verwirklichen k'nnen. Das be-
deutet aber auch, dass die Rahmenbedin-
gungen im famili"ren Umfeld stimmen
m#ssen, dass man Wohnungen altenge-
recht umbauen muss. Es bedeutet f#r die
St"dte und Gemeinden, dass sie pr#fen
mi#ssen, was sie in ihrem Gebiet alles "n-
dern m#ssen, damit "ltere Menschen mit
ambulanten Hilfen m'glichst lange zu
Hause leben k'nnen.

Waren die P egepolitik und die P egefor-
schung bisher zu stark einseitig auf die sta-
tion#re P ege ausgerichtet?

Stewens: Auf jeden Fall. Man hat bislang
stark auf diesen Bereich geachtet, auch
weil die station"re P ege ein fest de®-
nierter Bereich ist, w"hrend es bei der
h"uslichen P ege nat#rlich vielf"ltiger
und un#bersichtlicher wird. Inzwischen
bewegt sich schon einiges in Deutsch-
land, aber der Blick muss noch weiter
ge'&net werden auf die vielen Lebenssi-
tuationen einer "lter werdenden Gesell-
schaft. Dieser Aufgabe will sich auch das
ZQP stellen. Da sind wir dran.
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Die bestehenden Arzneimittelra-

batte f#r die gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV) sollen nach Pl"nen
des Bundesgesundheitsministeriums
ausgeweitet werden. Eine Einbeziehung
der Privatversicherten in die neue Rege-
lung ist bisher allerdings nicht vorgese-
hen. Eine solche Ungleichbehandlung ist
sachlich nicht zu rechtfertigen, denn bei
Abgabe eines identischen Medikaments
an gesetzlich oder privat Versicherte
wi#rde der Arzneimittelpreis allein we-
gen des Versicherungsstatus abweichen.
Dabei sind Privatversicherte und damit
die private Krankenversicherung (PKV)
von stark steigenden Arzneimittelausga-
ben betro&en: Die Arzneimittelausgaben
im Bereich der privaten Krankenversi-
cherung stiegen von 1997 bis 2007 pro
Kopf um 85 Prozent + deutlich st"rker als
in der GKV mit 68 Prozent.

Das Bundesgesundheitsministerium
f#hrt unter anderem verfassungsrechtli-
che Bedenken daf#r an, dass der PKV die
Kostend"mpfungsinstrumente der GKV
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bislang vorenthalten werden =* insbeson-
dere geht es um den Herstellerrabatt (8
130a SGB V) und den Apothekenrabatt
(8 130 a SGB V). Dies ist jedoch nicht ge-
rechtfertigt. Die von manchen erhobenen
verfassungsrechtlichen Einw"nde gegen
eine wirkungsgleiche $bertragung der
Reglung auf die Privatversicherten be-
ziehen sich im Kern auf die Berufsfreiheit
gem"Q Art. 12 Abs. 1 GG. Dies ist jedoch
unbegr#ndet:

Das Bundesverfassungsgericht hat die
Regelungen zum Hersteller- und Apothe-
kenrabatt im Bereich

der GKV bereits verfas-
sungsrechtlich bewer-
tet als Eingriffe in die

Berufsfreiheit in Form

so genannter Berufsaus-
#bungsregelungen (vgl. Beschluss vom
1. September 1999 + 1 BvR 264/95 u.a).
F#r die erforderliche verfassungsrecht-
liche Rechtfertigung gen#gen demnach
vern#nftige Erw"gungen des Gemein-
wohls und die Beachtung des $bhermad-

Auch Privatversicherte

sind auf die Versorgung
mit Arzneimitteln

existenziell angewiesen

verbots. Diese Bewertung tri&t auch f#r
den Bereich der PKV zu. Die Freiheit der
Berufswahl, bei der Eingri&e mit h*heren
Anforderungen an die verfassungsrecht-
liche Rechtfertigung verbunden sind, ist
hier nicht betro&en, da den Regelungen
nur eine geringere Wirkung als in der
GKV zukommt.

