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Union und FDP streben ein ,,zukunfts-
festes Gesundheitssystem" an

nion und FDP haben sich bei ihren Koalitionsverhand-

lungen auf einen langfristigen Umbau der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ab 2011 verstindigt. Das teilten
die Chefunterhindler fiir Gesundheit, Familienministerin
Ursula von der Leyen, die bayerische Landtagsprisidentin
Barbara Stamm und der niedersichsische Wirtschaftsminister
und designierte Bundesgesundheitsminister, Philipp Roésler,
am 23. Oktober 2009 in Berlin mit. Kiinftig sollen die Kranken-
kassen (wieder) mehr Beitragsautonomie erhalten, auerdem
werden regionale Differenzierungsmoglichkeiten angestrebt.
Steuerzuschiisse sollen fiir den notwenigen sozialen Ausgleich
sorgen. Union und FDP wollen den Einstieg in ein gerechteres
und transparenteres Finanzierungssystem, ohne schon jetzt
genauere Vorschlige auf den Tisch zu legen. Das neue System
soll dazu beitragen, die Arbeitsplitze in Deutschland sicherer
zu machen. Die Prisidentin des bayerischen Landtags und
frithere Staatsministerin fiir Gesundheit, Barbara Stamm, ver-
sicherte vor der Presse, fiir die Defizite der GKV miisse kiinftig
die Gemeinschaft der Steuerzahler aufkommen und nicht
mehr nur die Versicherten. Zugleich bekriftigte sie, dass die
gesetzlich Versicherten weiterhin am medizinischen Fort-
schritt teilhaben sollen. Nach den Worten des kiinftigen Ge-
sundheitsministers, Philipp Rosler, soll auf diese Weise ein
yrobustes Gesundheitssystem“ entstehen, das nicht alle zwei
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bis drei Jahre reformiert werden miisse. Von der Leyen sagte,
dass der Gesundheitsfonds weiter gebraucht werde. Auch der
einheitliche Beitragssatz von 14,9 Prozent werde sich nicht ver-
indern. Die Obergrenze fiir die Zusatzbeitrige, die Kranken-
kassen in Haushaltsnoten erheben kénnen, soll ebenfalls bei
einem Prozent des Einkommens bleiben.

Die neue Regierung betrachtet das Gesundheitswesen als
»2Zukunftsbranche mit bereits jetzt iiber vier Millionen Be-
schiftigten®. Der Gesundheitsmarkt wird als , wichtigster Wachs-
tums- und Beschdiftigungsmarkt in Deutschland“ bezeichnet. Die
Gesundheitskosten sollen von den Lohnzusatzkosten abgekop-
pelt werden. Die Ausarbeitung genauerer Pline zur Reform
der GKV-Finanzen wurde einer noch zu bildenden ,Regie-
rungskommission® iibertragen. Das Wort ,Kommission hat
in dieser Hinsicht Tradition in der deutschen Gesundheitspoli-
tik. Ein wichtiger Fingerzeig im Koalitionsvertrag ist die Uber-
prifung der Anwendung des Wettbewerbsrechts im Gesund-
heitswesen.

Der neue Bundesgesundheitsminister
Die Berliner Zeitung vom 20. Oktober stellte Dr. Philipp Rosler

als ,eines der grofiten Nachwuchstalente der FDP vor. Der
niedersichsische Wirtschaftsminister ist 36 Jahre alt und lei-

Dr. Philipp Rosler: Daten und Fakten
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dersichsischen Landtag. 2005: Mitglied im Prasidium der FDP-Bundes-
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in der Herz-Thorax-Gefichirurgie. Auf seiner Homepage legt Philipp
Rosler Wert auf die folgende Feststellung: ,Entgegen vielerlei Pressear-
tikeln und Berichten bin ich nicht Facharzt fir Augenheilkunde, sondern
von Beruf einfach Arzt.“

Foto: www.philipp-roesler.de
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tete zusammen mit Bundesfamilienministerin Ursula von der
Leyen die Koalitionsarbeitsgruppe ,Gesundheit/Pflege“. In den
Verhandlungen mit den Unionsparteien sorgte er fiir Schlag-
zeilen, als er von der Leyens Aussagen zum Gesundheitsfonds
in der Offentlichkeit ,in freundlich-diplomatischem Ton“ kor-
rigierte.

Dem promovierten Mediziner und Sanititsoffizier der Bun-
deswehr werden ,Kompromissbereitschaft und Redegewandt-
heit“ zugeschrieben. An diesem ,erfahrendsten und talentier-
testen Nachwuchspolitiker der Liberalen“ werde die Partei bei
der Besetzung von Spitzenpositionen nicht ,vorbei“ konnen.
Dass es nun so schnell zum Posten des Bundesgesundheits-
ministers gereicht hat, ist eine der Uberraschungen der Kabi-
nettsbildung in der zweiten Amtszeit von Angela Merkel und
auflerdem ein Novum in der Geschichte der Bundesrepublik
Deutschland: Résler ist nicht nur der jingste Bundesgesund-
heitsminister aller Zeiten, sondern auch der erste aus den Rei-
hen der FDP. Damit wird sich fiir den Minister selbst und fiir
seine Partei die Gesundheitspolitik aus einer ganz neuen Per-
spektive darstellen. Eine ,klientelorientierte“ Gesundheitspoli-

tik, wie sie der FDP — zu Recht oder zu Unrecht — in fritheren
Jahren bisweilen nachgesagt wurde, wird der neue Gesund-
heitsminister nicht anstreben konnen und wollen, auch wenn
die traditionelle Nihe zu den Freiberuflern im Gesundheitswe-
sen geblieben ist.

