IStTgUtE GESUNRANEIL

UnRbvezanipan?

Warum weder Kopfpauschale
noch Kostenerstattung
Beitrage zu einer besseren
Gesundheltsversorgung sind.

Herbert WeisbroeFrey

Bereichsleiter Gesundheitspolitik
beim ver.di Bundesvorstand
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Das Gesundheitswesen vom Patienten her denken

mochte ich gesund werden, eine
Diagnose, die Behandlung meiner
Krankheit e.

mochte ich keine Lehrstunde in
Gesundheits6konomie und keinen
Vortrag uUber eine unzureichende
Gesundheitspolitik Bedarf von Patientinnen

Wir miissen uns enci:}clrr‘\eambem " issen sich
- rientieren.
und Patienten 0 =en unfer ordnen.

wir'rschafﬂiche Interes
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Die Themen

1. Wie teuer ist unser Gesundheitswesen wirklich
und wofir geben wir das Geld aus?

2. Wie gut ist unsere Gesundheitsversorgung
und was muss besser werden?

3. Was will die Bundesregierung anders machen und was
bedeutet das fur Versicherte und Patienten

4. Warum jetzt ein Zusatzbeitrag kommt und weshalb das
dem Gesundheitsminister gar nicht so unrecht ist

5.  Was ver.di will und warum es sich lohnt flr unsere
solidarische Krankenversicherung stark zu machen M

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohifahrt und Kirchen Dienstleistungs-
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Wie teuer ist unser Gesundheitswesen wirklich
und wofir geben wir das Geld aus?

Wie gut ist unsere Gesundheitsversorgung
und was muss besser werden?

Was will die Bundesregierung anders machen ui
was bedeutet das fur Versicherte und Patienten

Warum jetzt ein Zusatzbeitrag kommt und weshalb
das dem Gesundheitsminister gar nicht so unrecht ist

Was ver.di will und warum es sich lohnt fiir unsere M
solidarische Krankenversicherung stark zu machen
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Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung sind stabil

6,4 .. 6.4

Mdnanianaanaang

2009 haben die Gesetzlichen Krankenkassen
160,6 Mrd. u fur die Gesundheitsversorgung
Ihrer Versicherten ausgegeben

_.-"'"
91 92 93 94 95 96 a7 ‘98 99 00 ‘01 ‘02 ‘03 04 05 ‘06 M
Anteil der Ausgaben der GKV am BIP
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Die Pramien der Privatversicherten stiegen deutlich
schneller als die Beitrage in der gesetzlichen

Krankenversicherung

AGesetinche

Krankenversicherung

Private
Krankenversicherung

49,85

7

Steigerungsraten in der
privaten Kranken-
versicherung und der
gesetzlichen Kranken-
versicherung in Prozent
zwischen 1996 und 2007

Verlierer sind vor allem
altere Versicherte.
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Weniger Staat T mehr Privat

80 1 ® insgesamt : .
Von insgesamt 252,7 Mrd. Euro, die im
m Gffentliche Gesundheitswesen im Jahr 2007
60 - Kﬁ)”;{‘gagtger ausgegeben wurden, trugen Staat,
Lander und Kommunen 13,1 Mrd.,
ol ™ private Haushalte die Arbeitgeber 10,7 Mrd. und
private Haushalte 34,1 Mrd. Euro
20 - Hauptfinanzier war die gesetzliche
Krankenversicherung 145 Mrd. Euro.
0. Die private Krankenversicherung war mit
23,5 Mrd. Euro beteiligt
-20 A
-40 - Kostenentwicklung im Gesundheitswesen zwischen 1996 und 2007 in Prozent H
Quelle: statisches Bundesamt i eigene Berechnung
@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
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Uberschatzte Wirkung

Mehrwert- Bel einer Senkung

steuer Bruttolohn -
8 65 ( 14.00 G des GKV Beitrags
satzesum
Gewinn .
220 G ~ Kosten NG all 5 Prozentpunkte
einer anteil GKV

(7%v.Brutto) wurde sich der
LI Arbeitgeberantell um

Handwerker-
stunde
54,15 U

Gemein-ko — 0,35 Cent reduziere
sten Lohnneben- .
17,404 Iiisgtg rL sonstige

tarifliche, gesetzlic

he und freiwillige
Sozial-
Quelle: Handwerkskammer Stuttgart Februar 2010 an‘Nendungen
und eigene Berechnung 10’92 u

