15 Argumente gegen die Gesundheitsreform

Argumente statt Behauptungen
Die Wahrheit iiber das GKV-Wettbewerbsstiarkungsgesetz

Die Bundesregierung behauptet:

~Durch die teilweise Finanzierung von gesamtgesellschaftlichen Aufgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung aus dem Bundeshaushalt wird die Finanzierung der GKV auf eine langfristig
stabilere, gerechtere und beschaftigungsfordernde Basis gestellt."

Wahr aber ist:

Die Finanzierungsprobleme des Gesundheitswesens bleiben ungelést. Durch die Finanzierung des neuen
Gesundheitsfonds im Wesentlichen aus lohnbezogenen Beitragen von Arbeitgebern und Arbeitnehmern
flieBt kein zusatzlicher Euro in das System. Die Koppelung von Gesundheits- und Arbeitskosten wird
zementiert. Das Hauptziel der Reform, dauerhaft sichere Finanzgrundlagen zu schaffen, wird verfehlt.
Die Regierung verscharft sogar noch die chronische Unterfinanzierung des Gesundheitswesens: durch
neue Quersubventionierungen zugunsten anderer Sozialversicherungsbereiche (,,Verschiebebahnhéfe™)
und durch die Erhdhung der Mehrwertsteuer um drei Prozent. Allein die Mehrwertsteueranhebung ab
2007 fuhrt zu Mehrbelastungen von 900 Millionen Euro fir die Krankenkassen und 400 Millionen Euro fir
die Krankenhauser. Eine Refinanzierung durch den Staat ist nicht vorgesehen. Bund und Lander
kassieren ab und entziehen damit dem Gesundheitswesen Geld, das fir die Patientenversorgung
dringend gebraucht wird. Von stabilen Finanzierungsgrundlagen kann keine Rede sein. Im Gegenteil:
Durch die Reform wird es zu einer noch gréBeren Unterdeckung in der Gesundheitsversorgung kommen
- der Rationierungsdruck wird weiter zunehmen.

Die richtige Antwort auf die schwierige Finanzsituation der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ware
die Riicknahme der Verschiebebahnhofe und eine konsequente Finanzierung gesamtgesellschaftlicher
Aufgaben wie der beitragsfreien Kindermitversicherung durch den Staat, d.h. durch die Gesamtheit der
Steuerzahler und nicht allein der GKV-Beitragszahler. Es passiert aber das genaue Gegenteil: Die Politik
schafft neue Verschiebebahnhotfe zu Lasten der GKV und saniert damit den Bundeshaushalt.

Auch die Einflihrung eines Gesundheitsfonds bietet keine Losung fir die groBen Herausforderungen des
Gesundheitswesens, insbesondere des demografischen Wandels und neuer Behandlungsmdglichkeiten
infolge des medizinischen Fortschritts. Zwar wei3 auch die Regierung, dass aus diesen Entwicklungen ein
zusatzlicher Finanzierungsbedarf resultiert, sie tragt dieser Tatsache aber in keiner Weise Rechnung.

Die Bundesregierung behauptet:
~Der Bundeszuschuss an die gesetzliche Krankenversicherung wird fortgefiihrt und ausgebaut.™

Wabhr aber ist:

Die Bundesregierung hat den vor drei Jahren eingefiihrten Bundeszuschuss aus dem
Tabaksteueraufkommen in Héhe von jahrlich 4,2 Milliarden Euro gestrichen. Fiir das Haushaltsjahr 2008
sieht der Gesetzentwurf lediglich einen Zuschuss aus Bundesmitteln in Hohe von 1,5 Milliarden Euro vor.
Im Jahr 2009 soll ein Bundeszuschuss in Hohe von 3 Milliarden Euro in den neuen Gesundheitsfonds
flieBen. Fur die Jahre danach macht die Regierung keine konkreten Angaben. Auch daran wird deutlich,
dass sich die Bundesregierung eher von haushaltspolitischen und konjunkturellen Beweggriinden leiten
lasst als vom Finanzbedarf fur die Versorgung der Patienten.

