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Bundestagswahl 2005 - Richtungswahl in
Sachen Gesundheit
Die gesundheitspolitischen Vorstellungen der Bundestagsfraktionen

Vorgezogene Neuwahlen zum Bundestag am 18. September 2005

Noch wahrend Bundesprasident und Verfassungsgericht priiften, ob die Voraussetzungen, den
Bundestag aufzulosen, tiberhaupt erfiillt waren, haben Griine, Liberale, SPD und Union bereits
eifrig an ihren Wahlprogrammen gestrickt und diese dann noch vor der Sommerpause vorge-
legt. Gerade in Sachen Gesundheits-, Pflege- und Rentenpolitik scheint sich zu bestatigen, was
Experten prophezeit hatten: viele Phrasen und Worthiilsen.

Die Wahlprogramme bleiben weitgehend plakativ, vage und leer, sowohl was die Finanzierung
der Krankenversicherung vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und der hohen
Arbeitslosenquote angeht als auch in Bezug auf eine qualitativ hochwertige Patientenversor-
gung. Programmatisch ist einiges nachzulesen, konkrete Aussagen sind jedoch oft Mangelware.
Daher bat das Bayerische Arzteblatt die vier im Bundestag vertretenen Fraktionen um eine knap-
pe Darstellung des jeweiligen gesundheitspolitischen Programms und insbesondere um die Be-

antwortung der beiden Fragen:

1. Mit welchen MaBnahmen mdochten Sie die medizinische Qualitat unserer Gesundheitsversor-

gung erhalten bzw. weiterentwickeln?

2. Wie wollen Sie auch kiinftig die Finanzierung unseres Gesundheitswesens sichern?

Annette Widmann-
Mauz, MdB,
Gesundheitspoliti-
sche Sprecherin,
CDuU/CSU

EA®

Regelleistungsvolumina und
Gesundheitsprimie

Das deutsche Gesundheitswesen ist aus Sicht
vieler Bundesbiirger den Gesundheitssyste-
men der benachbarten EU-Linder tiberlegen.
Deshalb rate ich dazu, es nicht schlecht zu re-
den. Wir sollten alles daran setzen, dass eine
qualitativ hochwertige Versorgung erhalten
bleibt. Die Arzte sind hier aufgerufen, ihren
Beitrag zu leisten, insbesondere eine indus-
trieunabhiingige Fort- und Weiterbildung —
wie sie mit dem GKV-Gesundheitsmoderni-
sierungsgesetz (GMG) angestrebt wird —
wahrzunehmen. Die Politik ihrerseits sollte
das Arzt-Patienten-Verhiltnis nicht mit wei-
teren Vorschriften belasten. Pars pro Toto ste-
hen fiir eine derart ungiinstige Entwicklung
die Disease-Management-Programme (DMP).

Bislang ist noch nicht bewiesen, dass diese
die Qualitit der medizinischen Versorgung
verbessern und Kosten senken. Erwiesen ist
aber, dass sie mit einem unglaublich hohen
Dokumentations- und Verwaltungsaufwand
einhergehen. Deshalb wird die Union nach
einem Regierungswechsel die DMP vom Ri-
sikostrukturausgleich entkoppeln.

In denzurickliegenden Verhandlungen zum
GMG hat die Union im Ubrigen durchge-
setzt, dass die Budgetierung der drztlichen
Honorare mit dem Jahr 2006 beendet wird.
Die Arzte erhalten dann fiir ihre medizini-
schen Leistungen im Rahmen von Regelleis-
tungsvolumina feste Preise. Damit auch Arzte
fiir ihre medizinischen Leistungen auf Dauer
eine sachgerechte Vergiitung erhalten kén-
nen, bedarf es eines stabilen finanziellen Fun-
daments der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV). Die Union will mit der soli-
darischen Gesundheitsprimie die Finanzie-
rungsgrundlagen der GKV stabilisieren, sie
vor den Belastungen der Alterung unserer
Gesellschaft weitgehend schiitzen, den Faktor
Arbeit von den Gesundheitskosten entlasten
und damit wieder Anreize fiir die Schaffung
von Arbeitsplitzen setzen. Die Krankenkas-

sen erhalten in unserem Modell fiir jeden
Versicherten eine Gesundheitsprimie als
kostendeckenden Beitrag. Dadurch wird so-
wohl die Konjunkturanfilligkeit, als auch die
Demographieanfilligkeit der GKV-Einnah-

men beseitigt.

