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BAGP-Stellungnahme zur Koalitions-
vereinbarung von CDU / CSU / FDP

Abkehr vom Solidarprinzip?
Wie werden in Zukunft Gesund-
heitsleistungen fir gesetzlich
Versicherte finanziert? Welche
Auswirkungen haben einheitli-
che einkommensunabhangige
Beitrage und die Reduzierung
der Leistungen auf eine ,Grund-
versorgung"? Der Koalitionsver-
trag lasst noch viel Spielraum fiir
Interpretationen offen.

Die Ergebnisse der Koalitionsver-
einbarungen von CDU/CSU/FDP
sind nun auf dem Tisch. Auffal-
lend sind die geplanten schar-
fen Einschnitte in das Uber viele
Jahrzehnte mithsam aufgebaute
Solidarsystem der Gesetzlichen
(GKV).
Wéhrend andere Lander sich

Krankenversicherung

um den Aufbau einer solidari-
schen Gesundheitsversorgung
nach deutschem Modell bemii-
hen, wird es bei uns schrittweise
abgebaut. Einschneidende An-
derungen sind ab 2011 zu er-
warten und werden besonders
Burgerinnen und Biirger mit ge-
ringem Einkommen treffen.

Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung - Abkehr
vom Solidarprinzip

Die Koalitionsvereinbarung sieht
vor, einen einkommensunabhin-
gigen Arbeitnehmerbeitrag ein-
zufiihren, den die Krankenkas-
sen festlegen kénnen. Die BAGP
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sieht hierin die Einfuhrung ei-
ner ,Kopfpauschale, die frither
schon als ungerecht und unsoli-
darisch kritisiert wurde. Zudem
sollen die gesetzlichen Kranken-
kassen ihre Beitrage nach Bedarf
erhohen kénnen.

Die Koalition strebt an, die pari-
tatisch finanzierten Lohnzusatz-
kosten unter 40% zu halten. Die
Ausgaben fir die gesetzliche
Krankenversicherung sollen fir
Arbeitgeber begrenzt werden.
Das bedeutet: Steigende Kosten
fur Gesundheitsleistungen wer-
den alleine von Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmern zu tra-
gen sein. Bisher zahlen Arbeitge-
ber 7%, Arbeitnehmer 7,9% der
insgesamt 14,9% GKV-Beitrage.
Eine rein paritatische Finanzie-
rung ist schon jetzt nicht mehr
gegeben und es ist fraglich, ob
Uber Steuermittel ein gerechter
sozialer Ausgleich hergestellt
werden kann.

Eine Starkung der Privaten
Krankenversicherung schwicht
das Solidarsystem

Der Wechsel in die Privatversi-
cherung wird einfacher. Bislang
war die Voraussetzung fiir den
Wechsel ein Einkommen, das
drei Jahre lang tber der Versi-
cherungspflichtgrenze lag. Jetzt
reicht bereits eine einjihrige
Uberschreitung aus. Esist zu be-
firchten, dass besonders gesun-
de, junge und gut verdienende
Menschen zur PKV wechseln und
damit aus der solidarischen Un-
terstiitzung aussteigen. Der An-
reiz wird noch gréBer, sollten die
Betrage fir die GKV weiter stei-
gen. Unter solchen Voraussetzun-
gen verbleiben vorrangig Versi-

cherte mit niedrigen Einkommen
und chronisch Kranke, die von
der PKV abgelehnt werden, im
System der GKV.

Die Begrenzung der GKV-Leis-
tungen und zunehmende Ange-
bote fiir Zusatzversicherungen
fiihren dazu, dass immer mehr
Leistungen — auch fiir gesetzlich
Versicherte - in die private Absi-
cherung verschoben werden.

Zusitzliche Kosten fiir die
Private Altersvorsorge

Zu den gesetzlichen Abgaben
fur die Pflegeversicherung soll
zukiinftig jede/r Versicherte ei-
ne private Absicherung fir den
Pflegefall abschlieBen. Diese pri-
vate Pflegeversicherung ist ver-
pflichtend. Auch hier kommen
zusatzliche finanzielle Belastun-
gen auf alle Versicherten zu. Die
Annahme, eine zusitzliche priva-
te Versicherung verbessere die
Pflegeleistung, verschleiert nur,
dass gesetzliche Leistungen auf
eine Grundversorgung reduziert
und private Leistungen je nach
personlicher Finanzkraft zuge-
kauft werden sollen. Dies nutzt
vor allem der privaten Versiche-
rungswirtschaft und den besser
Verdienenden.