Gesichert ist die teilweise Steuerfinanzierung also keineswegs. Es ist deshalb einfach unehrlich, sich fir
den ,Einstieg in die Steuerfinanzierung" gesamtgesellschaftlicher Aufgaben der GKV feiern zu lassen. Der
,Einstieg" ist in Wirklichkeit ein mihsam kaschierter Ausstieg. Die Krankenkassen miissen weiterhin
versicherungsfremde Leistungen schultern, ohne dass sie daflir einen angemessenen Ausgleich erhalten.
Durch die Streichung des bisherigen Bundeszuschusses sind neue Milliarden-Defizite vorprogrammiert.
Denn das gréBte Problem der GKV, die wachsende Kluft zwischen riicklaufigen Beitragseinnahmen und
steigenden Leistungsausgaben, bleibt bestehen. Nach Berechnungen der Krankenkassen fehlen bereits
im Jahr 2007 zur Deckung der absehbaren Ausgaben ca. 7 Milliarden Euro.

Die Bundesregierung behauptet:
+Auf allen Ebenen des Gesundheitswesens wird Blrokratie abgebaut.™

Wahr aber ist:

Das Gesetz bewirkt einen gewaltigen Blrokratieschub durch die Einfihrung des Gesundheitsfonds. Diese
neue Inkassostelle soll iber 150 Milliarden Euro einnehmen und dann wieder an die Kassen verteilen.
Der Haushalt des Fonds ist damit groBer als der jedes Bundesministeriums. Millionen, wenn nicht
Milliarden werden im Inkasso versickern.

Das derzeitige Einzugsverfahren der Krankenkassen funktioniert und ist mit weniger Blrokratie behaftet.
Es gibt deshalb auch keinen verniinftigen Grund, eine neue Geldsammelstelle einzurichten. Es ware das
erste Mal in der Geschichte der Menschheit, dass eine groBere Blrokratie besser und billiger arbeitet als



eine kleinere.

Auch die jahrliche Festsetzung einheitlicher Kassenbeitrage durch den Staat ist ein Verwaltungskraftakt,
der enorme Ressourcen verschwendet. All das widerspricht der erklarten Absicht der Regierung, das
Gesundheitswesen zu entblirokratisieren, fundamental.

Die Bundesregierung behauptet:
~Alle MaBnahmen (der Reform) haben das Ziel, die Qualitat der Versorgung zu verbessern."

Wahr aber ist:

Mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz wird der Weg vorgezeichnet in einen staatlichen
Gesundheitsdienst mit Wartelistenmedizin und Leistungsausschliissen. In Deutschland soll diese Aufgabe
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) als unterstaatliche Rationierungs- und Zuteilungsbehdrde
Ubernehmen. Was aber hat es mit Qualitat zu tun, wenn der G-BA demnachst am Gangelband des
Gesundheitsministeriums hangt und unliebsame Entscheidungen der Selbstverwaltung durch ministerielle
Ersatzvornahmen geregelt werden?

Der G-BA wird maBgeblich iber die Verteilung sich verringernder Ressourcen entscheiden und lber
MaBnahmen zur Qualitatskontrolle die Leistungsmenge steuern. Originare Aufgaben der arztlichen
Selbstverwaltung wie die Qualitatssicherung arztlicher Berufsausiibung und Fortbildung (der
Krankenhausarzte) sollen nunmehr nach Wirtschaftlichkeitserwagungen und administrativen Vorgaben
reguliert werden. Das aber steht im vélligen Gegensatz zu den Heilberufsgesetzen der Lander und ist
daher verfassungsrechtlich héchst bedenklich.

