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Zukunftige Finanzierung des Gesundheitssystems

Die BAGP schlé&gt zur zukiinftigen und nachhaltigen Finanzierung der GKV folgende Schritte
auf der Einnahmenseite durch Versichertenbeitrage vor:

- Die Beitragsbemessungsgrenzen fur die Gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung
werden auf die Hohe der Beitragsbemessungsgrenze der Gesetzlichen Rentenversicherung
angehoben. Entsprechende V orschlége liegen schon lange vor und Szenarien verdeutlichen,
dass durch diese Mal3nahme die Vorteile fir die GKV gegentiber den Nachteilen tiberwiegen.
Dieser Schritt ist von Entscheidungstragern endlich zu realisieren.

- Die Private Krankenversicherung PKV wird eingeschrankt mit dem Ziel eines umfassenden
solidarischen Krankenversicherungssystems fir alle Versicherten in Deutschland. Hierzu wird
die Versicherungspflichtgrenze schrittweise angehoben und perspektivisch abgeschafft.

- Durch Einbeziehung der PKV in den Risikostrukturausgleich findet ein echter und gerechter
Risikostrukturausgleich statt.

- Die Beitragsbemessungsgrundlage wird durch Einbeziehen von Vermogen, Zinseinkiinften
und anderen nicht lohnbezogenen Einkommen erweitert.

- Zusétzlich soll mittelbar die Erweiterung der Versicherungspflicht auf weitere
gesellschaftliche Gruppen (z.B. Beamte) redlisiert werden. Die GKV ist von ihrem Charakter
her langst ihrem urspriinglichen Status einer Arbeiter- und Angestelltenversicherung
entwachsen. Ihrer Rolle als zentrale sozialstaatliche Institution wird sie gerechter, wenn sie
eine Krankenversicherung fr alle Staatsbirger ist. Gesundheitsexperten bezweifeln Uberdies,
dass Beamte und andere Privatversicherte , bessere Risken® darstellen als GKV-Mitglieder.

- Weiter schlégt die BAGP eine arbeitgeberseitige Beteiligung in Form einer betrieblichen
Abgabe vor, die die einsaitige Belastung der Versicherten, Patient/innen aus den letzten
Reformen (0,9 %) kompensiert.

- Der Steuerzuschuss zur GKV muss in vollem Umfang erhalten und ausgebaut werden.
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85SGB V Ruckkehrrecht fur Nichtversicherte

Das st eine begriRenswerte Verbesserung zur jetzigen Situation, nach der ehemals
Privatversicherte keinen Versicherungsschutz mehr genief3en, wenn sie die Beitrége nicht
mehr zahlen kdnnen. Das Riickkehrrecht zu einer Krankenversicherung, sei es private oder
gesetzliche Krankenversicherung, muss gesetzlich festgeschrieben werden. Dies erfolgt durch
die Verpflichtung der PKV zum Angebot eines Basistarifs. Fur den Bereich der GKV ist eine
weniger strikte Regelung der Vorversicherungszeiten festzuschreiben, damit temporér

Nichtversicherten eine Wiederaufnahme in die GKV erleichtert wird.

8§20 SGB V Impfkostentibernahme

Die BAGP begrufi diese Regelung. Sie entspricht den Winschen der Patient/innen, solange
die Entscheidungen fir Impfungen selbst freiwillig sind. Zu beachten ist aber, dass die
Empfehlungen der Sténdigen I mpfkommission bisher an die Landespolitik gerichtet waren.

88 31, 35b, 73d Arzneimittel

Insgesamt hat die Intransparenz tber Arzeimittelverordnungen durch die Reformen (GMG
2004, AUWG 2006) enorm zugenommen. Die Gesundheitsreform 2007 bietet hier keine
Erleichterung. Die Regelungen zu Verschreibungen und Zuzahlungen sind sowohl fir
Patient/innen als auch fir Arzte uniibersichtlich. Entwiirfe fir eine von Patient/innen
gewiinschte laienverstandliche Ubersicht (iber angebotene Arzneien und Wirkstoffe und deren
Nebenwirkungen bzw. Wechselwirkungen bietet die Gesundheitsreform nicht.

