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Bundesgesundheitsminister Horst Seehofer:

Dieses Reformwerk
ist ein Priifstein fur
die Umbaufahigkeit
des Sozialstaates

@® Aus der Rede des Bundes-
gesundheitsministers zur ersten
Beratung des Gesundheits-
Strukturgesetzes 1993
am 11. September im
Deutschen Bundestag
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esundheit ist fiir die Menschen

ein hohes, ich meine, vielleicht

sogar das hichste Gut. Bei kei-
nem anderen Thema werden die
Gefiihle der Menschen so stark
beriihrt wie bei der Sorge um die
eigene Gesundheit. Deshalb heifit das
erste Gebot Sachlichkeit. Wir diirfen
die Auseinandersetzung um den richti-
gen Weg bei der Gesundheitsreform
nicht durch véllig unbegriindete Ang-
ste, die in diesen Tagen geschiirt wur-
den, auf dem Riicken der Kranken und
Hilfsbediirftigen austragen.

Wir verdanken dieses Versorgungsniveau,
die Qualitit der gesundheitlichen Versor-
gung der Qualifikation und dem Einsatz
der Minner und Frauen, die tagtiglich in
der Sprechstunde, am Krankenbett, im
Rettungsdienst, in vielen der Gesundheit
dienenden Einrichtungen als Angehd&rige
vieler Gesundheitsberufe oft rund um die
Uhr unter Einsatz aller Kriifte im wahr-
sten Sinne des Wortes Dienst am Men-
schen leisten.

Wir haben in dieser Woche oft dariiber
diskutiert, was alles in den neuen Bun-
desldndern noch nicht funktioniert, noch
nicht erfiillt ist. Deshalb liegt mir zu
Beginn dieser Diskussion daran, gerade
beim Gesundheitswesen darauf hinzuwei-
sen, was seit dem Fall der Mauer in der
Gesundheitsversorgung in den neuen
Bundeslindern geschehen ist. Es ist in
atemberaubender Schnelle und iiberall
funktionierend ein flichendeckendes
System der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, der gegliederten Krankenversi-
cherung aufgebaut worden. Wir haben
eine flichendeckende ambulante medizi-
nische Versorgung. Die Qualitit der
Apparatemedizin wurde erheblich verbes-
sert.

Die Gesundheitsversorgung der Bevélke-
rung in den neuen Bundeslindern war zu
keiner Minute gefihrdet. Ich denke, daB
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sich das, was in ein, zwei Jahren dort sehf
rasch geschehen ist, sehen lassen kani-
Alle Beteiligten, insbesondere die Selbst
verwaltung, haben eine Pionierarbeit
geleistet, die in die Geschichte der deut:
schen Gesundheitspolitik eingehen WIT™
Es sind heute weniger die Qualitif
der Versorgung und weniger das_ 3
Versorgungsniveau, sondern €s sl
die Finanzen, die uns beschiftige™
Die Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung steigen seif
zwei Jahren doppelt so schnell i€
die Einnahmen. =
Wir werden Ende dieses Jahres einen B¢
tragssatz von durchschnittlich iiber 13
Prozent haben. Er ist noch hoher, als €f
im Mai/Juni dieses Jahres prognostizi®
wurde. Trotz dieses Rekordbeitragssat?®
in der Geschichte der deutschen Kran”
kenversicherung werden wir gleic:h\’in'ﬂtlI
ein Defizit von iiber 10 Milliarden DM
haben. y
Rekordbeitragssitze in den alten Bund®®
lindern, Rekorddefizite in der .
Geschichte der deutschen Sozialversich
rung in der Gesundheitspolitik, rote
len in den neuen Bundeslindern —
auf kann es nur eine Antwort geben: Jfe
helfen uns keine roten Karten, hier hé
uns keine bunten Plakate, hier helfen
keine lauten Kongresse. Hier hilft uns
nur die Kraft zum Handeln. Diesen
hat die Koalition.

Wenn wir jetzt, in dieser dramatl” = |
schen Situation, nicht handeln, ¥¢
den wir an der Schnittstelle

1994/95 einen durchschnittliche?
Beitragssatz von iiber 15 Prozent
haben. Dies bedeutet fiir einzeln®
Regionen in der Bundesrepublik b
Deutschland einen Spitzenbeltr?_%
satz von etwa 20 Prozent. Wir hat”
ten diesen durchschnittlichen Bel”
tragssatz von 15 Prozent bereitS J




letzt, wenn diese Koalition nicht
988 die erste Gesundheitsreform
Urchgefiihrt hiitte.

15‘;{ Erfolg der ersten Gesundheitsreform
sich in Mark und Pfennig nachwei-
Yop Durch diese Gesundheitsreform ist
1989 bis heute eine Beitragsentla-
Ichng von 50 Milliarden DM entstanden.
: enke, der Erfolg des Gesundheits-
eroﬁmgesetz_es kann sich sehen lassen.
erst aben bei der Verabschiedung der
€N Gesundheitsreform immer gesagt,
-eselﬂe zweite Stufe notwendig ist.
rﬂl‘me zweite Stufe der Gesundheitsre-
: leiten wir jetzt ein.
: Cinzigen Reaktionen, die von uns bis-
I den letzten zwei Jahren auf diese
Matische Entwicklung erfolgt sind,

Di.e Qualitiit unserer Gesund-
Citsversorgung steht weltweit

an der Spitze.