Eine flachendeckende Versorgung der Patienten - bisher Qualitatsmerkmal des deutschen
Gesundheitswesens - wird nach diesem Gesetz nicht mehr mdglich sein. Das bisherige System
ambulanter Versorgung wird zerschlagen und die bestehende chronische Unterfinanzierung von mehr als
30 Prozent weiter verscharft. Die Kassenarztlichen Vereinigungen werden vom Vertragswettbewerb
ausgeschlossen; sie werden reduziert auf die Abwicklung der kollektivvertraglichen Regelversorgung und
Mangelverwaltung, die immer mehr staatlichen Vorgaben unterliegt. Steuerungsfunktionen gehen
zunehmend auf die Krankenkassen Uber. Wie vor 50 Jahren werden Patienten sich dann vor einer
Behandlung erkundigen missen, ob der Arzt oder Psychotherapeut ihres Vertrauens einen Vertrag mit
der Krankenkasse hat. Eine wohnortnahe und qualitativ hochwertige ambulante Versorgung werden die
Kassenarztlichen Vereinigungen so nicht mehr sicherstellen kénnen. Damit wird letztlich die
flachendeckende Versorgung der Patienten zerstort.

Die Bundesregierung behauptet:
,Der Wettbewerb innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung wird weiter intensiviert. Qualitat und
Effizienz der medizinischen Versorgung werden so deutlich verbessert.”

Wahr aber ist:

Die Regierung betreibt Etikettenschwindel. Sie schafft keinen Wettbewerb, sie verhindert ihn. Gestarkt
wird nur der Einfluss des Staates. Der Titel ,Staatsmedizin-Einflihrungsgesetz’ ware ehrlicher. Die
Krankenkassen sollen zu staatlich gesteuerten Vollzugsorganen der Kostendampfungspolitik umgebaut
werden. Der Wettbewerb der Kassen wird geschwacht und der Weg zur Einheitskasse gebahnt. Die
Beitragshdhe wird klinftig staatlich festgelegt; die Hohe des Zusatzbeitrags ist limitiert. Spielrdume fir
eigenes Handeln sind dann de facto nicht mehr vorhanden.

Das Budget der Kassen wird auf der Ausgabenseite durch einen Zentralverband verwaltet, der -
zumindest in der vertragsarztlichen Versorgung - einheitliche Kollektivvertrage schlieBt, die fiir die
einzelnen Kassen verbindlich sind und sich maBgeblich an der strikten Ausgabenbegrenzung
(.Beitragssatzstabilitat") orientieren. Die Krankenkasse selbst hat keinen individuellen Einfluss auf die
Vertragsinhalte.

Der Leistungsumfang der Kassen und wesentliche Inhalte des Bundesmantelvertrags, wie die Steuerung
der verordneten Leistungen (z.B. Arzneimittel), Qualitatssicherung und Bedarfsplanung, werden kiinftig
durch den behérdendhnlichen Gemeinsamen Bundesausschuss vorgegeben, in der ein hauptamtliches
Gremium stellvertretend fiir die Vertragsarzte, Krankenhduser und Krankenkassen entscheidet.
Unparteiische sachnahe und fachkundige Mitglieder aus den Reihen der gemeinsamen Selbstverwaltung
sollen zum GroBteil durch weisungsgebundene Mitglieder ersetzt werden. Das bewahrte System des
Interessenausgleichs zwischen Kostentragern und Leistungserbringern wird zerstort.

Die Bundesregierung behauptet:

,Die Krankenhduser sind der gréBte Ausgabenfaktor im Gesundheitswesen. Deshalb werden sie zu einem
Sanierungsbeitrag in Hohe von insgesamt 1 Prozent der Ausgaben fiir stationdre Krankenhausleistungen
herangezogen.”