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohifahrt und Kirchen Dienstleistungs-
® o ® ®© ® ¢ ¢ ¢ ¢ ® o o gewerkschaft

ver.di Bundesvorstand, Bereich Gesundheitspolitik Weisbrod-Frey / April 2010 9



So sind die
Ausgaben

2009 gestiegen

Ausgaben fur in Prozent 1-4. Quartal 2009
in Mrd. Euro

Leistungen insgesamt + 6,26 160,6

Arztliche Behandlung + 6,57 30,6
Krankenhauser + 6,41 56,4
Arzneimittel + 5,19 32,4

Finanzergebnisse der GKV

(Veranderungsraten der absoluten Werte 1. bis 4. Quartal 2009 im Vergleich

zum 1. bis 4. Quartal 2008 in den grof3ten Leistungsbereichen) H

¢ e Basdin
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So sind die Ausgaben zwischen
1999 und 2009 gestiegen

Ausgaben fur 1999 2009
in Mrd. Euro | in Mrd. Euro (%)

Leistungen insgesamt 123,2 160,6 (30,4 %)
Arztliche Behandlung 21,2 30,6 (44,3 %)
Krankenhauser 43,7 56,4 (29,1%)

Arzneimittel 19,2 32,4 (68,8 %)

Finanzergebnisse der GKV (Veranderungsraten der absoluten Werte 2009 im Vergleich

zu1999 in den grofiten Leistungsbereichen)
@ Gesundhei it, Soziale Dienste Vereinte
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ZU viele Krankenkassen?

Die groldte Zahl gab es 1908 mit 22.887 Kassen.

Mit steigender Mobilitat und EDV wurden weniger
Krankenkassen gebraucht.

294 482 455 420

169

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
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1. Wie teuer ist unser Gesundheitswesen wirklich
und woflr geben wir das Geld aus?

2.  Wie gut ist unsere Gesundheitsversorgung
und was muss besser werden?

3. Was will die Bundesregierung anders machen und
was bedeutet das fur Versicherte und Patienten

4. Warum jetzt ein Zusatzbeitrag kommt und weshalb
das dem Gesundheitsminister gar nicht so unrecht ist

5. Was ver.di will und warum es sich lohnt flr unsere B
solidarische Krankenversicherung stark zu machen
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Starken und Schwachen

des deutschen Gesundheitswesens aus

Verbrauchersicht im internationalen Vergleich

Deutschland

= wenig Patienten-
rechte und Infor-
mation zu Versor-
® Patientenrechte gungsangeboten,
& Information hohe Infektions-

Niederlande

Déanemark = Wartezeit rate mi_t resisten-
ten Keimen.
Wenig
Osterreich Behandlungs- FrUherkennung.
Ergebnisse + relativ kurze
Seutschiand Wartezeiten

B Arzneimittel-

Angebot m

Durchschnitt

32 europ.
Staaten
Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohlfahrt und Kirchen Dienstleistungs-
® o ® ®© ® 6 © ¢ - o o ) gewerkschaft
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Personalabbau in Deutschland:

A In den letzten 10 Jahren wurden 100.000 Stellen
In den Krankenhausern abgebaut,

A davon 50.000 in der Pflege bei

A 1 Mio. mehr Patientinnen und Patienten

A Folge ist eine schlechter werdende Versorgung
vor allem von pflegebedurftigen Patienten, wenn
diese der Krankenhausbehandlung bedurfen.
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© Prof. Dr. Michael

Wiip

Isfort, 2009

Deutsches Institut
fur an
Pflege! orschung eV.

...5ie bei Patienten einen
notwendigen Verbandwechsel nicht
durchfilhren kennten?

...5ie keine angemessene
Hiéndehygiene durchfiihren
konnten?

selbstdndig essen konnten, nicht

angemessen bei der 11,00 18;0

MNahrungsaufnahme unterstiitzten
: \
Ein Drittel’

konnten?

...5ie Patienten nicht so haufig

iiberwachen konnten, wie es Il /.3
rztlich verordnet war?
0 % 20 40 60 80 100
W nie mselten wmhaufiger moft nicht erforderlich
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© Prof. Dr. Michael

Wiip

Isfort, 2009

Deutsd\es Institut
fur an
Pflege orschung eV.

...auf eine "Patientenklingel"
nicht entsprechend schnell
reagiert werden konnte?

