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.Ich furchte,

die Klinikreform

scheitert an den
[.andern™

TK-Chef Jens Baas, Herr der grof3ten
deutschen Krankenkasse, iiber unnotige
Ruckenoperationen, obszone
Arzneipreise und seine Sorge vor einer
Verhaltenspolizei im Gesundheitswesen.

Herr Baas, Gesundheitsminister Lauter-
bach (SPD) plant eine grofie Klinikre-
Jform. Weist die in die richtige Richtung?
Im Prinzip schon. Es geht darum, qualita-
tive Mindestvorgaben fiir unterschiedliche
Krankenhausstufen einzufiihren. Zudem
soll die Finanzierung von reinen Fallpau-
schalen, also DRG, teilweise auf Vorhalte-
kosten umgestellt werden. Die Strukturen
sollen sich am tatsédchlichen Bedarf orien-
tieren. Die Grundidee ist richtig. Bisher
stehen viel zu viele kleine Krankenh&user
unter dem Druck, ihre Betten belegen zu
miissen. Sie fithren deshalb auch Behand-
lungen durch, fiir die sie nicht ausreichend
qualifiziert sind. Mehr als die Hélfte der
Krebspatienten wird auflerhalb von Tu-
morzentren behandelt, was ihre Heilungs-
chancen verringern kann. Es wird falsch
behandelt und zu viel.

Wir haben also keine Unterversorgung,
sondern eine Uberversorgung?
GewissermaBlen ja. Wer mit Riicken-
schmerzen ins Krankenhaus kommt, er-
halt dort oft eine maximale Diagnostik
und wird in den Kernspintomographen
geschoben. Da sieht man dann normale
Verschleiflerscheinungen, die werden
aufwendig behandelt. Aber ob’s gegen
die Riickenschmerzen hilft, ist eine ganz
andere Frage. Wir wissen aus unserem
Zweitmeinungsprogramm, dass 85 Pro-
zent der Riickenoperationen tUberfliissig
sind. Patienten werden in Deutschland
iiberdiagnostiziert und iibertherapiert.

Warum ist das so?

Weil die Kliniken die Fallzahlen brau-
chen, um zu {iberleben. Seit Jahrzehnten
kommen die Bundeslédnder ihren Investi-
tionsverpflichtungen nicht nach, deshalb
missen sich die Hiuser das Geld anders-
wo besorgen. Geréte miissen ausgelastet
werden, stationdr bringt mehr als ambu-
lant, also werden die Patienten unnétig
iiber Nacht aufgenommen. Ein Beispiel:
In anderen Lindern werden die meisten
Leistenbriiche ambulant operiert, bei uns
im Krankenhaus, weil sich das fiir die Kli-
niken rechnet. So fiillen sich die Betten,
obwohl es von denen zu viele gibt. Und
das bindet Pflegekrifte. Auf die Fallzahl
bezogen, haben wir zu wenig Pflegekraf-
te, im Verhéltnis zur Einwohnerschaft
sind es mehr als in anderen européischen
Landern. Es gibt also Fehlanreize und
Fehlsteuerungen im System, weshalb die
Krankenhausreform dringend nétig ist.

Haben die vielen Betten uns nicht in der
Corona-Pandemie geholfen?