Wahr aber ist:

Die Krankenhduser sind keine Kostentreiber. Trotz steigender Behandlungsfalle sind die
Ausgabenzuwdchse in den vergangenen Jahren vergleichsweise moderat geblieben. Das Sonderopfer der
Krankenhduser in H6he von 500 Millionen Euro ist daher sachlich wie politisch unbegriindet und fiir die
Kliniken angesichts der Flille an gesetzlichen und tariflichen Lasten nicht zu schultern. Durch gesetzlich
bedingte Kostensteigerungen wie die Mehrwertsteueranhebung ab 2007, Tarifanpassungen sowie die
gestiegenen Energiekosten sind viele Krankenhduser ohnehin finanziell Gberfordert. Der Entzug von einer



halbe Milliarde Euro wird angesichts der Uberwiegend kritischen Finanzlage vieler Kliniken und des
Investitionsstaus von 30 Milliarden Euro die Situation weiter verscharfen und den Abbau von Personal
und Versorgungskapazitaten beschleunigen.

Die Krankenhauser wurden bereits in den letzten Jahren durch milliardenschwere
Kostendampfungsprogramme belastet. Durch die Zwangsabgabe ist besonders die stationdre
Vollversorgung in den landlichen Regionen gefahrdet. Ein Verlierer der Reform stiinde sonst schon heute
fest: der Patient. Er muss sich auf Wartelisten, langere Anfahrtswege und eine Billigmedizin einstellen
und soll daflir auch noch héhere Beitrdge zahlen.

Viele Krankenhé&user sind selbst sanierungsbediirftig. Uber tausend Kliniken haben mit
Belastungsanalysen nachgewiesen, dass tatsachliche Kostensteigerungen von ca. 5 Prozent infolge des
Arbeitszeitgesetzes, der Mehrwertsteuererhéhung und der Tarifanpassungen die gesetzlich
zugestandenen Kostensteigerungen von 0,28 Prozent in den alten bzw. 1,05 Prozent in den neuen
Bundeslandern um ein Vielfaches Uiberschreiten und die finanziellen Méglichkeiten der Krankenhduser
Uberfordern. Hinzu kommt, dass die Krankenhauser infolge des Arzneimittelversorgungs-
Wirtschaftlichkeitsgesetzes allein im Jahr 2007 ca. 330 Millionen Euro Einsparungen fir die gesetzlichen
Krankenkassen erbringen werden. Bei einer Budgeterh6hung von lediglich 0,28 Prozent bzw. 1,05
Prozent kénnen diese zusétzlichen Lasten nicht von den Krankenhdusern getragen werden. Auch die
nunmehr vorgesehenen Modifikationen in Form einer Reduzierung des Mindererlésausgleiches und eines
Rechnungs- anstatt eines Budgetabzugs @ndern daran nichts. Allein zur Refinanzierung der tarifbedingten
Personalkostensteigerungen ist stattdessen eine Budgeterhéhung in Hohe von 3 Prozent dringend
erforderlich.

Die Bundesregierung behauptet:
,Der intensivierte Kassenwettbewerb wird zu einer weit reichenden Differenzierung der Angebote fiihren.
Fur die Versicherten bedeutet dies vor allem mehr Wahlfreiheit."

Wabhr aber ist:

Die Versicherten werden sich nicht mehr darauf verlassen kénnen, dass der Arzt ihres Vertrauens
vertraglich an die entsprechende Krankenkasse gebunden ist. Die Patienten werden sich einem
Flickenteppich unterschiedlicher Vertrage gegeniliber sehen. Das bedeutet einen Riickfall in die 60er
Jahre: Die Patienten missten sich beispielsweise bei einer Urlaubsreise innerhalb Deutschlands erst
einmal erkundigen, welcher Arzt sie bei welchem Leiden liberhaupt noch behandelt. Die freie Arztwahl ist
dann nicht mehr gegeben.