Die Gesundheitsprimie setzt sich aus einer
personlichen Primie und einer Arbeitgeber-
primie zusammen. Fiir die persénliche Ge-
sundheitsprimie jedes Versicherten mit nie-
drigem Einkommen greift automatisch ein
sozialer Ausgleich. Niemand soll bei Einfiih-
rung der solidarischen Gesundheitsprimie
mehr als bisher zahlen.

Der Arbeitgeberanteil wird festgeschrieben.
Er bleibt zwar dauerhaft begrenzt und damit
von der Entwicklung der Krankheitskosten
abgekoppelt, aber nicht von der allgemeinen
Lohnentwicklung. Bei Rentnern zahlen die
Rentenversicherungstriger den Arbeitgeber-
anteil.

Kinder sind auch in Zukunft beitragsfrei mit-
versichert. Die fiir sie erforderlichen Betrige
werden aber erstmals nicht mehr aus lohnab-
hingiger Beschiftigung aufgebracht, sondern
aus Steuermitteln finanziert. Das ist sozial
gerecht. Denn die grofite und gerechteste
Solidargemeinschaft ist die Steuergemein-

schaft,

Wir lassen dartiber hinaus,die Versicherungs-
pilichtgrenze bestehen und wollen, dass
innerhalb der privaten-Krankenversicherung
von einer privaten Krankenkasse zu einer an-
deren gewechselt werden kann. Dazu sollen
die Altersriickstellungen transportabel gestal-
tet werden.

Wir sind tberzeugt, dass mit unserem Kon-
zept einer solidarischen Gesundheitsprimie
die GKV wieder auf ein stabiles finanzielles
Fundament gestellt werden kann. Ohne diese
grundlegenden Reformen drohen weitere
Leistungseinschrinkungen oder Beitragssatz-
steigerungen. Beides ist fiir uns nicht akzep-
tabel.
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Dr. Heinrich L. Kolb,
MdB, Sozialpoliti-
scher Sprecher, FDP

Freie Arztwahl und Therapiefreiheit

Die medizinische Qualitit unserer Gesund-
heitsversorgung ist von verschiedenen Fakto-
ren abhingig. Eine qualititsorientierte Aus-,
Fort- und Weiterbildung gehort hierzu eben-
so wie gute Arbeitsbedingungen fiir die Arz-
tinnen und Arzte, damit sie ihren Beruf qua-
lifiziert ausiiben kénnen und wollen. Die
FDP geht dabei davon aus, dass der freiberuf-
lich titige Arzt am besten geeignet ist, eine
flichendeckende Gesundheitsvorsorgung zu
garantieren. Verbunden sein muss das mit der
freien Arztwahl fiir die Patienten sowie der
Bewahrung der Therapiefreiheit. Entschei-
dend wird es sein, die Patienten dabei umfas-
send tber alle Sektoren hinweg zu betreuen.
Der grofite Hinderungsfaktor hierfiir, die
Budgetierung, muss deshalb schnellstméglich
durch leistungsgerechte Vergiitungssysteme
ersetzt werden. Arztinnen und Arzte brau-
chen Transparenz und Planungssicherheit fiir
ihre Arbeit. Sie miissen sich wieder auf ihre
eigentliche Aufgabe konzentrieren kénnen,
die Versorgung kranker Menschen. Sie mis-
sen wieder Spafl an ihrer Arbeit gewinnen
und diirfen nicht in einem Wust biirokrati-
scher Vorschriften ersticken. Das heifdt: Ab-
bau von tiberfliissigen biirokratischen Vor-
schriften und Kostenerstattung zu festen
Preisen, die Arzt und Patient kennen. An-
dernfalls wird es schwierig werden, den dro-
henden Arztemangel abzuwenden.

