Petra Selg

Das zeigt, dass Solidaritit etwas ist, das man in unserem
Gemeinwesen immer wieder erkimpfen und verteidigen
muss, gerade weil objektive Mafistibe dafiir fehlen, wie zu-
kiinftig Solidaritit in der Praxis eigentlich aussehen soll.
Dieser Kampf ist Aufgabe der Politik. Die gefiihrten Kon-
sensverhandlungen und die dabei getroffenen Regelungen
im GKV-Modernisierungsgesetz haben das Spannungsver-
hiltnis zwischen Solidaritit und finanzieller Leistungs-
fahigkeit unseres Solidarsystems deutlich gemacht. Ange-
sichts dieser Herausforderung sind wir Griine mit
unserem Konzept der Biirgerversicherung fiir mehr Solida-
ritdt im Gesundheitswesen in den Ring gestiegen. Diejeni-
gen, die es ablehnen - ich nenne sie immer die
,,Geht-nicht-Fraktion” —, sind gefragt, tragfihige und finan-
zierungsfihige Alternativen auf den Tisch zu legen.
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Staatliche Gesundheitsorganisation -
Modelle fir die Zukunft

Monika Briining

Der Ausschuss fiir Gesundheit und Soziale Sicherung war
in den letzten Monaten intensiv mit kurzfristigen Maf3-
nahmen zur Stabilisierung des gegenwirtigen Gesund-
heitssystems beschiftigt. Die Moglichkeit sich hier mit
Langzeitperspektive grundlegend mit Gesundheitspolitik
zu befassen, trigt zur Horizonterweiterung bei, um nicht
den Blick fiir das Ganze zu verlieren.

Zunichst seien die Rahmenbedingungen erwihnt, die bei
den Uberlegungen fiir die staatliche Gesundheitsorganisa-
tion der Zukunft nicht unberiicksichtigt bleiben konnen.
Die Gesundheitsreform auf der Grundlage des GKV-Moder-
nisierungsgesetzes, das verabschiedet wurde, verschafft der
Politik eine Atempause, um den umfassenden Umbau des
Gesundheitssystems anzupacken. Allen Beteiligten war
klar, dass sich dringend etwas dndern muss. Obwohl in
Deutschland eine durchaus gute medizinische Versorgung
vorhanden ist, bestehen doch in nicht wenigen Bereichen
Uber-, Unter- und Fehlversorgung der Patienten.

Das erklirte Ziel der Union ist es, die medizinische Ver-
sorgung nach den Grundsitzen zu gewihrleisten, wie sie in
den §§ 70 ff. SGB V formuliert sind. Die medizinische Ver-
sorgung muss bedarfsgerecht, gleichmiflig und dem all-
gemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse entsprechend erfolgen. Sie muss ausreichend und
zweckmiflig sein, darf das Mafd des Notwendigen nicht
uberschreiten und muss wirtschaftlich erbracht werden.
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Auch in Zukunft muss das medizinisch Notwendige ge-
leistet werden. Rationalisierung darf nicht in unsoziale Ra-
tionierung von Gesundheitsleistungen umschlagen.

Aber die finanziellen Lasten durch den — grundsitzlich
begriifienswerten — medizinischen Fortschritt und die Alte-
rung der Gesellschaft nehmen rapide zu. Beides fithrt dazu,
dass eine Finanzierungsliicke entstanden ist, die sich wei-
ter vergroflert. Es miissen Wege gefunden werden, damit
medizinische Leistungen und Spitzenmedizin allen Patien-
ten ohne Ansehen ihres Alters oder ihrer finanziellen Leis-
tungsfihigkeit zugute kommen.

Die demografische Entwicklung erleichtert die Aufgabe
nicht. Uns fehlen junge Menschen. Wir haben eine viel zu
niedrige Geburtenrate. Deutschland ist unterjingt! Daher
muss mehr fiir die Familien getan werden; nicht nur, aber
auch in finanzieller Hinsicht. 2001 entfielen von 664 Milli-
arden Euro Sozialleistungen immerhin 228 Milliarden auf
das Gesundheitswesen, aber nur 99 Milliarden auf Ehe
und Familie (Ehegattensplitting, Kindergeld, Jugendhilfe,
Erziehungsgeld, Familienleistungsausgleich), was unzurei-
chend ist. Daher gehdren auch Maflinahmen zur finanziel-
len Entlastung von Familien in die gesundheitspolitischen
Uberlegungen.