Wer zahlt in Zukunft die
Zeche?

Es ist abzusehen, dass die Ge-
sundheitskosten weiter steigen
werden. Die Demografie, der
medizinische Fortschritt und Pro-
fitstreben der Anbieter lassen
dies erwarten. Bei gleichzeitig
sinkenden Einnahmen der GKV
kénnen die Leistungen fir ge-
setzlich Versicherte mittelfristig
gesehen auf eine medizinische
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Seit 1989 biindeln Patientin-
nenstellen und -Initiativen bun-
desweit ihre Ressourcen und
Kompetenzen, um als BAGP
effektiver handeln zu kénnen.
Kern der Arbeit ist die Informa-
tion, Beratung und Beschwer-
deunterstiitzung von Versi-
cherten und Patientinnen bei
gesundheitlichen Fragen und
Problemen mit Institutionen
oder Anbietern im Gesund-
heitswesen.

Zentrales Ziel der BAGP ist ein
soziales, solidarisches, demo-
kratisches, nicht hierarchisches
Gesundheitssystem, in dem
Patientlnnen und Versicherte
gleichberechtigte Partnerln-
nen sind. Die BAGP setzt sich
gemeinsam mit anderen Pati-
entenorganisationen und wei-
teren Bundnispartnerinnen fiir
dieses Ziel ein.



Grundversorgung beschrankt werden. Dies
wird auch deutlich durch das Vorhaben, in
Zukunft Leistungen fir Patientinnen und
Patienten mit Mehrkosten oder nur noch
mit Festzuschiissen zu belegen. Ahnlich wie
beim Festzuschuss fiir Zahnersatz, den Fest-
preisen fur Arznei- oder Hilfsmittel oder
Zuzahlungen zu Leistungen der Rehabilita-
tion, werden Patienten zusétzlich privat zur
Kasse gebeten. Solche Regelungen bringen
die gesetzliche Gesundheitsversorgung auf
ein minimales Niveau und verlagern die
Weiterentwicklung des Gesundheitswe-
sens in die private Finanzierung.

Durch die angestrebten Neuregelungen
der Koalition wird eine Zweiklassen-
Medizin noch weiter beférdert

Die Ungleichbehandlung von gesetzlich
und privat Versicherten wird bereits heu-
te von Patientinnen und Patienten beklagt.
Viele Arzte haben die Leistungen fiir lhre
Kassenpatienten reduziert, Termine mit ex-
trem langen Wartezeiten vergeben und
ersatzweise mehr und mehr Privatleistun-
gen angeboten. Noch nie wurden gesetz-
lich Versicherte so haufig privat zur Kasse
gebeten. Die BAGP sieht hier seitens der
Koalition noch erheblichen Nachbesse-
rungsbedarf, um dieser Entwicklung nicht
weiter Vorschub zu leisten.

BegriiBenswerte Elemente der Koaliti-
onsvereinbarung fiir Patientinnen und
Patienten

- Die Rechte der Patientinnen und Pa-
tienten sollen in einem Patienten-
schutzgesetz gestarkt werden. Diese
MaBnahme zur Starkung der Patien-
tenrechte begriiBen wir ausdricklich.
Hiermit wird eine wichtige Forderung
der unabhangigen Patientenorganisa-
tionen aufgenommen.

- Ebenfalls vorgesehen sind die Weiter-
fiihrung und der Ausbau der unab-
hangigen Patientenberatung. Dadurch
wird die Transparenz im Gesundheits-
system fur die Burgerinnen und Bur-
ger erhéht und die Patientinnen und
Patienten werden in ihren Anliegen
bestarkt.

- Die Einflihrung der elektronischen
Gesundheitskarte wird gestoppt. Die
neue Koalition méchte zuerst anhand
der vorhandenen Erfahrungen in den
Testregionen den Nutzen und Sinn der
Karte prifen. Das ist aus unserer Sicht
ein verniinftiges Vorgehen, mit dem
eventuell unnétige Ausgaben vermie-
den werden.

