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Spdtestens im Juli 2009 war bekannt, dass mit der aktuellen Finanzierung Licken in der
gesetzlichen Krankenversicherung entstehen:

Szenario GKV-Einnahmen und —Ausgaben 2009 bis 2011

Grafik: Klaus Jacobs, WidO



Sollen wie aktuell im Gesetz vorgesehen die Beitragslicken durch Zusatzbeitrdge der Versicherten
ausgeglichen werden, missen die Kassen mit den niedrigsten Durchschnittsbeitrdgen, die héchsten
Zusatzbeitrdge erheben. Dies trifft vor allem die Versicherten in den groBBen ,,Versorgerkassen und dort

vor allem die in den drmsten Bundeslandern.

Unterschiede bei den beitragspflichtigen Einnahmen

Grafik: Klaus Jacobs, WidO
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e
weitgehend gleichlautende Aussagen

e e, 2
CSUty

EDP Ubernahme aus dem CDU/CSU- Wahlprogramm 2005

= Wettbewerb
Beitragsautonomie,
Gesundheitsfonds abschaffen

= Eigenverantwortung
= Privat vor Staat
= Pramiensystem

= Jede Generation traqt ihre
Gesundheitskosten selbst

= Kein sozialer Ausgleich
Innerhalb der
Krankenversicherung

= \Wahltarife

= KH-Investitionen uber PPP

Wettbewerb, Gesundheitsfonds
Korrektur des RSA
Wohnortnahe Versorgung
Eigenverantwortung

Einzelvertrage - Kollektiv nur
zur Versorgungssicherung

PKV als Vollversicherung neben
GKV

Freiberufler starken
Korrektur Honorarsystem Arzte
Wahlleistungen

KH-Finanzierung im System
weiterentwickeln



http://www.csu.de/partei/index.htm
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Pflege zu erwarten

ver.di Bundesvorstand, Bereich Gesundheitspolitik Weisbrod-Frey / Nov. 2009 8



flege und Gesundheit CSUS¢

Gut verpackter Horrorkatalog

Apotheker und Arzte sind die Gewinner

Pharmahersteller: An Scheininnovationen wieder mehr verdienen
PKV: Mehr gute Zahler

GKYV: Risikoselektion lohnt sich wieder

Versicherte: Gut, wer nicht krank und pflegebedirftig ist
Sachleistungsprinzip: wird abgeschafft

Kopfpauschale: kommt unter falschem Namen. Sie heifB3t jetzt
»einkommensunabhdngiger Arbeitnehmerbeitrag‘

Ein Programm fir Reiche und Gesunde. Neben Solidaritat tritt
Eigenverantwortung mit hcheren individuellen Beitrdgen — genannt
Wahlleistungen oder mehr Zuzahlungen im Krankheitsfall
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N

Die Verpackung — 2

*" Innovation: Wettbewerb der Ideen -
keine konkreten MaflB3nahmen

= Attraktivere Pflegeberufe:
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
keine konkreten Mal3nahmen
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/M

Finanzierung

CSUe

= Einerseits Finanzierung hochwertiger, wohnortnaher und
notwendiger Versorgung

= andererseits sollen Beitrag und Leistung in ein adaquates
Verhaltnis — das bedeutet Ausstieg aus der Solidaritat.

= Finanzierung soll von den Arbeitskosten entkoppelt werden,
d.h. Hinwendung zu Pauschalen >einkommensunabhangiger
Beitrag< - wer arm ist braucht sozialen Ausgleich
aul3erhalb des Versicherungssystems, muss also
Sozialhilfe beantragen.

Die Versicherten werden auf weitere Zuzahlungen eingestimmt. Das
wird gesundheitssystemimmanente Ausgabensteigerung genannt.
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! Bei Bundes- csu ﬁ.

gesundheitsminister i 4 4
Philipp Résler klingt das so:

,.... den Ausgleich zwischen Arm und Reich,
halten wir in der Gesundheitsversicherung fur
wenig treffsicher und deswegen flur sozial

ungerecht.”

Bundesminister fir Gesundheit Dr. Philipp Résler in der Sitzung des Deutschen Bundestags
am Donnerstag, dem 12. November 2009
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/M

Wahlleistungen

CSU%Y,

Der einheitliche Krankenversicherungsschutz wird aufgegeben.
An seine Stelle treten mehr Wahlleistungen auf Basis des
Leistungskatalogs. Die FDP wollte noch kraftigere Einschnitte
In den Leistungskatalog.

