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Dr. Hans Unterhuber (SBK):
Leistungstransparenz — Richtiger
Wettbewerb fur Krankenkassen

,Mit diesen Tricks schikanieren die Krankenkassen ihre
Patienten. Ziel: Die Patienten sollen ihre Widerspriiche
zuriicknehmen!® Mit diesem Aufmacher hat die BILD
Zeitung Mitte Juli eine Diskussion entfacht, die aus
meiner Sicht in der GKV viel zu wenig und viel zu wenig
offen gefilhrt wird. Dabei ist der Vorwurf nicht neu.
Einige Wochen zuvor hatte die Unabhéngige Patien-
tenberatung in ihrem Jahresbericht ein &hnliches Fazit
gezogen: Versicherte bendtigen zunehmend gesund-
heitsrechtliche Kompetenz, um Anspriiche gegenilber
Kostentragern durchsetzen zu kénnen. Im Klartext:
Kassen wollen nicht leisten, lassen Versicherte bewusst
im Unklaren.

Als Kassen-Chef frage ich mich ernsthaft: Ist das der
vielzitierte Qualitats-Wettbewerb, den wir uns in der
GKV auf die Fahnen geschrieben haben? Preiskampf
um den niedrigsten Zusatzbeitrag und Leistungsverwei-
gerung, wenn es darauf ankommt? Ich denke nicht.
Personlich argere ich mich Uber das Pauschalurteil.
Immer ist von ,den Kassen“ die Rede, nie werden Ross
und Reiter benannt. Dabei gibt es Krankenkassen, die
anders agieren. Die ihre Informationspflicht ernst neh-
men, die Versicherte lber ihre Anspriiche aufklaren, sie
beraten und nach Lésungen suchen. Sicher, behaupten
kann das jeder. Aber was passiert im Ernstfall tatsach-
lich? Die Antwort darauf kann nur der Versicherte lie-
fern. Womit wir beim Kern des Problems waren: Wah-
rend wir beim Beitragssatz die absolute Transparenz
Uber jede Nachkommastelle haben, herrscht bei Quali-
tatsparametern wie Leistungsbereitschaft oder Ser-
vicequalitat vollige Intransparenz.

Aktuell sind die Erfahrungen der Versicherten mit ihrer
Krankenkasse nicht transparent. Vielmehr: Versicherte
werden zu ihrer Wahrnehmung gar nicht befragt. Statt-
dessen ist der Qualitatsbegriff in der GKV von Experten
getrieben: Wissenschaftler, Kassenmanager und Kas-
senportale legen fest, was ein gutes Ergebnis fur den
Versicherten ist — weitgehend unabhéngig davon, wie
dieser das Vorgehen seiner Kasse tatsachlich erlebt.
Das muss sich &ndern. Wenn wir den Versicherten als
mundigen Birger begreifen, dann muss seine Wahr-
nehmung ein zentraler Maf3stab in der Qualitatsdebatte
der GKV sein.

Das erfordert Mut. Und ein neues Qualitatsverstandnis
in der GKV. Nicht mehr nur der Beitragssatz ist wettbe-
werbsrelevant. Oder der Leistungsumfang, der auf der
Website mit schénen Worten beschrieben wird. Will
man die Qualitdt von Krankenkassen tatsachlich ver-
gleichen, ist das WIE der Leistungsgestaltung entschei-
dend.

Um dies zu messen, braucht es aus meiner Sicht zwei
Dinge: Zum einen bendtigen wir die relevanten Quali-
tatsparameter aus Versichertensicht. Das kdnnen zum
Beispiel Prozessdaten wie Ablehnungsquoten, der
Anteil der (erfolgreichen) Widerspriiche oder die Bear-
beitungsdauer eines Antrags sein. Kassen werden
verpflichtet, diese Kennzahlen regelmafig und leicht
verstandlich zu veréffentlichen. Zum anderen missen
die Versicherten selbst zu Wort kommen. Denkbar ware
zum Beispiel eine laufende GKV-weite Befragung von
Versicherten zur Qualitdtswahrnehmung und -erfahrung
bei ,ihrer* Krankenkasse, durchgefiihrt durch eine un-
abhangige Institution.

Das Ergebnis wird nicht immer bequem sein. Das sind
Transparenz und Wettbewerb selten. Aber wenn uns
das Ergebnis als GKV antreibt, besser zu werden, soll-
ten wir diesen Weg fiir unsere Versicherten einschla-
gen. Nur wenn Versicherte Preis und Qualitét einer
Krankenkasse vergleichen kdénnen, kdénnen sie ihre
Wabhlfreiheit in Anspruch nehmen und die fir sie und
ihre Belange beste Krankenkasse wahlen.
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