Unabhingig davon sollten die vorhandenen Mittel effi-
zienter eingesetzt und die Qualitit der medizinischen Ver-
sorgung deutlich gesteigert werden. Der sozial gerechte
Weg ist, durch strukturelle Reformen Effektivitit und Qua-
litit der medizinischen Versorgung zu erhéhen. Ein solcher-
art leistungsfihiges Gesundheitswesen bendtigt nachhal-
tige und gerechte Finanzierungsgrundlagen. Es kann
allerdings nicht bei der lohnabhingigen Finanzierung des
Systems bleiben. Immer weniger lohnabhingig Beschiftigte
stehen einer stetig wachsenden Zahl an Leistungsempfin-
gern gegeniiber. Eine steigende Sockelarbeitslosigkeit und
vollig veranderte Erwerbsbiographien erfordern eine Ent-
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koppelung der Beitrige von den Lohnen. Um die Wirtschaft
wieder anzukurbeln, ist eine Entlastung der Arbeitgeber und
Arbeitnehmer notwendig. Daher miissen die Sozialleistun-
gen wieder unter die 40-Prozent-Marke gedriickt werden.
Um fiir alle am Gesundheitssystem Beteiligten Planungs-
sicherheit zu gewihrleisten, muss aufierdem dringend tiber
eine Einbeziehung von Kapital- und anderen Einkiinften au-
ferhalb des Erwerbseinkommens in die Berechnung der
Krankenkassenbeitrage nachgedacht werden.

Welche Ziele sollen mit diesen Uberlegungen zur Re-
form des Gesundheitssystems verfolgt werden? Das Haupt-
ziel ist ein freiheitliches und humanes Gesundheitswesen,
das nach den Prinzipien Solidaritit und Subsidiaritit ge-
staltet ist. Die Uberlegungen bewegen sich dabei in dem
Spannungsfeld von Humanitit, Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit.

Vor allem anderen geht es darum, den Menschen als Pa-
tienten und Versicherten wieder in den Mittelpunkt zu
riicken. Er ist Akteur und nicht blofy ein passiver Leis-
tungsempfinger. Der miindige Patient bedarf nicht der
biirokratischen Gangelung. Er will keine Betreuung von
der Wiege bis zur Bahre, sondern Beteiligung. Seine Selbst-
verantwortung und sein Wille zur Eigenvorsorge muss ge-
stirkt werden. Denn die Union sieht den Menschen als
Wesen, das in der Lage ist verniinftig und verantwortlich
zu entscheiden. Dies gilt auch fiir sein Gesundheitsverhal-
ten und im Grundsatz auch im Krankheitsfall. Es ist die
Aufgabe der Politiker den Menschen die notwendige Frei-
heit zu sichern. Es gilt auch hier der Satz des Begriinders
der Sozialen Marktwirtschaft, Ludwig Erhard: ,Ich will
mich aus eigener Kraft bewihren, ich will das Risiko des
Lebens selbst tragen, will fiir mein Schicksal selbst verant-
wortlich sein. Sorge Du, Staat, dafiir, dass ich dazu in der
Lage bin.”.! Der Patient ist nach arztlicher Auffassung
selbstverstindlich kein Kunde im herkémmlichen Sinne
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der Sozialen Marktwirtschaft. Er sollte aber auch als Kun-
de, der durchaus in der Lage ist selbstverantwortlich zu
handeln, verstanden werden. Nicht Bevormundung durch
den Staat oder die Krankenkassen, sondern ein grofleres
Maf} an Selbstbestimmung bei Erhalt einer qualitativ hoch-
wertigen Gesundheitsversorgung ist daher das Ziel unserer
humanen, patientenorientierten Gesundheitspolitik.

