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EntschlieBungsantrag
der Gruppe der PDS/Linke Liste

zu dem Gesetzentwurf der Fraktione'n der CDU/CSU, SPD und F.D.P.
— Drucksachen 12/3608, 12/3930, 12/3937 — '

Entwurf eines Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen
Krankenversicherung (Gesundheits-Strukturgesetz)

Der Bundestag wolle beschlieBen:
L

1. Der Deutsche Bundestag anerkennt, daB im Gesundheits-
Strukturgesetz nach wie vor die kurziristige Sicherung der
Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens das Ubergewicht hat.
Diesem Ziel sollen zeitlich begrenzte KostenddmpfungsmaB-
nahmen auf seiten der Leistungserbringer und erneut erhohte
Zuzahlungen der Versicherten dienen. Insofern bleibt die
Bezeichnung ,Gesundheitsstrukturgesetz” irrefithrend. Denn
die Finanzierbarkeit ist nur eine, wenn auch grundlegende
Vorbedingung fir die Gesundheitspolitik. Erst die Bestimmung
klarer Versorgungsstrategien bei der Bewdaltigung der heuti-
gen gesundheitlichen und sozialen Probleme macht eine effek-
tive Verteilung begrenzter Ressourcen mdoglich.

Die in erster Linie notwendige Schaffung giinstigerer struk-
tureller Voraussetzungen fir die Qualitdt der gesundheitlichen
Versorgung sowie fir eine sinnvollere Nutzung der zur Ver-
fiigung stehenden Mittel wird im Gesetzentwurf wiederum ver-
fehlt.

2. Es wird nicht verkannt, dafl das vorliegende Gesetz Elemente
enthdlt, die das Bestreben erkennen lassen, Bewegung in die
Gesundheitspolitik zu bringen. Dazu zdhlen u. a. erste Schritte
in Richtung einer Verzahnung von ambulanter und stationdrer
Versorgung, die Malnahmen zur Unterstiitzung einer rationel-
len Arzneimitteltherapie, die vorgesehene Verédnderung des
Vergiitungssystems fiir die Kassenarzte oder der angestrebte
Risikostrukturausgleich zwischen den Krankenkassen. Nicht
zu Ubersehen ist jedoch, daf} die vorgesehenen Verdnderungen
weit hinter dem jeweils Erforderlichen zuriickbleiben und zu-
dem groBen Spielraum fiir die Ausbeutung geben.

Strukturelle SchluBifolgerungen zur Losung grundlegender
Entwicklungsprobleme des Gesundheitswesens, wie zuneh-
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mende Spezialisierung und daraus erwachsende Notwendig-
keit zu innerberuflicher wie berufsiibergreifender Kooperation
oder hinsichtlich des wachsenden Stellenwertes von Pravention
und Rehabilitation, werden fast vollig vermift.

So muB festgestellt werden, dal der Gesetzentwurf nach wie
vor keinen grundlegenden Ansatz zu einer wirklichen Struk-
turreform im Gesundheitswesen darstellt.

3. Wahrend die tatsachlichen Ursachen ungerechtfertigter Ko-
stensteigerungen im Gesundheitswesen, die in den seit langem
bestehenden Strukturméngéln und daraus resultierenden Fehl-
steuerungen liegen, nicht oder nur halbherzig angepackt wer-
den, soll die Beherrschung der finanziellen Folgen in erster
Linie iiber eine Fiille administrativer Manahmen wie Budge-
tierungen, RichtgroBen, Prifverfahren und andere Reglemen-
tierungen arztlicher und pflegerischer Arbeit erreicht werden.
Das muB zu einem neuerlichen Anwachsen der jetzt schon
unertraglichen Biirokratie im Gesundheitswesen, zur weiteren
Zunahme des ohnehin iiberhdhten Verwaltungsaufwandes, vor
allem aber zu schwerwiegenden Belastungen des Vertrauens-
verhéaltnisses zwischen Arzt und Patient fiihren. Andererseits
zieht sich der Staat jedoch — so wie er es frither schon bei
praventiven Mafnahmen getan hat — weiter aus seinen finan-
ziellen Verpflichtungen fiir eine leistungsfdhige gesundheit-
liche Versorgung zuriick. Das zeigen die Veranderungen auf
dem Gebiet der Krankenhausfinanzierung in den alten
Bundeslandern.

