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Q@bert Bliim:

Solidaritiit und
Eigenverantwortung

Die Reform des Gesundheitswesens

Dag ist in 40 Jahren der dritte Anlauf zur Gesundheitsreform und
€r erste, der ans Ziel kommt. Deshalb bin ich stolz auf alle —
CDU/CSU und FDP —, die dem Sturmlauf der Lobbyisten, dem
I Auerbeschull, den Verdrehungen, Unwahrheiten und
eschmacklosigkeiten stand- und durchgehalten haben.

-~ Dag Reformgesetz zeigt seine ersten Wirkungen schon, bevor es verabschiedet
St. Trotz der Kampagne , kurz vor TorschluB alles abzuholen, auszunutzen
nd mitzunehmen, was immer geht*: Der durchschnittliche Beitragssatz steigt

VNeht mehr — zum ersten Mal seit vier Jahren!

| :fvahrend die Beitriige in den letzten Jahren in schoner RegelmiBigkeit Jahr

| Rr Jahr nach oben kletterten und den Versicherten in ebenso schéner

“gelmiBigkeit jihrlich {iber drei Mrd. DM mehr aus der Tasche geholt
B“_Tde, erhoht sich diesmal nach aller Voraussicht der durchschnittliche

| “Citrag nicht.

‘ b 4s {ibertrifft selbst unsere Erwartungen. Das ist das Ende des Abkassierens
| Kerl den Versicherten. Wir demontieren das etablierte Abkassiermodell. Die

£ ankenkassen haben die im kommenden Jahr zu erwartenden Entlastungen
®t einkalkuliert und deshalb von Beitragsanhebungen abgesehen.

e der Folgen ist, daB der Krankenversicherungsbeitrag der Rentner

CNiger steigt als wir in den ersten Planungen fiir die Rentenerhhung 1989

terstellt haben. Die Rentenanpassung wird hoher sein. Die Rentner sind
mit die ersten, die von der Krankenversicherungsreform profitieren.
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Die Beitragszahler werden nicht mehr abkassiert.

Die Lobbyisten toben, die SPD klebt Plakate und verteilt Flugblitter mit
Halb- und Unwahrheiten, und wir setzen das Verniinftige durch.

Geschrei rechts, Geschrei links, wir handeln.

Wihrend die SPD noch das Scheitern der Reform voraussagt, ist ein Erfolg
schon da.

Die SPD hat wieder einmal ihre Wunschvorstellungen, daB3 die Reform
scheitern mdge, mit der Wirklichkeit verwechselt.

Die Beitriige steigen nicht, und ab 1. Januar erhalten die
Schwerpflegebediirftigen zum ersten Mal eine handfeste Hilfe von der
Krankenversicherung.

Die Notwendigkeit der Reform

Hilfe fiir die Hilfebediirftigen und Entlastung fiir die Beitragszahler. Das ist
der Sinn unserer Reform.

Hilfsbediirftig sind nicht der ,,Hartmannbund — Verband der Arzte
Deutschlands®, der ,,Freie Verband der Zahnirzte®, der ,,Pharmaverband®,
der ,,Apothekerverband“. Hilfe brauchen die Kranken.

Hilfe brauchen die stillen Samariter des Sozialstaates: Das sind die Helfer def
Schwer- und Schwerstpflegebediirftigen: denen helfen wir. |

Entlastungen brauchen Millionen von Arbeitnehmern, denen immer wenigel
vom Lohn iibrigbleibt und die derzeit zusammen mit den Betrieben weit iiber
100 Mrd. DM im Jahr an Beitrigen zahlen.

Der Hochstbeitrag nach durchschnittlichem Beitragssatz der gesetzlichen
Krankenversicherung stieg von 98 DM im Jahr 1970 auf 585 DM in diesem
Jahr. Soll das ungebremst so weitergehen? Dann wiirde dieser Monatsbeitr
im Jahre 2000 auf 1.142 DM geklettert sein! ;

So, wie es jetzt ist, kann es nicht weitergehen. Immer hohere Beitrige fiihren I?
die Sozialisierung des Lohnes. Die Ausgaben der Krankenversicherung sind
seit 1960 dreimal schneller gestiegen als die Lohne. Jeder, der rechnen kanth
kann den Zeitpunkt ausrechnen, wann die ungehemmte Fortsetzung dieser
Entwicklung die verfiigbaren Einkommen der Arbeitnehmer auf Null
gebracht hitte.

Wer jetzt nicht handelt, ruiniert das System. Wir handeln, wir retten unser
freiheitliches Gesundheitssystem. Es ist Rettung in letzter Minute. Wiire s1€
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tIliﬂ:lungen,_Wﬁrden viele, die heute noch schreien, ein paar Jahre spiiter als
dngestellte Arzte und Zahnirzte eines verstaatlichten Gesundheitssystems
Aufwachen und sich nach Bliim und seiner Reform zuriicksehnen.

Beitragsstabilitiit ist weder unmdglich noch unzumutbar.

Denn trotz stabiler Beitrdge wachsen die Einnahmen der
fankenversicherung, weil sie an jeder Lohnerhdhung profitiert.

Selbst ohne Beitragserhohung flieBen Jahr fiir Jahr rund drei Mrd. DM mehr
'n die Kassen der Krankenversicherung. Das muB reichen. Davon kann auch
€r medizinische Fortschritt bezahlt werden.

Medizinischer Fortschritt muf3 ja auch bedeuten, daB die Menschen ldnger

§FSUnd bleiben und, wenn sie krank werden, auch wieder schneller gesund
Ind,

Die Widerstinde und Unverschimtheiten
Was ist nicht alles gegen diese Reform aufgefahren worden?

Die deutschen Arzneimittelhersteller schiimen sich nicht, in einer
K“ndesweiten Anzeige zu behaupten: ,Keine neuen Medikamente mehr gegen
Tebs und Aids aus Deutschland.“

Der Freie Verband Deutscher Zahnirzte verglich unseren Gesetzentwurf mit
®m ,,Ermichtigungsgesetz.

geﬁ‘ Interessenverband der Dialysepatienten und Nierentransplantierten
Cutschlands schrieb in einem Manifest: ,,Englische Verhiiltnisse. Nimlich,
®r unter zwolf oder iiber 55 Jahren ist, muf} sterben.“

Apothekewereine mobilisieren Patienten mit der Parole: ,,Wer jetzt krank
D"ds kann sich gleich erschieBen.“ In einem anderen Flugblatt heiBt es: ,Weil
U“ arm bist, muBt Du friiher sterben.*

F]nd die SPD schieBt den Vogel der Geschmacklosigkeit ab mit einem

weugblatt, das den Titel trigt: ,,Ab 1. Januar diirfen Sie nicht mehr krank
I en,“

%fh frage den Partei- und Fraktionsvorsitzenden der Sozialdemokratischen
artei, Hans-Jochen Vogel: Welchen Ausdruck schlagen Sie vor, mit dem ich

d:i_?}? Geschmacklosigkeit der SPD mit Ihrer Genehmigung qualifizieren

Die SPD verbreitet mit ihrem Flugblatt sechs ganze oder halbe
MWahrheiten:
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1. ,,Sie miissen mehr fiir Arzneimittel zahlen.“ Das ist kaum die halbe
Wahrheit. Zwar wird die bisherige Zuzahlung von zwei DM auf drei DM
erhoht. Zuzahlungen entfallen aber véllig, wo auf Festbetrige umgestellt wird:
Die Entlastungswirkung durch den Wegfall der bisherigen Zuzahlungenist
insgesamt sechsmal hoher als die Anhebung der Zuzahlungen auf die
Arzneimittel, fiir die es noch keinen Festbetrag gibt.

