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1. Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

,FUr eine neue soziale Idee” - das ist das Ziel, fiir das die Fraktion DIE LINKE. im
Bundestag eintritt. Wir wollen die Politik in diesem Land sozial gestalten und den
Menschen in den Mittelpunkt stellen. Das gilt auch fiir die Gesundheits- und
Pflegepolitik.

Gesundheit ist nicht alles. Aber ohne Gesundheit ist alles nichts. Arme Menschen
haben ein groBeres Risiko, krank oder pflegebediirftig zu werden, als reiche. Die
soziale Lage entscheidet tiber den Gesundheitszustand. Deshalb ist soziale
Gerechtigkeit Grundvoraussetzung fiir die Gesundheits- und Pflegepolitik.

Wer krank wird, will eine gute medizinische Versorgung. Wie gut diese ist, hangt
immer mehr von der Art der Krankenversicherung und vom Geldbeutel ab:
Gesetzlich Versicherte erhalten nicht mehr alle Leistungen, die sie benétigen. Und
sie missen langer auf einen Arzttermin warten als privat Versicherte.

Arme Menschen konnen sich bereits heute in Deutschland ihre Krankenbehand-
lung oftmals nicht leisten: Durch die Praxisgeblhr scheuen sie sich, einen Arzt
aufzusuchen. Wegen der Arzneimittel-Zuzahlungen bleiben viele Rezepte uneinge-
I6st. Wer Krankengymnastik braucht, muss immer mehr selbst dafiir zahlen.

Auch in der Pflege werden Menschen mit geringem Einkommen besonders hart
getroffen. Da die Pflegeversicherung von vornherein nur einen Zuschuss zahlt,
mussen Pflegebeddirftige einen groBen Teil der pflegerischen Leistungen privat
kaufen. Doch nur Menschen mit einem héheren Einkommen konnen sich das
leisten. In vielen Fallen miissen Angehorige aushelfen. Uberforderung oder Uberla-
stung sind daher an der Tagesordnung.

Die groBe Koalition versprach viel. Und ist gescheitert. Die gesetzliche Kranken-
versicherung sollte nachhaltig und gerecht finanziert, Vorbeugung, also Préventi-
on, ausgebaut und Patientenrechte sollten gestérkt werden. Stattdessen haben
wir jetzt einen Gesundheitsfonds, der keines der Versprechen einldst. Den
Versicherten drohen Zusatzbeitrage, wahrend die Arbeitgeber weiter entlastet
werden. Das Gesetz zur Pravention und Gesundheitsforderung, zu dem seit
September 2004 gemeinsame Eckpunkte von Bund und Léndern vorliegen, kam
auch in dieser Wahlperiode nicht zustande, und eine grundlegende Reform der
Pflegeabsicherung ist weiterhin iberféllig.

DIE LINKE setzt sich als einzige Kraft im Bundestag flr eine wirklich solidarische
Kranken- und Pflegeabsicherung ein. Linke Gesundheits- und Pflegepolitik stellt



den Menschen in den Mittelpunkt. Alle Menschen sollen nach Bedarf samtliche
erforderlichen medizinischen Hilfen und Leistungen erhalten. Das gilt unabhéngig
von Alter, Geschlecht, Wohnort oder Einkommen. Zuzahlungen, Praxisgebiihr oder
Eigenbeteiligung sind abzuschaffen. Pflege und Assistenz miissen sich an der
Menschenwirde und an der Selbstbestimmung des Pflegebedirftigen orientieren.
Pflegebedirftige erwarten, dass man sich Zeit fiir ihre Pflege nimmt, ihnen zuhért
und mit ihnen spricht.

Die Zweiklassenmedizin muss tiberwunden, Kommerz und Wettbewerb miissen
zurlickgedréngt werden. Wir brauchen ein 6ffentlich verantwortetes Gesundheits-
system, das den Menschen und nicht die Profitinteressen im Blick hat.

In dieser Broschire werden Sie Bekanntschaft mit Familie Neumann machen.
Elfriede Neumann ist 67 Jahre alt und wohnt in einem Dorf in Brandenburg. Ihr
Mann Gerhard ist vor Kurzem gestorben; ihre beiden Kinder Beate und Stefan sind
berufstatig und leben mit ihren Familien in Miinchen und Berlin. Familie Neumann
begleitet Sie durch dieses Heft und schildert Ihnen, welche Auswirkungen die
Gesundheitsreformen auf ihr Leben haben.

Mit solidarischen GriiBen

Frank S J‘

Gesundheitspolitscher
Sprecher

C/EgMartina ﬁunge Klaus Ernst

Vorsitzende des Stellv. Vorsitzender
Gesundheitsausschusses Fraktion DIE LINKE



Zuzahlungen - ungerecht,
unsolidarisch und gefahrlich

Frau Neumann ist seit uber fiinfzig Jahren Mitglied in ihrer Krankenkasse. Friiher,
da ist sie sich sicher, waren die Leistungen ihrer Kasse besser. Wenn sie krank
war, reichte der Krankenschein. Den Geldbeutel brauchte sie nicht, wenn sie zum
Arzt oder zur Apotheke ging. Heute muss sie dagegen zuzahlen: ob bei Arzneimit-
teln, Verbandmaterial, der Krankengymnastik, der Rehabilitation oder im Kranken-
haus. Uberall ist sie mit 10 Euro oder 10 Prozent der Kosten dabei. Manche
Arzneimittel muss sie ganz bezahlen, etwa die Medikamente gegen die Blasen-
schwiche, die ihr Hausarzt verordnet hat, oder die Zuckerteststreifen zur Uber-
prifung ihres Diabetes. Und die Brille und den Zahnersatz auBerdem.