Ware 5
X n ap .
tiny 1:?'eltragserhohungen, und diese

Cthe Antwort konnen wir uns nicht
sin linger leisten. Beitragserhohungen
ﬁkOHEeSl_mdheitspolitisch falsch. Sie sind
S0, OMisch gefahrlich, und sie sind auch

iela-l ungerecht.
Wi i:lf}d gesundheitspolitisch falsch, weil
% n'lt den derzeitigen Beitragserhohun-
e icht ein Mehr an Gesundheit finan-
ung N, sondern Unwirtschaftlichkeiten
- erschwendung.
°der:-n Wir ein Wundermittel gegen Krebs
Suten ;{is finden wiirden, wiirden wir mit
iskug; echt iiber Beitragserhdhungen
de alleren_kénnen_ Aber das ist ja nicht
L. Wir finanzieren ja nicht mehr

e :
schs‘ﬁ;ldhent durch den aktuellen Kosten-

8 Wird :
be “.”rd Immer als Begriindung angege-
Koste as ist ja ganz natiirlich, da} die
N, die Ausgaben explodieren, weil
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die Lebenserwartung steigt und der
medizintechnische Fortschritt voran-
schreitet. Meine Damen und Herren, die-
ses Argument ist mittel- und langfristig
nicht zu bestreiten, aber es ist keine
Erklirung fiir die aktuellen Kosten-
schiibe.
Wenn die Ausgaben fiir den Zahn-
ersatz im ersten Quartal 1992 um
iiber 17 Prozent gestiegen sind,
kann das doch niemand damit
erkliren, daB im gleichen Jahr etwa
die Lebenserwartung um 17 Prozent
gestiegen sei. Die gleichen Steige-
rungsraten haben wir — annihernd
— bei Heilmitteln, bei Arzneimit-
teln.

Es gibt eine ganze Menge von Unwirt-
schaftlichkeiten und unnétigen Mengen-
ausweitungen. Wir haben die zweithdch-
ste Arztdichte in ganz Europa. Allein in
den letzten zehn Jahren kamen 17 000
Kassenirzte — das sind 25 Prozent —
hinzu. Und niemand wird bestreiten wol-
len, daB zwischen steigenden Arztzahlen
und steigenden Ausgaben ein unmittelba-
rer Zusammenhang besteht.

Wir sind Weltmeister im Schlucken von
Pillen und Tropfchen. Eine hoher Anteil
von verschriebenen Arzneimitteln wird
angebrochen, aber nicht aufgebraucht
und landet auf dem Arzneimiill. Kein
Patient oder kaum ein Patient verlaBt die
Arztpraxis ohne ein Rezept. g
Niemand bestreitet, dall wir in der Bun-
desrepublik Deutschland zu viele Kran-
kenhausbetten haben, daB wir im Kran-
kenhaus ein hohes MaB an Fehlbelegun-
gen haben, daB wir in Deutschland viel
zuviel stationére und viel zuwenig ambu-
lante Behandlung durchfiihren.

Niemand wird ernstlich in Frage stellen
konnen, daB wir in der teuren Apparate-
medizin z. B. einen Anteil von 30 Prozent
{iberfliissigen Rontgen- oder Laborlei-
stungen haben. Jeder kennt doch die Pro-
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bleme mit den Mehrfachuntersuchungen,
mit den groBBen Arzneimittelpackungen.
Hier liegen groBe Wirtschaftlichkeitsre-
serven fiir das Einsparen.

Deshalb ist es gesundheitspolitisch
falsch, mit steigenden Beitriigen
Verschwendung und unerwiinschte
Mengenausweitung zu finanzieren.

Steigende Beitriige sind auch 6konomisch
geféhrlich. Das hat uns diese ganze
Woche begleitet. Steigende Beitriige bela-
sten die Arbeitskosten, gefdhrden
Arbeitsplitze und die Wettbewerbsfihig-
keit des Wirtschaftsstandortes Deutsch-
land. Man muB sich einmal vorstellen,
was es bedeutet, wenn in Regionen wie
Dortmund oder Hamburg bei Nichthan-
deln der Politik ein Beitragssatz von
annihernd 20 Prozent erreicht wird.
Wenn ich 18 oder 19 Prozent Rentenver-
sicherungsbeitrag und iiber 6 Prozent
Arbeitslosenversicherungsbeitrag dazu-
zihle, wiren manche Arbeitnehmer in
den unteren Lohngruppen besser beraten,
sie lieflen sich die Abziige auszahlen statt
der Nettolohne. Auch so kann es nicht
weitergehen.

Hohere Beitridge sind auch sozial unge-
recht. Ich gebe zu, daB dies in der Offent-
lichkeit in der Konkurrenzsituation zur
Selbstbeteiligung und Zuzahlung nicht
einfach darzustellen ist. Es ist viel einfa-
cher zu sagen: Selbstbeteiligung ist
Abkassieren. Nur, meine Damen und
Herren, die Stabilitit der Beitriige liegt
insbesondere auch im Interesse der Men-
schen, die iiber einen schmalen Geldbeu-
tel verfiigen, im Interesse von Menschen
mit normalem Einkommen und insbeson-
dere auch im Interesse von Rentnern.
Was entsteht denn, wenn die Ausgaben
stérker als die Einnahmen steigen. Dann
entsteht ein Defizit, und ein Defizit von
heute ist die Beitragserhéhung von mor-
gen. Und eine Beitragserh6hung bedeu-
tet, daB in jedem Falle der Krankenversi-
cherungsbeitrag fiir die Rentner steigt,
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daB die Arbeitgeberbelastung beim LoB®

steigt, und zwar mit dem Arbeitnehmeér®

beitrag. |
Die Menschen kommen noch vol
einer zweiten Seite in die Zangeé
weil der Arbeitgeberbeitrag, w0
immer es moglich ist, in die Prei®
einfliefit. Das heifit, im Kern fmﬂ!“
ziert der Beitragszahler ein DefiZl"

Was hat denn ein Rentner von einer
3%igen RentenerhGhung, wenn auf déf
einen Seite die Preise iiber 3 Prozent I1%"
aussteigen, auf der anderen Seite auc

der Krankenversicherungsbeitrag. D2

hat der Rentner unter dem Strich nac
einer Rentenerhdhung weniger als VT
her. Deshalb miissen wir handeln.

Die Finanzierung eines Defizits in del
gesetzlichen Krankenversicherung e
den Beitragszahler, die Rentner, die M
schen mit schmalem Geldbeutel starke’
als die Belastungen durch dieses Refo, it
werk. Deshalb liegt die Beitragsstabilit
auch im Interesse der Beitragszahler !
Patienten. Jeder Patient — dies wird @
vergessen — ist auch Beitragszahler.