2. ,,Brillen und Horgeriite werden fiir Sie richtig teuer.“ Das ist vollig falsch.
Der Zuschuf fiir Brillengestelle betrigt kiinftig 20 DM. Brillengestelle zu
diesem Preis wird es kiinftig geben. Schon vor Jahren hat ein Héndler einen
Preis von 10 DM genannt; in den USA gibt es eine komplette Brille schon fir
sieben Dollar. Bei Horgeriten gibt es in Zukunft Festbetrige, die das
medizinisch Notwendige abdecken. Es gibt keine Zuzahlung. Nur wer mehr
haben will als das medizinisch Notwendige zahlt die Differenz aus eigener
Tasche.

3. ,,Die dritten Zihne zahlen Sie zur Hilfte selber.“ Auch das ist nicht richtig:
Die Selbstverwaltung der Krankenkassen und der Zahnirzte legt in Zukunft
differenzierte Zuschiisse fest. Die Krankenkassen zahlen kiinftig allen, die
regelmiBig Zahnvorsorge betreiben, fiir zahntechnisch einfachen ZahnersatZ d
einen ZuschuB3 von 70 Prozent, fiir mittlere einen Zuschufl von 60 Prozent un
fiir aufwendigen Zahnersatz einen ZuschuB von 50 Prozent. Bei ldngerer
regelmiiBiger Vorsorge steigt der Zuschuf um weitere fiinf Prozentpunkte, sO
daB die Erstattungsbetrige dann lauten: 75 Prozent, 65 Prozent und 55 Proze™

75 Prozent als ,,die Hilfte* zu bezeichnen — das ist typisch fiir die SPD. 1hré
Dreiviertelwahrheiten sind noch nicht einmal die halbe Wahrheit.

4. ,,Zehn DM pro Tag statt bisher fiinf DM zahlen Sie zusiitzlich im
Krankenhaus.“ Die SPD verschweigt, daf ein von den damaligen
Regierungsfraktionen der SPD und der FDP 1982 eingebrachter o
Gesetzentwurf die Zuzahlung von fiinf DM erstmalig vorgeschlagen hatte- S
wollten damals sogar die Kinder in die Zuzahlungsregelung hereinnehmen-
Bei uns bleiben die Kinder drauBBen und die Zuzahlung gilt nur fiir hochsten®
14 Tage im Jahr. Verschwiegen wird auch, daB diese Erhohung erst ab 19911
Kraft treten soll, wenn die neuen Leistungen fiir die hidusliche Pflege
schwerpunktmiBig in Kraft treten.

5. ,Fahrten zum Arzt werden nicht mehr bezahlt.* Das ist falsch, denn
medizinisch notwendige Fahrten fiir einkommensschwache Versicherte
werden im Rahmen der Hirteklausel iibernommen. AuBerdem stehen allé
Versicherten unter dem Schutzschirm der Uberforderungsklausel.
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B

| {m librigen: Die Ausgaben fiir Krankentransporte stiegen von 180 Millionen
| 970 auf 1,6 Milliarden 1987. Man fragt sich: Ist der Krankenschein auf dem
d‘eg’ zur kostenlosen Fahrkarte bei Taxifahrten zu werden? Wir sparen jetzt
:¢ Hilfte der Ausgaben und liegen damit immer noch 4mal héher als 1970,
Iner Zeit, in der es weniger private Autos und weniger 6ffentlichen
- “ahverkehr gab.

8. Selbst das Sterben wird teurer: Das Sterbegeld wird auf 2.100 DM

z“,s&mmengestrichen.“ Auch das ist nur die halbe Wahrheit. Bei Versicherten

Mit Niedrigen Einkommen erhéht sich das Sterbegeld, denn bei ihnen liegen
‘® Leistungen heute zum Teil unter 2.100 DM.

| Rl%'s Flugblatt des SPD-Bundesvorstandes endet mit: nJetzt reicht’s, Herr
Um!“ Mir reicht es auch.

| Wen wundert es, da} angesichts dieser SPD- und Wartezimmerkampagne des
a_"ll'_nannbundes Kranke und Behinderte in Angst und Schrecken verfallen?
o ldiesem Festival der Geschmacklosigkeiten denkt niemand an die
Rchwichsten, die womdglich glauben, was ihnen vorgelogen wird.
‘I R“gtsmhtslos wird die Angst von Kranken parteipolitisch ausgenutzt. Ohne

tkry sicht auf die Wahrheit Parteipolitik zu machen, so etwas nenne ich
pellos.

Die Wirklichkeit wird uns bestitigen

Wiuch_nach dem 1. Januar 1989 steht die Krankenversicherung den Kranken
& bisher zur Seite. Wer Hilfe braucht, wird Hilfe bekommen. Das

V:fQMgesetz sichert den Kranken weiterhin einen vollwertigen

](r;slcherungsschutz. Im internationalen MaBstab bleibt die deutsche

_ .hkenversicherung insgesamt die Nr. | :

®in Kranker wird im Stich gelassen,
| « . T medizinische Fortschritt geht ungehindert weiter und wird bezahlt,
.Mkommensschwache werden von Zuzahlungen befreit,
\Jet?ermann wird vor Uberforderung geschiitzt,
- . ne Intimdaten werden gespeichert,
'€ Vorsorge wird ausgebaut,
®n Pflegebediirftigen wird geholfen,

~ .
W, kein Pharmaunternehmen wird Konkurs anmelden (und Arbeitsplitze

& . : .
wol'den nur dann ins Ausland verlegt, wenn sie sowieso dorthin verlegt
§ tden wiiren).

On kiindigt die Firma Schering an, daB man Einnahmeverluste zum Teil
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im Ausland zu kompensieren hoffe, was nur beweist, dafl deutsche
Beitragszahler bisher ausldndische Pharmamirkte subventioniert haben. Und
tatsichlich kosten deutsche Pharmaprodukte im Ausland oft nur einen
Bruchteil von dem, was dem deutschen Beitragszahler hierzulande abverlanf!
wird.

Der Schaum der Polemik wird verfliegen und die Realitét wird die
Angstmache Liigen strafen.

Wir sparen fiir die Beteiligten an der Krankenversicherung: Entweder ;
erhalten sie Beitragsentlastung oder neue Leistungen. Keine Mark geht dab?
verloren, keine Mark wird zweckentfremdet.

Diese Reform ist eine Reform fiir die Versicherten. Die neuen Leistungen wie
zum Beispiel Pflege und Verbesserung der Vorsorge sowie die Entlastunge?
der Versicherten — zusammen iiber zehn Mrd. DM — iibersteigen die
Einsparungen auf seiten der Versicherten bei weitem. Die Versicherten
profitieren in der Bilanz der Reform mit rund 4,5 Mrd. DM. Bei den
Leistungserbringern werden demgegeniiber iber 7 Mrd. DM eingespart.

Das Kartell der Nein-Sager

Worin sind sich denn die Gegner der Reform einig? Nur in der Ablehnung
der Reform. Nein sagen kann jeder. Wo sind die Alternativen?

Am leichtesten sind Reformen, die nicht gemacht werden. Wir machen
Reformen. Das ist schwer.

SPD und Bundesirztekammer lieBen nach einem Gesprich die Of! f'entlichl‘e]t
wissen, daB sie die Gesundheitsreform gemeinsam ablehnen. Auf die Frag®
was sie denn gemeinsam vorschlagen, kam vom Présidenten der .+ def
Bundesirztekammer Dr. Vilmar die klassische Antwort: Nichts, denn mit
Vorstellungen der SPD kénne er sich auch nicht einverstanden erklaren.
einfach ist das!