Die private Krankenversicherung beruft
sich nicht auf Belange der GKV. Es beste-
hen aber unabh"ngig davon eigenst"ndi-
ge, ausreichende Rechtfertigungsgr#nde
f#r gesetzliche Eingri&e bei den Arznei-
mittelpreisen, n"mlich
Patientenschutz und
Schutz der Vertragsfrei-
heit: Privatversicherte
sind auf die Versorgung
mit Arzneimitteln exis-
tenziell angewiesen. Sie sind vor ®nan-
zieller $berforderung durch einseitig
festgesetzte Preise zu sch#tzen. Insoweit
gilt das Gleiche wie f#r andere Geb#h-
renordnungen, etwa die Geb#hrenord-
nung f#r %rzte. Der Patientenschutz hat
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dabei besonderes verfassungsrechtliches
Gewicht durch den Schutz der Vertrags-
freiheit. Denn verfassungsrechtlich ist
der Gesetzgeber verp ichtet, zugunsten
schw"cherer Vertragsparteien einzugrei-
fen, wenn ein strukturelles Ungleichge-
wicht besteht, daher ein angemessener
vertraglicher Ausgleich zwischen den
Vertragspartnern nicht mehr gew"hr-
leistet ist und dem Unterlegenen erheb-
liche Nachteile drohen. Diese Vorausset-
zungen liegen im Arzneimittelbereich
ersichtlich vor. Privatversicherten ist es
rechtlich verwehrt und zudem tats"ch-
lich unzumutbar, selbst den Preis f#r
existenziell notwendige Arzneimittel
auszuhandeln. Die Schutzbed#rftigkeit
der Versicherten wird auch nicht durch
den Versicherungsschutz gemindert. Pri-
vatversicherte tragen die Kosten im Rah-
men von Selbstbehalten zum Teil selbst.
Der Versicherungsschutz wird zudem
durch Beitr'ge erkauft. Er dient der per-
s'nlichen Absicherung des Versicherten,
nicht der Realisierung #berh'hter Preis-
vorstellungen von Anbietern.

Die $bertragung der Regelung f#r die

gesetzliche Krankenversicherung auf die
Privatversicherten ist auch verh"ltnism"-

@2K"20%=B38B)("$GHIH

Gig. Auf eine Preisbildung am freien Markt
kann nicht verwiesen werden, nachdem
diese aufgrund arzneimittelrechtlicher
Preishindung ausgeschlossen ist.

Auch die wirkungsgleiche $bertragung
des Apothekenrabatts ist gerechtfertigt.

verfassungsgerichts ist der Apotheken-
rabatt ein skonto"hnlicher Ausgleich f#r

die prompte Zahlung der Krankenkassen
an die Apotheker (vgl. Beschluss vom 13.
September 2005 + 2 BvR 2/03). Diese
Gesichtspunkte gelten f#r die Privatversi-
cherten erst recht. Denn sie bezahlen ihre

Nach der Rechtsprechung des Bundes- Arzneimittel sofort nach Erhalt in bar.
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Die private Krankenversicherung

informiert auch grenz#berschrei-
tend #ber die Vorteile ihres Versiche-
rungssystems. So lied sich Anfang Mai
eine Delegation des franz'sischen Versi-
cherungsverbandes, la F+d+ration Fran-
;aise des Soci+t+s d<Assurances (FFSA),
von Mitarbeitern des PKV-Verbandes #ber
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das System der privaten Pflegepflicht-
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versicherung informieren. Das Thema
Pflegeversicherung ist derzeit auch in
unserem Nachbarland ein zentraler Ge-
genstand der politischen Diskussion.
Zudem gab es einen regen Informations-
austausch der Experten #ber die verschie-
denen Krankenversicherungssysteme.

