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Antrag

der L¥nder Bremen, Nordrhein-Westfalen, Saarland und Schleswig-Holstein

zum

Entwurf eines Gesetzes zur Strukiurreform im Gesundheitswesen
(Gesundheits-Reformgesetz - GRG)

Punkt 3 der 590. Sitzung des Bundesrates am 10. Juni 1988

Der Bundesrat mdge beschlieBen:

1. Der Entwurf des Gesundheits-Reformgesetzes zielt im wesentlichen auf
Kostenddmpfung zu Lasten der Patienten und Versicherten; er ist daher
kein Reformgesetz.

Es ist jedoch dringend geboten, unser Gesundheitssystem insgesamt zu
reformieren. Diese Reform muB sich orientieren an

- der Beseitigung der heute bestehenden Verwerfung der Strukturen sowohl
innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherungen als auch auf seiten
der Leistungsanbieter,

- den sich verdndernden demographischen Bedingungen in den kommenden
Jahrzehnten,

- den in der jungsten Vergangenheit bereits eingetretenen und den noch
zu erwartenden Entwicklungen in der Medizin,

- den sich daraus ergebenden Rahmenbedingungen, die zu dauerhaft stabi-
len sowie gleichen Beitragssdtzen in Verbindung mit einem einheitli-
chen Versicherungs- und Leistungssystem filihren missen.

Der Anteil der alten Menschen an der Gesamtbevdlkerung wird in den
nidchsten vier Jahrzehnten auf fast das Zweieinhalbfache ansteigen. Das
bedeutet, daB im Jahre 2030 auf 100 Erwerbstdtige 118 Rentner kommen;
heute stehen 100 Erwerbstdtigen ca. 50 Rentner gegeniiber. Allein diese
Zahlen verdeutlichen, daB

- es nicht mehr damit getan ist, durch Kostenddmpfungsgesetze die
Ausgabensteigerungen der gesetzlichen Krankenversicherung zu begren-
zen, sondern daB grundlegende Anderungen in der Struktur und der
Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung erforderiich sind
und
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- unverzuglich Strukturen zu schaffen sind, die einerseits
die notwendiqen Rahmenbedingungen fir die erforderliche
medizinische Vversorqung alter Menschen schaffen; anderer-
seits sind durch geeignete Praventions- und Fruherkennungs-

praqramme chronische Krankheiten zu verhindern.

Der vorgelegte Entwurf eines Gesundheits-Refarmgesetzes {GRG)
wird der aufgezeigten Problemlage im Gesundheitswesen be:
weitem nicht gerecht und ist lediglich der Versuch eines

welteren Abbaues vonm Sozialleistungen.

Die wesentlichen Mangel des Gesetzentwurfes sind folgende:

- Unter dem Stichwort der Eigenierantwortung des lersicherten
und Regelungen von festbetrdgen wird eine Ausgrenzung 100D
Lerstunqen aus der gesetzlichen Krankeniersicherung zu lLaster
der Lersicherten und Kranken betrieben. Die grundsatzliche
Besei:tigung des Sterbegeldes, die hohe Zuzahlung beim Zahn-
ersatz, Festlequng von festbetridgen be: Arznei-, Herl- und
Hilfsmitteln sowie die Ausweitung des Prinzips der Kosten-
erstattung sind hierzu bedrickende Beispiele. Die folgen
sind eine sich weiter verstirkende Entsol:darrsierung, die
Cefahr einer Billigqiersorqung und eine unkontrollierbare
Entwicklung 1n den Bereichen, 1n denen tigenbeteirligunqen

und Ausgrenzungen von lLeistunagen vorgesehen sind.

- Die Chance zu einem organisatorischen \euanfang wird nicht
genutzt.

- Das Problem der Beitragssatzunterschiede wird nicht geldst.

Die unterschiedlichen Risikostrukturen werden wexterh;n Zu

einem stindigen Prozel der Entsolidarisierung fihren.

- Die vorgesehenen Regelungen vernachlissigen den Gesichts-

punkt der Regionalitit.

Die Lander und Kommunen tragen unter dem Gesichtspunkt der

Daseinsvorsaorge Verantwartung fir das o6ffentliche Gesundheit:
wesen, die Krankenhiduser, Sozialstationen und Pflegehelme,
die Sozialhilfe sowie den Arbeitnehmerschutz und den Umwelt-
schutz. Wegen der vielfiltigen sachlichen Verknlipfungen 1im
Leistungssystem der gesetzlichen Krankeniersicherung und zur
Wahrung der regionalen Interessen und Besonderheiten miussen

die GCebietskidrperschaften in das Vertragsgeschehen einbezoge

werden.
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- Pravention und Friherkennung sind stirker auf die gesund-
heitsschidigenden Einflisse der Arbeitsbedingungen und der

Umueltbelastungen auszurichten.

- Die Regelungen zur Absicherung des Lebensrisikos der
Pflegebedirftigkeit sprengen systematisch den Rahmen der
Krankenversicherung, beschrinken sich nur auf den ambulanten
Pflegebereich und sind hier nicht einmal bedarfsgerecht

ausgestaltet.