Das Argument ist grundfalsch. Die we-
nigsten Kliniken haben Corona-Beat-

Entlastung ab
dre1 Kindern

itz. BERLIN. Gesundheitsminister
Karl Lauterbach (SPD) hat seinen
Gesetzentwurf zu steigenden Pflege-
beitrdgen  verteidigt. ,In einer
menschlichen Gesellschaft muss uns
die Pflege Hochbetagter mehr wert
sein®, sagte der Minister in Berlin. Bis-
her zahlen Arbeitgeber fiir ihre
Beschiftigten 1,525 Prozent des
sozialversicherungspflichtigen Lohns
in die Pflegekasse ein. Genauso viel
bringen ihrerseits die Mitarbeiter mit
Kindern auf, Kinderlose hingegen
1,875 Prozent. Der Gesamtbetrag
betrégt also 3,05 Prozent mit Kindern
und 3,4 Prozent ohne. Den Plidnen
zufolge steigt der Arbeitgeberanteil
kiinftig auf 1,7 Prozent. Beschiftigte
ohne Kinder zahlen 2,3 Prozent ein,
sodass ihr Gesamtbetrag 4 Prozent
erreicht. Das sind, anders als berichtet
(F.AZ. vom 25. Februar), 0,6 Punkte
mehr als bisher. Mit einem Kind sol-
len Eltern 1,7 Prozent zahlen, der
Gesamtbeitrag erreicht 3,4 Prozent,
0,35 Punkte mehr als jetzt. Je zuséatzli-
chem Kind sinkt der Arbeitnehmeran-
teil um 0,15 Punkte, sodass er von drei
Kindern an mit 1,4 Prozent geringer
ist als heute. Elternteile mit fiinf oder
mehr Kindern zahlen 1,10 Prozent.

mungspatienten behandelt. Aber viele
hatten in der Pandemie so viele leer ste-
hende Betten, dass sie nur mit finanzieller
Hilfe des Bundes tberleben konnten.
Natiirlich muss man Kapazitéten fiir Pan-
demien vorhalten, aber dort, wo man sie
einsetzen kann. Wahrend Corona wollten
wir moglichst viele Intensivbetten in mog-
lichst vielen Kliniken aufstellen, bis klar
wurde, dass dazu das geschulte Personal
fehlt. Nicht jede Klinik kann eben alles,
das muss die Reform beriicksichtigen.
Entscheidend ist eine iibergreifende und
koordinierte Krankenhausplanung, auch
das hat die Pandemie gezeigt. Wir wussten
am Anfang nicht einmal, wie viele Inten-
sivbetten es gibt. Fiir die Planung sind die
Lénder zusténdig, aber auch dort passiert
das nicht immer aus einem Guss, oft ent-
scheiden die lokalen Interessen vor Ort.

Wie miisste man das dndern?

Indem man Kklare, bundeseinheitliche
Vorgaben macht, was ein Krankenhaus
leisten muss, damit es zu einer bestimm-
ten Niveaustufe, einem ,Level®, gehort
und diese Leistungen auch abrechnen
darf. Wie die Lénder diese Vorgaben
umsetzen, bleibt dann ihre Sache. Wir

/Zur Person

Jens Baas, geboren 1967 im
schwébischen Aalen, leitet seit
mehr als zehn Jahren als Vor-
standsvorsitzender die Techniker
Krankenkasse (TK). Diese Ersatz-
kasse mit Sitz in Hamburg ist mit
mehr als elf Millionen Versicher-
ten die grofite gesetzliche Kran-
kenversicherung in Deutschland.
Baas studierte Humanmedizin in
Heidelberg und Minnesota. 1996
promoviert, arbeitete er an den
Universititskliniken von Heidel-
berg und Miinster als Transplan-
tationsarzt. Spéter wechselte er
zum Beratungsunternehmen Bos-
ton Consulting Group und wurde
dort Partner. 2011 trat er in den
TK-Vorstand ein, 2012 ibernahm
er den Vorsitz. In seinem Biiro
nutzt er ein Pferd-Turngerét als
Stehpult, das an eine friiher
betriebene  Sportart erinnert.
Heute féhrt er gern Motorrad. Aus
seiner Zeit als Arzt ist er noch
immer privat versichert.

