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Vorbemerkung

Das Bundeskabinett hat am 12. Juli 2006 den von Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt vorgelegten Eckpunkten zu einer-Gesundheitsreform
2006 zugestimmt. Mit den Eckpunkten sollen die gemeinsamen gesund-
heitspolitischen Ziele, die die Grof3e Koalition im Koalitionsvertrag formu-
liert hat, umgesetzt werden. Die Eckpunkte wurden von einer Experten-
gruppe erarbeitet. Mitglieder der Arbeitsgruppe waren Bundestagsabge-
ordnete aus den Koalitionsfraktionen und Vertreter der Landesregie-
rungen, die von CDU, CSU oder SPD geflihrt werden. Das Ergebnis die-
ser Beratungen lag dem Koalitionsausschuss vor. Diese Spitzenvertreter
(Bundeskanzlerin, Vize-Kanzler, Ministerin, Partei- und Fraktionsvorsit-

zende) haben die Eckpunkte am 4. Juli verabschiedet.

Die Eckpunkte sind die Grundlage fir die Erarbeitung eines Gesetzesent-
wurfs, der Mitte oder Ende September dem Bundestag vorgelegt und be-
raten werden soll. Geplant ist, dass das Gesetz noch in 2006 verabschie-

det wird und (zumindest Teile) schon zum 1. Januar 2007 in Kraft treten.

Die Eckpunkte zur Gesundheitsreform 2006 stoRRen in der Offentlichkeit
auf Kritik und Ablehnung. Von den einzelnen Krankenkassen tber ihre
Spitzenverbande bis hin zu Krankenhaus-, Sozial- und Wohlfahrtsverban-
den wird massiv Kritik geduf3ert. Namhafte Experten und zahlreiche Wis-
senschaftler lehnen die Eckpunkte entschieden ab. Meinungsumfragen
belegen, dass wichtigen Teilen der geplanten Reform die Unterstiitzung
fehlt. Auch die Zustimmung aus den Regierungsparteien schwindet. Inzwi-
schen wachsen sogar Zweifel bei einigen Akteuren, die an der Ausarbei-

tung der Eckpunkte beteiligt waren.

Der Vorstand der IG Metall hat bereits mit seiner Erklarung vom 11. Juli
die Eckpunkte kritisch bewertet und gewerkschaftliche Alternativen fur
eine solidarische Weiterentwicklung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung aufgezeigt. Im Folgenden werden nun die wesentlichen Vereinbarun-
gen aus den Eckpunkten breiter dargestellt, mogliche Folgen genannt und

eine ausfuhrlichere politische Bewertung vorgenommen.
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1. Finanzierung durch einen Gesundheitsfonds

Vereinbarungen aus den Eckpunkten

Arbeitgeber und Arbeitnehmer zahlen ab 2008 einkommensabhangige
Beitrage in einen ,Gesundheitsfonds”. Das heutige Verhaltnis der Bei-
tragsfinanzierung soll festgeschrieben werden, d. h. Arbeitnehmer tragen
zusatzlich einen Sonderbeitrag von 0,9 Prozent. Uber die zukiinftige H6he
der Beitrige wurde (noch) nicht entschieden. Neben den Beitragen flief3t
in den Fonds ein Steuerzuschuss zur Finanzierung gesamtgesellschaft-
licher Aufgaben, insbesondere zur beitragsfreien Mitversicherung von Kin-
dern. Im Jahre 2008 soll dieser Betrag 1,5 Mrd. €, in 2009 dann 3 Mrd. €
betragen. Ein weiterer Anstieg bis zu 16 Mrd. € in den Folgejahren ist ge-
plant. Uber die Art der Finanzierung des Zuschusses aus dem Bundes-
haushalt wurden keine Vereinbarungen getroffen. Es ist nicht vorgesehen,
dass sich die PKV an der Finanzierung der Gesundheitsausgaben durch

den Gesundheitsfonds beteiligt.

Die gesetzlichen Krankenkassen erhalten fir jeden Versicherten den glei-
chen Grundbetrag aus dem Fonds, der sich auf die durchschnittlichen
Kosten bezieht. Fiir Kinder wird ein gesonderter Betrag festgelegt. Auler-
dem erhalten sie ,risikoadjustierte Zuweisungen“. Diese Ausgleichszah-
lungen sollen die unterschiedlichen Risiken (Alter, Krankheit, Geschlecht)
der Versicherten durch Zuschlage an die Kassen zielgenau ausgleichen.
Wie dieser ,Ausgleich” aber praktisch funktionieren soll, ist bisher nicht

geklart.