Ablehnung voll, Alternative null

Es reicht offenbar Ablehnung. Einwiinde, Einspriiche sind in unserer
Gesellschaft gefragt. Nein ist ,,in“. Niemand kommt auf die Idee, die 7
Ablehner zu fragen, wo ihre Alternativen sind. So kann ein Staat nicht feg;.l
werden. Die Demokratie verkommt auf diesem Wege zur Veto-Gesellschd™
die zu nichts anderem mehr die Kraft hat als zur gemeinsamen . el
Unbeweglichkeit. Sie pflegt ihre Verweigerung und hitschelt ihre Unfﬁh‘gk
zur aktiven Bewiltigung von Problemen.
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Das einzige, worauf Interessenverbinde sich verstindigen konnen, ist die
Alternative: ,, Wir wollen mehr.“ Mehr Geld von Versicherten und Staat, das
15t die Kurzformel der Reformvorschlige des Hartmannbundes der Arzte.
Hort: Mehr Geld von der Alkoholsteuer, mehr Geld von der Tabaksteuer,
Mmehr Geld von unfalltrichtigen Sportlern, z. B. Skifahrern, mehr Geld von
der Rentenversicherung. ,,Mehr*, ,mehr“, ,mehr* — viel mehr fillt ihnen
Sonst nicht ein.

Das ist auch das Rezept der SPD:
~ Mehr Beitrag durch Erhdhung der Beitragsbemessungsgrenze,
— mehr Beitragszahler durch Wegfall der Versicherungspflichtgrenze.

D_as sind bevorzugte Vorschlidge von Interessenverbinden und SPD — so
Cinfach wie einfallslos.

Wenigcr an der einen Stelle ausgeben, um an anderen Stellen mehr helfen zu
Onnen — das ist das Konzept fiir Umbau. Wir wollen den Sozialstaat um-,
fNicht abbauen.

Sparen und Gestalten ist das Motto der heutigen Reform.

Unsere Verbiindeten: Verantwortungsvolle Mitbiirger

Doch wir brauchen nicht die Hoffnung aufzugeben. Das BewuBtsein fiir
erantwortung und Gemeinwohl ist nicht ausgestorben in unserer

(_}esellschaf‘t. Tausende von Biirgern beweisen es tiglich. Unsere Mitbiirger

Sind verniinftiger, als Lobbyisten und viele Verbandsfunktionire annehmen.

Ein Arzt aus Dortmund schrieb mir:

»Die Diskussionsbeitrdge vieler meiner Kollegen sind polemisch und
vordergriindig, aufserdem zeugen sie von Ignoranz. Das GRG muf} bald
verabschiedet werden.*

Ein Kinderarzt schrieb mir:

. Der Hartmannbund ist nicht der Vertreter der Arzte, sondern nur einer
Gruppe. Ihre Reformen, Herr Minister, sollten unverziiglich durchgefiihrt
Werden. "

Bemerkenswert ist der Brief einer Apothekenhelferin:

» Trotz der Kiindigung meines Arbeitsplatzes, die u. a. auch mit der
bevorstehenden Strukturreform begriindet wurde, komme ich nicht umhin,
Ihnen zu schreiben. Entgegen aller Opposition muf ich wie im Volksmund
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sagen: Sie sprechen mir aus der Seele. Es wurde schon lange Zeit, das
Gesundheitswesen einmal ordentlich zu entstauben.

Von vielen Rentnern erhalte ich Unterstiitzung:

..Sehr geehrter Herr Minister, ich stehe auf Ihren Plan, das schreibt Thnen
eine Rentnerin mit monatlichem Einkommen von etwas iiber 1.000 DM.*

Ein Rentnerehepaar schrieb mir:

. Es kann doch nicht angehen, daf3 die Krankenversicherung weiterhin ein
Selbstbedienungsladen bleibt. Wir sind Rentner und glauben, daf8 uns die
Solidargemeinschaft Krankenkasse wie bisher alle notwendige Hilfe
gewdhren wird. Bleiben Sie weiterhin tapfer!“

Ich versichere nicht nur diesem Rentnerehepaar: Die Koalition ist tapfer
geblieben! s

Die Prinzipien der Reform

Die Reform versucht, die groBen Prinzipien unseres Sozialstaates Solidaritit
und Eigenverantwortung in ein neues Gleichgewicht zu bringen. Ohne
Solidaritit wiirde unsere Gesellschaft in einen gnadenlosen Egoismus
versinken. Die Kranken und Behinderten brauchen Solidaritit, sie sind auf
andere angewiesen. Aber ohne Eigenverantwortung hitten wir weder Kraft
noch Geld, anderen zu helfen.

Wenn alle Probleme in dieser Gesellschaft von anderen geldst werden sollen,
versinkt die Gesellschaft in Unzufriedenheit. Die Sehnsucht nach allgemeinef
allumfassender Betreuung beraubt die Menschen auch der Erfahrung, fiir sich
selber zustindig zu sein und mit eigenen Problemen selbst fertig zu werden.

Eigenverantwortung ist nicht weniger Stiitze unserer Menschlichkeit wie
Solidaritét.

. Die Unfihigkeit, Niederlagen und Schmerz selbstindig zu verwinden, alles
das sind Symptome ein und derselben Erscheinung: des Verlustes unserer
Féihigkeit, dem Leben die Stirn zu bieten, des Verlustes von Werkzeugen, mit
deren Hilfe der einzelne kraft seiner eigenen geistigen Bestdnde sich das
Gleichgewicht angesichts von Niederlagen und Leiden wieder herstellen
konnte.“ — Sagt der grofie marxistische Humanist Leszek Kolakowski.

Auch Gesundheit ist nicht einfach Fremdleistung. Hinter dem ausufernden
Bediirfnis nach Medikamenten kénnte auch eine Selbstaufgabe des Mensche?
versteckt sein, selbst mit Problemen fertig zu werden. Wir haben inzwischen
Tabletten und Trépfchen fiir fast alles. Wir ,,neutralisieren® unseren
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Lebensrhythmus durch einen wechselnden Mechanismus von Weck- und
Beruhigungsmitteln.

Aber eine wohltemperierte Gesellschaft mit gleichgestellter Stimmungslage
Produziert nichts anderes als Langeweile und Angst. Und deshalb geht es in
der Gesundheitsreform nicht nur um Mark und Pfennig, sondern auch um die
Abwehr der total betreuten Gesellschaft.

Uberversorgung abbauen, um Unterversorgung zu
beseitigen

Der Sozialstaat muB umgebaut werden. Biume wachsen nicht in den Himmel.
nd die Antwort auf alle Fragen kann nicht heifen: immer mehr.

Wir bauen Uberversorgung, Verschwendung und Vergeudung in unserem
ankenversicherungssystem ab, um die so erwirtschafteten Mittel jenen
Zuzuwenden, die Mangel leiden. Mit den rd. 2 Mrd. DM, die wir bei den
Arzneimitteln sparen, haben wir z. B. schon mehr als ein Drittel des Geldes
erwirtschaftet, das wir den Schwerbehinderten zukommen lassen wollen.

Pflege

Unser Sozialsystem hat fiir vieles Geld und fiir manche Sachen zuviel.

Yernachlissigt aber werden noch immer die Pflegebediirftigen. Wir wollen

Jene unterstiitzen, die zu Hause ihre Familienangehdorigen, ihre Freunde, ihre
achbarn oder einfach den hilfsbediirftigen Nichsten pflegen.

Ab 1. Januar 1989 besteht ein Anspruch auf die Ubernahme der Kosten der
ege bis zu vier Wochen je Kalenderjahr, wenn die Pflegeperson wegen
U1"1aub, Krankheit oder aus anderen Griinden zeitweise verhindert ist. Das

heiBt: Die Mutter, die rund um die Uhr ihr behindertes Kind pflegt, wird
€ndlich einmal Urlaub machen kénnen, ohne sich um das Kind sorgen zu
Miissen. Die Krankenkasse wird ihr helfen, fiir diese Zeit eine Ersatzperson
2u finanzieren. Bis zu 1.800 DM werden hierfiir pro Einzelfall bereitgestellt.