Gleichermaflen geht es darum, die Vorteile
des medizinischen Fortschritts nutzen zu
konnen, ohne dabei die nachwachsenden Ge-
nerationen {iber Gebiihr zu belasten. Wer er-
reichen will, dass das Gesundheitswesen auch
in Zukunft noch finanzierbar ist, muss zu ei-
nem grundlegenden Umsteuern bereit sein.
Ohne einen Systemwechsel werden spiitestens
ab dem Jahr 2020 entweder sehr hohe Bei-
tragssitze zu zahlen sein, die zum einen die
Lohnzusatzkosten hochschnellen lassen und
damit den Erhalt von Arbeitsplitzen gefihr-
den sowie die meisten Biirger tiberfordern
diirften. Und/Oder es wird zu drastischen
Rationalisierungsmafinahmen kommen miis-
sen. Wer beides vermeiden will, muss heute
Vorsorge fiir die Zukunft treffen. Die FDP
spricht sich deshalb fiir eine Finanzierung
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aus, die auf leistungsgerechten Primien mit
Altersriickstellungen zur gleichmiifigen Ver-
teilung der Gesundheitsausgaben tiber den
Lebenszyklus hinweg beruht. Abgesehen von
der Verpflichtung zur Absicherung der vom
Gesetzgeber zu definierenden medizinisch
unbedingt notwendigen-Leistungen soll der
Versicherungsschutz nach den eigenen Prife-
renzen zusammengestellt werdenkénnen mit
einer Auswahl unter diversen Tarifen mit zum
Beispiel unterschiedlichen Selbstbehalten und
Leistungspaketen sowie mit unterschiedli-
chen Leistungsangeboten wie derErstinan-
spruchnahme von Hausirztenyeiner' Be=
schrinkung auf Vertragsirzte und — Einrich-
tungen oder vollig freier Wahl simtlicher Ge-
sundheitsinstitutionen. Biirger, die aus eige-

Birgitt Bender, MdB,
Gesundheits- und
drogenpolitische
Sprecherin, Biind-
nis 90/Die Griinen

Biirgerversicherung und
Strukturveranderungen

Die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
ist ein leistungsfihiges und in der Bevélke-
rung breit akzeptiertes Sozialsystem. Kranke
erhalten unabhiingig von der Hohe ihrer ein-
gezahlten Beitriige die medizinisch notwendi-
gen Gesundheitsleistungen. Sie gewihrleistet
auch bei Arbeitslosigkeit, in Phasen der Fa-
milienarbeit, bei wechselhaften Berufskarrie-
ren oder im Alter zuverlissigen Schutz. Damit
passt sie auch und gerade zu verinderten und
unsteter gewordenen Lebensverlidufen. Die
Einkommensabhingigkeit der Beitrige ~ und
der damit verbundene Solidarausgleich zwi-
schen héheren und niedrigeren Einkommen —
steht fiir den gesellschaftlichen Zusammen-
halt und sorgt fiir die Teilhabe aller am medi-
zinischen Fortschritt. Wir wollen die GKV
erhalten und fortentwickeln. Reformmodelle,
die auf die Zerschlagung der solidarischen
Krankenversicherung hinauslaufen und ihre
Privatisierung vorsehen, lehnen wir strikt;ab.

Damit die GKV trotz steigender Anforde-
rungen leistungsfihig bleibt, ist eine Reform
ihrer Finanzierungsseite erforderlich. Durch
ihre Weiterentwicklung zu einer Biirgerversi-
cherung wollen wir ihr eine nachhaltigere Fi-
nanzierungsgrundlage geben, sie effizienter
machen und bestehende Gerechtigkeitsliicken
schlieflen.

nen Kriften nicht in der Lage sind, die medi-
zinisch.notwendigen Leistungen abzusichern,
erhalten Unterstiitzung durch das Steuer-
und Transfersystem. Im liberalen Biirgergeld-
konzept ist ein entspréchender Pauschalbe-
trag vorgesehens Die/Pramien fiir Kinder
tibernimmt der’Staat ganz. Derheutige Ar-
beitgeberbeitrag.sollzuweinem Bestandteil des
Lohnes werden. Ergiinzt werden muss die
Umstellung der Finanzierung durch eine
wettbewerbliche Ausrichtung des Gesamtsys-
tems, bei der burokratische Hemmnisse abge-
baut/werden und/Transparenz geschaffen
wird=Der Staat-soll-lediglich einen Rahmen
setzen und fiir die soziale Absicherung sor-
gen. Er soll aber nicht mehr alles bis ins
Kleinste regeln.