Deshalb steht fiir diese Koalitio?
eindeutig fest: Beitragssatzerh?
hungen sind die denkbar schl

ste Antwort auf die Kostenexpl0;
sion. Beitragserhthungen sind ¢ o
unsozialste Form der Lisung di
Problems.

Keines der dringenden Probleme Wif‘;jler

damit geldst. Deshalb wollen wir mit 2~
Entschlossenheit dieser Automatik, 9"
sem Teufelskreis von steigenden AUSE
ben und steigenden Beitrigen mit di€s®

Reform entgegentreten.

Ich halte es geradezu fiir eine ethisch® 4
Verpflichtung der Politik, die Mittel V0

der Verschwendung, von der uner- ie-
wiinschten Mengenausweitung wegzu2”

hen und dorthin zu lenken, wo die Me'l

schen wirklich Hilfe brauchen. Da hab
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Wir auch noch Aufgaben, wenn ich an die
egebediirftigen denke. Das sind Men-
Schen, die gefiittert und gewickelt werden
Missen, die rund um die Uhr betreut wer-
N miissen, die ohne fremde Hilfe liber-
aupt nicht leben konnen. Es ist ein ethi-
Sthes Gebot, Mittel von der Verschwen-
Ung wegzunehmen und zugunsten der
flegebediirftigen in unserer Gesellschaft
“Inzusetzen.

?,vﬁnn man ein so schwieriges und gewal-

1ges Reformwerk angeht, muB man auch
as Ziel kennen, damit man den richtigen
&g einschlagen kann.

Wir wollen ein freiheitliches
Gesundheitswesen, wir wollen ein
pluralistisches Gesundheitswesen,
und wir wollen ein solidarisches
Gesundheitswesen.

Zur Freiheitlichkeit des Gesundheitswe-
Sens zihlt die Freiberuflichkeit, zahlt die
erapiefreiheit des Arztes, zihlt die
Teie Arztwahl, zihlt auch die Pluralitat
€s Angebots gerade in der Krankenhaus-
andschaft, und dazu gehoren auch frei-
8meinniitzige, private und kirchliche
ankenhiuser. Zur Freiheitlichkeit des
esundheitswesens gehort auch die
€lbstverwaltung — trotz aller Mingel,
W‘F es da und dort gibt. Deshalb treten
inlr fiir die Vorfahrt der Selbstverwaltung
obdleSer_n Gesetzgebungsverfahren ein,
Wohl in der Offentlichkeit genau das
cgenteil behauptet wird.
elbstverwaltung heift auch Selbstverant-
eiOm_mg. Wer fiir die Selbstverwaltung
Vem“tt, muB die Auftrige, die die Selbst-
Wi.!l"WF.lltun_g hat, auch erfiillen. Vielleicht
werden_mr heute hier nicht diskutieren,
aﬁ'ﬂ die Selbstverwaltung in den letzten
Erstren die Auftrige, die sie durch die
ate Gesundheitsreform 1989 bekommen
 fristgerecht erledigt hitte.

ﬂi:lflm die Verantwortung durch andere
Wir t wahrgenommen wird, dann miissen
als Politiker dafiir sorgen, daB rich-

tige MaBnahmen in der Praxis durch
Ersatzvornahmen umgesetzt werden. Das
darf man uns nicht zum Vorwurf machen.
Drei Jahre standen bisher zur Verfiigung
fiir die Einfithrung von Richtgréfen,
Wirtschaftlichkeitspriifungen, Qualitéts-
priifungen und fiir mehr Transparenz im
Gesundheitswesen. Wir geben jetzt der
Selbstverwaltung fiir die Verwirklichung
dieser Auftrige noch einmal Zeit bis
Ende 1994, weil wir akzeptieren, daB3 im
Zusammenhang mit der deutschen Ein-
heit Probleme in bezug auf die Arbeitsbe-
lastung in der Selbstverwaltung bestan-
den.

Bis Ende 1994 sind dann insgesamt sechs
Jahre seit der erstmaligen Auftragsertei-
lung vergangen. Wenn die dafiir zusténdi-
gen Stellen in dieser Zeit ihre Verantwor-
tung nicht wahrnehmen, kénnen der
Gesundheitsminister und die Aufsichts-
behorden handeln. Wenn die staatlichen
Verwaltungen dann handeln, kann jedoch
ein nachtriigliches Handeln der Selbstver-
waltung das staatliche Handeln wieder
auBer Kraft setzen.

Mehr Vorrang fiir die Selbstverwaltung
als die soeben angesprochenen sechs
Jahre mit der zusitzlichen Mdglichkeit
der Aushebelung staatlicher Ersatzvor-
nahme durch eigenes Handeln der Selbst-
verwaltung ist kaum vorstellbar.

Wir wollen eine solidarische Kran-
kenversicherung. Das heifit, daB
diese Krankenversicherung auch in
Zukunft das solidarisch abdecken
muB, was der einzelne und seine
Familie nicht leisten konnen.

Ich fiige hinzu: Die gleichen finanziellen
Probleme, die die gesetzliche Kranken-
versicherung begleiten, hat in gleichem
Umfang — in Teilbereichen sogar noch
stirker — die private Krankenversiche-
rung. Dies macht deutlich, daf} es weni-
ger um eine Systemfrage, sondern mehr
um Strukturfragen geht.
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Wir wollen den Segen des medizinischen
Fortschritts allen Menschen in diesem
Lande zugute kommen lassen, und zwar
unabhingig vom Alter, unabhiingig vom
sozialen Stand und auch unabhingig vom
personlichen Einkommen. Wir wollen
keine Auslese bei der medizinischen Ver-
sorgung nach Lebensalter, wie dies in
manchen europiischen Lindern
geschieht, und wir wollen vor allem auch
kein Gesundheitssystem wie in den Verei-
nigten Staaten, wo 40 Millionen Men-
schen iiberhaupt keine Absicherung im
Krankheitsfall haben, weil sie es sich ent-
weder nicht leisten kénnen oder von den
Versicherungen aus Risikogriinden nicht
aufgenommen werden.