Die Finanzierung der Gesamtausgaben der GKV muss zu 95 Prozent aus
dem Fonds erfolgen. Die Kassen, bei denen die Zuweisungen nicht aus-
reichen, miissen ,entsprechende Fehlbetrage ausgleichen®. Dies soll in
einem ersten Schritt Gber inteme Kostenreduzierungen geschehen. Dar-
tber hinaus kdnnen die Kassen einen Zusatzbeitrag von ihren Mitgliedern
erheben. Die Kassen konnen entscheiden, ob sie diesen Beitrag prozen-
tual oder pauschal erheben. In beiden Fallen darf er ein Prozent des

(Haushalts-) Bruttoeinkommens nicht (iberschreiten.
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Folgen
Kunftig wird ein einheitlicher Beitragssatz fur alle Kassen vom Gesetzge-

ber festgelegt. Obwohl tber das konkrete Verfahren noch nicht entschie-
den ist, hat diese Regelung zur Folge, dass die soziale Selbstverwaltung
kiinftig nicht mehr Uber die Hohe des jeweiligen Beitragssatzes der Kran-
kenkasse entscheiden wird. Es wird zu einer starkeren staatlichen Steue-
rung der gesetzlichen Krankenversicherung kommen, ohne dass zu er-
kennen ist, wie dies zu einer besseren Krankenversorgung fuhren wird.
Mit der Einrichtung des Gesundheitsfonds droht ein Aufbau neuer Verwal-
tungsstrukturen. Da eine neue ,Institution” (zusatzlich) geschaffen wird,

zeichnen sich mehr Burokratie und hohere Verwaltungskosten ab.

Bewertung
Der Gesundheitsfonds und seine Finanzierung wird nicht zu einer dauer-

haften Stabilisierung der Einnahmen der GKV fuhren. Es kommt auch
nicht zu einer deutlichen Verbreiterung der Einnahmen, weil weder weitere
Versicherte einbezogen noch andere Einkommensarten zur solidarischen
Finanzierung herangezogen werden. Die nach den Eckpunkten vorgese-
hene Finanzierung bedeutet vielmehr den Einstieg in den alleine von den
Versicherten zu tragenden ,Zusatzbeitrag“. Die Grenzen (95 % der Ge-
sundheitsausgaben miissen aus dem Gesamtaufkommen des Fonds
finanziert werden; ein Prozent Belastungsgrenze fur den ,Zusatzbeitrag")
sind politisch gesetzt und lassen sich (bei Bedarf) gesetzgeberisch veran-

dern.

Die konkrete Verabredung tber den Steueranteil, der 2008 und 2009 in
den Fonds fliellen soll, fallt geringer aus als der Anteil, der den Kranken-
kassen gegenwartig aus der Tabaksteuer zusteht (und der kiinftig der
staatlichen Haushaltskonsolidierung zum Opfer fallt). Kurzfristig kommt es
also durch diese Umstellung zu einer Unterfinanzierung der GKV. Die un-
mittelbare Folge der Vereinbarungen aus den Eckpunkten ist, dass die
Krankenkassen in 2007 gezwungen sind, diese Licke-durch Beitragser-
hohungen auszugleichen. Eine stabile, ergiebige und dauerhafte Ko-

Finanzierung durch einen Bundeszuschuss zur Entlastung der GKV wird
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nicht erreicht. Unklar bleibt bis heute, wie der fir 2008 und 2009 verein-
barte Bundeszuschuss finanziert werden soll. Vollig ungeklart ist, wo die
(nach Planung kiinftig ansteigenden) Bundesmittel mittel- und langfristig
herkommen sollen, da eine Steuererh6hung als Finanzierungsweg (von

der Union) bisher ausgeschlossen wird.