Anders als in Deutschland gibt es in
Frankreich derzeit noch keine Pflege-
pflichtversicherung. Angesichts einer
vergleichbaren demogra®schen Entwick-
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Die deutsche Versicherungswirt-

schaft hat sich in der aktuellen
Banken- und Wirtschaftskrise als sehr
robust erwiesen: W'hrend das deut-
sche Bruttoinlandsprodukt 2009 um 4,9
Prozent sank, stiegen die Pr'mienein-
nahmen der Branche im gleichen Jahr
um 4,1 Prozent. Auch bei der Besch"fti-
gungsentwicklung gab es im letzten Jahr
positive Signale: Erstmals seit sieben
Jahren ging die Gesamtbesch"ftigung
in der Versicherungswirtschaft nicht
zur#tck, sondern blieb nahezu konstant,
die Gesamtzahl der Mitarbeiter in den
Versicherungsunternehmen ist leicht um
0,1 Prozent von 216.300 auf nunmehr
216.500 Besch"ftigte angestiegen.

Ein Blick auf die einzelnen Besch"fti-
gungsgruppen zeigt folgende Entwick-
lung: W'hrend die Zahl der Innendienst-

mitarbeiter leicht um 0,7 Prozent sank,

stieg die Zahl der angestellten Aulien-
dienstmitarbeiter gleichzeitig um 0,9

Prozent. Diese Entwicklung wird sich
nach den Prognosen der AGV-Mitglieds-
unternehmen auch im laufenden Jahr
2010 fortsetzen.

Besonders erfreulich ist die Entwicklung
im Bereich der beruflichen Erstausbil-
dung: Sie stieg deutlich um 1.000 von
11.600 auf nunmehr 12.600 Auszubil-
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dende an. Dies bedeutet einen Anstieg
um 8,6 Prozent. Gleichzeitig erh’hte sich
die Anzahl der in Agenturen ®nanzierten
Ausbildungspl“tze im Vergleich zum
Vorjahr um ein Siebtel auf 0,8 Prozent,

so dass die Ausbildungsquote (Anteil der
Auszubildenden an der Gesamtbesch'f-
tigung) auf insgesamt 6,6 Prozent stieg.
Diese Entwicklung macht deutlich, dass
die Ausbildung junger Menschen auch
weiterhin einen hohen Stellenwert f#r

die Versicherungsunternehmen hat. In
diesem Jahr planen die Unternehmen
eine weitere Ausweitung ihrer Ausbil-

dungsaktivit"ten unter der Vorausset-

zung, dass es gelingt, den Grodteil der
angebotenen Ausbildungspl"tze auch
tats"chlich zu besetzen.

Erweitert man den Fokus auf das Versi-
cherungsgewerbe insgesamt + also auf
Versicherungsunternehmen und Versi-
cherungsvermittler + so zeigt sich, dass
im Jahr 2009 die Anzahl der Arbeitneh-
mer um rund 2,5 Prozent auf 300.000
sozialversicherungsp ichtig Besch"ftig-
te angestiegen ist. Z"hlt man hierzu noch
die Zahl der selbstst"ndigen Versiche-
rungsvermittler, waren im letzten Jahr in
der Versicherungswirtschaft in Deutsch-
IHSH/0.)'$I4)-)"$$ $ land #ber 555.500 Erwerbst"tige zu ver-

+42$E.8529)4/0LA24AY0")"$3)4$;"-)+2xzei0hne”' Diese Zahl verdeutlicht die
9)-)"6)"-.,3)4$ 3)"$ %)"4+/0)"8,94X grole gesellschaftliche und gesamtwirt-
8,2)",)0=),$+,$1)824/0'.,3% ;B%al$+$  schaftliche Bedeutung der Versicherer in
3)=%$,.0)<8%.")$+,$!)824/0".,3%2L2+X  Deutschland.
9),$%)"4+/0)"8,949)4)"4/0.A2),$ &"X
9.,+4+)"2$4+,31$4&U+)$$20"),.=2'+/0)"$
b+/02)"$.=$S8,3)4."-)+249)"+/02#

H1$[CIS %S HLEHS; K, 58XBHL&K #