Dabei darf es aber nicht zu einer vollstindigen Entsolida-
risierung kommen. Denn Freiheit umfasst sowohl Rechte
als auch Pflichten. Jeder Einzelne trigt auch Verantwortung
gegentiber den Mitmenschen und den zukiinftigen Genera-
tionen. Die Freiheit des Einzelnen verwirklicht und be-
wihrt sich in der Zuwendung zum Nichsten und in der Ge-
staltung des menschlichen Zusammenlebens, insbesondere
bei Schwiche und Krankheit. Wir miissen also daftir Sorge
tragen, dass dem Einzelnen die Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben gesichert ist. SchlieB8lich kann Krankheit jeden
jederzeit treffen. Er muss vor Verarmung und Not durch die
finanziellen Folgen einer Erkrankung geschiitzt werden. Die
Menschen miissen sich auch in Zukunft darauf verlassen
konnen, dass sie im Falle einer Erkrankung, insbesondere ei-
ner schweren oder chronischen Erkrankung, durch die Soli-
dargemeinschaft abgesichert sind.

Solidaritit bedarf aber der Verantwortung. Jeder Ein-
zelne muss sich seiner Verantwortlichkeit bewusst sein.
Eine Uberbeanspruchung des Solidargedankens, wie wir es
in der Vergangenheit erlebt haben, kann sich unser System
nicht leisten. Dies betrifft allerdings nicht nur die Patien-
ten — z.B. bei tberzogener Inanspruchnahme medizi-
nischer Leistungen — sondern alle Beteiligten. Als Beispiele
seien hier genannt: Betrugs- und Korruptionsfille bei den
Leistungserbringern, gestiegene Personal- und Verwal-
tungsausgaben der Krankenkassen. Nur durch konsequen-
tes eigenverantwortliches Handeln wird die Solidargemein-
schaft vor Uberforderung geschiitzt.
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Wenn der Patient eine aktivere Rolle im Gesundheits-
system iibernimmt, bedingt dies eine Bewusstseins- und
Verhaltensinderung, d. h. eine Einsicht in den Wert ,Ge-
sundheit” durch den Patienten bzw. Versicherten und eine
dementsprechende Lebensfithrung. Die Menschen messen
dem Erhalt ihrer Gesundheit einen hohen Stellenwert zu.
Das Sprichwort: ,,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Ge-
sundheit ist alles nichts”, kommt nicht von ungefihr. Und
die Menschen sind bereit viel fiir ihre Gesundheit zu tun
und auch etwas dafiir zu zahlen. Durch eine stirkere Betei-
ligung der Patienten an der Bezahlung ihrer medizinischen
Leistungen schaffen wir ein erh6htes Kostenbewusstsein
und eine verantwortungsbewusste Inanspruchnahme der
Leistungen. Durch die Begrenzung der Zuzahlung auf 2
Prozent des Bruttojahreseinkommens bzw. 1 Prozent bei
chronisch Kranken ist gewihrleistet, dass die Selbstbetei-
ligung nicht tiber das Maf3 der individuellen finanziellen
Leistungsfihigkeit hinausgeht. Auch Familien als Keim-
zellen der Gesellschaft miissen besonders beriicksichtigt
werden. Dies sichert die Union vor allem dadurch, dass
die Familienversicherung, d. h. die beitragsfreie Mitver-
sicherung von Kindern und nicht erwerbstiatigen Ehegatten
beibehalten wird, und Kinder sowie Jugendliche bis zum
18. Lebensjahr von den Zuzahlungsregelungen ausgenom-
men sind.

Langfristig wird so mehr Selbstverantwortung und Vor-
sorge des Einzelnen erreicht. Unter dem Gesichtspunkt
der Eigenverantwortung und der Nachhaltigkeit kommen
der Gesundheitsforderung und der Privention insbeson-
dere mit Blick auf die Vermeidung altersbedingter Krank-
heiten besondere Bedeutung zu. Erfolgreiche Pravention er-
hoht die Lebensdauer und die Lebensqualitit. Daher haben
Pravention und gesundheitliches Marketing in einem mo-
dernen Gesundheitssystem eine zentrale Bedeutung. Nur
am Rande sei bemerkt, dass die tatsichliche Kosteneinspa-
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rung durch Priavention schwer quantifizierbar und durch-
aus umstritten ist.

