Zum Koalitionsvertrag Kapitel 111 Stand 24.10.2009
Bereich 9 Pflege und Gesundheit

Gut verpackter Horrorkatalog

= Apotheker und Arzte sind die Gewinner

= Pharmahersteller: An Scheininnovationen wieder mehr verdienen

= PKV: Mehr gute Zahler

= GKV: Risikoselektion lohnt sich wieder

= Versicherte: Gut, wer nicht krank und Pflegebedirftig ist

= Sachleistungsprinzip: wird abgeschafft

= Kopfpauschale: kommt unter falschem Namen. Sie heif3t jetzt ,einkommensunabhangiger
Arbeithnehmerbeitrag"

Es ist kurz gesagt ein Programm fiir Reiche und Gesunde. Neben Solidaritat tritt Eigenverantwortung
(3825)" und die wird im weiteren Text mit hdheren individuellen Beitrdgen — genannt Wahlleistungen oder
mehr Zuzahlungen im Krankheitsfall gleich gesetzt.

Zunachst die Verpackung:

= Attraktivere Pflegeberufe (3835): Vereinbarkeit von Familie und Beruf — keine konkreten
Malnahmen
= |nnovation (3844): Wettbewerb der Ideen - keine konkreten MalRnahmen

9.1. Gesundheit

Prévention (3851)

Fur Pravention werden derzeit weniger als 4 Prozent der GKV- Ausgaben verwendet. Mehr als die Halfte
davon fur Impfungen. Es gibt keinen neuen Aufbruch.

= Verhaltenspravention wird vor bewahrte Ansétze der Verhaltnispravention gesetzt
= Das bereits zweimal gescheiterte Praventionsgesetz > 2005 und 2009< wird endgultig erledigt

Finanzierung (3864)

Ziel soll einerseits die notwendige hochwertige und wohnortnahe Versorgung sein (3866), andererseits
sollen Beitrag und Leistung in ein adaquates Verhaltnis (3890) — das bedeutet dann Ausstieg aus der
Solidaritat.

! In Klammer jeweils die Zeilennummer am Anfang



= Finanzierung soll weitgehend von den Arbeitskosten entkoppelt werden (3912), d.h.
Hinwendung zu Pauschalen >einkommensunabhéangiger Beitrag< - wer arm ist braucht sozialen
Ausgleich auRerhalb des Versicherungssystems, muss also Sozialhilfe beantragen.

= Der einheitliche Krankenversicherungsschutz wird aufgegeben. An seine Stelle treten mehr
Wabhlleistungen (3893). Die FDP wollte dabei noch kréaftigere Einschnitte in den
Leistungskatalog, konnte sich aber damit nicht durchsetzen.

= Der 2009 erst eingefihrte krankheitsbezogene Risikostrukturausgleich >Morbi RSA< (3896) 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 hochstens 80 Krankheiten mit einem Ausgleich von 50 Prozent der tber
den durchschnittlichen Krankheitskosten liegenden Aufwendungen vorgesehen.

= Die Versicherten werden auf weitere Einschnitte eingestimmt (3900). Das wird
gesundheitssystemimmanente Ausgabensteigerung genannt.

Kurzfristige MalRnahmen (3903)

= Bei den kurzfristigen MalRnahmen wird eine staatliche Uberbriickungshilfe direkt in den
Zusammenhang gestellt, dass die Versicherten nicht allein die krisenbedingten Einnahmeausfalle
aufgebirdet bekommen sollen. Diese Argumentation ist wohl eher zur Entlastung erfolgt, weil man
sich die "gesamtstaatlich flankierenden Mal3nahmen* nicht aus dem Schattenhaushalt holen kann
und Schulden machen muss.

= Die genannte gesamtstaatliche flankierende MaRnahme musste berticksichtigen, dass bereits 2009
ein Kredit von ~ 2,9 Mrd., 2010 von ~7,5 Mrd. und 2011 von Uber 13 Mrd. Euro fir die GKV
gebraucht wird, wenn Beitrage nicht erhoht oder Zusatzbeitrdge nicht anfallen sollen. Eine
flankierende Mafinahme von 4,6 Mrd. Steuerzuschuss oder Kredit — wie sie in der Diskussion ist,
brachte allenfalls kurzzeitige Entlastung von wenigen Monaten.