Unser Konzept setzt drei
Schwerpunkte:

Erstens: Wir haben nicht zuwenig Ein-
nahmen, sondern zuviel Ausgaben in der
gesetzlichen Krankenversicherung. Des-
halb ist die erste und wichtigste Antwort
ein rigoroser Sparkurs, eine Sofortbrem-
sung, die verhindert, daB sich ab 1993 die
Schere zwischen Ausgaben und Einnah-
men weiter auseinanderentwickelt. Dies
heiBt konkret, daB wir zeitlich befristet —
nicht, wie oft behauptet wird, unbefristet
— im Gesetz dafiir sorgen, daB sich die
Pflegesitze im Krankenhaus und die
Arzthonorare 1993, 1994 und 1995 nicht
starker als die Lohne und Gehilter der
Beschiftigten nach oben entwickeln kon-
nen.

Ich denke, das ist das mildeste Mittel, das
denkbar ist. Das ist eine zumutbare
Losung fiir die Arzte, fiir die Zahnirzte
und auch fiir die Krankenhéuser, um in
dieser schwierigen Situation der gesetzli-
chen Krankenversicherung in den Spar-
beitrag einbezogen zu werden.

Es geht um die Begrenzung der Zuwichse
— zeitlich befristet. Ich kann gar nicht
verstehen, daB dies als Sozialismus oder
Planwirtschaft eingestuft wird. Ich halte
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nichts davon, daB man auf Dauer budge:
tiert. Auf lingere Sicht muB man andere
strukturelle MaBnahmen haben. Aber
eine zeitlich befristete Budgetierung in
dieser dramatischen Situation — das
halte ich fiir selbstverstindlich; denn
keine Familie, kein Handwerksbetrieb
und kein mittelstindischer Betrieb kon-
nen auf Dauer mehr ausgeben, als sie eii”
nehmen.

Das hat nicht das geringste mit Sozialis-
mus oder Planwirtschaft zu tun. Deshalb
stehe ich voll hinter dieser Mainahme.
Das Prinzip, da3 man auf Dauer nicht
mehr ausgeben kann, als man einnimmt,
ist eine Grundregel der Betriebs- und def
Volkswirtschaft. Ich bin dafiir, daB wir _

' dies zeitlich befristet auch in der gesetzli-

chen Krankenversicherung verwirklichen-
Das ist die erste SofortmaBnahme, die
wir ergreifen miissen.

Aber wir beschriinken uns nicht auf
diese Sofortbremsung. Wir gehen
auch an die Wurzeln der Entwick-
lung heran, indem wir strukturelle
MaBnahmen einleiten. Tiefgrei-
fende Strukturveriinderungen miis-
sen her.

Dieses Reformwerk ist weit mehr als eift
Reparaturgesetz.

Wir leiten tiefgreifende Strukturinderv®”
gen ein, z. B. im Krankenhaus, bei den
Arztzahlen, beim Zahnersatz durch einé
Regelwahlleistung und dadurch, daB wif
bei den freiwillig Versicherten die M6g"
lichkeit der Kostenerstattung auf freiwil-
liger Basis einfiihren. Wir verwirklichen
die RichtgréBen und Wirtschaftlichkeits
priifungen. Erstaunlicherweise sind jetzt,
die RichtgroBen, die von den Arzten dré!
Jahre lang bekdmpft wurden, als Alterna-
tive zu diesem Gesetzentwurf von den
Arzten vorgeschlagen worden.

Und was in der 6ffentlichen Diskussion
héufig iibersehen wird: Wir verbinden |
trotz dieses groBen Sparprogramms damit
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Weh p; :
q ¢h €inen Umbau des Sozialstaats. Auch
- Bt eine strukturelle Verdnderung.

na“;‘*erabschieden ebenfalls neue Perso-

P llha_ltszahlen fiir die Krankenhiuser,

o oc Mahrleisten, daB wir in den niich-

ktnh‘;er Jah_ren in den deutschen Kran-

Mgy Usern insgesamt 26 000 Stellen
haben,

Wir haben in den letzten Jahren
Alle miteinander den Dienst an der
aschine und den Dienst am
threibtisch hoher bewertet als den
lenst fiir den Menschen. Hier
Miissen wir umsteuern.

| Wenn wi Tty ¥
Uing g: 1 11,4 Milliarden DM einsparen

e Iftliﬂen Teil davon dazu verwenden,
Sterp egefachberufe, z. B. die Schwe-
Unyt, Zu unterstiitzen, dann ist das ein

' Rra;?u des Sozialstaats. Ich setze alles
Sohy daB ich meine Zusage, die ich den
gy €stern und Pflegern gegeben habe,
$pp S'thalte. Ich hoffe, daB mich die

Wiy d:{m der Verwirklichung der Glaub-
Nigh, 'gkelt — gerade in diesem Punkt —
in thindern wird.

fi]hr‘:l'elteres Strukturelement ist die Ein-

$ts » 18 der Transparenz. Es wird héch-

2 ellt_’ daB die Versicherten in der

tingn Ichen Krankenversicherung durch

Palle 4 Ontoauszug erfahren, was im

kl'ete Cr drztlichen Behandlung im kon-

ny 1 Fall verschrieben und in Rech-

igeo 88Stellt wird. Das fithren wir durch
S Gesetz ein.

Up, s;:‘é“ auch fest, daBl wir das Gehduse

Nupg 1 8€Setzlichen Krankenversiche-

Dag isa“gfl‘lstig neu zimmern miissen.

digg theute keine aktuelle Aufgabe in

Mit A eformwerk. Aber ich sage dies

Liebermcht an dieser Stelle so deutlich.