2_Jahre spiiter soll mit Geld- und Sachleistungen eine weitere Hilfe
Inzukommen. Ab 1. Januar 1991 wird eine Pflegekraft den
Chwerpflegebediirftigen monatlich in bis zu 25 Pflegeeinsitzen versorgen —
1e Kosten iibernimmt die Krankenkasse. Wenn der Pflegebediirftige sich
urch Verwandte oder Nachbarn pflegen 148t, zahlt ihm die Krankenkasse
DM monatlich.

Damit ist das Thema Pflege in unserer Gesellschaft noch nicht befriedigend
8el5st. Aber die Krankenkassen leisten ihren Beitrag zur Losung dieser
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groBBen sozialen Frage, die mit steigendem Lebensalter der Menschen noch
groBer werden wird. Andere Institutionen werden ebenfalls folgen miissen:
Die Kommunen, Linder, Sozialverbinde. Weitere Schritte und andere
Finanzierungsmodalitdten werden mit diesem ersten Schritt nicht verbaut.

Wir haben uns ganz bewuBt zuerst fiir die Unterstiitzung der héuslichen
Pflege entschieden. Priorititen setzen heif3t, das Notwendigste zuerst machen.
Und Pflege ist eine sozial- und gesundheitspolitische Prioritiit.

Wer sagt, die Krankenversicherung habe mit der Pflege nichts zu tun, moge
mit seinen Spitzfindigkeiten weiter die sozialstaatlichen Scholastiker
wortreich beschiftigen. Niemand hat mir bisher die Grenzlinie aufzeigen
kénnen zwischen den langfristig Kranken, fiir die die Krankenversicherung
unbestritten zusténdig ist, und den Pflegebediirftigen.

Man mag gegen unsere Losurig viel einwenden. Aber wir tun etwas, und zwar
mit rd. fiinf Mrd. DM. Das sind rd. fiinf Mrd. mehr als die Endlosdiskutanten
bisher zustande gebracht haben. Wir haben gehandelt!

Fiir den Ausbau der Pflege und gegen Verschwendung und Vergeudung im
Gesundheitssystem — das ist unsere Entscheidung!

Vorsorge

Der Ausbau der Vorsorge ist ein weiterer Schritt in ein bisher weitgehend
unbesetztes Feld. Wihrend die Pflege die Solidaritiit stirkt, wird die Vorsorgé
die Eigenverantwortung stiitzen. Gesundheit bedarf nicht erst der Sorge,
wenn sie durch Krankheit gefahrdet oder ruiniert ist.

Wir sind ein Land mit einem groBen Ausgabenvorsprung im Zahnersatz und
gleichzeitig mit einer groBen Verspitung in der Zahnprophylaxe. Dieses
MiBverhéiltnis driickt eine der Schlagseiten unseres Gesundheitssystems aus-
Wir wollen die Briicke schlagen von der Zahnvorsorge zur Zahnbehandlung-
Erst an letzter Stelle steht der Zahnersatz.

GroBes Gewicht legen wir auf die Vorsorge gegen Zahnerkrankungen. Die
Krankenkassen beteiligen sich kiinftig aktiv an der Organisation und
Finanzierung der Zahnvorsorge in Schulen und Kindergirten, der
sogenannten Gruppenprophylaxe. Die Krankenkassen iibernehmen die
Kosten fiir individuelle Vorsorgeleistungen durch den Zahnarzt.

Wer regelmifBig fiir seine Zahngesundheit gesorgt hat und damit die
Solidaritit der Krankenkasse entlastet, wird im Bedarfsfall fiir den
Zahnersatz eine hohere Unterstiitzung erhalten als derjenige, der darauf
vertraut, die anderen werden es schon bezahlen.
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Die bisher ausschlieBlich auf Krebs konzentrierten
Friiherkennungsuntersuchungen werden zu regelmiBigen
Gesundheitsuntersuchungen ausgebaut, zu einem Gesundheits-check-Up. Sie
erstrecken sich auf die Fritherkennung der grofien Zivilisationskrankheiten:
Herz- und Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Nieren, einschlieBlich Krebs.

Die Kinderuntersuchungen zur Friitherkennung von Krankheiten, die ihre
Entwicklung gefihrden, werden ausgebaut. Der Anspruch besteht jetzt zwei
Jahre ldnger, fiir Kinder bis zum 6. Lebensjahr.

Auch bei der Verhiitung von arbeitsbedingten Gesundheitsschiden werden

die Kassen in Zukunft mehr mitwirken kénnen und ihre Erkenntnisse in den

Dienst der Privention stellen. Dazu gehort eine enge Zusammenarbeit mit

gen Unfallversicherungstrigern und den fiir den Arbeitsschutz zustindigen
tellen.

Die SPD plakatiert das Schauerbild vom angeblichen Abkassiermodell mit
den Worten: ,,Wir sagen: vorbeugen statt abkassieren.” Das ist der
Unterschied zwischen der SPD und uns. Sie sagt es, wir machen es:
Vorbeugen statt abkassieren.

Solidaritit fiir die Pflegebediirftigen,
1genverantwortung durch mehr Vorsorge,
mehr Wettbewerb durch Festbetrige.

Festbetrag

Qer Festbetrag ist ein Kernstiick unserer Reform. Er ist ein orgindrer Beitrag
fiir ein modernes Gesundheitssystem.

Der Festbetrag unterstiitzt das Solidarititsprinzip, denn er deckt die
Notwendige medizinische Leistung ohne Zuzahlung ab. Unter gleich guten
Angeboten bezahlt die Krankenkasse in Zukunft nicht mehr das Teuerste.
Wenn ein Medikament 30 DM kostet, ein anderes gleich gutes aber 90 DM,
Warum sollen dann die Krankenkassen das Teuerste bezahlen?

Und der Patient, der das vom Festbetrag abgedeckte Medikament nimmt,
muf in Zukunft nichts mehr zuzahlen. Es fallen damit Zuzahlungen von
Insgesamt 600 Mio. DM fiir die Versicherten weg. Ist das Abkassieren?

Bisher hat die Pharmaindustrie bei den Krankenkassen abkassiert. Damit ist

Jetzt SchluB3. Und endlich werden die teueren, aber nicht besseren
edikamente heruntergeholt auf die Preisebene ihrer preiswerten
onkurrenten. Endlich wird der Pharmabereich von der frischen Luft des
ettbewerbs erfaBBt. Der Wettbewerb zerstort die bisher bequeme

- .
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Arbeitsteilung: Der Arzt verschreibt, die Apotheke gibt aus und die
Krankenkassen bezahlen alles, was verlangt wird.

Wettbewerb wirkt innovativ. Die forschende Industrie braucht ihn nicht zu
fiirchten. Sie ist im iibrigen durch Patent- und Verwertungsschutz sowie durch
Schutzfristen bei der Festbetragsregelung geschiitzt. Und bevor die
Pharmaindustrie auch nur 1 DM fiir Forschung einspart, hat sie noch genug
Sparmdéglichkeiten in ihrem Marketingbereich.

Eine ganze Kolonne von Zeitschriften lebt von ihren Anzeigen und wird von
ihr finanziert. Ein Heer von Pharmaberatern iibertrifft bei weitem den
Informationsbedarf der Arzte. Die Pharmaindustrie drdngt sich ihnen
geradezu auf.

So schrieb mir ein Arzt aus Bad Bramstedt:

»Mindestens ein halber Miilleimer pro Woche geht nur auf das Konto
ungelesen weggeworfener Pharma-Werbezuschriften inkl. der nicht bestellten
Zeitschriften. Multipliziert mit der Anzahl der Kassendrzte in Deutschland
wahrhafftig ein gigantischer Miillberg ... Ich hoffe sehr, daf3 es IThnen mit
Ihrem Gesundheits-Reformgesetz gelingen moge, diese auch umweltpolitisch
skandalésen Werbemethoden einzuschrdanken.”