Langfristiq (3909)

= Die Koalitionare haben sich in den strittigen Finanzierungsfragen im Gesundheitswesen darauf
geeinigt, dass sie die Einigung verschieben und auf eine Regierungskommission verweisen
(3914). Dann soll auch uber die Erhéhung des Zusatzbeitrags entschieden werden. Die Erhéhung
wird spatestens im zweiten Halbjahr 2010 gebraucht, weil 2010 im Fonds 7,5 Mrd. Euro fehlen. Ein
flachendeckender Zusatzbeitrag von 1 Prozent des beitragspflichtigen Einkommens, wie er zurzeit
maglich ist, brachte aber nur etwa 5 Mrd. Euro/Jahr.

= FDP und CSU haben sich bei dem Ziel der regionalen Differenzierungsmdéglichkeiten (3910)
getroffen. Das kann Seehofer fur Bayern brauchen und die FDP kann behaupten, dass damit der
Einheitsbeitrag im Fonds vom Tisch ist. Trotzdem werden sie den Fonds nutzen, damit der
Arbeitgeberanteil fest ist und bleibt. So, wie die wenigen Rahmenbedingungen jetzt gesetzt sind,
kommt die Kopfpauschale (einkommensunabhangige Arbeitnehmerbeitrage) auf leisen Sohlen aber
mit grof3en Schritten.

= Der Arbeitgeberbeitrag bleibt fest (3913).

PKV (3919)

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
Einkiinften zahlen dann dort deutlich héhere Beitrage



Der Wechsel zur PKV wird erleichtert und beschleunigt — der GKV gehen damit gut verdienende
Mitglieder verloren.

Die FDP plante noch einen weit starkeren Aderlass der GKV: Die Versicherungspflichtgrenze sollte
eingefroren und damit das Wechslerpotential weiter erhéht werden. Dies wurde nicht
aufgenommen.

Arzneimittel (3934)

Reine Klientelpolitik — Kosten zahlen die Patienten

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

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

Kosten/Nutzenbewertung des Instituts fur Wirtschaftlichkeit und Qualitat im Gesundheitswesen
>|QWIiG< wird eingeschrankt (3955). Dieses Institut war gerade auf gutem Wege
Scheininnovationen zu verhindern.

Wettbewerb (3962)

Wird zum Credo. Er soll neben Qualitat auch Preise und Leistungen umfassen. D.h.: Mehr Druck auf
Tarifvertrage — unterschiedliche Leistungen je nach Geldbeutel. Das allgemeine Wettbewerbsrecht soll zum
Ordnungsrahmen der GKV werden (3970). Fusionen von Krankenhausern und Krankenkassen durften sich
noch beschleunigen.

Arztliche Versorgung (3978)

Reine Klientelpolitik — Kosten zahlen die Versicherten

Freiberuflichkeit wird gestarkt

Medizinische Versorgungszentren >MVZ< ahnlich Polikliniken werden nur noch eingeschréankt
zugelassen und durfen nur noch mit Mehrheit &rztl. Stimmanteile gefiihrt werden. (3989)
Kurskorrektur bei Honorarreform unter Beteiligung der Arzteschaft > Geschenk fiir Wahlkampf in der
Praxis! (3995)

RichtgréR3en werden Uberprift. Das deutet auf Leistungsausweitung (4010)

Die Praxisgebuhr wird auf ihre Steuerungswirkung hin tUberprft (4012). In der Diskussion war vor
der Bundestagswahl eine Ausweitung auf jeden Arztbesuch.

Flachendeckende Versorgung (4020)

Mehr Landereinfluss bei Sicherstellung der Versorgung erscheint sinnvoll

Mobilitatshilfen flr unterversorgte Gebiete gibt es bereits — sind aber nicht sehr wirksam, weil oft in
diesen Gebieten die Ubrige Infrastruktur fehlt.

Arzte sollen mehr an andere Berufe delegieren kdnnen — damit bleibt es bei der Arztezentrierung
und kommt nicht zu einer Neuordnung der Aufgaben der Gesundheitsfachberufe.

Zahnarzte (4046)

Reine Klientelpolitik — Kosten zahlen die Versicherten und Patienten

Auch Pravention und Mundgesundheit soll ins Kostenerstattungsprinzip. Beim Zahnarzt muss
also in Zukunft bar bezahlt werden



= Bei den Versicherten wird zusatzlich zum allein zu tragenden Beitragsanteil von 0,9
Beitragssatzpunkten > 2005 anstelle einer Zusatzversicherung eingefihrt < nochmals fur die
Zahnarztbehandlung abkassiert.

Krankenhaus (4067)

= Wohnortnahe Versorgung

= Bei den Fallpauschalen >DRG< soll der Schwerpunkt auf Notfallversorgung liegen — das eréffnet
mehr Einzelvertrage fir alle anderen Leistungen

= Verzahnung mit anderen Versorgungsektoren durch mehr Belegérzte — anstelle weiterer Offnung
der Krankenh&user.