Durch die Atomisierung der Vertragsbeziehungen zwischen Krankenkassen und Arzten wird die
Kontinuitdt der ambulanten Akut- bzw. Notfallversorgung gefahrdet. Die Er6ffnung eines Parallelsektors
der ambulanten Versorgung mit selektiven Vertragen stellt ein Liquidationsprogramm zur schleichenden
Aushdhlung des Sicherstellungsauftrags der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) dar. An die Stelle
des bisherigen Systems der kollektivvertraglich geregelten, flachendeckenden Versorgung wirde ein
System mit zwei Sektoren treten, einem weitgehend verstaatlichten Sektor mit einem Einheitsvertrag
und einem Wettbewerbssektor der Sondervertrage.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen werden vollstdndig dem Staatssektor zugeordnet und davon
ausgeschlossen, ihre Funktion der Interessensvertretung den Vertragsdrzten auch bei Sondervertragen
anzubieten. Das von den KVen gewahrleistete Prinzip des gleichen Zugangs der Versicherten zu
wohnortnaher, flachendeckender und qualitatsgesicherter arztlicher Versorgung wird damit
perspektivisch auf eine Nachlassverwaltung reduziert.

Die Bundesregierung behauptet:

~Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wird professionalisiert und straffer organisiert.
Entscheidungen lber neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden kénnen dadurch schneller und
transparenter getroffen werden."

Wabhr aber ist:

Die Einfiihrung eines hauptamtlichen Beschlussgremiums zur Bestimmung des GKV-Leistungskataloges
fihrt de facto zu einer Verstaatlichung des bisherigen Systems. Der Gemeinsame Bundesausschuss wird
zu einer mit hauptamtlichen Mitgliedern besetzten Exekutiv-Agentur umstrukturiert, ohne dass eine
verbindliche Mitwirkung der Betroffenen bei der Steuerung des Leistungsrechts in der gesetzlichen
Krankenversicherung vorgesehen ist. Die gemeinsame Selbstverwaltung von Arzten und Krankenkassen
wird durch die Reform praktisch entmiindigt. Dazu tragt auch die Auslagerung bisheriger
Selbstverwaltungsentscheidungen in so genannte , professionalisierte Gremien" bei. Diese ,Institutologie®
Uberlagert in demokratisch zweifelhafter Weise den Gedanken der Selbstverwaltung, der darauf beruht,
dass die Beteiligten ihre Belange selbst gestalten dirfen. Durch verschiedene Regelungen wird bewirkt,
dass die arztliche Berufsauslibung, die auf den Eckpfeilern der Professionalitéat und Therapiefreiheit
beruht, in die Enge staatsbeeinflusster Programm- und Weisungsmedizin gerat.

Sollte die Bundesregierung mit der geplanten Neuorganisation des Gemeinsamen Bundesausschusses
das Uber Jahre bewahrte System der Selbstverwaltung ohne Not zerschlagen, wird dies auch nicht ohne
Folgen fur die Versorgung bleiben. Wenn an die Stelle der vorrangig sektoriibergreifenden Ausschiisse
klnftig staatliche Gesundheitskommissare treten, werden fundierte Fachfragen politisiert und letztlich zu
Lasten der Sache und der Patienten entschieden. Folgenschwere Fehlentscheidungen und
Effizienzverluste in Milliardenhéhe werden das Gesundheitswesen weiter schwachen und jegliche



Innovationsimpulse fur die ambulante und stationdre Versorgung der Patienten im Keim ersticken.
Verfassungsrechtler stellen die Legitimation eines Gremiums mit derart weit gefasster
Entscheidungskompetenz grundsatzlich in Frage. Ein neunkdpfiges Beschlussgremium, das 50 auBerst
komplexe medizinische Themenbereiche sachkompetent und fir alle GKV-Versicherte Deutschlands
verbindlich regeln soll (z.B. Bewertung hoch komplexer Krankenhausleistungen; Arzneimittelversorgung;
Psychotherapie; zahnmedizinische, hausarztliche und facharztliche Versorgung), wird die fachlichen
Anforderungen zu keiner Zeit angemessen erfiillen kénnen. Auch wiirde die gesamte Seite der
Leistungserbringer geschwécht, da sie nur noch zusammen gerechnet die gleiche Sitzanzahl wie die
Krankenkassen erreicht — jedoch véllig unterschiedliche Inhalte und Ziele zu vertreten hat.

