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,,Dle GKV Ist schon
jetzt am Ende*

Warum die Budget-Rechtfertigungen zynisch sind, wohin ,,die Ideo-
logen* das System bringen und wie er mit seiner Firma MedWell
einen privaten Gesundheitsmarkt erschlief3en will, erlautert der

ehemalige stellvertretende Hauptgeschaftsfihrer der KBV, Dr. Lothar

Krimmel, im Gesprach mit A&W-Redakteurin Dr. Sabine Gloser.

Herr Dr. Krimmel, ist das budge-

tierte GKV-System auf Dauer zu

halten?
Die GKV ist doch schon jetzt am
Ende, weil die Patienten mer-
ken, dass Budgetierung zu Ra-
tionierung fihrt. Gesundheit
konnte in zwei Jahren erstmals
Wahlkampfthema werden, wenn
man den Ideologen bei der Ge-
setzgebung weiterhin freie Hand
lasst.

Das Geld, argumentiert Rot-Grin,
reiche, es musse nur besser ver-
teilt werden.
Durch diese ganzen Budget-
Rechtfertigungen werden doch

Wie muss das Gesundheitssystem

gestaltet werden?
Es musste liberalisiert werden.
Ich bin mir ziemlich sicher, dass
wir in zehn Jahren keine Pflicht-
versicherung mehr haben, son-
dern stattdessen eine allgemeine
Versicherungspflicht. Und es
wird zunehmend weniger Unter-
schiede zwischen PKV und GKV
geben.

Ware das der Abschied von der
Solidaritat?
Nein. Gegenwartig werden oh-
nehin 60 Millionen Menschen
zur Solidaritat gezwungen. Und
ich halte es fur selbstverstand-

»lch bin mir ziemlich sicher, dass wir in zehn
Jahren keine Pflichtversicherung mehr haben!*

die Patienten in die Irre gefihrt.
Einem Gesamtsystem abzufor-
dern, sich selbst zu steuern, ist
absurd. Ein unglaublicher Zynis-
mus! Das ist etwa so, als wirde
im Bundeshaushalt die Arbeits-
losenhilfe gestoppt, weil irgend-
wo im Verteidigungsbudget ein
Panzer zuviel herumsteht.
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lich, sich kiinftig durch Steuern
an der Grundversorgung sozial
Schwacher zu beteiligen.

Gibt es die KVen dann noch?
Man wird immer einen Gesund-
heitsmanager brauchen, der den
Arztsektor sozialvertraglich re-
gelt. Die KVen haben sich be-

MedWell-Griinder Dr. Lothar Krimmel

wahrt, der Politik die Arbeit ab-
zunehmen. Die Gefahr fur die
KVen liegt weniger in der ge-
setzlichen als in der innerarztli-
chen Legitimation.

Die Arzte stecken seit langem im
Budgetdilemma. Strategie der
KBYV ist es, Preise zu stabilisieren
und die Leistungsmenge zurtck-
zufahren. Ihre Bewertung?
Diese Strategie liegt geradezu
auf der Hand. Sie greift auf,
was die Kassen den Arzten seit
Jahren vorwerfen, namlich
dass sie zu viele Leistungen er-
bringen. Leistungen zuriickzu-
fahren ist aber nur die eine
Halfte. Was passiert mit den
Leistungen, die auBerhalb der
GKV nachgefragt werden? Die
kénnen nur in einem privat-
wirtschaftlichen System aufge-
fangen werden.

Und dieses System wollen Sie mit
Ihrer Firma erschlieRen?
Ja, im Grunde ist die Strategie
der MedWell-AG die notwendi-
ge Ergénzung zur KBV-Strate-
gie.

Sie haben MedWell nach Ihrer ak-
tiven KBV-Zeit gegrundet. Was
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hielt Sie davon ab, sich mit lhren
Ruhestandsbeziigen ein schénes
Leben zu machen?
Ich war voller Ideen und suchte
eine neue Herausforderung. Und
ich hatte das Gefuhl, dass man
den privaten Gesundheitsmarkt
entfalten kann.