Der Zusatzbeitrag, den die Kassen erheben kénnen, kann verschiedene
Wirkungen haben. Kassen, die auf einen Zusatzbeitrag (z.B. aus Wettbe-
werbsgriinden) verzichten wollen, werden ihr (freiwilliges) Leistungsange-
bot reduzieren missen. Kassen, die einen Zusatzbeitrag erheben missen,
droht der Verlust gut Verdienender und freiwillig Versicherter (an die PKV
oder GKV-Mitbewerber). Der Zusatzbeitrag, der einseitig von den Versi-
cherten zu tragen ist, kann sich negativ auf das Leistungsprofil der Kassen
auswirken, den Trend zur Abwanderung aus der GKV in die PKV starken
und zu einer weiteren Belastung von Arbeitnehmerhaushalten fihren. Die
Belastungsgrenze ist zwar (vorerst) auf ein Prozent des Haushaltsein-
kommens beschréankt worden. Aber auch das ist eine politisch gesetzte

GroRe, die zuungunsten der Versicherten verandert werden kann.

2. Verhaltnis PKV-GKV

Vereinbarungen aus den Eckpunkten

Klinftig besteht fiir alle Personen die Moglichkeit, sich zur versichern.
Nichtversicherte haben ein Rickkehrrecht bzw. einen Versicherungsan-
spruch in dem System, aus dem sie kamen bzw. dem sie zugeordnet sind.

Eine Versicherungspflicht besteht jedoch nicht.

Die PKV muss kiinftig einen Basistarif anbieten. Dieser muss den Leis-
tungsumfang der GKV umfassen und unterliegt dem Kontrahierungs-
zwang. Die PKV wird damit zur Aufnahme neuer Mitglieder unabhangig
von deren Gesundheitsstatus oder finanzieller Leistungskraft - also ohne
Risikopriifung - und - zuschlage verpflichtet. Sie muss Altersriickstel-
lungen aufbauen und ,bezahlbare” Pramien anbieten. Der Basistarif ist fur

freiwillig Versicherte zu 6ffnen. Die private Krankenversicherung wird nicht
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in den Fonds einbezogen und bleibt als ,Vollversicherung® erhalten. Die
Portabilitat (Mitnahmemaoglichkeit) der individuellen Altersriickstellungen in
der PKV beim Wechsel zwischen verschiedenen privaten Anbietern sowie
beim Wechsel aus der PKV in die GKV wird ermoglicht.

Der Wechsel von der GKV zur PKV fir freiwillig Versicherte ist kiinftig erst
nach drei aufeinander folgenden Jahren, in denen die Jahresarbeitsent-

geltgrenze Uberschritten wird, moglich (Wartezeit).

Die PKV wird an den Ausgaben flr die Primarpravention beteiligt.

Die Grof3e Koalition will das Vergitungssystem vereinfachen und entbiro-
kratisieren. Damit sollen Arzte im vorhinein ersehen kdnnen, was sie ge-
nau fir eine Leistung erhalten. Dies ist beim heutigen Punktwertesystem
nicht der Fall. Die bisherige Budgetierung wird abgeschafft. Im ambulan-
ten Bereich sollen GKV und PKYV fiir vergleichbare Leistungen vergleich-
bare Vergltungen zahlen. Abweichungen vom Umfang und innerhalb des
privatarztlichen Geblhrenrahmens (sog. Steigerungssatze) bleiben aber

weiterhin moglich.

Folgen
Durch Mitnahme der Altersrickstellungen wird der Wechsel zwischen

PKV-Anbietern sowie von der PKV in die GKV madglich. Die Vorausset-
zungen fur einen Wettbewerb im PKV-System (und zwischen den Syste-

men) wird damit eroffnet.

Das ,Ausbluten” der GKV wird fiir 3 Jahre deutlich gebremst, aber nicht
grundsatzlich gestoppt. Die ,Wartezeit* schrankt das ,Neugeschaft‘ der
PKV zwar ein. Da aber die Versicherungspflichtgrenze nicht angetastet,
die Beitragsbemessungsgrenze nicht erhéht, ein Basistarif eingefiihrt und
die Mitnahme von Altersrickstellungen erméglicht wurde, wird die Attrakti-

vitat des PKV-Systems fur gut Verdienende nicht sinken.
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Bewertung
Die solidarische Krankenversicherung wird durch die Reform nicht ge-

starkt. Sie wird weiterhin Versicherte verlieren - wenn auch langsamer.
Der Zugang zur PKV, die kiinftig einen Basistarif anbieten muss, wird nicht
grundsatzlich erschwert. Vielmehr droht eine weitere Abwanderung in die
PKV und eine weitere Aushohlung der GKV. Alle bisher freiwillig Ver-
sicherten kénnen ihren kassenspezifischen ,Zusatzbeitrag“ umgehen, in-
dem sie in eine PKV wechseln. Diese Méglichkeit konnte durch eine An-
hebung der Versicherungspflichtgrenze eingeschréankt werden. Hiervon

hat die Koalition aber abgesehen.