Das Gesundheitswesen ,zukunftsfest zu machen, wie es
das erklirte Ziel der neuen Regierungskoalition ist, kann nur
in Teilschritten erfolgen. Dabei sind auch innere Meinungsver-
schiedenheiten zu iiberwinden. Der angedeutete Umbau des
parititisch finanzierten Krankenversicherungssystems st6f3t in
den Reihen der CDU bereits jetzt auf erhebliche Bedenken.
Die neue Koalition wird zunichst damit beschiftigt sein, den
bisherigen Trend der Gesundheitspolitik in Richtung Zentra-
lisierung und Einheitsversicherung partiell umzukehren.
Zusammen mit den designierten Staatssekretiren Annette
Widmann-Mauz (CDU) und Daniel Bahr (FDP) hat der neue
Gesundheitsminister eine anspruchsvolle Aufgabe vor sich, fiir
die man ihm Standfestigkeit und Fortune wiinschen darf.

Red.

DKG: Gesundheitszentrum Krankenhaus starken - nicht
schwachen

Die gesundheitspolitischen Passagen des Koalitionsver-
trags markieren fiir das Gesundheitssystem nach Einschit-
zung von DKG-Hauptgeschiftsfithrer Georg Baum ,einen
ordnungspolitischen Wechsel mit Augenmafl“. Danach soll
das gegliederte Krankenversicherungssystem wieder mit
stirker beitragsautonomen gesetzlichen Krankenkassen
und der privaten Krankenversicherung als Vollversicherer
stabilisiert und fur die demografischen Lasten und den
medizinischen Fortschritt zukunftsfest gemacht werden.
Baum begriifdte das Bekenntnis der Koalitionire zum Inno-
vations- und Wachstumspotenzial des Gesundheitswesens
sowie zur Bedeutung seiner Arbeitsplitze: , Die Koalitions-
partner haben sich nicht zu erneuten Kostendimpfungs-
mafinahmen hinreiflen lassen. Die Deckung des krisenbe-
dingten Finanzierungsbedarfs iiber 6ffentliche Mittel ist in
gleicher Weise wie die Hilfen fiir Banken und ausgewihlte
Industriezweige gerechtfertigt.

Die Krankenhiuser unterstreichen das Bekenntnis von
CDU/CSU und FDP zur wohnortnahen und flichen-
deckenden Krankenhausversorgung und erwarten, dass
der Satz des Koalitionsvertrags, der die verlissliche Investi-
tionsfinanzierung der Kliniken anmahnt, auch Konsequen-
zen hat.

Im Kernbereich der Krankenhausfinanzierung, dem
Fallpauschalensystem, bestitige der Koalitionsvertrag den
geltenden Rahmen. Die Konvergenzphase gehe daher plan-
miflig mit dem laufenden Jahr zu Ende. Baum: ,Das schafft
die fur die Krankenhiuser notwendige Planbarkeit und Be-
rechenbarkeit.

1010

Ein weiterer wichtiger Schritt sei das Bekenntnis der neuen
Koalitionsregierung, die Verzahnung von ambulanter und
stationdrer Versorgung weiterentwickeln zu wollen. Dazu
bediirfe es allerdings keiner kritischen Hinterfragung, wie
im Koalitionsvertrag formuliert wurde. Aus der Sicht der
Krankenhduser vordringlich ist laut Baum der Abbau von
Hemmnissen bei der Zulassung der Kliniken nach § 116 b
SGB V zu spezialirztlichen ambulanten Behandlungen,
zum Beispiel von Krebspatienten. ,Die Wahlfreiheit der
Patienten darf nicht vor den Tiiren der Krankenhduser
enden“, mahnte der DKG-Hauptgeschiftsfithrer. Zu einer
besseren Verzahnung der Sektoren gehore auch der Betrieb
von MVZ in der Tragerschaft von Krankenhiusern. Hier sei
die im Koalitionsvertrag vorgesehene Begrenzung der Be-
teiligung der Kliniken auf unter 50 Prozent fiir die Vertie-
fung der sektorentibergreifenden Versorgung hinderlich.

Ausdriicklich begriifen die Krankenhiuser die Initia-
tive der Koalitiondre zur Nachwuchsgewinnung und Forde-
rung des Medizinstudiums sowie die Erweiterung der
Delegationsmaglichkeiten adrztlicher Titigkeiten. Aus Sicht
der Krankenhiuser sind gesetzliche Anpassungen notwen-
dig, um den Bedarf an qualifizierten Mitarbeitern im Ge-
sundheitswesen abzusichern.

DKG-Pressemeldung vom 26. Oktober 2009