Um unsere Priventionsziele zu erreichen, treten wir ers-
tens dafiir ein, die Aktivititen von Bund, Lindern, Gemein-
den und Sozialversicherung in einem Aktionsprogramm
Pravention, formuliert als gesamtgesellschaftliche Aufgabe,
zu biindeln. Zweitens muss sich fiir den Einzelnen, der sich
gesundheitsbewusst verhilt, sein Verhalten auf der Beitrags-
seite und bei der Leistungsgewihrung , lohnen”.

Auch miissen wir den Patienten und Versicherten die ak-
tive und verantwortliche Teilhabe an der Sorge um ihre ,,Ge-
sundheit” einriumen. Es miissen ihnen mehr Wahl- und
Gestaltungsmaoglichkeiten an die Hand gegeben werden.

Denn Menschen, die im Sinne der Subsidiaritit in eige-
ner Verantwortung gut fiir sich selbst und damit fiir einen
eigenen Versicherungsschutz sorgen koénnen, diirfen nicht
in eine Zwangssolidaritit getrieben und Eigenverantwor-
tung damit erstickt werden. Das Subsidiarititsprinzip be-
deutet tibertragen auf die Ausgestaltung unseres Gesund-
heitssystems, dass dem Einzelnen Entscheidungen nur
dann abgenommen werden, wenn erwiesen ist, dass der
Staat sie besser fillen kann. Und hier muss der Staat den
Burgern wieder mehr zutrauen. Die Burger miissen ihrer-
seits wieder mehr Mut beweisen, ihre Zukunft und auch
ihre gesundheitliche Absicherung in die eigene Hand zu
nehmen. Sie miissen dies als Chance begreifen.

Wie sehen nun die Rahmenbedingungen eines solchen
freiheitlichen und humanen Gesundheitswesens der Zu-
kunft aus?

Beim Patienten soll mit Privention, Selbstbestimmung
und Wahlfreiheit angesetzt werden. Im System geht es um
mehr echten Wettbewerb, um mehr Transparenz und Qua-
litat.

Insbesondere  Selbstbestimmung, Wettbewerb und
Transparenz bedingen sich untereinander. Versicherter
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bzw. Patient auf der einen, Leistungserbringer wie Arzte
und Krankenhiuser auf der zweiten Seite und schliefilich
die Krankenkassen als Kostentriger auf der dritten Seite
stehen zueinander in einem gesunden, sich austarierenden
Verhiltnis.

Auf der zweiten, der Leistungserbringerseite, muss es
nach Auffassung der Union mehr Wettbewerb und Flexibili-
tat geben. Insbesondere die bisher starren Sektorengrenzen
zwischen ambulantem, stationirem und Rehabilitations-
bereich miissen bei den Leistungsangeboten tiberwunden
werden. Dies wird erreicht, wenn Pravention, Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation zukinftig sektorentibergrei-
fend und krankheitsprozessorientiert begriffen werden. Die
integrierte Versorgung, wie sie im GKV-Modernisierungs-
gesetz ermoglicht wird, ist ein guter Anfang. Alle Betei-
ligten, Hausirzte, Fachirzte, Krankenhiduser, Apotheken,
Physiotherapeuten oder Pflegedienste, finden sich zur Be-
handlung einer Krankheit zu einem Team zusammen. Uber
die bisher bestehenden Barrieren des Rechts, der Kommuni-
kation oder der Vergiitung hinweg muss die Behandlung
durch den jeweils richtigen Akteur am richtigen Ort zur
richtigen Zeit ermoglicht werden.