Anstatt durch zunehmende Regelungen im Bereich der Arzneimittelverordnungen das
Verfahren komplizierter zu gestalten, sollte eine generelle Regelung gefunden werden.
Zunéchst bedarf es einer Liste der wirklich benétigten Arzneien und Inhaltsstoffe. Diese sollte
nach Nutzen-Risiko-Abwagung erstellt werden. Aspekte der Kosten-Nutzen-Abwégung sind
ebenfallsin der Auswahl der Arzneien zu beachten. Unter dem 8§ 35 b SGB V missen die
Arzneien der Methoden der besonderen Therapierichtungen gelistet werden.
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852 SGB V Leistungseinschrankungen bei Selbstverschulden

L eistungseinschrankungen bei selbstverschuldeten Komplikationen fur Patient/innen lehnt die
BAGP ab, sie widersprechen dem Solidarprinzip der GKV. Zudem werfen sie die haufig nicht
zu beantwortende Frage der Ursache fir eine Erkrankung auf.

Schonheitsoperationen oder auch ,, Extrem-Sportarten sind zwar eine private Entscheidung
des Einzelnen, trotzdem konnen die Birgerlnnen mit den moglichen negativen Ergebnissen
nicht alleine gelassen werden.

Die BAGP schlé&gt vor, dass der Patient / die Patientin vor z.B. Schonheits-Operationen eine
obligatorische private Pflichtversicherung gegen eventuelle Folgeschaden abschliefit. Die
Begutachtung tber Folgeschéden und deren Regelungen obliegt einer neutralen Stelle. Das

wiurde zudem einen Qualitatszuwachs bei diesen Leistungen vorantreiben.

8§ 53 SGB V Wahltarifein der GKV

Insgesamt lehnt die BAGP das System der Wahltarife ab. Bisherige Erfahrungen
beispielsweise aus dem Bereich der Privatversicherungen mit der Regelung der
Ruckerstattung zeigen negative Tendenzen. Geringverdiener nehmen nicht mehr im nétigen
Mal3e an der gesundheitlichen Versorgung teil, weil sie die Rickerstattung fuir

L ebenshaltungskosten einrechnen.

Die Gefahr ist grof3, dass Burger/innen mit geringen finanziellen Mitteln nicht an der
gesundheitlichen Versorgung teilnehmen, um die Rickerstattungskosten zu erhalten. Fur
diese Burger/innen besteht die Gefahr der medizinischen Unterversorgung. Das wirde die
Gesundheit dieser Menschen gefahrden und zudem langfristig durch verspétete Behandlung
die Kosten fr die gesundheitliche Versorgung erhéhen. Insgesamt ist das keine solidarische
L6sung. Die BAGP steht zu dem Prinzip ,, Gesunde fur Kranke".

Beitragsruickerstattung bel Nichtinanspruchnahme von kurativen Leistungen ist nur fir die
Versicherten interessant, die entweder gesund sind oder diese Mittel zur Auswahl anderer
Therapieformen (besondere Therapieformen) nutzen.

Die BAGP setzt sich seit ihrem Bestehen fir die Einbeziehung der Komplementérmedizin in
den Versorgungsalltag ein. Patient/innen winschen eine moglichst umfassende Versorgung
im Rahmen qualitétsgesicherter Gesundheitsangebote. Daher schlégt die BAGP vor,
Regelungen in die Gesundheitsreform aufzunehmen, die es den Versicherten erméglichen, je
nach Bedarf im Rahmen der GKV-Leistungen unter den Therapieformen der Schulmedizin

und aller qualitétsgesicherter besonderer Heilmethoden zu wéhlen.



Stellungnahme der BAGP zur Gesundheitsreform 2007 (Stand: 22.11.2006) 4

862 SGB V Sanktionen wegen Nichtteilnahme an Friher kennungsunter suchungen

Die BAGP lehnt diese Regelungen ab.

Ein Teil der Birger/innen entscheidet sich aus verschiedenen Griinden gegen eine Teilnahme
an den Frilherkennungsprogrammen (z.B. Risiko der Methoden, gandige Konfrontation mit
Krankheit, Verhéltnis Aufwand zu Ergebnis, psychische Belastung durch falsch positiv
Befunde usw.). Diese Entscheidungsfreiheit muss respektiert werden.

Die starke Fixierung auf bestehende Friherkennungsprogramme versperrt den Blick auf
weitere Moglichkeiten der Krankheitsvermeidung/-Behandlung. Die hohen Kosten fur
Fruherkennungsprogramme fehlen fir andere Mal3nahmen, z.B. Ursachenforschung. Die
Sanktionierung bel Nichtteilnahme passt nicht zum Wunsch nach mindigen Birger/innen.
Nach Ansicht der BAGP sollte es auch deshalb keine Sanktionen (Bonusprogramm) im
Bereich der Friiherkennung geben, weil es ein Recht auf Nichtwissen gibt.