Im iibrigen lebt die Pharmaindustrie nicht nur von der gesetzlichen
Krankenversicherung, sondern zur Hiilfte auch von ihrem Auslandsabsatz.
Und bei ihrem Inlandsumsatz ist ein Drittel iiberhaupt nicht
verschreibungspflichtig, wird also durch den Festbetrag gar nicht beriihrt.

Niemand wird bestreiten, daB es im Arzneimittelbereich Verschwendung und
Vergeudung gibt. Auch die Arzte miissen sorgfiltiger mit ihrer
Arzneimittelverschreibung umgehen. Tonnenweise landen Medikamente auf
der Miillhalde. Im Miillcontainer einer Sondermiillsammlung von fiinf
baden-wiirttembergischen Landkreisen sammeln sich alle sechs Wochen

35 Kubikmeter unbenutzter Arzneimittel, das sind rund 100.000
Arzneimittelpackungen, schrieb mir der Geschiftsfiihrer einer AOK und legt€
mir ein Foto des gefiillten Miillcontainers bei.

Eine Schulklasse aus Euskirchen untersuchte Sondermiilldeponien.

37 Prozent der Medikamentenpackungen waren gar nicht angebrochen und
iiber 60 Prozent der Packungen enthielten noch iiber die Hilfte des
urspriinglichen Inhalts ungenutzt. Man kann sich des Verdachts nicht
erwehren, daB es fiir die Gesundheit gar nicht gut wire, wenn alle
Medikamente verbraucht wiirden, die verschrieben worden sind. Aber es ist
auch nicht gut, daB die Krankenkasse alles bezahlt und unsere Beitrige zur
Fiillung von Pharma-Miillhalden eingesetzt werden.

12
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eaﬁ im Bereich von Massagen, Kuren und auch Heilmitteln MiBbrauch und
frschwendung getrieben wurden, weil jedermann. Und die Anzeigen von

- Ptikern, noch schnell eine modische Brille abzuholen, zeigen ebenso wie die

Yngsten Steigerungen der Ausgaben fiir Horhilfen um 22 Prozent in diesem
ahr, fiir Zahnersatz um 16 Prozent, fiir Brillen um iiber 9 Prozent, wie hilflos

3s System gegeniiber jedwedem Konsumentenwunsch ist.

Soziale Riicksicht

Wir schiitzen die Solidarkasse vor Ausbeutung.

gl?er — kein sozial Schwacher braucht deshalb Angst zu haben, daB ihm
lfe in Not verwehrt bleibt. Wer Hilfe braucht, wird sie bekommen.

. er von 2-Klassen-Medizin redet, wer behauptet, die Armeren kdnnten sich
OWendige Leistungen nicht mehr leisten, sagt die Unwahrheit.

{31e Wahrheit ist, daB Versicherte mit einem niedrigen Einkommen (unter
232 DM bezogen auf 1988) von der Zuzahlung fiir Zahnersatz, fiir stationire
Orsorge- und Rehabilitationsleistungen, fiir Arznei- und Heilmittel sowie fiir
ghl‘tk_osten vollstiindig befreit werden. Die Einkommensgrenze (bezogen auf
N 88) liegt fiir Alleinstehende bei 1.232 DM; fiir Verheiratete bei einem
dushaltseinkommen von 1.694 DM ; Verheiratete mit einem Kind: 2.002
3 ; Verheiratete mit 2 Kindern: 2.310 DM, mit 3 Kindern: 2.618 DM.
a

W bei wird nicht mitberechnet Kindergeld, Erziehungsgeld, BAf6G,
Ohngeld etc.

Ur ajje Versicherten wird eine Uberforderungsklausel eingefiihrt.

[)?S ist ein neues, familienfreundliches Element der sozialen Grechtigkeit:

2 '®se Hartefallregelung verhindert nicht nur bei der einzelnen Zuzahlung eine
Starke finanzielle Belastung des Versicherten, sie beriicksichtigt auch die
J“amtbelastung, die sich aus wiederholten Zuzahlungen im Laufe eines

thres ergibt.

h;‘s ist besonders wichtig fiir chronisch Kranke und alte Menschen, die
'“figer Leistungen in Anspruch nehmen miissen.

e Ul_)erforderungsklausel beschrinkt die Zuzahlung bei Arznei- und
“Umitteln sowie fiir Fahrtkosten auf zwei Prozent des Einkommens.

%bei wird eine Familienkomponente beriicksichtigt: Mit der Zahl der
er steigen die Freibetrige.

fo?raUS ergeben sich bei einem Durchschnittseinkommen von 3.200 DM
8¢nde Maximalbelastungen pro Monat:

-
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— Alleinstehende: 64 DM

— Ehepaar: 54,55 DM

— Ehepaar mit einem Kind: 48,25 DM
— Ehepaar mit zwei Kindern: 41,95 DM
— Ehepaar mit drei Kindern: 35,65 DM

Kinder und Jugendliche stehen sich besser als vorher. Sie sind bis zum
18. Lebensjahr befreit von der Zuzahlung bei Arzneimitteln, Heilmitteln,
stationiren Kuren sowie beim Krankenhausaufenthalt.

— Hilfe fiir die Pflegebediirftigen,

— Ausbau der Vorsorge,

— Festbetriige, die Solidaritit mit Wettbewerb verbinden,
— Hairteklauseln mit Uberforderungsschutz.

Das sind wichtige Bestandteile unserer Reform.

Transparenz

Hinzu kommt der Ausbau von Leistungs- und Kostentransparenz in der
Krankenversicherung. Wenn die Krankenkassen bezahlen, werden sie wohl
auch wissen diirfen, fiir was sie bezahlen. Kein Kaufer wiirde Geld ausgebe‘.’t’
wenn er nicht wiiBte fiir was. Und was der privaten Krankenversicherung s¢!
eh und je billig ist, das muB fiir die gesetzliche Krankenversicherung recht
sein. Kein Patient braucht Angst zu haben, daB seine Krankheitsdiagnose
weitererzihlt wird. Der Bundesdatenschutzbeauftragte hat ausdriicklich
bestiitigt, daB der Datenschutz voll gewihrleistet ist.

Die Vorstellung eines glisernen Patienten ist offensichtlich nur deshalb ins
Spiel gebracht worden, damit die Krankenversicherung weiterhin eine
Dunkelkammer bleibt, in der niemand weil3, wer welche Hand in wessen
Tasche hat. Es geht in der Transparenz auch um die Sicherung der Qualitdt
der drztlichen Versorgung.

Wirtschaftlichkeitspriifungen

Wirtschaftlichkeitspriifungen miissen sein. Solange die gesetzliche
Krankenversicherung existiert, gilt das Wirtschaftlichkeitsgebot.

Bisher wurde die Behandlungsweise des Arztes in erster Linie an der M g ef
von Durchschnittswerten seiner Arztgruppe beurteilt. Nur wer auffiel, we!
iiber dem Durchschnitt lag, wurde gepriift. Die Cleveren unter den Arzte?
fanden meist Wege und Methoden, um unter diesen Werten zu bleiben.
Kiinftig wird es auch Stichproben geben. Bei diesen Stio;:hprobenl:)riifl.ulSell
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Werden nicht nur Kostendurchschnitte gepriift. Die Behandlungsweise des
ztes muB individuell gepriift werden. Das ist sachgerechter und fairer
8€geniiber dem Arzt.

Selbstverwaltung
Wi

Ir leisten unseren Beitrag fiir eine Krankenversicherung, in der Solidaritit
keine EinbahnstraBe ist und Eigenverantwortung nicht nur fiir die Patienten,
Sondern auch fiir die Anbieter gilt. Ein freiheitliches System kann nicht alles
'egeln. Je mehr Verantwortung, um so weniger Vorschriften. Der
~esetzentwurf {iberldBt der Selbstverwaltung groBe Mitwirkungsfelder und

ertrdgt ihr neue Aufgaben.