Auflerdem miissen die Leistungsanbieter wie Arzte,
Pflegekriafte, Apotheker sich wieder auf ihre eigentliche
Aufgabe konzentrieren konnen, nimlich den einzelnen Pa-
tienten dem anerkannten Stand der Medizin gemifd zu
behandeln. Um dies zu erreichen, ist es erforderlich, ihre
Titigkeit zu entbiirokratisieren. Sie miissen von tiberfliis-
sigen Verwaltungsaufgaben und Gingelung befreit werden.

Und schliefilich ist es das Anliegen der Union diese Be-
rufe durch eine verinderte Vergiitung wieder attraktiver zu
machen. Wir wollen die Vergiitung nicht mehr priméir an
der finanziellen Situation der Krankenkasse, sondern an
der Morbiditit und dem Versorgungsbedarf der Patienten
ausrichten. Die Umstellung der Vergiitung im ambulanten
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Bereich von der Gesamtvergiitung auf morbidititsorien-
tierte Regelleistungsvolumina, bei der die drztlichen Leis-
tungen bis zu einer Obergrenze nach festen Punktwerten
vergiitet werden, weist in diese Richtung. Natiirlich geht
es auch um eine verantwortliche Arbeitszeitregelung, wie
sie derzeit diskutiert wird.

Insgesamt will die Union zuverlidssige Rahmenbedin-
gungen und langfristige Planungssicherheit und Verliss-
lichkeit fur die Leistungserbringer schaffen, damit diese
sich dem Wettbewerb stellen kénnen. Dies gilt insbeson-
dere auch fur diejenigen, die sich fir die Selbststandigkeit
und Freiberuflichkeit entscheiden und damit gleichfalls
Garanten einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsver-
sorgung sind.

Auf der dritten Seite, derjenigen der Kostentriger, also
der gesetzlichen Krankenkassen, soll es nach Auffassung
der Union mehr Verantwortung fir die Ausgestaltung des
Angebots geben. Den Kassen muss die Freiheit eingeraumt
werden, auf der Grundlage eines einheitlichen Grundleis-
tungskatalogs unterschiedliche Selbstbehalttarife und
Mehrleistungen anzubieten. Somit wiirde der Versicherte
in die Lage versetzt, sich im Rahmen des solidarischen Sys-
tems sein eigenes, quasi maf3geschneidertes, Versiche-
rungspaket zu schniiren. Dies zwinge die Krankenkassen
in einen Wettbewerb miteinander um attraktive Angebote
und Leistungspakete. Mit der privaten Versicherung des
Zahnersatzes wird der Einstieg in wettbewerbsorientierte
und dariiber hinaus auch lohnunabhingige Versicherungs-
formen ermoglicht. Mehrleistungen miissen nicht unbe-
dingt voll solidarisch finanziert werden.

Ziel ist es, den Menschen als Versicherte mit Blick auf
ihre Lebensplanung kiinftig eine groflere Wahlfreiheit tiber
den Umfang des Versicherungsschutzes zu ermoglichen.
Der Einzelne soll entscheiden konnen, ob er den bisherigen
Versicherungsumfang beibehalten, zusitzliche Leistungen
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erhalten oder bei gleichzeitiger Beitragsermifligung Leis-
tungen abwihlen oder einen Selbstbehalt iibernehmen
will. Dasselbe gilt fir die Wahlmoglichkeit zwischen Kos-
tenerstattungs- und Sachleistungsprinzip.

Das gesamte Gesundheitssystem muss fiir alle Beteilig-
ten transparenter gestaltet sein, als dies bisher der Fall war.
Denn ohne Transparenz wird es keinen wirklichen Wett-
bewerb geben.

Um seine Wahlfreiheit und seine Mitgestaltung ausiiben
zu koénnen, benotigt der Patient verstindliche und aussage-
kraftige Informationen utber seinen Gesundheitszustand
und in Betracht kommende Therapien. In diese Richtung
gingen die Vorschlige fir eine ,Patientenquittung”, aus-
gestellt von den Leistungserbringern, sowie fur die Ver-
pflichtung der Krankenkassen, ihre Versicherten jahrlich
tber die Verwendung der Beitragsmittel zu informieren.