Die Bundesregierung behauptet:
,Die von Budgets gepragte Honorarsystematik wird abgeldst durch eine Euro-Geblihrenordnung.™

Wahr aber ist:

Die Budgetierung im ambulanten Sektor bleibt erhalten. Das heutige Ausgabenvolumen, mit dem sich
nicht mehr alles medizinisch Notwendige bezahlen lasst, wird de facto fortgeschrieben. Statt der politisch
zugesagten Abschaffung der Budgets und der Einflihrung fester Preise fir arztliche Leistungen, wird den
niedergelassenen Vertragsarzten ein durch die Budgetierung erzwungener Preisverfall flr arztliche
Leistungen zugemutet. Preise werden zum Etikettenschwindel: Statt gedeckelter Punkte bekommen
Vertragsarzte kiinftig gedeckelte Euros fiir ihre Leistungen. Insgesamt entsteht dadurch ein noch
unubersichtlicheres, blrokratisch verzerrtes Vergltungssystem.

Hinzu kommt, dass die Honorare im geplanten Basistarif der Privaten Krankenversicherungen auf die
Honorarhdhe der gesetzlichen Krankenkassen abgesenkt werden sollen. Besonders fiir junge Arztinnen
und Arzte wird es dadurch noch schwerer, ihre Einstiegsschulden abzuarbeiten. Durchschnittliche
Arztpraxen missen im Vergleich zu heute mit Mindereinnahmen von gut 20.000 Euro im Jahr rechnen.

Die Bundesregierung behauptet:

~Das spezifische Geschaftsmodell der privaten Krankenversicherung, das durch geschlechts- und
altersbezogene Beitrdge sowie die Bildung einer Alterungsriickstellung gekennzeichnet ist, bleibt
erhalten.™

Wahr aber ist:

Das Geschaftsmodell der privaten Krankenversicherung (PKV) wird zerstort. Die bestehenden
Versicherungssysteme sollen auf niedrigem Niveau angeglichen werden. Dazu wird den privaten
Krankenversicherungsunternehmen ein GKV-ahnlicher Basistarif mit Kontrahierungszwang und Verbot
der Risikoprifung auferlegt. Schrittweise sollen die PKV-Vollversicherungstarife zunachst in Basistarife
und dann in Zusatztarife umgewandelt und so die PKV als Vollversicherung abgeschafft werden, um den
Weg in eine Blrgerversicherung zu bereiten. Das Zukunftsmodell einer auf Kapitaldeckung basierenden
Krankenversicherung wird demontiert, um den Weg frei zu machen fir eine staatlich kontrollierte
Einheitsversicherung mit Zuteilungsmedizin.

Die PKV ist als Teil der solidarischen Absicherung des Krankheitsrisikos unverzichtbar. Die
Privatversicherten tragen in erheblichem MaBe dazu bei, dass allen Blirgern eine arztliche Versorgung in
beispielhafter Weise zuganglich ist, dass die medizinischen Innovationen allen zeitnah zur Verfligung
stehen und dass der Investitionsstau in zweistelliger Milliardenhéhe in den Krankenhdusern nicht zu
deren baulichem und medizinisch-technischem Verfall gefiihrt hat. Insbesondere wiirde eine offene oder
verdeckte Schwachung der PKV kein Problem der gesetzlich Krankenversicherten I6sen, sondern lediglich
von der Notwendigkeit einer grundlegenden Reform der GKV ablenken.

Das Nebeneinander von GKV und PKV hat maBgeblich die Versorgung beférdert, Innovation gesichert
und medizinischen Fortschritt vorangetrieben. Kein Problem im Gesundheitswesen wiirde geldst, wenn
die einzig finanziell gesicherte Krankenversicherung zerstért wirde.