Bahn lobt sich
fur Kohlezuge

dpa. BERLIN. Die Deutsche Bahn hat
eine positive Zwischenbilanz der ver-
starkten Energietransporte auf der
Schiene gezogen. Seit Oktober wiirden
téglich im Durchschnitt 30.000 Tonnen
Kohle von den Seehéfen der Nordsee zu
rund 15 groBen Kraftwerken in ganz
Deutschland transportiert. Die Giiter-
zlige nutzten zum Teil auch ,Energie-
korridore® und konnten vorrangig
durchs Schienennetz fahren. ,Nennens-
werte Wechselwirkungen auf den iibri-
gen Zugverkehr, wie ICE & Co., blieben
aus”, hie3 es. Der vermehrte Energie-
transport auf der Schiene ist eine Folge
des Ukrainekriegs. Statt auf Gas wird
wieder mehr auf Kohle oder Ol gesetzt.
Damit diese zusétzlichen Transporte
auf dem ohnehin stark ausgelasteten
Schienennetz rechtzeitig das Ziel errei-
chen und die Energieversorgung gesi-
chert ist, werden diese voriibergehend
mit Vorrang behandelt. Nach Bahn-An-
gaben wurde die Kohle-Transportmen-
ge verdoppelt. Zuvor waren wochent-
lich 50 Ziige mit Steinkohle unterwegs.
Verglichen mit den 20.000 Giterzligen
der Tochtergesellschaft DB Cargo fal-
len 50 Kohleziige nicht sehr ins
Gewicht — auch nicht nach der Ver-
dopplung der Transportmenge.

Jens Baas, der Vorstandsvorsitzende der Techniker Krankenkasse

brauchen auch die Abstimmung zwischen
den Bundesldndern. Hier in Hamburg
zum Beispiel liegen viele Patienten aus
Niedersachsen und Schleswig-Holstein,
das muss gut koordiniert werden.

Sie stehen hinter Lauterbachs Reform?
Dem Grunde nach ja, aber ich habe grofie
Sorgen, dass nichts davon iibrig bleibt, weil
die Lander querschiefen. Der Minister
steht unter Druck, er will zum 1. Januar ein
Gesetz vorlegen. Dazu braucht er die Lan-
der, weil die Klinikplanung bei ihnen liegt
und sie im Bundesrat zustimmen miissen.
Der Bund hat praktisch keinerlei Pla-
nungsrechte. Meine Befiirchtung ist, dass
man sich auf die Einfiihrung der Vorhalte-
pauschalen einigt, die die Lénder sehr gern
annehmen, aber die Strukturvorgaben nur
unverbindliche Empfehlungen werden,
weil jedes Land eigene Vorstellungen hat.
Das wire Wahnsinn: Dann wiirden die
heutigen Strukturen zementiert, denn un-
nétige Krankenhduser wiirden mit den
Vorhaltekosten kiinstlich am Leben erhal-
ten. Lassen Sie mich ganz klar sein: Eine
gute Krankenhausreform kann perspekti-
visch die Versorgung verbessern und auch
noch Geld sparen. Ein falscher Kompro-
miss aber fiihrt dazu, dass die Versorgung
so bleibt — oder sogar schlechter, gleichzei-
tig aber noch teurer wird. Ich sehe leider
die Gefahr, dass es genau so kommt.

Auf die Kliniken entfallen die meisten
Ausgaben der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, GKYV. Die schreibt 2023 ein
Rekorddefizit von 17 Milliarden Euro.
Wie lange geht das noch gut?

Ich weil} nicht, ob wir nachstes Jahr 5, 10
oder 20 Milliarden Euro Defizit in der
GKV haben. Klar ist aber: Die Schere
zwischen Beitragseinnahmen und Ausga-
ben geht unaufhaltsam auseinander. Und
der Minister will die Kosten noch stei-
gern. Die 1000 angekiindigten Gesund-
heitskioske wiirden rund eine Milliarde
Euro kosten, die Gesundheitsregionen
flachendeckend noch deutlich mehr. Die
Pharmakonzerne sollen zusétzliches
Geld bekommen. Es wird immer mehr
ausgegeben, und der Beitragszahler ist
der Melkesel. Um das Defizit auszuglei-
chen, hat die Politik die Kassenriicklagen
fast aufgebraucht, auch das war Beitrags-
geld. Das kann geféhrlich werden: Wenn
wieder eine Pandemie kommt, fehlen uns
diese Reserven.