Heute schligt die Stunde des Gesetzgebers.

F‘T_lr alle schreienden Lobbyisten schligt die Stunde der Wahrheit spitestens
It Inkrafttreten des Gesetzes.

Sbétestens zum 1. Januar 1989 schligt die Stunde der Selbstverwaltung. Denn
{l," sind neue Instrumente an die Hand gegeben, die es fiir sie und die
€rsicherten zu nutzen gilt:

~

Die Krankenkassen erhalten die Aufgabe, bei Arzneimitteln zusammen mit
gen Vertretern der Arzte die Festlegung der Gruppen bei Festbetriigen zu
fSorgen. Die Hohe der Festbetrige wird durch die Spitzenverbinde der
‘fankenkassen festgelegt. Bei den Festbetriigen fiir Hilfsmittel werden die
\NZelnen Hilfsmittel durch die Bundesverbinde festgelegt, die Héhe der
®Stbetrige wird auf Landesebene bestimmit.

€

& Die Krankenkassen erhalten neue Aufgaben und neue
Mandlungsmﬁglichkeiten bei der Gesundheitsvorsorge: Sie konnen

aBnahmen zur Erhaltung und Foérderung der Gesundheit ihrer Versicherten
SDTSehen_ Sie konnen MaBinahmen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen in
gghlll'an und Kindergirten fordern. Hierzu sollen sie sich auf ein

Meinsames Verfahren verstindigen.

f{ Zahnirzte und Krankenkassen bestimmen gemeinsam in ihrem
8 Ndesausschuf die Indikationsgruppen, bei denen die Voraussetzungen fiir

¢ Kosteniibernahme bei kieferorthopidischer Behandlung vorliegen.
e

KaDie Spitzenverbiinde der Krankenkassen sollen im Einvernehmen mit der
e SSenirztlichen Bundesvereinigung differenzierte Zuschiisse beim
hnersatz festlegen. Sie konnen hierbei auch Festzuschiisse festlegen.
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— Wir schaffen die Moglichkeit, durch Erprobungsregelungen neue Wege
und Verfahren in der Krankenversicherung zu erproben. Dies gilt fiir die
Maglichkeit, Kostenerstattung erproben zu kénnen. Dies gilt fiir eine
Beitragsriickzahlung. Dies gilt fiir die Mdglichkeit, die Versicherten bei
Behandlungsfehlern zu unterstiitzen. Dies gilt schlieBlich zur institutionelle?
Forderung von MaBnahmen der Gesundheitsforderung und der
Rehabilitation.

— Die Kassen schlieBen Versorgungsvertrige mit Krankenhéusern ab; sie
konnen diese Vertrige kiindigen.

— Die Kassen gestalten den Medizinischen Dienst, das ist im iibrigen kein€
neue Mammutbehorde.

— Kassen und Arzte gestalten gemeinsam die neuen
Wirtschaftlichkeitspriifungen und die Transparenz.

Wann — so frage ich alle diejenigen, die uns Staatsdirigismus und
Zentralismus vorwerfen — gab es mehr Kompetenzen und mehr
Verantwortung fiir die Selbstverwaltung?

Deshalb ist der Erfolg unserer Reform auch in hohem MaBie von der
Mitwirkung, der Mitverantwortung und dem Durchsetzungswillen der
Selbstverwaltung abhingig. Das ist ein Risiko, das der Gesetzgeber eingeht:
Aber die Freiheit ist nicht ohne Risiken. Jeder muf3 wissen, dal3, wer seinef
Verantwortung nicht gerecht wird, eine staatliche Reglementierung fordert- g
Ich bin fiir die Vorfahrt der Selbstverwaltung. Vorfahrt gilt nicht fiir parken
Autos. Deshalb appelliere ich an die Selbstverwaltung mitzuarbeiten.

Mit der Verabschiedung dieser Reform sind nicht alle Aufgaben gelost. Im
Bereich des Krankenhauses, der Kassenorganisation und der Arztzahlen wird
der Gesetzgeber weitere Schritte unternehmen miissen. Aber das Feld, das of
jetzt gedffnet ist, ist groB, so daB es der Anstrengung aller Gutwilligen beda™
Wir wollen dann den Blick nicht zuriickwenden. Dieses Gesetz gibt der
Selbst- und Mitverantwortung eine neue Chance.
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Gesundheitsreform von A bis Z,

Die Gesundheitsreform steht. Sie ist notig, sozial und wirksam.

Der Bundestag hat das Gesundheitsreformgesetz am 25. November

19.88 verabschiedet. Der Bundesrat entscheidet am 16. Dezember.

Hilfe fiir die Hilfsbediirftigen und Entlastung fiir die

. Cltragszahler. Das ist der Sinn unserer Reform. Die MaBnahmen
einzelnen:

Al’Otheken

K:ar Apotheker wird starker in das Wirtschaftlichkeitsgebot der

0 Nkenversicherung einbezogen. Er kann anstelle eines teureren
E’Nnglnalarzneimittels“ ein preisgiinstigeres Generikum
achahmerpriparat) abgeben, soweit das der verordnende Arzt zulaBt.

Fe"Apothekcr kann bei drztlicher Verordnung auch einzelne Tabletten aus
Tigarzneimittel-Packungen abgeben. (Auseinzelung)

T Apothekenabgabepreis muf auf der Arzneimittelpackung angegeben

Sem’ damit auch der Versicherte einen Uberblick iiber die Kosten erhilt.

Arzneimittel

Ur Medikamente mit gleicher Zusammensetzung, die von verschiedenen
hicStellern zu unterschiedlichen Preisen angeboten werden, sollen méglichst
pri.Enj:ie Juli 1989 Festbetrige festgelegt werden, die sich an den
2 1Sgiinstigen vergleichbaren Produkten orientieren. Die Festbetrige
2 Tantieren eine vollwertige, medikamentose Therapie ohne jegliche
ahlung,

1\,?“1_1- Januar 1989 an gilt eine erhdhte Verordnungsgebiihr von 3,— DM je

edlkament, fiir das kein Festbetrag festgesetzt ist.
is?;.n 1. Januar 1992 an wird die erhShte Verordnungsgebiihr abgelost. Dann
15 P T Medikamente ohne Festbetrag eine prozentuale Zuzahlung von

. T0zent des Arzneimittelpreises, hochstens jedoch von 15,— DM pro

1ttel 2y zahlen.

ve“‘,‘er unter 18 Jahren sind von diesen Zuzahlungen befreit. Ebenso
"Sicherte mit Einkommen unterhalb bestimmter Einkommensgrenzen und
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chronisch Kranke im Rahmen der Uberforderungsklausel (s. Stichwort
Hirtefille).

Der Arzt kann auch kiinftig weiterhin Arzneimittel verordnen, deren Preis def
Festbetrag iibersteigt. Dann muB aber der Patient die Differenz zwischen
Festbetrag und Arzneimittelpreis selbst zahlen.

Arztliche Behandlung

Was fiir den Patienten medizinisch notwendig ist, das darf der Arzt auch
weiterhin verordnen. Allerdings mull er — wie auch bisher — das
Wirtschaftlichkeitsgebot beachten.

Der Katalog der Vorsorgeuntersuchungen beim Arzt wird erweitert: Weiter®
Gesundheitsuntersuchungen werden aufgenommen, insbesondere fiir Herz
und Kreislauf sowie Diabetes und Nierenerkrankungen.

Versicherte, die das 35. Lebensjahr vollendet haben, haben kiinftig alle zwel
Jahre Anspruch auf eine Untersuchung ihrer Gesundheit.

