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1. Auf dem Weg zu mehr Wettbewerb im Gesundheitssiem

Der BDI befurwortet insgesamt den Gesetzentwurfrdaktionen der
CDU/CSU und der FDP. Er fuhrt zwar noch nicht zalealbild eines libe-
ralen und wettbewerblichen Gesundheitssystems,iafigesondere die Er-
ganzung der Finanzierungsgrundlage der GKV um ehéte einkom-

-------- mensunabhangige Zusatzbeitrage ist ein richtigémniohtiger Schritt. Die
Zusatzbeitrdge bewirken zum Einen die partielle @ddgkung der Gesund-
heits- von den Lohnkosten und legen zum AndererBpéragsautonomie
fur die Krankenkassen den Grundstein fir einenbeetérblichen Ord-
nungsrahmen. Der Wettbewerb der Kassen wird nidletz den Wettbe-
werb der Leistungserbringer stimulieren und intelesen. Das bedeutet
sowohl Kostenrationalitéat wie auch Leistungswettbdwdurch innovative
Pravention, Diagnostik und Therapien im InteresseRéhtienten. Die Be-
foérderung von Stabilitéat, Transparenz und Wettbéveewie Leistungsstei-
gerungen ist fur die Entwicklung eines moderneruntisweisenden Ge-
sundheitssystems unerlasslich und entspricht dgelRegen des Koali-
tionsvertrages (lll. 9.1, Seite 85f.).

""""""""" In Zukunft kann und muss der exzessive Intervergiaas im Gesundheits-

system, insbesondere auf der Ausgabenseite, alth&iigebaut werden.

Der BDI bemangelt daher in erster Linie den Tegs 8&gelungsbereiches,

der sich mit der Stabilisierung der Ausgaben in@KN befasst. Ohne auf

die Mainahmen im Einzelnen einzugehen, wird hieinnKostendamp-

fungsaktionismus deutlich, der mit dem Ziel eiriberal und wettbe- Bundesverband der
werblich organisierten Gesundheitssystems nichtsiizinat, das von sich Deutschen Industrie e.V.
aus und ohne weitere politische Eingriffe unnéigsten vermeiden wiir- g o

de. Derart dirigistische Maflinahmen stehen im Gegerzsl Formulierun-

gen des Koalitionsvertrages, der ein staatlichraéstisches Gesundheits- Telekontakte

system als den falschen Weg erkennt (IIl 9.1, R6)eBesonders fragwiir- ¢ 330 2022720

dig erscheint die Geltungsdauer der Ausgabenbegngen bis ins Jahr Internet

2012, die damit den Wirkmechanismus der neuen einkensunabhangi- www.bdi.eu

gen Zusatzbeitrage bis ins Jahr 2013 verschiebbefiirchten ist, dass die E-Mail

positiven Effekte der Zusatzbeitrage dann womdogdicdt in der nachsten C.Orlamuender@bdi.eu
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beitsverhaltnis gekoppelten prozentualen Beitragein Rickschritt. Die
zukinftige Festschreibung des Arbeitgeberanteis ldariber nicht hin-
wegtauschen.

2. Der Euphemismus der ,paritatischen Finanzierung*

Der BDI unterstitzt ausdricklich die Festschreibdaeg Arbeitgeberanteils
zur GKV mit dem Ziel einer zukinftigen Entkoppludgr Gesundheits-
von den Lohnkosten. In der zum Entwurf des GKV-FerGobenen Kritik
wurde dagegen wiederholt von verschiedener SeiteRiickkehr zum
Prinzip der ,paritatischen Finanzierung® gefordémich der vorliegende
Antrag der Fraktion DIE LINKE verlangt nach einerélerherstellung der
paritatischen Finanzierung.

Diese Forderung geht jedoch an der 6konomischendgatsache vorbei,
dass auch der sogenannte Arbeitgeberanteil in Védahrbm Arbeitnehmer
getragen wird. Denn er muss jedenfalls mitteligistiie Lohnkosten, auch
den sogenannten Arbeitgeberanteil, erwirtschaftemn seine Beschafti-
gung rentabel und damit sinnvoll sein soll. Auclgerm dieses einfachen
Zusammenhangs ist die partielle Entkopplung midelsentdeckelten ein-
kommensunabhéngigen Zusatzbeitrdge nicht etwakladen, sondern
vielmehr ein Schritt zu der auch von DER LINKEN geferten Einbezie-
hung aller Einkommensarten in die Finanzierungsdjage der GKV.

3. Regelung des sozialen Ausgleichs noch nicht fovoilendet

Die zur Gewahrleistung des sozialen Ausgleichs KY&InG definierte
Losung (Artikel 1, Anderungen des SGB V, § 242lscheint umstandlich.
Die Koppelung lediglich an die Arbeitseinkommenzsteng. Langfristig

ist die Einbindung des Sozialausgleichs in ein @ystler Einkommen-
steuer einschliel3lich einer negativen Einkommemrsteu empfehlen. Da
die Bedeutung anderer Einkommensarten stetig statien diese ebenfalls
einbezogen werden. Die Ausgabenstruktur des Buadebhltes macht ho-
hen Reformbedarf bei den Sozialausgaben deutlarhjtdliese nicht langer
die Zukunftsinvestitionen an den Rand driicken.

Trotz der unschwer erkennbaren Mangel liegt gesadgesichts des Stan-
des der offentlichen Meinung und der politischerl&dsbildung insgesamt
ein Konzept mit deutlichem Reformpotenzial fir emettbewerbliche Ge-
staltung der GKV vor, das unter den gegebenenigahigén Verhaltnissen
eine elegante Lésung zum Einstiaglie Realisierung der Vorgaben aus
dem Koalitionsvertrag bietet.
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