Der neue Basistarif der PKV kann vor allem fur freiwillig Versicherte (Gut-
verdienende mit ,besseren” Gesundheitsrisiken) interessant werden, nicht
zuletzt aufgrund der drohenden Verschlechterungen im Leistungskatalog
des GKV-Systems und bei einer Einfihrung des Zusatzbeitrags. Zu be-
furchten ist, dass der Wettbewerb im System der gesetzlichen Kranken-
kassen ausschlie3lich um junge und gesunde Menschen gehen wird und

nicht um die Qualitat des Leistungsangebots.

Die fehlende Mitnahmemdglichkeit von Altersriickstellungen bei einem
Versicherungswechsel fihrte bisher im PKV-System ,nur* zu einem Wett-
bewerb um Neukunden. Die Portabilitat dirfte zu mehr Wettbewerb zwi-
schen privaten Anbietern flihren. Ob und wie sich diese Vereinbarung auf
den Wettbewerb zwischen PKV und GKV auswirken wird, ist unklar. Auch
wie die Mitnahme der Altersriickstellungen von der PKV in die GKV juris-
tisch gehandhabt werden soll und wie die GKV, die keine Altersriickstel-

lungen kennt, mit diesen umzugehen hat, bleibt bisher offen.

Wie die neuen Pauschalen fiir die Verglitung aussehen und gewichtet
werden sollen, ist ebenfalls noch unklar. Absehbar ist aber, dass die nie-

dergelassenen Arzte von der Neuregelung profitieren.

Arzte und Kliniken werden fiir jede einzelne Leistung weiterhin bei Privat-

patientinnen besser verguitet werden kénnen. Das Nebeneinander paralle-
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ler Versicherungssysteme mit unterschiedlichen Strukturen und unglei-
chen Wettbewerbsbedingungen wird weiterhin mit dem Anreiz verbunden
sein, Privatpatientinnen besser und schneller zu behandeln. Anreize, von
der PKV in die GKV zu wechseln, sind gering. Durch das Beibehalten un-
terschiedlicher Systeme, die nebeneinander fortbestehen, wird ein breiter
und fairer Wettbewerb verhindert.

3. Leistungskatalog

Vereinbarungen aus den Eckpunkten

In den Leistungskatalog werden in geringem Umfang zusatzliche Leis-
tungen aufgenommen (z. B. geriatrische Rehabilitation). Impfungen, so-
fern von der standigen Impfkommission empfohlen, und Mutter/Vater-

Kind-Kuren werden in Regel- und Pflichtleistungen Uberfuhrt.

Bei ,selbstverschuldeten Behandlungsbedurftigkeiten®, in den Eckpunkten
werden beispielhaft die Folgen von Schonheitsoperationen genannt, soll in
starkerem Umfang von Mdglichkeiten der Leistungseinschrankungen

Gebrauch gemacht werden.

Die (schon bestehenden) Mdglichkeiten der Versicherten, Kostenerstat-
tung als Tarif zu wahlen, sollen entburokratisiert und flexibler gestaltet

werden.

Alle Kassen miissen Hausarztmodelle anbieten. Die Versicherten sollen
kinftig besondere und neue Versorgungsformen (z. B. hausarztzentrierte
Versorgung, Tarife mit Bindung an bestimmte Leistungserbringer ein-
schlieBlich der veranlassten Leistungen) wahlen kénnen. Die Teilnahme

bleibt sowohl fiir Arzte wie Versicherte freiwillig.

Folgen
Versicherte erhalten ein breiteres Angebot und groRere Wahlmaéglichkei-

ten - unabhangig von ihrer jeweiligen Krankenkasse und Status. Einzelne

Elemente des PKV-Systems werden in die GKV ubertragen.
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Bewertung
In wie weit der gesetzliche Leistungskatalog eingeschrankt wird, ergibt

sich aus den vorgelegten Eckpunkten nicht eindeutig. Die Koalition plant
Leistungseinschrénkungen bei ,selbstverschuldeten Behandlungsbedurf-
tigkeiten“. In den Eckpunkten wird nicht definiert, was unter .Selbstver-
schulden® zu verstehen ist. Unklar bleibt, wo es beginnt und endet. Die IG
Metall lehnt Leistungseinschrénkungen ab, da der Begriff ,Selbstverschul-

den” weder eindeutig definiert wird noch klar abgrenzbar ist.