Welche Losung schlagen Sie vor?

Es wird Sie tiberraschen, aber ich bin da-
gegen, das Problem durch zusétzliche
Bundeszuschiisse 16sen zu wollen. Denn
das bedeutet ja nur, den Steuerzahlern

Kaum Auftrage
aus Sonderetat

dpa. BERLIN. Ein Jahr nach der
Ankiindigung von 100 Milliarden Euro
schweren Investitionen in die Bundes-
wehr blickt Deutschlands Riistungs-
branche optimistisch nach vorne,
auflert hinter vorgehaltener Hand aber
auch Kritik. ,Wir sind zuversichtlich,
dass wir jetzt in der Breite Auftrége
bekommen®, sagte der Hauptgeschéfts-
fithrer des Bundesverbandes der Deut-
schen Sicherheits- und Verteidigungs-
industrie (BDSV), Hans-Christoph Atz-
podien, der Deutschen Presse-Agentur.

Ein anderer Vertreter der Riistungs-
industrie, der seinen Namen und den
seiner Firma nicht genannt haben will,
ist hingegen iiber das lange Warten auf
Auftrage frustriert. Vor einem Jahr
habe das Verteidigungsministerium in
eilig einberaumten Online-Schalten mit
der Riistungsindustrie ein rasches Vor-
gehen in Aussicht gestellt und schnelle
Lieferung eingefordert, erinnert sich
der Manager. Passiert sei wenig. ,Das
Beschaffungswesen der Bundeswehr ist
weiter im Tiefschlaf. Es wird gebremst
und blockiert.“ Es dauere alles viel zu
lang. Ein anderer Branchenvertreter
sieht es &hnlich: ,Schnell geht da gar
nichts — es ist so wie immer, und das
trotz der verdnderten Weltlage.*

statt den Versicherten mehr Geld abzu-
nehmen. Allerdings muss der Staat end-
lich die versicherungsfremden Leistun-
gen Ubernehmen. Wir bekommen rund
100 Euro Beitrag je Arbeitslosengeld-II-
Empfanger im Monat, die durchschnittli-
chen Kosten fiir die Versorgung betragen
aber 300 Euro. Da fehlen in der GKV
jedes Jahr 10 Milliarden Euro. Wichtig
wire es, endlich auf die Ausgaben zu
schauen. Langfristig kann hier die Digi-
talisierung helfen. Beratungsgesellschaf-
ten schétzen ihre Effekte auf rund 40 Mil-
liarden Euro im Jahr. Aber sie kommt
nicht voran, denken Sie an die schleppen-
de Einflihrung der elektronischen Patien-
tenakte. Kurzfristiger geschaut, lie3e sich
bei Arzneien sparen.

Wie genau?

Die Generikahersteller erwirtschaften
im Durchschnitt Gewinne von 13 Pro-
zent, es konnen bis zu 30 Prozent sein.
Ein Autohersteller schafft hingegen 5 bis
10 Prozent. Diese hohen Margen im Arz-
neimittelmarkt sind unsozial. Man sollte

bleiben wir
flexibel.