Punyy 1 orbert Bliim, wir haben diesen

Stuf 288, nimlich daB eine zweite

aus:ei'éﬁt“’e“.dig ist, gemeinsam nicht |
8ebrag end in die Kopfe der Menschen
L. Jetzt wird die zweite Stufe als
auf das Scheitern der ersten

.

Stufe eingestuft. Aber sie war genau so
geplant.
Wir brauchen etwa Mitte dieses
Jahrzehnts eine dritte Stufe, in der
das Verhiltnis zwischen Solidaritiit
und Eigenverantwortung neu defi-
niert wird. Ich bin der festen Uber-
zeugung, dafl wir mit der Kranken-
versicherung von heute, mit dem
Leistungskatalog von heute die
gewaltigen Herausforderungen der
Demographie, des medizinischen
Fortschritts im niichsten Jahrhun-
dert nicht bewiltigen konnen.
Wir miissen eine Antwort darauf finden,
was solidarisch, gemeinschaftlich in einer
Zwangsversicherung, ndmlich der gesetz-
lichen Krankenversicherung, abgesichert
werden muB und kann und was wir der
Eigenverantwortung der Menschen iiber-
tragen kénnen und miissen.

Diese Antwort sollte nicht in diesem
Gesetz gegeben werden, weil es eine sehr
schwierige Antwort ist. Da diirfen wir
keine Flickschusterei betreiben. Deshalb
haben wir uns darauf verstindigt, daB wir
den Sachverstindigenrat fiir die konzer-
tierte Aktion mit einem Sondergutachten
beauftragen, damit er uns Vorschlige
macht, nach welchen Regeln und Krite-
rien diese Neuabgrenzung zwischen Soli-
daritit und Eigenverantwortung stattfin-
den kann.

Ich lade auch die'Arzte ausdriicklich ein,
sich in den niichsten ein, zwei Jahren
rechtzeitig Gedanken iiber diese Neukon-
struktion zu machen, damit die Situation
dieser Woche vermieden wird, gewisser-
maBen zwolf Stunden vor der Beratung
eines Gesetzentwurfes mit Sonderirzteta-
gen eine Alternative auf den Tisch legen
zu miissen. Vielleicht hitten wir die Alter-
native nie bekommen, wenn wir in den
letzten Wochen und Monaten nicht so
standhaft geblieben wiren.

Es reicht nicht aus, gegen Macht zu sein.
7
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Vielmehr brauchen wir bei den Standes-
vertretungen, bei den Verbinden Gestal-
tungsmacht. Deshalb lade ich alle Arzte
und alle anderen Gruppen des Gesund-
heitswesens ein, die nichste Zeit zu nut-
zen, hier Konzepte zu entwickeln, damit
wir diese dritte Stufe bewiltigen konnen.
In dieser dritten Stufe miissen wir auch
iiber die jetzt durch Datenerhebung ein-
geleitete Krankenkassenreform endgiiltig
entscheiden.
Das sind unsere drei Schwerpunkte:
Sofortbremsung, Einleitung struk-
tureller Mafinahmen auf vielen
Gebieten und Vorbereitung einer
langfristigen Neuordnung der
gesetzlichen Krankenversicherung
in punkto Leistungskatalog und
Krankenkassenreform. Diese drei
Mafinahmen zusammen werden
1993 zu einem Einsparvolumen von
11,4 Milliarden DM fiihren, sozial
gerecht verteilt: 8,2 Milliarden DM
bei den Leistungserbringern, also
Krankenhausirzten, Apothekern,
Pharmabereich, Zahntechnikern,
Zahniirzten, und 3,2 Milliarden
DM bei den Versicherten.
Uber 70 Prozent des Sparbeitrages tragen
die Leistungserbringer und unter 30 Pro-
zent die Versicherten. Ich denke, man
kann mit Fug und Recht von einer
gerechten Verteilung der Sparlasten spre-
chen.
Ein Thema hat in den letzten Tagen eine
besondere Rolle gespielt, ndmlich das
sogenannte Arzneimittelbudget. Wir
bekommen ja mit diesem Gesetz, auch
wenn viele es nicht glauben, einen Soli-
darbeitrag der Pharmahersteller durch
eine gesetzliche Absenkung der Preise
1993 und 1994. Das wird 1993 und 1994
insgesamt ein Solidarbeitrag von iiber 3
Milliarden DM sein. Die Koalition ist
fest entschlossen, diesen Solidarbeitrag
auch durchzusetzen.
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: ; St . el
Dieser Solidarbeitrag ist notwendig, vg;
wir auf der anderen Seite eine verstar’
Selbstbeteiligung der Versicherten bl

den Arzneimitteln bekommen.

Diese Selbstbeteiligung, die jetzt gefo™”
den worden ist, verhindert eine groi€
Ungerechtigkeit, die im nichsten Jar r.m
eintreten wiirde, nimlich daB sich dlel.
Gesetz bereits enthaltene 15 %-SelbstP®
teiligung bei Arzneimitteln vorwiege? de.
auf die Arzneimittel konzentrieren

die innovativ neu auf den Markt ko™ A
men, auf die Arzneimittel, die typisch®
weise bei schweren Erkrankungen ver:
schrieben werden, wihrend gleichzeit®
Arzneimittel, die bei BagatellerkrankV
gen verschrieben werden, dann zuzal”
lungsfrei wiren. Es konnte auf Dauer
nicht so bleiben, dal} bei schweren Er
krankungen Zuzahlungen zu leisten

_wiren und bei Bagatellerkrankunge®

Zuzahlungsfreiheit bestiinde. Desl"l_alb
meine ich, daB wir hier jetzt ein Sti¢
soziale Gerechtigkeit verwirklichen:
Ich mdchte der Offentlichkeit sehr 9%
lich sagen, daB die Hirtefallregeluné
Arzneimitteln nach wie vor bestehe? o
bleibt, ja, daB wir uns im Gesetzgfﬂi”'l;c
verfahren darum bemiihen werden, d‘und
Hirtefallregelung noch transparentel "
verstandlicher zu machen, damit au®
Politiker, die wir manchmal nachles®
miissen, was alles in der Hé‘.rtefalll'egs;n
lung steht, sie verstehen. Darauf Wer e
wir noch etwas Gehirnschmalz verw®
den miissen.
9
Es bleibt bei der Hﬁnefallrege.';ﬁ
wonach Menschen, die ein bﬂs"mﬂ,
tes Einkommen nicht iiberschr® ol
von Zuzahlungen vollig befreltuy,l;
und bei der Uberforderungskl?
wonach Patienten nur mit Flne':l_
bestimmten Anteil ihres Einko .
mens Zuzahlungen leisten mit o
nimlich 2 Prozent und Hoher®

5 ind
dienende 4 Prozent. Dariiber bi”
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kann niemand zu Zuzahlungen her-
angezogen werden.