= Mehr Wahl bei Versicherungstarifen und Leistungen — d.h.:
mehr Zuzahlung. >Mehrkostenregelung< sagt die Koalition

= Festzuschisse und Festbeitrage sollen in allen
Leistungsbereichen geprift werden — d.h.: Wer
medizinischen Fortschritt will, muss daftr extra
zahlen.
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aliti ag

Risikostruktur- CSU&e,
ausgleich

= Der 2009 erst eingefuhrte krankheitsbezogene
Risikostrukturausgleich >Morbi RSA< soll
geschliffen werden.

= Das belastet die grof3en Versorgerkassen — d.h.:
Versichertennahe, Beratung vor Ort, viele chronisch
Kranke wird bestraft.

Schon der bisherige Morbi RSA hat die Erstattung von
Krankheitskosten nur fir hdchstens 80 Krankheiten mit einem
Ausgleich von 50 Prozent der tber den durchschnittlichen
Krankheitskosten liegenden Aufwendungen vorgesehen.
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eitsfonds

und Zusatzbeitrag CSUE¢,

Kurzfristig

" Versicherten nicht allein krisenbedingte Einnahmeausfdlle
aufbiirden, deshalb staatliche Uberbriickungshilfe

= Unnoétige Ausgaben vermeiden.

Das soll vor allem bis zur NRW-Wahl im Mai 2010 fir Beruhigung
sorgen. Der Begriff Uberbriickungshilfe ist bewusst gewdhlt. Die
diskutierten etwa 4 Mrd. Euro reichen gerade bis zur Jahresmitte.
Danach kommt der Zusatzbeitrag.
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usatzbeitrag -
Langfristig: CSU %‘L’/

In strittigen Finanzierungsfragen
wird die Einigung verschoben

Eine Regierungskommission wird eingesetzt. Sie soll auch Gber die Erhéhung
des Zusatzbeitrags entscheiden. Die Ergebnisse dirften im Sommer vorliegen.

Spdtestens im zweiten Halbjahr 2010 fehlen im Fonds 7,5 Mrd. Euro.
Ein flachendeckender Zusatzbeitrag von 1 Prozent des beitragspflichtigen
Einkommens, brachte aber nur etwa 5 Mrd. Euro/Jahr.

FDP und CSU wollen regionalen Differenzierung. Hei3t: Geld der
Versicherten soll im (reichen) Land bleiben. Schlechtere Versorgung oder
hohere Zusatzbeitrdge in armen Landern.

Die Kopfpauschale kommt als einkommensunabhdngiger Arbeithehmerbeitrag
auf leisen Sohlen aber mit groBen Schritten.

Der Arbeitgeberbeitrag bleibt fest.
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Private CSUTe
Krankenversicherung

= Wird gestarkt — die GKV wird beim Abschluss von

Wahlleistungen begrenzt und kann diese dann nur gemeinsam
mit der PKV anbieten.

= Reduzierte Beitrage im Basistarif der PKV werden beschrankt.
D.h. viele Selbstandige mit geringen Einklinften zahlen dann
dort deutlich hohere Beitrage

= Wechsel zur PKV wird erleichtert und beschleunigt (Wartezeit

von 3 auf 1 Jahr) — der GKV gehen damit gut verdienende
Mitglieder verloren.
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CSUSe,
Arzneimittel

Reine Klientelpolitik — Kosten zahlen die Patienten

= Abbau von Regulierung im Arzneimittelmarkt. Fuhrt zu erheblichen
Preissteigerungen. Das Geld fehlt an anderer Stelle

= Arzneiinnovation soll Finanzierung der Krankenversicherung nicht
gefahrden — heil3t die muss dann vom Patienten bezahlt werden.

= Kosten/Nutzenbewertung des Instituts fur Wirtschaftlichkeit und
Qualitat im Gesundheitswesen >IQWIiG< wird eingeschrankt. Dieses

Institut war gerade auf gutem Wege Scheininnovationen zu
verhindern.
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CSU&e,
Wettbhewerb

Wird zum Credo der Koalition. Er soll neben Qualitat
auch Preise und Leistungen umfassen. D.h.:

= Mehr Druck auf Tarifvertrage
= Unterschiedliche Leistungen je nach Geldbeutel.
= Vollstandiger Wettbewerb im Gesundheitswesen.
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alitio

Arztliche CSUe,
Versorgung

Reine Klientelpolitik — Kosten zahlen die Versicherten

= Freiberuflichkeit wird gestarkt

= Medizinische Versorgungszentren >MVZ< ahnlich Polikliniken
werden nur noch eingeschrankt zugelassen und durfen nur noch mit
Mehrheit arztl. Stimmanteile gefuhrt werden.