Foto Lucas Wahl

die Kosten fiir die Herstellung sowie fiir
Forschung und Entwicklung feststellen
und fiir die Gewinne noch etwas drauf-
schlagen, dann hétte man einen fairen
Arzneimittelpreis. Es ist kein Geheimnis,
dass durch Vertrige zwischen Kranken-
kassen und Herstellern die Preise um bis
zu 90 Prozent sinken, und trotzdem
machen die Unternehmen noch Gewinn.
Die Ursprungspreise waren also obszén
hoch! Jetzt soll die Industrie noch mehr
Geld bekommen, weil bestimmte Arznei-
mittel fehlen. Dabei liegt das doch nicht
an zu geringer Bezahlung, sondern an
den Lieferketten. Einige Lebensmittel
oder Teile fiir Autos sind derzeit auch
knapp, ganz ohne Rabattvertrdge. Man
sollte den Herstellern nicht grundsétzlich
mehr zahlen und hoffen, dass sie mit dem
zusatzlichen Geld diversifizierter einkau-
fen, sondern man sollte ihnen sagen: Wir
zahlen nur dann etwas mehr, wenn ihr in
Europa produziert oder relevante Lager-
haltung betreibt.

Wo lief3e sich sonst noch sparen?

CLEVER VORSORGEN:
R+V-AnsparKombi Safe+Smart

Die clevere Vorsorge zum Ansparen und
spontan Ausgeben’. Zum Beispiel fiir die

Auszeit mit Deiner Familie.

Jetzt informieren: ruv.de/vorsorge

Du bist nicht allein.

* Weitere Informationen und Bedingungen unter ruv.de/vorsorge

Bei der Krankenhausabrechnung. Seit
einigen Jahren diirfen wir Krankenkas-
sen nur einen kleinen Teil der Rechnun-
gen uberpriifen, den Rest nicht. Das ist
doch verriickt! Stellen Sie sich vor, Sie
bauen ein Haus, und nach der zehnten
Rechnung kann der Handwerker neh-
men, was er will. Das 6ffnet Tiir und Tor,
um die Krankenhauseinnahmen zu maxi-
mieren.

Miisste das Sparen nicht bei den fast 100
Krankenkassen anfangen?

Die Verwaltungskosten machen nur rund
5 Prozent der Gesamtausgaben aus. Das
entspricht etwa dem Ausgabenanstieg
der GKV in einem Jahr, ist also kein riesi-
ger Brocken. Ich gebe Thnen recht, wir
brauchen keine 100 Kassen, aber eine
relevante Auswabhl fiir die Versicherten.
Entscheidend ist, dass es einen Wettbe-
werb gibt. Ich kenne den Nationalen
Gesundheitsdienst NHS in Grof3britan-
nien sehr gut. Die haben enorme Verwal-
tungen, aber verstehen sich kaum als
Dienstleister. Warum auch, man kann
dem System ja nicht entfliechen. Eine
Einheitskasse niitzt niemandem. Verges-
sen wir nicht: Die deutschen Kranken-
kassen gehdren zu den wenigen Akteu-
ren im Gesundheitswesen, die keine Ge-
winninteressen haben.

Minister Lauterbach wiinscht sich gene-
rell eine Entékonomisierung ...

Das ist skurril, denn er ist ja selbst
Gesundheitsokonom. Ich halte diese
Rhetorik fiir grundfalsch. Natiirlich muss
ein Gesundheitswesen dkonomisch funk-
tionieren, also wirtschaftlich arbeiten.
Das heif3t ja nicht, so billig wie moglich,
sondern mit richtig eingesetzten Res-
sourcen das Maximale herauszubekom-
men. Mehr Okonomisierung, mehr klu-
ger Mitteleinsatz bringen uns voran,
nicht weniger.

Was halten Sie von der Idee einer hohe-
ren Selbstbeteiligung und von Risiko-
aufschligen fiir Raucher oder Leute, die
gefihrlichen Sport treiben?

Wir sind doch nicht die Verhaltenspoli-
zeil Welcher Sport wird denn dann
bestraft, Skifahren ja, Fu3ball aber nicht?
Solange es viele andere Moglichkeiten
gibt, Ausgaben zu sparen und gleichzeitig
die Versorgung zu verbessern, ist es un-
moralisch, die Finanzierungsprobleme
auf die Beitragszahler abzuwélzen. Die
Lebensstildebatte widerspricht dem Soli-
darprinzip der Krankenkassen.

Das Gesprach fihrte Christian Geinitz.
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