...verwirrte Patienten (z.B.
Demenz) nicht ausreichend
beobachtet werden konnten?

...Sie bei wichtigen
Entscheidungen keinen
zustandigen Arzterreichen
konnten?

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

M nie m selten m haufiger M oft
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1. Wie teuer ist unser Gesundheitswesen wirklich
und woflr geben wir das Geld aus?

2. Wie gut ist unsere Gesundheitsversorgung
und was muss besser werden?

3. Was will die Bundesregierung anders machen und
was bedeutet das fur Versicherte und Patienten

4. Warum jetzt ein Zusatzbeitrag kommt und weshalb
das dem Gesundheitsminister gar nicht so unrecht ist

5. Was ver.di will und warum es sich lohnt flr unsere M
solidarische Krankenversicherung stark zu machen

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
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Koalitionsvertrag CDU

ﬁ"i
Die Liberalen \—"/

Der einheitliche Krankenversicherungsschutz mit dem Prinzip der
Sachleistung wird aufgegeben. An seine Stelle treten mehr Wahlleistungen

Mehr Wahl bei Versicherungstarifen und Leistungen T d.h. auch.:
mehr Zuzahlung. > Koalitionsdeutsch: Mehrkostenregelung

Festzuschiusse und Festbeitrage sollen in allen Leistungsbereichen
gepruft werden 7 d.h.: Wer am medizinischen Fortschritt teilhaben
will, muss daflr extra zahlen.

Pravention und Mundgesundheit soll ins Kostenerstattungsprinzip.
Beim Zahnarzt muss also in Zukunft bar bezahlt werden.

weitere Zuzahlungen angeklndigt > Koalitionsdeutsch:
gesundheitssystemimmanente Ausgabensteigerung
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http://www.csu.de/partei/index.htm

CDU

FDP -

Sachleistung: Versicherte erhalten die Leistung in einer festgelegten
Qualitat. Die Krankenkassen verhandeln dafir die Preise z.B. mit
Arzten, Medikamentenherstellern oder Krankenh&ausern

Kostenerstattung: Versicherte erhalten vom Arzt oder Krankenhaus eine
Rechnung oder zahlen das Medikament in der Apotheke. Die Preise
werden frei vereinbart und vom Patienten bezahlt. Die Rechnung wird bei
der Krankenkasse eingereicht und bis zu einem vereinbarten Hochstbetrag
erstattet. Dazu kann die Kasse unterschiedliche Wahltarife anbieten.
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m DieMitte.m
Finanzierung ==& 22345,

Beitrag und Leistung sollen in ein adaquates Verhaltnis

I das bedeutet Ausstieg aus der Solidaritat.

Wer viel zahlt erhalt viel oder hochwertige Leistungen.
Wer wenig zahlt erhalt weniger oder Standardleistungen in

geringerer Qualitat.

Die Finanzierung soll von den Arbeitskosten entkoppelt
werden, d.h. Kopfpauschale >einkommensunabhangiger
Beitrag< - wer arm ist braucht sozialen Ausgleich auf3erhalb des

Versicherungssystems. H

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohifahrt und Kirchen Dienstleistungs-
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http://www.csu.de/partei/index.htm

CDU

Bei Bundes- F D P CS

£
gesundheitsminister \_.-/
Philipp Rdsler klingt das so:

Aé. den Ausgleich zwischen
Reich, halten wir in der -
Gesundheitsversicherung fur wenig 759
treffsicher und deswegen flr sozial Y
ungerecht . n /5

Bundesminister fur Gesundheit Dr. Philipp Rosler in der Sitzung des Deutschen
Bundestags am Donnerstag, dem 12. November 2009

Aber ist die Kopfpauschale gerechter und
wer finanziert die ?
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http://www.csu.de/partei/index.htm

CDU

FDP -
CSUEe,

Was bedeutet die

Es gibt keinen Beitrag nach Einkommen i alle zahlen das Gleiche.

Bei hohen Einkinften reduziert sich der Beitrag.

Bel kleinen oder mittleren Einkommen und Renten wird es
teurer.

Wer durch die Beitragszahlung tberfordert ist, erhalt Geld vom
Staat.

Wie das gehen soll? Eine Regierungskommission, bestehend aus
Bundesminister/innen soll das klaren:

Muss Sozialhilfe beantragt werden?

Was heild3t automatischer sozialer Ausgleich? i Was kostet das?