Aber auch die Krankenkassen benétigen ein Mehr an In-
formationen. Sie miissen Bescheid wissen tiber die Leis-
tungsfihigkeit der Anbieter. Sie miissen Kenntnis davon
haben, welche Vorstellungen und Wiinsche ihre Versicher-
ten hegen. Und auch der Arzt muss die Moglichkeit haben,
dem Patienten gegeniiber Aussagen tiber die Leistungs-
fahigkeit der gewahlten Krankenkasse im Wettbewerb zu
treffen.

Mehr Information ist vor allem beziiglich der Qualitit
der Gesundheitsversorgung notwendig, wobei es insbeson-
dere um die Ergebnisqualitit, aber auch um Prozess- und
Strukturqualitit geht. Nicht zuletzt unter diesem Ge-
sichtspunkt ist es wichtig, dass die ehemals starren Gren-
zen Uberwunden werden. Angesichts der Umstellung der
Krankenhausvergiitung auf DRGs (Diagnosis Related
Groups) ist dies dringlicher denn je. Denn verkiirzte Liege-
zeiten erschweren die Qualititsdarstellung. Die Erkennt-
nisse des Qualititsmanagements miissen alle Beteiligten —
Patienten und Versicherte sowie Leistungserbringer und
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Krankenkassen - unter angemessener Beriicksichtigung
des Datenschutzes nutzen konnen.

Die Union will ein Gesundheitssystem, das von Solida-
ritit und Subsidiaritit geprigt ist. Die Versorgung aller,
nach dem allgemeinen Stand der Medizin, ungeachtet ihres
Alters und ihrer finanziellen Leistungsfihigkeit, muss ge-
sichert werden. Dennoch ist eine angemessene Beteiligung
der Versicherten an den Kosten ihrer Gesundheitsversor-
gung notwendig, nicht nur zur Finanzierung des Systems,
sondern auch, um den Wert des Gutes , Gesundheit” wie-
der verstirkt bewusst zu machen. Dabei muss die individu-
elle Belastbarkeit berticksichtigt werden, was mit der Hér-
tefallregelung gewihrleistet werden soll.

Wir wollen menschliche Zuwendung statt Biirokratie,
ein System, in dem es weniger Budgetierung und dirigisti-
sche Einflusse gibt. Nicht Kontrolle und Gingelung, son-
dern Anreize und Wettbewerb sorgen fir Effizienz im Sys-
tem. Fiir die miindigen Patienten, als die wir die Menschen
sehen, wollen wir freie Arztwahl statt Staatsmedizin, The-
rapiefreiheit statt Listenmedizin und Wettbewerb statt
Einheitsversorgung.

Anmerkung
! Erhard, Ludwig: Wohlstand fiir alle. 1957.
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Gesundheitspolitische Aspekte der
osterreichischen Aul3en-
und Entwicklungspolitik

Senta Wessely-Steiner

Die folgenden Beispiele gesundheitspolitischer Aspekte der
Osterreichischen Aufien- und Entwicklungshilfepolitik be-
schrinken sich auf einige Ereignisse der letzten 12 Monate,
an denen sich dennoch die Diversitit in Bezug auf Themen
und Zusammenarbeit auf verschiedenen Ebenen - bilate-
ral, in kleiner Gruppe und global — aufzeigen lisst. Die Mit-
arbeit in internationalen Organisationen sowie auf EU-
Ebene wird bewusst ausgelassen.

AufSenpolitik

Im Bereich der Aufienpolitik — hier sind derzeit 35 bilate-

rale Vertrage mit anderen Staaten oder internationalen Or-

ganisationen ausschlief$lich zum Thema Gesundheit in

Kraft — seien folgende Bereiche erwihnt:

— Netzwerk menschliche Sicherheit (Human Security
Network),

- Irak,

— Radioaktive Quellen bzw. Materialien,

— ,Jahr des Wassers”.

Osterreich hatte bis Mai 2003 im Netzwerk menschlicher

Sicherheit, dessen politisches Konzept von , menschlicher
Sicherheit” auf das Individuum und sein Leben in Sicher-
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