= Kurskorrektur bei Honorarreform unter Beteiligung der Arzteschaft
Geschenk fur Wahlkampf in der Praxis!

= RichtgrdRen werden Uberprift. Das bedeutet Leistungsausweitung
= Hausarztvertrage werden nach drei Jahren tberprift.
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itionsvertrag

CSU:¢
Flachendeckende ~—

Gesundheitsversorgung

= Mehr Landereinfluss bei Sicherstellung der Versorgung
erscheint sinnvoll

= Mobilitatshilfen fur unterversorgte Gebiete — die gibt es
bereits — sind aber nicht sehr wirksam, well oft in diesen
Gebieten die ubrige Infrastruktur fehilt.

= Arzte sollen mehr an andere Berufe delegieren kdonnen.
Damit bleibt es bei der Dominanz des Arztes/der Arztin.
Zu einer Neuordnung der Aufgaben der
Gesundheitsfachberufe kommt es so nicht.
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Krankenhaus

Wohnortnahe Versorgung

Bei Fallpauschalen >DRG< Schwerpunkt auf Notfallversorgung .
Das er6ffnet mehr Einzelvertrage fir alle anderen Leistungen.

Verzahnung mit anderen Versorgungsektoren durch mehr Belegarzte,
anstelle weiterer Offnung der Krankenhauser.

Erbringung hochspezialisierter Leistungen durch Krankenhauser
soll auf den Prufstand. Wird Versorgungsqualitat verschlechtert?

Positiv: verlassliche Investitionsfinanzierung wird in Aussicht gestellt.

Ablehnung bundeseinheitlicher Preise flr Krankenhausleistungen .
Ob das auch den bereits festgelegten Bundesbasisfallwert-
korridor betrifft, steht nicht im Papier
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CSU¢
Zahnarzte =

Reine Klientelpolitik — Kosten zahlen Versicherte und Patienten

= Auch Pravention und Mundgesundheit soll ins

Kostenerstattungsprinzip. Beim Zahnarzt muss also in
Zukunft bar bezahlt werden

= Bei den Versicherten wurde 2005 anstelle einer
Zusatzversicherung ein allein zu tragender Beitragsanteil

eingefuhrt - jetzt wird nochmals fur die Zahnarztbehandlung
abkassiert.
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Patientenrechte

Wenig Konkretes.

= unabhangige Beratung und Transparenz soll gestarkt werden
- wie wird nicht ausgefuhrt

= Patientenschutzgesetz wird angeklndigt — aber noch ohne
Inhalte
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CSU%Y,

Selbstverwaltung

= Kassenarztliche Vereinigung erhalt mehr Einfluss auf
Arztvergutung

= Krankenkassen erhalten immer eine Arbeitgeberbeteiligung
— Verschlechterung: Ersatzkassen bisher ohne Arbeitgeber

= FUr Spitzenverband kaum Anderungen, da er bereits auf
Kollektivregelungen ausgerichtet ist. Hat aber Bedeutung,
wenn die Moglichkeiten fur Einzelvertrage der Kassen wie
geplant erweitert werden
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Pflege- CSUTe

versicherung

= Mehr Wahimdglichkeiten in Bezug auf Preis und Qualitat der
Leistung

= FOrderung der Pflegestiutzpunkte lauft aus. Sie sollten unabhéangige
Beratung anbieten, waren 2009 eingefiihrt worden und werden jetzt
eingestampft.

= Mehr Hilfspersonal statt Pflegefachkrafte - Ergebnisqualitat soll
Vorgaben fur Strukturqualitat (z.B. Personalbesetzung, Vergutung)
ablosen.

= Umlagefinanzierung wird durch verpflichtende individuelle
Kapitaldeckung erganzt — Kopfpauschale: Belastung Einzelner -
wird hier wieder Eigenverantwortung und Eigeninitiative genannt
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Aktuelles zur Gesundheitspolitik :
http://www.verdi.de/gesundheitspolitik

auf kleinem Raum geballte Information
per e-mail:

Der Newsletter@Gesundheitspolitik -
Bestellen mit leerer Email an:
gk02-news-subscribe@lists.verdi.de
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