Beitragsriickgewahr

Mit der Reform wird ein neues Instrument eingefiihrt, das bisher nur der
privaten Krankenversicherung bekannt war und sich dort bewiihrt hat: das
System der Beitragsriickgewihr. Wer im Laufe eines Jahres keine oder geri?
Leistungen in Anspruch nimmt, soll bis zu einem Monatsbeitrag
zuriickerhalten.

Folgende Leistungen der Krankenkassen kénnen in Anspruch genommen
werden, ohne die Beitragsriickgewihr zu gefihrden:

— Leistungen zur Férderung der Gesundheit sowie zur Verhiitung und
Fritherkennung von Krankheiten

— Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

— Leistungen an Kinder und Jugendliche bis zu 18 Jahren.

Die Beitragsriickgewihr wird zunichst erst in Modellversuchen erprobt.

Brillen/Kontaktlinsen

Eine neue Brille gibt es nicht alle drei Jahre, sondern in der Regel nur noch
bei Verinderung der Sehstdrke um mindestens 0,5 Dioptrien.

Fiir das Brillengestell zahlt die Krankenkasse einen FestzuschuB3 von 20,—
DM. Auch fiir die Brillengldser werden Festbetrige festgesetzt.
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Die Kosten fiir Kontaktlinsen trigt die Krankenkasse auch kiinftig in
Mmedizinisch zwingend notwendigen Ausnahmefillen. Auch dafiir werden
Festbetrige festgesetat.

Chronisch Kranke

Fiir chronisch Kranke, die regelmiBig medizinische Versorgung benétigen,
1st im Gesetz eine Uberforderungsklausel vorgesehen, damit sie nicht
unzumutbar belastet werden.

Fahrtkosten

Den Versicherten ist in aller Regel zuzumuten, die Fahrtkoster_l Zum A;zt
Selbst zu tragen. Die Krankenkasse iibernimmt Kosten (oder einen Teil
davon) nur dann, wenn die Fahrt wirklich medizinisch begriindet ist und

L. bei Fahrten zur stationiiren Behandlung und zuriick, soweit die Fahrtkosten
20,— DM je Fahrt iiberschreiten.

2. Bei allen Rettungsfahrten. Auch hier zahlt der Patient 20,— DM selbst, die
ankenkasse den Rest.

3. Bei einem Krankentransport, der wiihrend der Fahrt einer fachlichen
etreuung oder besonderen Einrichtung eines Krankenwagens bedarf.

4. Bei Hartefillen. Die Kasse bezahlt auch Fahrten zur ambulanten
ehandlung, soweit der Patient nach den Hirteklauseln von Zuzahlungen
efreit ist. (Naheres siehe Stichwort Hirtefille)

Hiirtefallregelung

L. Sozialklausel: Wer 1989 weniger als 1.260,— DM brutto im Monat
Verdient, wird von allen Zuzahlungen bis auf die 10,— DM fiir die ersten 14
age im Krankenhaus befreit. Bei Ehepaaren erhoht sich diese
Inkommensgrenze auf 1.732,— DM und je Kind nochmals um 315,— DM.
inder unter 18 Jahren miissen generell nur bei Zahnersatz und Fahrtkosten
Zuzahlen.

Von Zuzahlungen befreit sind Versicherte, die Hilfe zum Lebensunterhalt
Nach dem Bundessozialhilfegesetz oder im Rahmen der Kriegsopferfiirsorge,
tbeitslosenhilfe nach AFG oder Ausbildungsférderung nach BAf6G
Sthalten oder in einer Einrichtung leben, deren Kosten die Sozialhilfe oder
egsopferfiirsorge tragt.
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2. Uberforderungsklausel: Sie beschrinkt die Zuzahlungen bei Arznei- und
Heilmitteln sowie bei den Fahrtkosten auf einen zumutbaren Eigenanteil.
Versicherte, die jihrlich ein Bruttoeinkommen bis zu 54.900,— DM beziehen
(das sind durchschnittlich 4.575,— DM im Monat) miissen maximal
Zuzahlungen in Hohe von 2 Prozent des Bruttoeinkommens leisten. Wer meht
als 54.900,— DM verdient muB3 maximal 4 Prozent Zuzahlung leisten.

Heilmittel

Sie sind ein wichtiger Bestandteil der érztlichen Therapie. Dazu zihlen vor
allem MaBnahmen der physikalischen Therapie (z. B. Massagen, Bider,
Krankengymnastik), der Sprachtherapie und der Beschiftigungstherapie.

Fiir Heilmittel werden keine Festbetrige eingefiihrt.

Vom 1. Januar 1989 an miissen Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet_
haben, zu den Kosten der Heilmittel 10 Prozent zuzahlen (auch hier gelten di€
Sozial- und Uberforderungsklausel, s. Stichwort Hirteflle).

Hilfsmittel

Fiir Hilfsmittel, das sind z. B. Brillen, Horgerite, Prothesen, Rollstiihle sollen
— soweit zweckmiBig — Festbetriige eingefiihrt werden. Ausgenommen
davon sind Hilfsmittel, die als Sonderanfertigungen fiir die besonderen
Bediirfnisse Schwer- und Schwerstbehinderter ausgerichtet sind, z. B.
Prothesen oder Spezialrollstithle. Die Kosten dafiir werden in voller Héhe
ibernommen (s. Stichworte Brillen, Horgeriite, Rollstiihle, Prothesen).

Horgerite

Auf die unterschiedlichen Grade individueller Horschidigungen wird
Riicksicht genommen. Es gibt keinen einheitlichen Festbetrag fiir Horgeréte
und es gibt kein ,,Einheitsgerit“ fiir alle Formen der Hérschiddigung.

Batterien oder aufladbare Batterien werden nur fiir Kinder und Jugendliche
bis zu 18 Jahren bezahlt.

Krankenhaus

Fiir Krankenhduser wird eine Preisvergleichsliste eingefiihrt. Der
‘iberweisende Arzt soll nicht nur ein geeignetes, sondern ein dem Fall
entsprechendes preisgiinstiges Krankenhaus aussuchen und den Patienten
dorthin iiberweisen.
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Wihlen Versicherte ohne ersichtlichen Grund ein anderes als das in der
drztlichen Einweisung genannte Krankenhaus, kénnen sie mit den
ehrkosten belastet werden.

Die Zuzahlung bei Krankenhausaufenthalt wird ab 1991 auf 10,— DM fiir
| hdchstens 14 Tage pro Jahr erhéht. Von der Zuzahlung befreit sind Kinder
- Und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres.

Kuren

Bej offenen Badekuren konnen die medizinisch notwendigen KurmafBnahmen,
dlso die irztliche Behandlung, Biader und Kurmittel von der
ankenversicherung voll bezahlt werden.

Die Zuschiisse fiir sonstige Kosten, z. B. fiir Unterbringung und Verpflegung
Und die Kurtaxe werden vom 1. Januar 1989 an bei den offenen Badekuren
uf hgchstens 15,— DM tiiglich festgesetzt.

Sonderfall: Kuren fiir Miitter

Ml“lttergenesungskuren sind auch weiterhin in Form einer Vorsorge- oder
ehabilitationskur in einer Einrichtung des Miittergenesungswerkes méglich.
e Kur kann auch in Form einer Mutter-Kind-Kur stattfinden, wenn dies

s medizinischen Griinden notwendig ist. Der ZuschuB der Krankenkasse zu
N sonstigen Kosten, z. B. Unterkunft, Verpflegung, der Miitterkur ist in der

Hohe nicht begrenzt.

l:'flege

E.ndlich wird ein Einstieg erreicht, mit dem die Schwerpflegebediirftigen und
!¢ Pflegenden mehr Hilfe erhalten: Vom 1. Januar 1989 an gilt, daB fiir die
Cit eines Erholungsurlaubs fiir die Pflegeperson von der Krankenkasse eine
TSatzkraft gestellt und bezahlt wird. Die Kosten fiir diese Urlaubsvertretung
Ind auf 1.800,— DM pro Jahr begrenzt.