- Im Arzneimittelbereich sind keine konsequenten MaBnahmen
Tur Strbkturwerénderung und zur Bereinigung des Arznei-
mittelangebotes auf wirksame und kostenginstige Praparate

vorgesehen.

- Im Krankenhaussektor fehlt in lerbindung mit den Liandern

die planende Cestaltung fur eire bedarfsgerechte Versorgunc.

3. Eine Reform der Strukturen des Gesundheiltswesens mul eine
inhaltliche Neugestaltung des Gesundheitswesens erreichen.
Die bislang vornehmlich auf die Heilung und Linderung ion
Krankheiten gerichtete Cesundheitspolitik muB so verandert
werden, daB die Vermeidung von Krankhelt in allen Lebensbe-

reichen Prioritat bekommt,

Anstelle der "einnahmeorientierten Ausgabenpolitik” mul eine

"aufgabenorientierte Einnahme- und Ausgabenpolitik"” treten.

Um dieses Ziel zu erreichen, ist insbesondere folgendes

erforderlich:

- Es mull in politischer Verantwortung ein Orientierungsrahmen
aufgestellt werden, der gesundheitspolitische Pricrititen
und Ziele vorgibt und die qualitativen Grundsitze einer um-

fassenden Versorgung der Patienten beschreibt.

- Um den Versicherten diese pesundheitliche Versorgqung zu

. L .. en . . .
einem sozial vertrdglich Freis zu sichern, mu@ auch die

Struktur der Krankenversicherung reformiert werden.
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- Das Pflegefallrisiko mull kinftig solidarisch durch ein
Bundesleistungsgesetz abgesichert werden. Wesentliche Ziele
dabei sind die finbeziehung aller erheblich pflegebedurftigen
Burger, ein Pflegegeld, Rentenversicherungsbeitrage fur

Pfiegepersonen und Leistungen bei Heimaufenthalt.

- Die drztliche Ausbildung ist so zu erdndern, dal sie auch
den kinftigen Aufgaben der Pri3vention und der Versorgung

alter Menschen gerecht wird.

- Zur Senkung der Kosten im Arzneimittelbereich wird eine
Positivliste fir im Rahmen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung verordnungsfihige Arzneimittel aufgestellt.

Sie bas:ert auf Vorschligen eines von Kassen, Arzten und
Apothekern gemeinsamen hegrindeten Arzneimittelinstituts,
Preisverhandlungen und Preisvereinbarung zwischen Kranken-

kassen und Pharmalindustrie.

- Die Reform der Psychiatrie und ihre finanzierung mul jetzt
endlich vollzogen werden.

- Eine Uberversaorgung mit Kassendrzten mul mit der Einfuhrung

etner Altersgrenze begegnet werden.

Die Reform des Krankemiersicherungssystems 1st unabwelsbar.

Sie muB folgende weitere Bedingungen erfullen:

- Das Prinzip der Solidar:itdt mul umfassend und durchgangig

verwirklicht werden;

- das Prinzip der Sachleistung bleibt Regelform der lelstungs-
gewahrung;

- die Krankenversicherung wird durch Beitréage Finanziert, die

rukiinftig micht nur personenbezogen erhoben werden konnen;

- die Krankenkassen fiihren innerhalb ihrer Kassenart je einen

bundesweiten Belastungsausgleich durch;

- bei Versicherungspflicht fir alle. Arbeiter und Angestellten
erhalten alle Versicherten gleiche Rechte und unterliegen

gleichen Pflichten;

- fiir alle Krankenkassen gilt dasselbe Beitrags-, Lelstungs-,

Mitgliedschafts- und Vertragsrecht;

- das Prinzip der Selbstverwaltung bleibt erhalten, das Recht

der Selbstierwaltung wird fir alle Kassenarten vereinhei1t lich’
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die Kraﬁkenkassen erhalten gemeinsam mit den Gebietskdrper-
schaften und den Leistungserbringern den gesetzlichen Auftrag
zur Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung ihrer
Mitglieder. Dabei sind regionale Bedarfspline aufzustellien.
Die Krankenkassen erfillen die Bedarfspliane, indem sie sich
aus dem gesundheitlichen Gesamtangebot denjenigen Teil sichern

den der Plan vorschreibt;

die Krankenkassen miissen verpflichtet werden, die Vertrige
dber Cesundheitsleistungen gemeinsam und einheitlich zu
verhandeln und abzuschlieBen. Die organisatorischen Strukturer
der Krankenkassen missen dabei so gestaltet sein, daB auf der
Jeweiligen Vertragsebene alle Kassen bzw. Kassenarten gleich-

artig und gleichkompetent vertreten sind.

Da auch die Gesamtfinanzierung des sog. Reformgesetzes nicht

glaubhaft belegt ist, fordert der Bundesrat die Bundesregie-

rung auf, den vorliegenden Entwurf zurickzunehmen und unter

Beachtung der aufgezeigten Grundsiatze ei1nen neuen Entwurf

vorzulegen,