Der Ausbau neuer Versorgungsformen (u. a. Hausarztmodelle) ist erfor-
derlich, um die Versorgungsqualitdt zu stérken und Ineffizienzen im Ge-
sundheitssystem zu beseitigen. In den Eckpunkten werden Malinahmen

angekiindigt, die in die richtige Richtung weisen.

Die Moglichkeit, einen Kostenerstattungs-Tarif zu wahlen, wurde bereits
durch die Gesundheitsreform 2004 allen Versicherten eingeraumt (§ 13
SGB V). Dieser Wabhltarif wird aber nicht bei allen Krankenkassen ange-

boten.

Pragend fiir die gesetzliche Krankenversicherung ist die Gewahrung von
Sachleistungen nach dem Prinzip der Bedarfsgerechtigkeit und die Finan-
zierung der Leistungen gemaR der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit.
Versicherte sollen so vor einer finanziellen Uberforderung geschiitzt wer-
den. Die Wahl der Kostenerstattung ist mit Risiken verbunden, da sie zu

einer hoheren finanziellen Belastung fir die Versicherten fiihren kann.

Nach den Planungen der groRen Koalition sollen Versicherte (mehr) Wahl-
und Entscheidungsméglichkeiten erhalten. Damit kdnnen auch neue Las-
ten entstehen: Denn die Krankenkassen werden, um keinen Zusatzbeitrag
erheben zu mussen, sparen wollen. Daher werden Versicherte kinftig mit
Streichungen bzw. Einschrankungen von Satzungs- und Ermessensleis-
tungen, einem Abbau von Geschéftsstellen und Abstrichen bei den Ser-
viceangeboten rechnen missen. Das kann auch zu Qualitatseinbufien

fahren.
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4. Organisationsfragen und soziale Selbstverwaltung

Vereinbarungen aus den Eckpunkten

Kinftig sind kassenartenibergreifend Fusionen zulédssig. Bedingung ist,
dass sie in einem geordneten Rahmen unter Beachtung wettbewerbs-
rechtlicher Regelungen zur Vermeidung von Monopolstellungen und Ver-
hinderung von Missbrauch stattfinden. Die zustandigen Aufsichtsbehérden

mussen weiterhin zustimmen.

Bei Fusionen und der Schaffung neuer Institutionen bedarf es eines ein-

heitlichen Vertretungsrechts in der Selbstverwaltung.

Entscheidungsstrukturen sollen gestrafft werden. Hierzu wird auf Bundes-
ebene ein Spitzenverband der Krankenkassen mit wenigen wettbewerbs-
neutralen Aufgaben gegriindet. Seine Vertragskompetenz beschrankt sich
auf Kollektivvertrage und zwingend einheitlich zu treffende Entscheidun-
gen (z. B. Rahmenvertrage). Der Spitzenverband soll die Krankenkassen
z_uki]nftig im Gemeinsamen Bundesausschuss (GemBA) mit ,einer* Stim-

me vertreten.

Der GemBA, das bisherige Herzstlick der gemeinsamen Selbstverwaltung
von Krankenkassen, Arzten und Krankenhausern auf Bundesebene, ent-
scheidet u. a. Uber die (Kassen-) Zulassung von Heilverfahren und -
mitteln. Er soll zukiinftig ausschlieBlich mit Hauptamtlichen besetzt wer-
den, die formal nicht an Weisungen gebunden sind. Diese Hauptamtlichen
werden von den Kassen-, Arzte- und Krankenhausverbanden vorgeschla-

gen. Die Patientenbeteiligung wird in bisheriger Form erhalten.

Durch die Bildung eines neuen Spitzenverbandes soll erreicht werden,
dass die unterschiedlichen Kassen kassenartenibergreifend ,eine“ Stim-
me (Biindelung von Interessen, Vereinfachung von Entscheidungsstruk-
turen) haben. Zudem soll es durch die Einfithrung der Hauptamtlichkeit im

Gemeinsamen Bundesausschuss zu einer ,Professionalisierung” der Ge-
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meinsamen Selbstverwaltung kommen. Offentliche Sitzungen sollen die

Transparenz verstarken.