]Ymn 1. Januar 1991 an sollen Angehérige, die sich um den Kranken
uﬂlmern, monatlich bis zu 25 Stunden durch eine Pflegekraft oder eine

7°?-ialstation entlastet werden. Diese ,,Sachleistung® ist auf monatlich
0,— DM begrenzt.

( ternativ zu dieser Sachleistung kann wahlweise eine Geldleistung
2 egegeld) von der Krankenkasse in Anspruch genommen werden; und
War in Hohe von 400,— DM im Monat.
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Rentnerkrankenversicherung

Rentner zahlen ab 1. Juli 1989 die Hilfte des Beitrages, den Arbeitnehmer
bezahlen miissen: zirka 6,5 Prozent. Die andere Hilfte des
Krankenversicherungsbeitrages trigt die Rentenversicherung.

Rollstiihle/Prothesen

Fiir die Versorgung mit Rollstiihlen gelten unterschiedliche Festbetrige, um
den spezifischen Bediirfnissen der Patienten gerecht zu werden.

Fiir Prothesen gelten keine Festbetriige, weil diese iiberwiegend individuell

fiir den einzelnen Patienten angefertigt werden; ihre Kosten werden in voller
Héhe iibernommen.

Selbstbeteiligung/ Z'uzahlungen

Die Selbstbeteiligung oder Zuzahlung des Versicherten muf3
gesundheitspolitisch akzeptabel sein. Sie darf nicht mit einem
Abschreckungseffekt dort verbunden sein, wo Menschen auf Heilung
angewiesen sind; sie darf keinen Kranken daran hindern, zum Arzt zu gehen:

In allen Bereichen, in denen Festbetrige gelten, entfallen kiinftig die
bisherigen Zuzahlungen (etwa die Verordnungsgebiihr fiir Arzneimittel).

In besonderen Fillen sollen Versicherte von Zuzahlungen befreit werden.
Das gilt:

1. Fiir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren mit Ausnahme von Zahnersa¥
und Fahrtkosten.

2. Fiir Versicherte mit einem Einkommen unterhalb der Sozialklausel, mit
Ausnahme der 10,— DM pro Tag Krankenhausaufenthalt.

3. Fiir Versicherte, die fiir Zuzahlungen bei Arznei- und Heilmittel sowie
Fahrtkosten mehr als 2 Prozent des Bruttoeinkommens aufbringen, trigt def
dariiber hinausgehenden Betrag die Krankenkasse (Uberforderungsklausel)-

Sterbegeld
Das Sterbegeld soll langsam aus dem Leistungskatalog der
Krankenversicherung auslaufen.

Fiir alle am 1. Januar 1989 in der Gesetzlichen Krankenversicherung
versicherten Personen wird im Sterbefall Sterbegeld gezahlt, d. h. ihre
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Angehorigen erhalten im Todesfall des Versicherten ein Sterbegeld in Hohe
Von einheitlich 2.100,— DM. Fiir mitversicherte Familienangehérige zahlen
die Krankenkassen 1.050,— DM. Diese Betridge werden nicht dynamisiert.

Wer nach dem 1. Januar 1989 neu in die Gesetzliche Krankenversicherung
Cintritt, hat keinen Anspruch mehr auf Sterbegeld.

Transparenz

LEistungs- und Kostentransparenz sollen im Gesundheitswesen fiir alle
eteiligten verbessert werden. Voraussetzung dafiir sind zeitgerechte
atenerfassungs-, Dateniibermittlungs- und Datenauswertungsverfahren.

Der Einsatz elektronischer Datenverarbeitung darf jedoch die Intimsphire
er Versicherten nicht gefihrden. Den ,gldsernen Patienten* wird es nicht
8eben.

Vorsorge/Volkskrankheiten

Das Gesetz baut die Moglichkeiten der Vorsorge aus.

L Die Krankenkassen sollen ihre Aufklarungsarbeit unter den Versicherten

Verstirken, den Ursachen von Gesundheitsgefihrdung und Schiden

Nachgehen, auf ihre Beseitigung hinwirken und fiir
MiherkennungsmafBnahmen werben.

2; Vom 35. Lebensjahr an konnen sich die Versicherten kiinftig alle zwei Jahre

finem , Check up*, einer Untersuchung stellen, die sich gezielt auf die groBen
Wilisationskrankheiten bezieht: Herz-/Kreislauferkrankungen,
lerenerkrankungen, Diabetes.

3-_Die Krankenkassen fiithren fiir Kinder bis zum 12. Lebensjahr zusammen
Mit den Zahnirzten insbesondere an Kindergirten und Schulen gemeinsame
tionen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen durch (Gruppenprophylaxe).

4. Versicherte vom 12. bis 20. Lebensjahr kénnen sich halbjdhrlich einer

Ndividuellen zahnmedizinischen Vorsorgeuntersuchung unterziehen.

Individualprophylaxe)

S, Versicherte Kinder haben bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres
1Spruch auf Untersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten, die ihre

gelstige und kérperliche Entwicklung in nicht geringem MaBe gefihrden.

: Kinderuntersuchungen werden bis zum Alter von sechs Jahren ausgedehnt.
Therkennung und Frithbehandlung von kindlichen Entwicklungsstorungen
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werden durch die Finanzierung auch nichtirztlicher Leistungen, insbesonder¢ |
psychologischer Leistungen und erginzender Leistungen zur Rehabilitation
durch die Krankenkassen gezielt ausgebaut.

Zahnbehandlung

Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe wird schon in Kindergérten und
Schulen gefdrdert.

Fiir Versicherte vom 12. bis zum 20. Lebensjahr werden einmal im
Kalenderhalbjahr besondere zahnirztliche Vorsorgeuntersuchungen
eingefiihrt (Individualprophylaxe).

Fiir die Kosten beim Zahnersatz zahlt die Krankenkasse weiterhin einen
ZuschuB. Er betrigt fiir alle, die regelméBig Zahnvorsorge betreiben,

70 Prozent fiir zahntechnisch einfachen Zahnersatz,
60 Prozent fiir mittleren Zahnersatz und
50 Prozent fiir aufwendigen Zahnersatz.

Verzichtet der Versicherte auf regelmiBige Zahnvorsorge, wird der ZuschuB
zum Zahnersatz von 1991 an in jeder Gruppe um 10 Prozentpunkte verringe™

Wer kiinftig mehr als 10 Jahre lang regelméBig Zahnvorsorge betreibt, erhalt
einen zusitzlichen Bonus fiir den notwendigen Zahnersatz in Hohe von fiin
Prozent. Das bedeutet dann, daB sich der Krankenkassenzuschul}

auf 75 Prozent fiir den zahntechnisch einfachen Ersatz,
auf 65 Prozent fiir den mittleren Zahnersatz und
auf 55 Prozent fiir den aufwendigen Zahnersatz erhoht.

Das Prinzip ist einfach: Je mehr Zahnvorsorge und je kostengiinstiger der
Zahnersatz um so héher ist der Zuschufl der Krankenkassen.

Fiir die Kosten des Zahnersatzes wird das Kostenerstattungsprinzip
eingefiihrt.

Bei kieferorthopédischer Behandlung iibernimmt die Krankenkasse zunachs!
80 Prozent der Kosten. Die restlichen 20 Prozent werden erst bei Abschluf
der kieferorthopidischen Behandlung erstattet. Bei zwei Kindern mindert
sich der Eigenanteil auf 10 Prozent.

Wer nur ein geringes Einkommen hat — Alleinstehende 1.260,— DM, ’

Verheiratete 1.732,50— DM, erhilt den Zahnersatz ohne eine eigene
Zuzahlung.
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