Konkret streben wir eine Ausweitung der
Versicherungspflicht auf alle Birgerinnen
und Biirger an. Dass bisher ausgerechnet die
Bevélkerungsgruppen mit den héchsten Ein-
kommen und der durchschnittlich auch bes-
ten Gesundheit nicht an der Finanzierung
der solidarischen Krankenversicherung betei-
ligt sind, halten wir fiir falsch. Auflerdem
wollen wir die Beitragspflicht auf alle Ein-
kunftsarten ausweiten. Bisher miissen die
ganzen Solidarlasten nur tiber die Erwerbs-
einkommen finanziert werden. Steigende
Beitrige und zu hohe Lohnnebenkosten sind
die Folge. Durch die Verbreiterung der Be-
messungsgrundlage wiirden auch die Ein-
kunftsarten in die Finanzierung einbezogen,
deren Anteil am Sozialprodukt wiichst.

Dariiber hinaus sind aber auch weitere Struk-
turverdnderungen in unserem Gesundheits-
wesen erforderlich. Ohne eine gerechte und
nachhaltige Finanzierung, wird der Zugang
aller zu den medizinisch notwendigen Leis-
tungen nicht aufrechtzuerhalten sein. Ohne
effiziente und effektive Strukturen auf der
Leistungsseite, wird aber auch jede Finanz-
reform wirkungslos verpuffen.

Fiir besonders wichtig halten wir dabei, dass
mehr Zusammenarbeit auch iiber Sektoren-
grenzen hinweg stattfindet. Dies ist auch des-
halb wichtig, weil die Zahl chronisch und
mehrfach Erkrankter, die gut aufeinander ab-
gestimmge Versorgungsketten bendtigen, wei-
ter wachsen wird. Mit der Gesundheitsreform
2004 haben wir die Rahmenbedingungen fiir
mehr Zusammenarbeit in unserem Gesund-
heitswesen deutlich verbessert. Durch die
Forderung der Integrationsversorgung, die
Verbreitung von Hausarztsystemen und die
Zulassung von medizinischen Versorgungs-
zentren zur Regelversorgung, haben wir



wichtige Impulse fiir die Weiterentwicklung
kooperativer Versorgungsstrukturen gesetzt.
Diesen Weg wollen wir weiter verfolgen.

Einen weiteren Schwerpunkt wollen wir auf
die Privention legen. Wir werden unser Ziel
weiter verfolgen, die Privention neben der
Akutmedizin, der Rehabilitation und der
Pflege zu einer eigenstindigen Siule unseres
Gesundheitswesens zu machen. Eine gute
Gesundheitspolitik setzt ein, bevor Krankhei-
ten beginnen. Wir werden uns weiter dafiir
einsetzen, dass Privention und Gesundheits-
férderung endlich eine gesetzliche Grundlage
erhalten.

Erika Lotz, MdB,
Gesundheits- und
Sozialpolitische

Sprecherin, SPD

Steigerung der (Versorgungs-)Qualitat

Aus Sicht von Patientinnen und Patienten
gehort das deutsche Gesundheitssystem zu
den Spitzenreitern im Hinblick auf Transpa-
renz, Service und Qualitit in Europa. Zu die-
sem Ergebnis kommt eine Studie des unab-
hingigen schwedischen Unternehmens
Health Consumer Powerhouse (zitiert im
Deutschen Arzteblatt online vom 17. Juni
2005).