Vereinte
Dienstleistungs-
gewerkschaft
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http://www.csu.de/partei/index.htm

CDU

FDP CSUe,

In der Schweiz

In der Schweiz gibt es einen Ausgleich Uber das
Steuersystem. Fur 7,7 Mio. Einwohner werden aktuell 2,2
Mrd. Euro an staatlicher Unterstltzung gebraucht mit stark

steigender Tendenz.

Zwel Institute in Deutschland rechnen je nach HGhe
der Kopfpauschale mit einem erforderlichen
Steuerausgleich zwischer? und 35 Mrd. Euro
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http://www.csu.de/partei/index.htm

: .. CDU
FiInanzminister FDP

ﬁg?ﬁuble rechnet CSUse

Die Finanzierung eines Sozialausgleichs bei der Kopfpauschale
laut Finanzministeriumicht Uber die Einkommensteuditnanziert
werden, selbst wenn das Aufkommen zu 100 % dem Bund

zukommen wurde.

Einziger Auswed: hdhere Verbrauchssteuern, z.B.Einéhung

der Mehrwertsteuerum bis zu 4 Prozent.
Antwort vom 8. 2. 2010 auf eine Kleine Anfrage der Abgeordneten Birgitt Bender Gru

Problem: Die Mehrwertsteuer wird in der Hauptsache von jenen
aufgebracht, die den Sozialtransfer benotigen.
Sie zahlen ihn also aus eigener Tasche.
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http://www.csu.de/partei/index.htm

Wie teuer ist unser Gesundheitswesen wirklich
und woflr geben wir das Geld aus?

Wie gut ist unsere Gesundheitsversorgung
und was muss besser werden?

Was will die Bundesregierung anders machen und
was bedeutet das fur Versicherte und Patienten

Warum jetzt ein Zusatzbeitrag kommt und weshalb
das dem Gesundheitsminister gar nicht so unrecht ist

Was ver.di will und warum es sich lohnt fiir unsere M
solidarische Krankenversicherung stark zu machen

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohlfahrt und Kirchen Dienstleistungs-
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Mit dem Gesundheitsfondwird der Beitrag seit 1. Januar 2009 von
der Bundesregierung festgesetzt. Er mussdestens 95 Prozewler
Ausgaben der Krankenkassen decken.

Kassen, die hohere Ausgaben haben, konnen von ihren Mitgliedern
einenZusatzbeitradpis zur Hohe voi Prozender beitragspflichtigen
Einnahmen erheben. Bis aeht Eurdkdnnen ohne
Einkommensprifung verlangt werden.

Die Kasse muss den Zusatzbeitrag dann erheben, wenn trotz aller
Sparmafl3nahmen die Mittel aus dem Gesundheitsfonds nic
mehr ausreichen ihre Kosten zu decken.

Dienstleistungs-
gewerkschaft
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Ergebnis 2009 und Prognose 2010/2011

Spatestens im Juli 2009 war bekannt, dass mit der aktuellen Finanzierung Lucken in der
gesetzlichen Krankenversicherung entstehen:

Fortschreibung 2011
181 Mrd. U

Darlehens-
riickzahlung
aus 2009

Schatzerkreis 2010 Finanz -
174,3 Mrd. U liicke ca.

Ergebnis 2009
166,9 Mrd. U Finanzlicke

3,6 Mrd. I Ausgaben-
Staats anstieg
zuschuss3,9 ca. 7,4 Mrd.
Mrd. I a

Beitrage
und
Zuschisse

13 Mrd. T

Ausgaben-
anstieg
ca. 5,5 Mrd.
u

Beitrage
und
Zuschusse

Beitrage -
168 Mrd. u

und

Zuschusse
164.,5 Mrd.
] 166 Mrd. U

Schéatzung far 2011: Klaus Jacobs, WidO

Einnahmen Ausgaben Einnahmen Ausgaben Einnahmen Ausgaben M
2 O O 9 2 O 1 O 2 O 11 \l;::is’:::istungs.

gewerkschaft
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/VVeiI aus dem Gesundheitsfondsm
95 Prozent der Leistungsausgaben
finanziert werden mussen, hangt

Die neue Bundesregie der Zusatzbeitrag nicht vom
Arbeitgeberbeitragiroty  yirtschaftlichen Umgang mit den
Um dieses Ziel zu erre Beitragen, sondern von den ) Mrd.