Es blejbt also bei dieser Hértefallrege-
(;‘en% Das ist der soziale Ausgleich bei
: N Zuzahlungsregelungen, und dieser
OZiale Ausgleich ist, wie wir wissen, in
€ Praxis treffsicher, weil er die Men-
then, die wirtschaftlich nicht so lei-

Sungsfihig sind, vor Uberforderung
Schiitzt,

Enu(;‘ machen wir das Arzneimittelbudget,

Ee Zwar nicht deshalb, weil wir etwa

iy g’e Anhiinger von Budgetierungen

o Auch das Arzneimittelbudget ist

tin Ich befristet. Ich mochte hier noch

Sesrgal den wesentlichen Grund fiir die-

udget sagen: Wenn wir 1993 und

Sen: die Preise gesetzlich um 5 Prozent

g6 en, dann miissen wir dafiir Sorge tra-
tn’ daB diese Preissenkung nicht durch
i';llkkturkomponenten und Mengenent-

5 hm_g unterlaufen wird. Das ist der
ftscheidende Grund.

d&:"}‘lki?nme man sagen: Dafiir haben wir
8 die Selbstbeteiligung. Aber wir wis-
iy oo 1989, daB die Selbstbeteiligung,
rlu151<:h_allem betrachtet, nicht die Steue-
iy gs\mrkung auslost, die_sich viele von
lggge."sprochen haben. Wir haben seit
hﬁchm den Bereichen, in denen wir die
o) ste Selbstbeteiligung haben, auch die

te Mengenentwicklung, den grofiten

ngenzuwachs.

Zil;alb kénnen wir nicht allein auf die
venram“gsw[rkugg der Selbstbeteiligung
B L;“’iln- Wir wiirden uns ja geradezu
en s ? erlichkeit preisgeben, wenn wir
&n s.° idarbeitrag der Pharmahersteller,

1e librigens — mit Ausnahme einzel-

ng %
alsr Firmen — senr klug begleiten, jetzt
dargmﬁes Sparopfer der Pharmaindustrie

tellten und diese Preissenkung dann

ng sfbst 1993 durch Mengenentwick-

Nichy telleicht iiberholt wiirde. Das darf
Passieren. Deshalb miissen wir

Orge dafijr t C .
€Xplo il ragen, dal} die Mengen nicht

T
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Wir stellen fiir 1993 — und es geht, um
das noch einmal deutlich zu sagen, um
ein einziges Jahr; anschlieBend ist dies
Sache der Selbstverwaltung — gesetzlich
ein Arzneimittelvolumen zur Verfiigung,
das in seiner Hohe in der Bundesrepublik
Deutschland bisher erst einmal ver-
braucht wurde, nimlich iiber 24 Milliar-
den DM. Das ist der Spitzenwert fiir den
Medikamentenverbrauch in der Bundes-
republik Deutschland. Den kiirzen wir
nicht, sondern stellen ihn 1993 zur Verfii-
gung. =
Deshalb ist die Mir, chronisch
Kranke, Allergiker, Diabetiker,
Herzkranke, Rheumatiker, wiirden
nicht mehr die notwendigen Mittel
erhalten, absolut falsch. Ich garan-
tiere, auch nach dieser Reform
bekommt jeder Kranke sein medizi-
nisch notwendiges Medikament!

Ich sage in diesem Zusammenhang noch
einmal: Wir reduzieren nicht die Qualitét,
wir reduzieren nicht das Versorgungsni-
veau, sondern das einzige, was wir tun,
ist, Verschwendung und Unwirtschaft-
lichkeit wegzunehmen. Und die gleichen
Standesvertreter und Arzte, die sagen,
das Arzneimittelbudget konne zu einer
Beeintrichtigung der Therapiefreiheit
fithren, sagen in ihren BeschluBpapieren:
Grenzt doch unwirksame Arzneimittel
aus, die es in Milliardenhdhe gibt. Man
kann doch nicht auf der einen Seite
sagen: ,,Wir kénnen nicht mehr genug
verordnen® und auf der anderen Seite
zugeben, daf es in diesem Leistungskata-
log unwirksame Arzneimittel in Milliar-
denhdhe gibt, die wir ausgrenzen kénnen.
Gleichwohl sage ich: Das Einsparvolu-
men gerade in diesem Punkt muB erreicht
werden. Doch hinsichtlich des Instru-
ments sind wir, ist die Koalition natiirlich
gesprichsbereit.

Aber es darf nicht die Illusion entstehen,
daB wir das Sparvolumen dann aufgeben.

9
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Es mufB bei der gerechten Lastenvertei-
lung bleiben.

Steigende Zahl der Kassenirzte: Es gibt
einen direkten Zusammenhang zwischen
steigenden Arztzahlen und steigenden
Ausgaben. Deshalb miissen wir eine Ant-
wort auf dieses Thema finden. Unser Vor-
schlag ist, wie Sie wissen, die Bedarfszu-
lassung. Ich weil}, daB3 dies eine verfas-
sungsrechtliche Frage von hohem Rang
ist. Aber wir sind {liberzeugt, dal3 wir die-
ses Problem nicht anders lésen kénnen.
Wenn wir die Antwort in diesem Gesetz-
gebungsverfahren darauf nicht finden,
dann sind staatliche Dauerinterventionen
unvermeidbar.