= Selbst die Erbringung hochspezialisierter Leistungen durch Krankenhauser soll wieder auf den
Prifstand. Damit wird die Versorgungsqualitit wieder verschlechtert.

= Positiv: verlassliche Investitionsfinanzierung wird in Aussicht gestellt.

= Ablehnung bundeseinheitlicher Preise fir Krankenhausleistungen — ndheres zu diesem erneuten
Umsteuern steht nicht im Papier

Hospiz, Palliativversorgung (4084)

Es bleibt beim bisherigen System. Lediglich Ehrenamt soll weiter gestarkt werden.

Patientenrechte (4089)

Wenig Konkretes. Wie unabhangige Beratung und Transparenz gestarkt werden sollen, wird nicht weiter
ausgefuhrt. Patientenschutzgesetz ohne konkrete Inhalte angekindigt

Wabhltarife (4108)

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

= Festzuschisse und Festbeitrage sollen in allen Leistungsbereichen geprift werden — d.h.: Wer
medizinischen Fortschritt will, muss dafir extra zahlen. Das Sachleistungsprinzip als eines der
tragenden S&ulen unseres Krankenversicherungssystems wird mit Festzuschissen und
Festbeitragen abgeschafft.

Rehabilitation (4119)

= Transparenz und Beratung — aber nur um Wahlleistungen zu verkaufen

Telematik (4138)

Gesundheitskarte Versuch auswerten — erst danach tber Weiterarbeit in den bisherigen Strukturen
entscheiden.

Selbstverwaltung (4184)

= KV erhélt mehr Einfluss auf Vergitung
= Krankenkassen erhalten immer eine Arbeitgeberbeteiligung — Verschlechterung: Ersatzkassen
bisher ohne Arbeitgeber.




Fir Spitzenverband kaum Anderungen, da er bereits jetzt auf Kollektivregelungen ausgerichtet ist.
Allerdings verliert der Anteil an Kollektivvertragen an Bedeutung, wenn die Moglichkeiten fiir
Einzelvertrage der Kassen erweitert werden.

Versorgungsforschung (4203)

Mehr Versorgungsforschung ist sinnvoll — Finanzierungsfrage wird nicht angesprochen

9.2 Pflege
Pflegeversicherung (4214)

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf (4222) Mit Wirtschaft und 6ffentlichem Dienst sollen
MalRnahmen zur Verbesserung entwickelt werden. Im Pflegezeitgesetz 2005 hatte die Union noch
alle Regelungen torpediert.

Pflegerische Alltagshilfen sollen auch von in- und auslandischen Hilfskraften erbracht werden
kénnen (4231). Bislang sind diese Leistungen Pflegefachkraften vorbehalten. Die genannten
Hilfskrafte konnten dies nur unter der Anleitung einer Pflegefachkraft tun. Professionelle Arbeit bleibt
auf der Strecke. Die Wahrscheinlichkeit von Pflegefehlern steigt. Dahinter ist zu vermuten, dass der
deutsche Arbeitsmarkt vor 2011 nicht nur wie bisher fur Haushaltshilfen in privaten
Pflegehaushalten sondern auch fur Pflegehilfskrafte getffnet wird.

Mehr WahIimdglichkeiten in Bezug auf Preis und Qualitat der Leistung (4235). Dabei hat die
Koalition ein noch starkeres Umsteuern vom Sachleistungs- auf das Kostenerstattungsprinzip im
Auge

Forderung der Pflegestitzpunkte lauft aus (4239). Sie waren 2009 eingefiihrt worden, sollten
unabhangige Beratung anbieten, haben diese Funktion — dort, wo sie eingerichtet wurden auch gut
erflllt - und werden jetzt eingestampft.

Ergebnisqualitat soll Vorgaben fir Strukturqualitat (z.B. Personalbesetzung, ortsubliche Vergitung,
Fortbildung) abldsen (4240).

Umlagefinanzierung wird durch verpflichtende individualisierte und generationengerechte
Kapitaldeckung erganzt (4260). Das bedeutet nichts anderes als die schrittweise Einfihrung von
Kopfpauschalen (evtl. mit Variationen in den Leistungspaketen), die zu einer erheblichen
Belastung von Menschen mit geringen Einkommen und Renten sowie insgesamt der alteren
Generation fuhrt. Die Belastung Einzelner wird hier wieder Eigenverantwortung und Eigeninitiative
genannt
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