Euro an die Krankenkq | eistungen fiir die Versicherten ab.
: Jn Laufe de:

Damit klafft eine_uicke
Jahres 2010 die meisten

sSsen einen Zusatzbeitrag erheben musser

Die erstenZusatzbeitragdallen bei den Kassen an, bei denen die
Leistungen fur die Versichertelle Einnahmen aus dem Gesundheitsfonds
Ubersteigen.
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Zusatzbeitrag

Krankenkassen Anteil der/des

beitrag 14,9 Versicherten Erh6hung fir
Bruttoeinkommen Prozent in 7,9Prozent in Zusatzbeitrag it  Versicherte
in Euro Euro/Monat Euro/Monat Euro/Monat In Prozent
/00 104,30 55,30 8,00 14.47%
1000 149,00 79,00 3,00 10,13%
3000 447,00 237,00 3,00 3,38%
3750 558,75 296,25 8,00 2,70%

Auch ALG Il Empfanger/innen sollen nach dem Willen der
Bundesregierung nicht vom Zusatzbeitrag befreit werden
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10 Fragen zum Zusatzbeitrag
Service auf der ver.di Internetseite

- Warum wird in den meisten Fallen ein Zusatzbeitrag von 8 Euro
erhoben?

Konnte die Bundesregierung den Zusatzbeitrag verhindern?
Konnen die Kassen nicht mehr sparen, um ein Defizit zu vermeiden
Kann ich den Zusatzbeitrag verweigern?

Lohnt sich ein Kassenwechsel?

Mulssen alle Versicherten einer Kasse den Zusatzbeitrag zahlen?

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte

Wohifahrt und Kirchen Dienstleistungs-
® O ® © ® 6 © ¢ ¢ ¢ o o gewerkschaft
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Wie teuer ist unser Gesundheitswesen wirklich
und woflr geben wir das Geld aus?

Wie gut ist unsere Gesundheitsversorgung
und was muss besser werden?

Was will die Bundesregierung anders machen und
was bedeutet das fur Versicherte und Patienten

Warum jetzt ein Zusatzbeitrag kommt und weshalb
das dem Gesundheitsminister gar nicht so unrecht ist

Was ver.di will und warum es sich lohnt fiir unsere M
solidarische Krankenversicherung stark zu machen

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohlfahrt und Kirchen Dienstleistungs-
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will nicht weniger,

sondern

ASolidaritat muss das Leitprinzip bleiben.

AWir brauchen die Weiterentwicklung zu einer
Krankenversicherung fur alle Burgerinnen und Burger,

Aaus allen Einkinften.

Adie niemand iiberfordert.

Uber 73 Prozent der Bevolkerung wollen die
Blrger/innenversicherung M

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohifahrt und Kirchen Dienstleistungs-
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will, dass jeder an seinem Platz
eine

ubernimmt

AStaat und Gesellschaft: Familienpolitische und
gesellschaftspolitische Aufgaben missen aus Steuern

finanziert werden.

ADie Arbeitgeber: Sie dirfen nicht aus der Finanz- und
Kostenverantwortung entlassen werden, sondern missen

den Krankenversicherungsbeitrag wieder zur Halfte

finanzieren. M

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohifahrt und Kirchen Dienstleistungs-
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will gute Gesundheit

AMAlle sollen unabhangig vom Geldbeutel den gleichen

Zugang zur notwendigen medizinischen Versorgung haben.

Die Zusatzbeitrage sind der Einstieg in ein anderes

Gesundheitswesen ohne Solidaritat und ohne
gleiche Gesundheitschancen. M

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohlfahrt und Kirchen Dienstleistungs-
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Gibt es Alternativen?

ABis zum Sommer will die Bundesregierung ihre Eckpunkte
vorlegen. Eine Ministerrunde berat. Die Bevolkerung bleibt
Im Unklaren.

Aletzt muss Uber die Plane informiert werden.

ADer DGB hat Wohlfahrts- und Sozialverbande
Wissenschaft und Arbeithehmerorganisationen
eingeladen, gemeinsam fur mehr Solidaritat und Qualitat
Im Gesundheitswesen Alternativen zu entwickeln.

AVer.di unterstitzt die DGB Aktivitaten durch eigene M
Akti‘onen

Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohifahrt und Kirchen Dienstleistungs-
® o ® © ® 6 © ¢ ¢ ¢ o o gewerkschaft
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