4. Trotz vorgenommener Abmilderung der urspringlich vorge-
sehenen Selbstbeteiligungen fiihrt das Gesetz zu weiteren Er-
héhungen der Zuzahlungen fiir die Versicherten. Damit wird
das Solidarprinzip entgegen vielfacher anderslautender Be-
teuerungen weiter ausgeho6hlt. Die daraus resultierenden
sozialen Probleme werden fir viele chronisch kranke, altere
und behinderte Menschen auch durch Hartefallregelungen
nicht gelost. Die soziale Gleichheit bei der Inanspruchnahme
medizinischer Versorgung, deren Gewahrleistung eine reale
politische Zielstellung wére, riickt damit weiter in die Ferne.

5. Wahrend sich das Gesetz fiir die Versicherten als unsozial
erweist, verschlechtert es die Rahmenbedingungen fir die
Arbeit der Arzte und anderen Beschaftigten im Gesundheits-
wesen. Die tatsachlich zur Losung anstehenden Probleme wer-
den dagegen nicht oder nicht adaquat aufgegriffen.

II.

Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf, ein
neues Gesundheits-Strukturgesetz einzubringen.

Die Veranderungen in Bevolkerungsstruktur und Krankheits-
geschehen, vor allem gepragt durch den wachsenden Anteil alte-
rer Menschen sowie das Uberwiegen chronischer Krankheiten,
flihren zu neuen medizinischen Erfordernissen und verlangen
veranderte Arbeitsweisen und Strukturen im Gesundheitswesen.
Zugleich gibt die moderne Medizin dem Arzt bisher ungeahnte
Moglichkeiten in die Hand, die einen auch kiinftig wachsenden
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Aufwand fiir die gesundheitliche Versorgung erfordern werden.
Rationale Gesundheitspolitik muf diesen Entwicklungen bewuBt
Rechnung tragen.

Die in der Bundesrepublik Deutschland historisch gewachsenen
Strukturen im Gesundheitswesen mit ihrem Uberwiegen der Ein-
zelpraxis, mit ihren starren Grenzen zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung, medizinischer und psychologischer bzw.
sozialer Betreuung behindern ein zunehmend erforderliches ar-
beitsteiliges Zusammenwirken, fithren zu vielfachen Doppel-
untersuchungen und belasten den Patienten unnétig. Die vielfach
jeweils unterschiedlichen Zustdndigkeiten und Finanzierungs-
modalitdten sind anachronistisch. Sie fiihren zu schwerwiegenden
Mangeln, insbesondere bei der Versorgung &alterer Menschen,
chronisch sowie psychisch und psychosomatisch Kranker und wir-
ken tiber Leistungsausweitungen zusatzlich kostentreibend.

Die gegenwaértigen Ausbildungsformen im universitdren Bereich
und die Arbeit in der medizinischen Praxis sind einseitig durch
kurative Medizin gepréagt. Psychosoziale, rehabilitative und pra-
ventive Orientierungen sind noch immer unterentwickelt. Die
Ausbildung der Studenten bewirkt eine Uberbewertung von

apparativer Diagnostik und Pharmakotherapie. Im Ergebnis ist

das Wissen iiber Methoden der Nachsorge und Langzeitbetreu-
ung fir chronisch Kranke liickenhaft und die Behandlungsstrate-
gien werden weitgehend durch Arzneimitteleinsatz und Tech-
nisierung bestimmt. Die von der Pharma- und medizin-tech-
nischen Industrie geférderte Fortbildung dient in hohem MaBe der
Produktwerbung und verstdrkt die genannten Kenntnis- und
Handlungsdefizite.