Die Kassen missen bis zum Stichtag (31.12.07) schuldenfrei sein; Haf-
tungsregelungen werden angepasst. Fur Kassen- und Verbandsstrukturen
wird die Rechnungslegung nach HGB eingefuhrt.

Die Kassenéarztlichen Vereinigungen werden reformiert. lhre Aufgaben-
schwerpunkte liegen derzeit noch bei der Sicherstellung der Versorgung
(Sicherstellungsauftrag) und der Honorarverteilung. Neue Hauptaufgaben
werden kiinftig - neben der Sicherstellung der flichendeckenden Versor-

gung - das Qualititsmanagement und der Service fir ihre Mitglieder sein.

Folgen
Es entsteht zunehmend ein wettbewerblich gepragter Ordnungsrahmen

fir die gesetzlichen Krankenkassen (vor allem der kleineren und mittle-
ren), deren Konzentrationsprozess sich durch Fusionen beschleunigen

wird.

Die Kassen werden durch einen einheitlichen Beitragssatz, der gesetzlich
festgelegt wird, stérker staatlich reglementiert. Die Krankenkassen und die
sie tragende Selbstverwaltungen verlieren weitgehend ihre Finanzhoheit

auf der Einnahmenseite (Festlegung der Beitragssatze).

Véllig unklar ist, ob kiinftig steigende Kosten im Gesundheitswesen alleine
von den Versicherten Gber den Zusatzbeitrag getragen werden mussen.
Eine Regelung, wie der festgelegte Beitragssatz fiir den Gesundheitsfonds
der Kostenentwicklung angepasst werden kann, ist bisher nicht zu erken-

nen.

Die Honorarverteilung wird nach dem geplanten neuen Vergitungsmodell

fur die ambulante Versorgung statt regional kiinftig bundesweit geregelt.
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Bewertung
Die neuen (freiwilligen) Fusions- und Kooperationsméglichkeiten der

Krankenkassen kénnen sinnvoll sein (Kosteneinsparungen, Synergie-
effekte, Innovationen). Das betrifft vor allem spartentibergreifende Fusio-

nen.

Der neu zu schaffende Spitzenverband ist ambivalent zu bewerten. Einer-
seits konnte er zu einheitlicher Meinungs- und Positionsfindung in der
GKV (,eine Stimme") zwingen, was Abstimmungsprozesse erleichtern und
Geschlossenheit fordern wiirde. Andererseits besteht die Gefahr, dass
keine Meinungsbildung mehr in den Krankenkassenverbanden stattfindet,
in denen bisher eine Vermittlung zwischen den unterschiedlichen Interes-
sen der Krankenkassen ermoglicht wurde. Durch die ,neue” Konstruktion
entsteht die Gefahr, dass der Dachverband nicht entscheidungs- und
handlungsfahig ist. Die GKV muss damit rechnen, dass in diesen Fallen
das BMG zur Ersatzvornahme greift. Dann hatte der Staat (fast) alle rele-

vanten Steuerungsinstrumente der GKV kiinftig in der Hand.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen behalten ihre Monopolstellung durch
die Beibehaltung des Sicherstellungsauftrages. Er ist eine Ursache fur die
falsche Verteilung zwischen den Regionen. Es bestehen damit auch wei-
terhin Uberflissige Strukturen. Es erfolgt kein Biirokratieabbau, da Kas-
senarztlichen Vereinigungen nach wie vor zwischen den Kassen und den

niedergelassenen Arzten stehen.

Die Durchsetzung einer versichertenorientierten Gesundheitspolitik, ins-
besondere der sozialen Abfederung der Einkommensschwachen (wie
altere Menschen, kinderreiche Familien, Alleinerziehende, Pflegebediirfti-

ge usw.) bleibt eine Herausforderung.
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Zusammenfassung

1. Die Eckpunkte fithren zu weiteren Belastungen fiir die Versicher-
ten. Weder die aktuellen noch die mittel- und langfristigen Finanzprobleme
der GKV werden solidarisch gel6st. Mit dem ,Zusatzbeitrag” steigt die Be-
lastung fiir die Versicherten weiter einseitig an. Der (einkommensbezoge-
ne) Beitragssatz wird durch den Gesetzgeber fiir alle Krankenkassen fest-
gelegt, die Selbstverwaltung damit entscheidend geschwacht. Die Nach-
haltigkeit von Bundeszuschiissen ist nicht sichergestellt und die Privaten

Krankenversicherungen werden nicht in den Fonds einbezogen.