Dieses hohe Versorgungsniveau zu erhalten
und weiter zu verbessern, ist ein zentrales
Ziel unserer Politik. Mit dem GKV-Moder-
nisierungsgesetz (GMG) haben wir einen
wichtigen Beitrag dazu geleistet, indem wir
strukturelle Verinderungen erméglicht und
die Ausgabenseite der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) zukunftsfihig gemacht
haben. Beispielhaft mochte ich hier die Mog-
lichkeit zum Abschluss von Vertriigen zur In-
tegrierten Versorgung oder zur hausirztlichen
Versorgung nennen.

Die Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitit der medizinischen Versorgung ist
uns dabei ein besonderes Anliegen. Deshalb
haben wir die Verbesserung der Versorgungs-
qualitit zur umfassenden Pflicht fiir alle Be-
teiligten gemacht. Wir leisten uns im interna-
tionalen Vergleich nicht nur ein sehr gutes,
sondern auch ein sehr teures Gesundheitswe-
sen und haben gegeniiber den Beitragszahle-

Bundestagswahlen |

rinnen und Beitragszahlern die Verpflichtung
dafiir zu sorgen, dass dieses Geld so effizient
wie moglich eingesetzt wird. Neben der Fort-
bildungspflicht fiir alle Arztinnen und Arzte
spielt dabei das Institut fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen eine
Schliisselrolle in Sachen Qualititssteigerung.

Die Instrumente des GMG stellen eine fun-
dierte Basis zur Sicherung und Verbesserung
der medizinischen Qualitit unserer Gesund-
heitsversorgung dar. Deren kontinuierliche

Umsetzung und Weiterentwicklung wird ein
zentraler Bestandteil unserer Politik bleiben.

Nachdem wir in dieser Wahlperiode wichtige
Weichenstellungen auf der Ausgabenseite der
GKYV vorgenommen haben, steht nach der
Bundestagswahl die Reform der Einnahmen-
seite auf der Agenda. Eine Finanzierung der
sozialen Sicherungssysteme alleine auf der
Basis von Erwerbseinkommen und Renten
wird fiir die Zukunft nicht tragfihig sein, da
der Anteil dieser Einkommen am Bruttoin-
landsprodukt seit Jahren rickliufig ist.
Gleichzeitig bleiben die Ausgaben in der
GKV gemessen am Bruttoinlandsprodukt
konstant. Es ist offensichtlich, dass sich dabei
auf lange Sicht eine Finanzierungsliicke auf-
tut. Dazu kommt, dass infolge der demografi-
schen Entwicklung der Anteil der Renten an
allen beitragspflichtigen Einkommen zu-
nimmt und die Héhe der Renten durch-
schnittlich unter der Hohe der Erwerbsein-
kommen liegt.

Die demografische Entwicklung sowie der
medizinisch-technische Fortschritt erfordern
eine Stirkung der Solidaritit in der GKV.
Nur so kénnen wir langfristig die medizinisch
notwendige Versorgung auf qualitativ hohem
Niveau fiir alle Biirgerinnen und Biirger ge-
wihrleisten.

Die SPD spricht sich deshalb fiir die Einfiith-
rung einer Biirgerversicherung aus. Ange-
sichts der beschriebenen Situation ist es nahe
liegend, die Beitragsbasis zu verbreitern und
alle Einkommen einzubeziehen. Alle Ein-
kommensarten ebenso wie die Einkommen
aller Bevolkerungsgruppen, die Einkommen
der Beamten ebenso wie die der Selbststindi-
gen und der abhiingig Beschiftigten, die Ein-
kommen aus Kapitalertrigen ebenso wie die
Einkommen aus Erwerbsarbeit. Nur so kann
die Beitragsbasis stabilisiert und die Solida-
ritit gestirkt werden.

Und
was machen Sie
in lhrer Freizeit?

¢ Individuelle Betreuung
¢ Vorfinanzierung
¢ 3 Monate Null-Risiko-Test
¢ Spezialisten
fiir jede Fachrichtung
25 Jahre Abrechnungserfahrung

¢ Erstklassige Referenzen

_—

089 14310-108
Fax 089 14310-200
info@medas.de
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