1. Der verénderten Situation muBl durch entsprechende Struk-
turen und Finanzierungsformen Rechnung getragen werden.

Erforderlich sind

— die wirkungsvolle Starkung der hauséarztlichen Arbeit zur
Sicherung einer qualitativ hochstehenden und zugleich wirt-
schaftlichen Versorgung der Patienten; :

— die Férderung von arztlichen Zusammenschliissen (Gemein-
schafts- und Gruppenpraxen, Gesundheitszentren und Poli-
kliniken) sowie die Erweiterung psychosozialer Versor-
gungsmoglichkeiten durch berufsiibergreifende Koopera-
tion;

— die Anwendung sinnvoller Honorierungsformen, die der
Spezifik arztlicher Tatigkeit besser entsprechen, nicht
begriindete Mengenausweitung und qualitative Fehlsteue-
rungen vermeiden, mehr menschliche Zuwendung ermég-
lichen und so das Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und
Patient férdern;

— enge Verbindungen von ambulanter und stationarer Versor-
gung u. a. durch ambulante Behandlungsméglichkeiten an
Krankenh&usern zur teilstationdren sowie vor- und nachsta-
tiondren Versorgung bzw. durch Erhaltung und Schaffung
von Fachambulanzen zur Versorgung von Patienten mit
komplizierten Krankheitszustdnden.
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2. Die Entwicklung auf dem Arzneimittelsektor ist nicht mit
administrativen Mitteln zu beherrschen. Fiir den notwendigen
rationalen Einsatz von Arzneimitteln ist eine Vielzahl von MaB-
nahmen erforderlich. -

Dazu zahlen

— die Herstellung von mehr Transparenz und die Reduzierung
des Uberangebots auf dem Arzneimittelmarkt nach aner-
kannten wissenschaftlichen Kriterien;

— die Verstarkung der Arbeit mit Diagnostik- und Thera-
pieempfehlungen durch die Gremien der arztlichen Selbst-
verwaltung und medizinisch-wissenschaftliche Gesell-
schaften;

— die Sicherung einer industrieunabhangigen Beratung und
Fortbildung der Arzte durch arztliche Selbstverwaltung und
Krankenkassen; .

— die Einstellung der Arzneimittelwerbung in Massenmedien
und Offentlichkeit;

— die verbesserte Ausbildung auf dem Gebiet der Arzneimit-
teltherapie im Rahmen einer dringlich anstehenden Reform
des Medizinstudiums, wobei auch anderen Therapieformen
der ihnen gebiihrende Stellenwert eingeraumt werden
sollte.

3. Die Krankenhausentwicklung darf nicht isoliert von den ande-
ren Feldern der Gesundheitssicherung gesehen werden. Ge-
rade im Krankenhausbereich macht sich das Fehlen eines ge-
sundheits- und sozialpolitischen Gesamtkonzeptes bemerkbar.
Kunstlich geschaffene Abgrenzungskriterien z.B. zwischen
Krankheit und Pflegebediirftigkeit sowie Leistungsgewahrung
durch verschiedene Trager: behindern sinnvoll abgestimmte
Behandlungs- bzw. Rehabilitentationsschritte. Strukturen und
Verantwortlichkeiten im Krankenhaus entsprechen nicht mehr
der hochentwickelten Spezialisierung und Arbeitsteilung.