Wie wollen Sie das machen?
Erstens wollen wir mit unseren
leistungsrechtlichen  Spezial-
kenntnissen definieren, welche
Leistungen zu einem solchen
Markt gehdren. Die MedWell-
Liste umfasst inzwischen 220
Leistungen; andere Produkte,
auch fur Arzneimittel, folgen.
Fiar diese Privatmedizin wollen
wir eine Qualitatsgemeinschaft
bilden, die den Kassenpatienten
Angebote zu fairen Konditionen
macht. Denn in einem vollig un-
geregelten Markt besteht die
Gefahr, dass Trittbrettfahrer
auch Zweifelhaftes verkaufen
wollen. Drittens wollen wir die
privaten  Krankenversicherer
fur unser Konzept gewinnen.
Sie verfugen Uber die Vertriebs-
kanéle, Uber die wir unsere
Dienstleistungen transportieren
kénnen.

Welche Dienstleistungen bieten

Sie den Arzten denn an?
Erstens Informationen Uber die
Entwicklung des privaten Ge-
sundheitsmarktes. Zweitens
betreiben wir ja auch Marke-
ting fur den Arzt: Er profitiert
davon, dass wir die Qualitats-
gemeinschaft nach auen dar-
stellen. Drittens bieten wir
konkrete Hilfen an, wenn es
zum Beispiel bei privaten Lei-
stungen oder Verordnungen
Probleme mit Kassen oder
KVen gibt. Und viertens profi-
tieren unsere Partner-Arzte
von den privaten Zusatzversi-
cherungen.

Wie generiert die
Firma Umsatz?

Welche Verpflichtungen muss ein
,.Partnerarzt“ eingehen?

Er muss sich zu einer fairen und
vertrauenswirdigen Privatme-
dizin verpflichten. Eine Mindest-
fortbildung von 40 Stunden pro
Jahr ist Pflicht. AuRBerdem solite
er einen Preis verlangen, der fur
einen GKV-Patienten erschwing-
lich ist.

Sie haben etwa 120 Arzte unter
Vertrag. Angepeilt sind 15.000 bis
zum Jahr 2005 - ein ehrgeiziges
Ziel!

Das sind nur 12 Prozent der Arz-
te in Deutschland. Wir sind ein
bundesweiter fachgruppentber-
greifender Anbieter. Insofern
halte ich das nicht ftir zu hoch
gegriffen.

Wer halt eigentlich die Aktien der
MedWell-AG und wer finanziert
sie?

Die Aktienmehrheit halten die
Grunderfamilien. Unser Start-up
wird aus dem MedWell Beteili-
gungsfonds, der rechtlich von
der AG unabhangig ist, finan-
ziert. Wir wollen aber relativ

schnell durch
unsere  Unter-
nehmensergeb-

nisse in schwar-
ze Zahlen kom-
men.

Die Dienstlei-
stungsgebuhr fur
Arzte liegt bei
drei Prozent ih-
res privatarztli-
chen Umsatzes

bei Kassenpatienten. Die Min-
destgeblihr betragt 100, die
Hoéchstgebihr 300 Mark pro
Quartal. Zweiter Umsatzsektor
sind die Zusatztarife, die wir mit
privaten Krankenversicherun-
gen anbieten.

Die DKV bietet schon eine von Ih-
nen konzipierte Zusatzpolice fiur
ambulante Medizin an.

Genau. Der Clou des Tarifs Opti-
med ist, dass wir genau definiert
haben, ab welchem Alter und in
welchen Zeitabstanden welche

»Im ungeregelten Markt besteht die Gefahr, dass
Trittbrettfahrer auch Zweifelhaftes verkaufen!*

sinnvollen Vorsorge- und Servi-
celeistungen in Anspruch ge-
nommen werden koénnen und
wie hoch der Erstattungsbetrag
gegentiber dem Arzt ist. Damit
werden IGelL-Angebote versi-
cherbar.

Ihre nachsten Vorhaben?

Wir werden Kostenerstattungs-
tarife fur arztliche Leistungen
und Arzneimittel auflegen - die
notwendige privatwirtschaftli-
che Antwort auf Budgetierung
und Rationierung. Und wir pla-
nen, weitere Sektoren in Zu-
satzversicherungen
zu erschlieBen, etwa
die alternativen Be-
handlungsmetho-

den. Auf jeden Fall
bleiben wir dem
Konzept treu, den
Markt Uber private
Tarife zZu er-
schlieBen. Das ist
die einzig richtige
Strategie fir den
kinftigen europai-
schen Gesundheits-
markt.
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