2. Die PKV bleibt privilegiert. Sie ist zwar nicht die Gewinnerin der ge-
planten Reformiiberiegungen, aber das Nebeneinander unterschiedlicher
Systeme bleibt bestehen. Der Zugang zur PKV wird nicht grundsatzlich
erschwert und weil die Versicherungspflichtgrenze nicht angetastet wird,
kénnen freiwillig Versicherte ihren kassenspezifischen ,Zusatzbeitrag®
durch einen Wechsel zur PKV umgehen. Der Wettbewerbsvorteil der pri-

vaten Versicherungswirtschaft zu Lasten der GKV bleibt im Kern erhalten.

3. Es drohen Einschnitte bei den Leistungen: Wie weit der gesetzliche
Leistungskatalog beschnitten wird, geht aus den Eckpunkten nicht eindeu-
tig hervor. Einige zusatzliche Leistungen wurden aufgenommen, andere
von Regel in Pflichtleistungen tberfihrt. Bei ,selbstverschuldeten Behand-
lungsbediirftigkeiten” soll aber in starkerem Umfang von Méglichkeiten der
Leistungseinschrankungen Gebrauch gemacht werden. Zudem drohen

Einschnitte bei den Satzungsleistungen.

4. Die soziale Selbstverwaltung wird nicht gestarkt, sondern ge-
schwicht: Die Hohe des Beitragssatzes wird staatlich festgelegt, die so-
ziale Selbstverwaltung bleibt auRen vor. Entscheidungsstrukturen sollen
auf Bundesebene gestrafft werden. Der Gemeinsame Bundesausschuss
soll kiinftig mit Hauptamtlichen besetzt werden. Die Kassen miissen sich
bis zum 31.12.07 entschulden. Aufgaben der Kassenarztlichen Vereini-

gungen werden reformiert.
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Unsere Alternativen

Die von der GroRRen Koalition vorgelegten Eckpunkte zu einer Gesund-
heitsreform 2006 enttiduschen. Zu Recht werden sie von vielen Gesund-
heitsexperten kritisiert, von den Krankenkassen abgelehnt, verweigert

auch der Uberwiegende Teil der Bevolkerung Zustimmung.

Die Gewerkschaften haben Vorschlage fiir eine sozial ausgewogene Ge-
sundheitsversorgung vorgelegt. Dabei stehen fur uns die solidarische und
nachhaltige Finanzierung, die Qualitat der Leistungen und die Wirtschaft-

lichkeit der Mittelverwendung im Vordergrund.

Wir fordern daher grundlegende Korrekturen an den vorgelegten Eck-

punkten:

- Die paritatische Finanzierung der Beitrage durch Versicherte und
Arbeitgeber ist wiederherzustellen, auf einseitige Zusatzbelas-
tungen der Versicherten ist zu verzichten.

- Die Versicherungspflicht- und die Beitragsbemessungsgrenze sind
in einem ersten Schritt anzuheben, Einkommen aus Geld- und Ka-
pitalvermégen (Zinsen und Dividenden) sind in die Beitragsbemes-
sung einzubeziehen.

- Die Einbeziehung der PKV in den Finanzausgleich zwischen den
Kassen ist unverzichtbar.

- Mittelfristig ist eine solidarisch Blrgerversicherung (schrittweise
Einbeziehung aller Bevolkerungsgruppen in die GKV) einzufthren.

- Ein ausgiebiger, stabiler und nachhaltig wirkender Bundeszuschuss
ist sicherzustellen.

- Die Forderung von Vorbeugung und Gesundheitsvorsorge muss
gestarkt; der Abbau von Fehl-, Uber- und Unterversorgung bleibt
notwendig.

- Ein kassenartenilibergreifender morbiditatsorientierter Risikostruk-
turausgleich muss eingeftihrt werden.

- Statt die Kompetenzen der sozialen Selbstverwaltung einzuschran-

ken, muss sie gestarkt und weiterentwickelt werden.