Zudem haben laut Statistik Burger/innen mit geringem finanziellen Budget ein hoheres Risiko
zu erkranken. Genau diese Burger/innen nehmen erfahrungsgemaf3 die Angebote der

V orsorgeuntersuchungen weniger wahr. Finanzielle Sanktionen betreffen hier wieder

vorrangig Burger/innen mit geringem finanziellen Budget.

8§ 73SGB V Hausarztzentrierte Versorgung

Die Erfahrungen aus dem Beratungsalltag der BAGP zeigen Unterschiede in der Akzeptanz
von Hausarztmodellen. Ein Teil der Biirger/innen, vorrangig mehrfach Erkrankte und Altere,
begrifdt die Einfuhrung der Hausarztmodelle, weil sie sich durch dieses Modell eine bessere
ZusammenfUhrung ihrer Gesamtbehandlung erhoffen. Um dieser komplexen Aufgabe gerecht
zu werden, bedarf es eines strukturierten und umfassenden Fortbildungskonzeptes fur die
tellnehmenden Hausérzte. Die aufgefthrten Anforderungen ( patientenzentrierte
Gespréachsfuhrung, psychosomatische Grundversorgung, allgemeine Schmerztherapie usw.)
entsprechen den Wiinschen der Patient/innen und finden die volle Zustimmung der BAGP.
Sowohl die Fortbildung als auch die therapeutische Umsetzung bedeuten eine zeitliche
Mehrbelastung der teilnehmenden Hausérzt/innen und missen daher entsprechend honoriert
werden. Zudem stellt sich die Frage, ob die Zahl der zur Verfliigung stehenden Hausérzt/innen
und der Fachérzt/innen, die an dem Modell teilnehmen, ausreicht, um die Wahlfreiheit des
einzelnen Patienten/ der Patientin zu sichern. Auch der nicht unwichtige Aspekt, sich bel

Bedarf eine Zweitmeinung einzuholen, ist durch das Modell eingeschrankt.
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Es gibt aber auch den anderen Teil der Bevolkerung, flr den das Hausarztmodell keine
Vorteile bedeutet. Vor allem Akuterkrankte und jlingere Patient/innen mochten bel Bedarf
direkt einen selbst gewahlten Facharzt aufsuchen, ganz im Sinne des mindigen Patienten. Fir
sie bedeutet der Weg Uber den Hausarzt nur eine zusétzliche Hirde und unnétige Zeiten im
Wartezimmer. Beide Gruppen haben ihre Berechtigung, daher sollte keine Gruppe
benachteiligt oder durch einen finanziellen Bonus bevorzugt werden.

§85SGB V Vergiitungssystem Arzte

Das Vergitungssystem muss radikal im Sinne der Unterstiitzung einer stérkeren Auspragung
zur ,,sprechenden* Medizin reformiert werden.

Die Einzelleistungsvergiitung der vergangenen Jahrzehnte hat zu einem ,, Hamsterradeffekt*
gefiihrt. Bei gedeckeltem Budget haben Arzt/innen in immer kiirzerer Zeit immer mehr

L eistungen am Patienten verrichtet. Dabel wird die medizinische Notwendigkeit oft hintan
gestellt. Der Grundsatz ,, zuallererst nicht schaden” sollte bei der grundlegenden Entwicklung

eines neuen Vergutungssystems im Zentrum stehen.

§ 133 SGB V Fahrtkosten

Die BAGP lehnt eine weitere Einschrankung bei der Zahlung der Fahrtkosten entschieden ab.
Die jetzigen Regelungen sind schon fur viele Betroffene unertréglich. Bei zunehmender
Spezialisierung im ambulanten und stationéren Sektor bel entsprechender raumlicher
Zentrierung der Angebote miissen bestehende Regelungen zu den Fahrtkosten gelockert und

keinesfalls verschéarft werden.

§ 137 SGB V Quialitatsmessung und —Darstellung

Mal3nahmen der Qualitétssicherung zur Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung sind
ein besonderes Anliegen der BAGP und daher werden alle konstruktiven Schritte in dieser
Richtung begridt. Hier ist die Einbeziehung aler relevanten Patientenorganisationen aus dem
Bereich der Selbsthilfe und der unabhangigen Patient/innen- und Verbraucherberatung
besonders wichtig, um gemeinsam mit GKV, Arzteschaft und unabhéangigem Institut
Kriterien der Qualitdtsmessung (weiter) zu entwickeln.

Ein besonderer Augenmerk sollte auf der Nutzerzufriedenheit liegen. Nach dem Prinzip ,,aus

Fehlern lernen* missen Konzepte der Sammlung, Dokumentation und Auswertung von
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Strukturmangeln, Systemschwéchen und Fehlbehandlungen zur V erbesserung der
Versorgungsqualitat im gemeinsamen I nteresse stehen.