Erforderlich sind

— die Uberwindung hierarchischer Strukturen und Aufbau von
Organisationsformen, die einer wesentlich gréfieren Zahl
von langjahrig erfahrenen Fachérzten eine Lebensperspek-
tive im Krankenhaus erméglicht;

— eine Aufwertung der Rolle des Pflegepersonals entspre-
chend seiner spezifischen Kenntnisse, Erfahrungen und Ver-
antwortungen,;

— die Uberwindung des Pflegenotstandes u. a. auch durch eine
Verbesserung der Vergiitung, die den hohen Belastungen
der Pflegekrafte Rechnung trdgt;

— die Einbindung der Krankenhduser in Konzepte regionaler
Gesundheitssicherung unter Integration der stationéren,
ambulanten und sozialen Dienste. Nur durch Bildung inte-
grierter Versorgungsformen und gesicherte Kooperation
wird Effektivitat und Effizienz der gesamten gesundheit-
lichen Versorgung zu erreichen sein;
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— ein Einsatz von medizinischen Grofigeraten, der sich am
regionalen medizinischen Bedarf orientiert. Grof3gerate soll-
ten in der Regel an Krankenhdusern installiert und koopera-
tiv genutzt werden;

— die Verwirklichung von Akutversorgung und Rehabilitation
als einheitlicher ProzeB;

— keine Aufgabe der dualen Finanzierungsform der Kranken-
hauser in den alten Bundeslandern, d. h., Beibehaltung der
Verantwortung von Ldndern und Kommunen fiir eine fla-
chendeckende Versorgung auf hohem Niveau, wenn erfor-
derlich unter Beteiligung des Bundes. Einfuhrung abtei-
lungsspezifischer, zeitlich gestaffelter Pflegeséatze, die hohe
Qualitdt der Versorgung und sinkenden Verwaltungsauf-
wand ermdéglichen.

4. Krankheiten sind in hohem MaBe auch Folge von lebens- und
arbeitsumweltlichen Belastungen, die der einzelne nicht oder
kaum beeinflussen kann. Die daraus resultierende Verantwor-
tung der Gesellschaft fiir Gesundheitsférderung und Krank-
heitsverhiitung muf ihren Niederschlag in der Verpflichtung
des Staates finden, praventive Leistungen zu férdern und
finanziell zu tragen. Dabei haben Vorbeugung, Fritherkennung
und Fruhférderung besonders im Kindes- und Jugendalter
einen hohen Wert.

Erforderlich ist

— eine deutlichere Hervorhebung und Anerkennung sozialer
und medizinischer Pradvention durch die Gesundheitspolitik;

— die Ubernahme der Finanzierung von Vorsorgeuntersuchun-
gen, Impfungen, Verhiitungsmitteln sowie der Geldleistun-
gen bei Schwangerschaft und Mutterschaft durch den Staat;

— Erweiterung statt Abbau der Angebote des Offentlichen
Gesundheitsdienstes zur Schwangerenvorsorge, Mitterbe-
ratung, im Schulgesundheitsdienst sowie in der Kinder- und
Jugendzahnpflege;

— der Ausbau vielfdltiger Formen der Gesundheitsberatung
mit dem Ziel auch individueller Aktivierung zur Gesund-
erhaltung.

5. Das Solidarprinzip in der Krankenversicherung darf nicht
untergraben, sondern mufl weiter gestarkt werden.

Dazu ist erforderlich

— der Wegfall samtlicher Zuzahlungen bei allen medizinisch
angezeigten Leistungen, d.h., die Gewdhrung unentgelt-
licher medizini§cher Hilfe fir alle Versicherten;

— die Einbeziehung aller Bevodlkerungsschichten, einschlief3-
lich der Selbstandigen und Beamten in das solidarische Ver-
sicherungssystem. Aufhebung der Versicherungspflicht-
grenze bei Angleichung der Beitragsbemessungsgrenze an
die der Rentenversicherung;

— Demokratisierung der Krankenversicherung durch wir-
kungsvolle Einbeziehung der Versicherten in die Entschei-
dungen tiber die Anwendung ihrer Beitrage;
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— ein bundesweiter kassenarteniibergreifender Risikostruk-
turausgleich ohne Trennung nach alten und neuen Bundes-
landern. :

Bonn, den 8. Dezember 1992

Dr. Gregor Gysi und Gruppe
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