Viele Verfassungsjuristen schlagen uns
vor, die Dauerintervention der Honorar-
deckelung zu machen. Das wire der weit-
aus schirfere Eingriff, weil er an die Qua-
litat und an die Existenz der bestehenden
Praxen geht. Die Auswirkungen dieses
auf den ersten Blick sehr verfiihrerischen
Vorschlags beginnen doch schon beim
Medizinstudium.

Ich habe dagegen unter dem Gesichts-
punkt der Qualitit der Medizinerausbil-
dung iiberhaupt nichts einzuwenden;
anders kénnten wir da verfassungsrecht-
lich ohnehin nicht ran. Die ganzen
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit
Foderalismus lasse ich jetzt einmal bei-
seite; das Ganze ist ja Kulturhoheit.

Aber unabhiingig vom Verfassungsrecht
und unabhingig davon, daf3 es unter
Qualititsgesichtspunkten Sinn machen
wiirde, beim Zugang und bei der Praxis-
bezogenheit etwas am Medizinstudium zu
dndern, mufB man darauf hinweisen, dal3
dies die Bedarfsfrage, ndmlich die stén-
dig steigende Kassenarztzahl, in keiner
Weise steuert oder lost.

Denn die Europédische Gemeinschaft
ermoglicht es, daB jeder, der in Europa
Medizin studiert, in Deutschland als Arzt
zugelassen werden muB. Jeder deutsche
Medizinstudent, der im Ausland studiert,

10

muB in Deutschland ebenfalls zugelasse?
werden. Wenn wir das Medizinstudium
fiir deutsche Studenten jetzt unter
Bedarfsgesichtspunkten — das wére
rechtlich gar nicht zuldssig — verscharfe?
wiirden, dann wiirden wir beziiglich def
zusitzlichen Kassenzulassungen in der
Bundesrepublik Deutschland wegen der
Freiziigigkeit in Europa nichts erreichef
Das wiire eine MaBnahme, die sich allein
gegen die deutschen Medizinstudenten
richtet.

Krankenhaus — ein Kernpunkt
unseres Strukturkonzeptes. Ich
sage auch hier noch einmal: Ohné
Einbeziehung des Krankenhauses
gibt es keine Stabilisierung der
gesetzlichen Krankenversicherung:

Warum wird immer mehr stationdr |
behandelt? Warum steigt die Haufigkeit
der Krankenhausaufenthalte in den 1et2°
ten zehn Jahren um fast 50 Prozent? Sif
denn die Menschen um so viel krinker
geworden? Das Krankenhaus ist ein€_.
Stitte der Hochleistungsmedizin. Ich b1
sehr dafiir, daB es auch so bleibt. Aber
dies heiBt doch nicht, daB es nicht auct
dort Wirtschaftlichkeitsreserven gibt, _d’e‘
wit nutzen miissen. Wir miissen beispié®
weise das Vergiitungssystem, das Selbs®
kostendeckungssystem im Krankenhat®
durch leistungsorientierte Vergiitunge?
wie Sonderentgelte und Fallpauschale?
abldsen.

Wir miissen dafiir sorgen, daB3 wir mehf
ambulant — im niedergelassenen Berel®
und moglicherweise auch im I(:ank"«“‘]Il
haus — und weniger stationir behande!™
Auch dazu sieht der Gesetzentwurf
Ansatzpunkte vor; man kann sie viel-
leicht noch verstdrken.

Was die 11 DM Zuzahlung im Krankef"
haus betrifft: Wir wollen die Hochlel-
stungsmedizin fiir die Menschen gera
im Krankenhaus: das kostet Geld. Wir |
wollen die optimale pflegerische Betre!




:‘;E Aber wenn wir das wollen — was
auch finanzieren kénnen miissen — ,
einensl?iisseq wir mit der Bevolkerung
Diskussion fiihren, ob sie nicht
€It ist, sich wenigstens an der Verpfle-
cng im Krankenhaus zu beteiligen.
.il bin sehr dafiir, daB wir diese Diskus-
N fiihren; denn wenn wir das nicht tun,
reﬂ“ﬂDmGBten wir die Qualitét zuriickfiih-
gl‘if:f 'as wire der weitaus griBlere Ein-
fiir die Menschen.
“trlich miissen wir uns die Extrem-
€, die uns genannt wurden, anschauen
ge m Gesetzgebungsverfahren iberle-
0b wir im Sinne einer Hartefallrege-
8 hier sozial etwas abfedern kénnen.

I?le Krankenhiiuser — da bin ich
Sicher — bleiben auch in Zukunft
der Ort der Hochleistungsmedizin.
gibt keinen Grund zur Sorge,

daB gie Triigervielfalt im Kranken-

Aushereich durch dieses Gesetz
8efihrdet sein konnte. Das wollen
Wir nicht,

Nﬁch der Entwicklung der letzten Tage

n te ich zum Stil der Auseinanderset-
deps Ur Zwei Bemerkungen machen. Ich
dag S €s ist legitim, ja sogar notwendig,
in de erbinde und Standesvertretungen
tine T Bundesrepublik Deutschland bei
a“e;'l Reformwerk ihre Interessen mit
Sie E.Nach_d_ruck vertreten; das miissen
w0 Politiker, der dies nicht aushalt,
falsch am Platz. Nur, auch diese
Mandersetzung muB sich innerhalb
% €mokratischen Spielregeln abspie-
hig} t‘;h :_agte eingangs, sie darf vor allem

o H'lu dem Riicken der Kranken und

Ufebediirftigen ausgetragen werden.