Fazit:

Bereits die Einfihrung der Gesundheits-
reform ab 2007 hat das Prinzip ,Gesund
fur krank, jung fir alt, reich fir arm” ins
Schwanken gebracht. Durch die Vorhaben
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der Koalitionsvereinbarung von CDU/CSU/
FDP wiirde das Grundprinzip des Solidar-
systems gekippt.

Langst kénnen sich nicht mehr alle Burge-
rinnen und Biirger eine angemessene me-
dizinische Versorgung leisten. Zuzahlungen
und Selbstbeteiligung bei Zahnersatz, Arz-
neimitteln, Heil- und Hilfsmitteln oder die
Praxisgebtihr machen Druck auf diejenigen,
die niedrige Einkommen haben.

Die Auswirkungen auf die medizinische
Versorgung und auch auf deren Qualitit
werden verheerend sein, wenn ein GroBteil
der Bevélkerung nur noch eine ,Grundver-
sorgung” bekommt. Die jetzt schon falsch
gesetzten Anreize, privat Versicherte vor-
zuziehen, IGel-Leistungen und andere Pri-
vatleistungen fiir Besserverdienende anzu-
bieten, werden verstarkt. Die BAGPwarnt
ausdriicklich vor den Folgen dieser unsoli-
darischen Tendenzen und wird sich fiir ein
starkes Biindnis gegen eine Aushohlung des
Solidarsystems einsetzen. Gleichzeitig for-
dert sie die Koalition zu starker an Patien-
ten orientierten Nachbesserungen auf. Die
BAGPist gerne bereit, fiir eine patientenge-
rechte Gestaltung des Gesundheitssystems
ihre Erfahrungen aus 25 Jahren unabhangi-
ger Patientenberatung einzubringen.

3.11.09

V.i.s.d.P.: Judith Storf, BAGP,
Breite Str.8, 33602 Bielefeld,
Tel. 0521 - 133569

« BAGP-Treffen beschlieBt verstirkte

E Arbeit an ,,Gesundheitsziele bis 2020"

“ | Aufdem turnusméssigen Treffen der BAGP im Oktober
©  wurdenua. folgende Beschliisse gefaBt:

- Fortentwicklung der internen Strukturen: Geschifts-
stelle/Sprecherin/Pressearbeit/Versffentlichungen.

- Als Sprecherln wurde bestitigt Gregor Bornes und
Judith Storf.

- Das Thema Patientenrechtegesetz wird forciert.

- Die BAGP will sich auch nach 2010 an der unabhéangi-
gen Patientenberatung beteiligen.

BAGP-Rundbrief 4/2009



Erstes Opfer schwarzgelber Reformen: Schreiben Sie Herrn Rosler, Gesundheitsminster!

Peter Sawicki, Leiter des IQWIG, muss bleiben!

Professor Sawicki, der in der internationalen medizinisch-wissenschaftlichen Gemeinschaft als Reprasentant
der deutschen Bewegung fur Evidenz in der Medizin anerkannt ist, hat als Person maBgeblich dafiir gesorgt,
dass die Reputation des IQWIG mittlerweile seiner britischen Vorbild-Institution NICE in keiner Weise mehr
nachsteht. Seine Ablésung an der Spitze des IQWIG wiirde der internationalen Vernetzung des Institutes wie
auch der deutschen medizinischen Wissenschaft insgesamt schweren Schaden zufiigen. Als einer von vielen
Belegen fur die auch den unmittelbaren Auftraggebern gegentiber ausgeiibte Unabhangigkeit mag der Report
des IQWIG zu den Mindestmengen in Krankenhausern gelten. Eigentlich war vom IQWIG erwartet worden,
kleineren insbesondere operativ tatigen Krankenhaus-Abteilungen Ineffizienz nachzuweisen. Der entsprechende Report fiel aber -
aufgrund strikter Einhaltung wissenschaftlicher Kriterien - nicht wie erwartet aus. Das IQW/IG - in Person Professor Sawicki - vertrat die
nun gefundene Position mit voller Uberzeugung. Ahnlich fallt die kritische Position Sawickis zu den QUALYs, dem britischen Versuch,
gesundheitsbezogene Lebensqualitat 6konomisch zu quantifizieren, ins Auge. Hier steht der Institutsleiter explizit fiir die Interessen
der Patienten gerade. Giinter Egidi, VDAA





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