8242 SGB V Zusatzbeitrag

Die BAGP lehnt es entschieden ab, diese zusétzliche Belastung fur Patient/innen einzufiihren
(1% des Haushaltseinkommens, bis 8 Euro pro Monat ohne Einkommensprifung). Diesist
angesichts der zurtckliegenden Reformen mit einer Vielzahl von einseitigen Belastungen fur
Patient/innen nicht mehr zu verantworten und vor dem Hintergrund einer deutlich
wahrzunehmenden gesellschaftlichen Verarmung nicht zu rechtfertigen.

Ein nicht unerheblicher Teil der Burger/innen kann sich schon jetzt die Kosten fiir ihre
medizinische Versorgung nur noch teilweise oder gar nicht mehr leisten. Besonders
Geringverdiener/innen und chronisch kranke Burger/innen sind finanziell bereits ausgel astet
bzw. Uberlastet.

Ein einheitlicher Zusatzbeitrag steht zudem im deutlichen Widerspruch zum Solidarprinzip,

da es keine Staffelung eines Beitrages nach finanzieller Situation des Versicherten gibt.

§ 262 SGB V Risikostrukturausgleich

Ein krankheitsorientierter Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA) ist notwendig, solange es
noch unterschiedliche Krankenkassen gibt. Der geplante Morbi-RSA bertcksichtigt aber zu

wenige Erkrankungen und unterschétzt die Folgen der Multimorbiditét von Patient/innen.

8291 SGB V Sonderbeitrag fur elektronische Verschertenkarte

Die Mehrkosten fur die elektronische Versicherungskarte sind in vollem Umfang durch die
Krankenversicherungen aus deren Verwaltungsetat zu bestreiten. Uber einen anteiligen
Steuerzuschuss ist nachzudenken. Versicherte und Patient/innen dirfen keinesfalls eine
Umlage fir eine von ihnen nicht favorisierte Versichertenkarte auf elektronischer Basis
bezahlen miissen. Zudem merkt die BAGP an, dass die Kosten von 1 Euro pro Versichertem
als unverhaltnismassig hoch eingeschéatzt werden im Vergleich beispielsweise zu 0,55 Euro
jahrlich fir die Selbsthilfe.
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PKV Basistarif

Der PKV-Basigarif stellt eine unbedingte Notwendigkeit in der Ubergangsphase dar. Die
Ausgestaltung der Details des Basistarifes muss sich stark an den Konditionen der GKV
orientieren. Keine Gesundheitsprifung vor Aufnahme in die Krankenkasse und Festlegung
des Beitragssatzes. Der HOochstbeitrag muss sich an dem Beitrag orientieren, der fur die
freiwillige Versicherung eines GKV-Mitglieds Geltung hat.

Pflicht zur Qualitatssicherung bei Leistungsanbietern

Hier sieht die BAGP ebenfalls einen begriiRenswerter Ansatz, der in jedem Fall weiter
ausgebaut werden sollte. Die BAGP schlagt vor, diesen wichtigen Aspekt in dem Entwurf der
Gesundheitsreform zu erweitern. Beispielsweise ist die direkte Betelligung der
Patienten(vertreter/innen) hier besonders von Vorteil. Zufriedenheitsbefragungen unter den
Patient/innen zu gesundheitlichen Leistungen und zu Leistungserbringern durch eine
unabhangige Stelle sind eine weitere notwendige Mal3nahme zur realistischen

Qualitatssicherung im Sinne der Nutzer/innen.

Patienteninformationen vom IQWiG

Die BAGP begrufd die Absicht, evidenzbasierte Patienteninformationen des G-BA an das
IQWIG zu Ubertragen.

Krankenhausfinanzierungsgesetz - Krankenhausfinanzierung

Bereits heute zeigen sich deutlich die negativen Auswirkungen der Kostengestaltung im
stationaren Sektor. Einschrankungen in der medizinischen Versorgung und in der Pflege
durch Personalmangel sind nur ein Beispiel. Fir Patient/innen und nattrlich auch fir das
Krankenhauspersonal ein unhaltbarer Zustand. Die Qualitét der Versorgung sinkt bei
gleichzeitigem Anstieg mdglicher Behandlungsfehler. Die Einflhrung eines
Sanierungsbeitrages von 1 % der Ausgaben flr stationére Krankenhauseistungen wirde diese
finanziell bedenkliche Lage weiterhin zuspitzen und wird daher von der BAGP entschieden
abgelehnt. Hier braucht es ein verniinftiges Kosten-Nutzen-Management und nicht weitere

Eingparmal3nahmen.