¢l k.
sa?ﬂrit?lchle Ihnen jetzt nicht jedes per-

2 m?- Erlebnis, das ich im Zusammen-
trag :t\dlesem Reformwerk hatte, vor-
Vo 'l"ft ber wenn man mir persénlich

iy ich wiirde mit diesem Reform-
Rramy, . 'erkapptes Euthanasiepro-
und die Hinrichtung von Men-

AuSe

T
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schen verfolgen, wenn man in Zeitungs-
anzeigen veroffentlicht ,, Wer frither
stirbt, ist billiger fiir die Krankenversiche-
rung® — dies stammt von einer Aktions-
gemeinschaft der Kassenérzte — , dann
bitte ich um Verstindnis, wenn ich sage:
Hier ist die Schallmauer der Geschmack-
losigkeit durchbrochen.

Ich konnte nicht anders, als durch die
Nichtteilnahme an den Arztetagen ein
deutliches Signal in der Offentlichkeit zu
setzen.

Ich respektiere und vermerke mit Dank,

- daB sich die Spitzenvertreter der deut-

schen Arzteschaft an diesen beiden
Tagen distanziert haben.

Ich méchte dem Ersten Vorsitzenden der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung, Dr.
Ulrich Oesingmann, ausdriicklich dan-
ken. Wir haben uns in den letzten Tagen
und Wochen beide nichts geschenkt; aber
ich habe mit groBem Respekt begleitet,
wie er mit der Spitze der KBV den Kurs-
wechsel, namlich hin zu Dialogbereit-
schaft und zur Alternative, in dieser
Waoche eingeleitet hat. Wer die Verhilt-
nisse in der Arzteschaft bis zu diesem
Tage kannte, weil, dal dazu eine gehd-
rige Portion Mut gehért hat. Deshalb
méchte ich ihm hier vor aller Offentlich-
keit danken, daB er den Faden in die
Gesprichsspule wieder eingefiihrt hat. Es
gibt nicht nur eine medizinische Verant-
wortung der Arzte, sondern es gibt bei so
einem Reformwerk auch eine soziale Ver-
antwortung der Arzte.

Ich bedanke mich auch bei den Kranken-
kassen, die dieses Reformwerk ohne Aus-
nahme verantwortungsvoll begleitet
haben, obwohl die Versicherten davon
betroffen sind. Sie haben mir immer wie-
der gesagt: Wir sind bereit, Verantwor-
tung zu tragen, wenn die Lasten gerecht
verteilt werden.

Ich sage fiir die ganze Koalition: Wir
bleiben in den nichsten Wochen und
Monaten dialogbereit, nicht nur mit den

11
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Arzten, sondern auch mit den Kassen-
zahnirzten, mit der Krankenhausgesell-
schaft, den Zahntechnikern, den Apothe-
kern und den Krankenkassen. Dialogbe-
reitschaft heillt: Wenn gute Argumente
auf den Tisch kommen, muf3 man auch
bereit sein, etwas zu dndern.
Da fillt niemandem ein Zacken aus der
Krone, da geht es nicht um Eitelkeiten.
Aber um Illusionen von vornherein vor-
zubeugen: Es mul} gewihrleistet bleiben,
dal} das Sparvolumen nicht verwissert
wird und daB die Lastenverteilung
gerecht bleibt. '
Liebe Kolleginnen und Kollegen, dieses
Gesetz, dieses Reformwerk ist ein Priif-
stein fiir die Umbaufihigkeit des Sozial-
staates. Gefragt ist die Kraft zu Reformen
anstelle des Klammerns an Besitzstinde.
Gefragt ist Mitmenschlichkeit, das Den-
ken an das Gemeinwohl statt Egoismus.
Gefragt sind jetzt rasche, eindeutige und
nach Méglichkeit auch richtige Entschei-
dungen. So wie die Koalition in den letz-
ten Wochen in hochstem MaB vertrauens-
voll zusammengearbeitet hat, werden wir
auch in den ndchsten Wochen zusam-
menarbeiten.
Da wir die Zustimmung zu diesem
Gesetz brauchen und da es um ein
komplexes und ernstes Thema geht,
mochte ich hier der SPD und den
Bundeslindern im Namen der
Koalition das Angebot zu Gesprii-
chen und zur Zusammenarbeit
machen.
Ich bitte, in dieses Angebot nichts Fal-
sches hineinzuinterpretieren. Dahinter
stecken weder koalitionspolitische, takti-
sche Fragen, noch hat irgend jemand die

Absicht, Partner gegeneinander auszu:
spielen. Ich denke, es ist, wenn man di€
Zustimmung braucht, ein Gebot der Vel
nunft, das Gesprich frithestmoglich ZU
suchen — aber nicht nur wegen der
Zustimmung,

Nachdem das Arbeitsforderungsrecht 1%,
einer groBen, parteiiibergreifenden K02’
tion konzipiert, die Rentenreform parté!
iibergreifend durchgefiihrt und auch di€
Renteniiberleitung auf die fiinf neuen®
Lander parteitibergreifend ,,gezimme
worden ist, wire es gut, wenn wir auc
auf dem schwierigen Feld des Gesund-
heitswesens und der gesetzlichen Kraf”
kenversicherung zu einem groBen Ko .
sens kommen wiirden. Ich lade alle Bet®
ligten dazu ein.

Wenn wir das schaffen — ich bin sichel
daB wir es schaffen — , haben wir ni¢
nur einen gewaltigen Schritt zur LosY
der aktuellen Probleme getan, sonder?
auch einen Riesenschritt zur sozialen
Zukunftsvorsorge, auf daB allen Men*
schen in der Bundesrepublik Deutsch”
land der Segen des medizinischen FOr*
schritts zu finanzierbaren Beitrigen
zugute kommt.

Ich bitte Sie auf diesem Weg um
Ihre Unterstiitzung. Zeigen Sie
Gelassenheit, Lebensfreude! paz’
mochte ich auch die Beviolkerung
ermuntern. Denn beides ist nebe?
dem, was wir heute diskutieren,
immer noch die beste Medizin-

Ich habe mich dieser Medizin, der Gela$
senheit und der Lebensfreude, in de? 5
letzten Wochen bedient. Ich habe fest®
stellt, sie ist hochwirksam.

4___--'/
: T i
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