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Debatte um Honorare: Wolfgang Greiner, Mitglied im Sachverstindigenrat, hilt das Problem der sogenannten
Zwei-Klassen-Medizin nicht fiir dringlich. An anderer Stelle hake es im System mehr, sagt er

Von Martin Frahlich

M Bielefeld. CDU/CSU und
SPD haben in ihren Koali-
tionsverhandlungen auch iiber
das Thema Gesundheit gespro-
chen und Ziele festgelegt. Zen-
trales Thema ist die Bekimp-
fung der sogenannten Zwei-
Klassen-Medizin, die auf dem
Unterschied zwischen privat
und gesetzlich Versicherten ba-
siert, Ein Schwerpunkt, den
eimer der fithrenden deut-
schen Experten. fiir das Ge-
sundheitswesen nicht nach-
vollziehen kann.

Wolfgang Greiner, der an
der Universitit Bielefeld den

Lehrstuhl fiir ,Gesundheits-

dkonomie und Gesundheits-
management” innehat, sagt:
~Diedringenden Probleme wie
die unzureichende Digitalisie-
rung und die zu geringe Zu-
sammenarbeit zwischen am-
bulanten Praxen und Eran-
kenhiusern werden nicht ge-
lost™. Eine echte Zwei-Elas-
sen-Medizin kénne er ohne-
hin nicht erkennen, so Grei-
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ner, der in zahlreichen Aus-
schiissen auf Bundesebene mit-
arbeitet, Untersuchungen hat-
ten ergeben, dass statistisch ge-
sehen die mittlere Uberlebens-
dauer bei Privatversicherten
linger ist als die bei Kassen-
patienten. ,Da muss man aber
genau hinschauen®, mahnt
Greiner: Bereinigt man das
um die Effekte von Bildung,
Einkemmen und ausgeiibtem
Beruf, dann stellt man fest, dass
der Vorteil fiir Privatversicher-
te sehr zusammenschmilzt,”

SPD und Union wollen
durch eine Angleichung der
Arztehonorare fiir die Behand-
lung von Privat- und Kassen-
patienten eine Ungleichbe-
handlung beenden., Wolfgang
Greiner sieht darin Gefahren:
SWiirde man die Gebithren-
ordnungen einfach gleichset-
zen, ldmen auf Kassenpatien-
ten deutlich: hbhere Belastun-
gen zi,”

Die genauen Kosten lassen
sich nach Meinung des Exper-
ten erst beziffern, wenn klar ist,
wie genau die Angleichung er-
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folgen soll. Im Raum stehen als
Dimension sicben Milliarden
Euro, die das gesetzliche Sys-
tem zusitzlich aufbringen
miisste. Im Durchschnitt er-
halten Arzte fiiv die Behand-
lung von Privatpatienten das
zwei- bis dreifache Honorar
wie fiir die Behandlung ge-
setzlich Versicherter.

Groftes Argernis der Kas-
senpatienten sind die linge-
ren Wartezeiten bei Aratter-
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minen. Privatpatienten erhal-
ten in der Regel schneller Ter-
mine. Doch der Anteil der Pri-
vatversicherten liegt nur bei et-
wa zehn Prozent, ,Deshalb wi-
re der Positiveffekt fiir die Kas-
senpatienten bei einer Anglei-
chung insgesamt kaum fest-
stellbar®, moniert Greiner,
Generell selen iibrigens die
Wartezeiten fiir Patienten in
Deutschland im internationa-
len Vergleich eher kurz. Die

Der Experte

* Wolfgang Greiner
{52) lehrt seit 2005 an
der Uni Bielefeld.

# Seit Mitte 2010 ist er
Mitglied im Sachwver-
stindigenrat zur Begut-
achtung der Entwiclk-
lung im Gesundheits-
wesen beim Bundesge-
sundheitsministerium.
# Greiner gehirt den
wissenschaftlichen Bei-
riiten der Techniker-
Krankenkasse und der
DAK an.
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Unterschiede zwischen PKV
und GKV hingen seiner Mei-
nung nach mit den Budgetie-
ruingen im gesetzlichen Kas-
sensystem zusammen, dieesim
privatdrztlichen Bereich nicht
gibt. Uberschreitet ein Arzt das
Budget, erhilt er fiir die Leis-
tung nur noch einen abge-
senkten Betrag oder gar kein
Honorar. ,,Durch die Budge-
tierung kommt es zu Quar-
talsende hiufiger zu Eingeren
Wartezeiten, weil die Termine
dann nur fiir das nidchste Quar-
tal vergeben werden.”

Greiner bewertet die De-
batte um die Angleichung der
Honorare und die Zwei-Klas-
sen-Medizin cher als ,Sym-
bolpolitik®, Allerdings hilt er
es fiir sinnvoll, die Gebithren-
ordnungen langfristig zusam-
menzufithren, ,Es wire nicht
mehr notwendig, zwei Syste-
me parallel zu verhandeln®, so
der Gesundheitsdkonom.
Durch unterschiedliche Stei-
gerungssitze konne man im-
mer noch Differenzierungen
der Honorare erméglichen.