Frau Neumann weiB aus der Zeitung, dass sie mit ihren Erfahrungen nicht alleine
ist. Insgesamt zehn Milliarden Euro im Jahr zahlen die Versicherten mittlerweile
aus eigener Tasche flir Rezeptgebiihren, Zuzahlungen zu Hilfsmitteln, Praxisgebihr
und Krankenhausgeld. Der Leistungskatalog fiir die Versicherten wird immer
dinner. Viele Arzneimittel und eine Reihe anderer Leistungen, die bis vor Kurzem
noch Gbernommen wurden, bezahlt die Kasse gar nicht mehr.

Wer arm ist, spart den Arztbesuch

Fir Menschen mit hohem Einkommen mdgen diese Zuzahlungen verkraftbar sein,
doch fiir Frau Neumann ist die Belastung erheblich. Im Jahr 2008 musste sie 818
Euro zusatzlich fir arztlich verordnete Leistungen ausgeben, nur 205 Euro bekam
sie als Chronikerin von der Kasse zuriickerstattet. Die tbrigen 613 Euro musste sie
selbst zahlen. Fir sie als Rentnerin ist das Kranksein so zu einer finanziellen
Belastung geworden. Und deshalb spart sie sich manchmal den Arztbesuch -
auch wenn er eigentlich sein misste. Kein Einzelfall: Knapp zwei Millionen Men-
schen gehen jedes Jahr aus Geldmangel nicht zum Arzt - trotz gravierender
Erkrankungen. Viele Studien belegen: Wer wirklich arm ist, spart den Praxisgang.

Zusatzbeitrag und Sonderbeitrag

Doch damit nicht genug. Ihrem Sohn Stefan hat die Krankenkasse angekiindigt,
dass sie einen Zusatzbeitrag erheben muss. Und zwar nur von den Versicherten -
nicht von den Arbeitgebern. Bis zu acht Euro im Monat oder ein Prozent des
Einkommens kann die Kasse verlangen - so sehen es die Neuregelungen der
groBen Koalition vor. Ganz neu ist die Entlastung der Arbeitgeber zulasten der
Versicherten nicht. Schon seit finf Jahren zahlt Stefan wie alle Beschaftigten und
Rentnerinnen und Rentner einen monatlichen Sonderbeitrag in Hohe von 0,9
Prozent seines Einkommens. Dariiber erhalten die Krankenkassen das Geld fiir



den Zahnersatz und das Krankengeld. Die Arbeitgeber sind nicht mehr daran
beteiligt.

* Rezeptgeblhr: 100 Euro
* Praxisgebuhr: 40 Euro
* Zahnarztpraxisgebuhr 10 Euro
* 6x Krankengymnastik 18 Euro
* Krankenhausbehandlung 14 Tage 140 Euro

308 Euro

Von den 308 Euro muss sie als Chronikerin 1% ihres Einkommens Gbernehmen,
das sind bei

Frau Neumann 103 Euro. Sie bekommt von der Kasse daher 205 Euro zuriicker-
stattet.

¢ Diabetes-Teststreifen 300 Euro
* Mittel gegen Blasenschwéche 180 Euro
* Hustenmittel und Nasenspray 30 Euro

510 Euro

werden von der Kasse nicht mehr bezahlt.

Insgesamt musste Frau Neumann also 613 Euro (103 + 510)
zusatzlich fiir ihre Gesundheit zahlen.

So viel zahlte Frau Neumann 2008 zusatzlich fir Gesundheit

DIE LINKE. im Bundestag fordert

* Die Praxisgebihr abschaffen.

e Samtliche andere Zuzahlungen abschaffen.

» Sonderbeitrag fiir Versicherte abschaffen.

* Zusatzbeitrage missen verhindert und abgeschafft werden.

Dazu braucht der Gesundheitsfonds eine finanziell ausreichende Ausstattung.
*Die Arbeitgeber mussen wieder die Halfte

zum gesetzlichen Krankenkassenbeitrag zuzahlen (paritatische Finanzierung).



Kassenbeitrage -
wer reich ist, zahlt weniger

Die Krankenkassenbeitrage von Frau Neumann belaufen sich jeden Monat auf 133
Euro bei 859 Euro Rente. Ihr Sohn Stefan, der achtmal so viel verdient, zahit
gerade mal viermal so viel wie sie an die Krankenkasse. Seine Belastung ist
gemessen an seinem Einkommen also viel geringer. Gerecht ist das nicht, findet
Frau Neumann und sogar Sohn Stefan.

Noch schlechter als Frau Neumann ist ihr Nachbar, Herr Mdller, dran: Er hat sich
vor fiinf Jahren mit einer Ich-AG selbststandig gemacht. Bei nur 1.000 Euro Ver-
dienst werden knapp 300 Euro Krankenkassenbeitrag im Monat fallig. Per Gesetz
ist ndmlich vorgeschrieben, dass bei Selbststéandigen von einem fiktiven Minde-
steinkommen von 1.890 Euro auszugehen ist. In der Realitét verdienen Selbststan-
dige aber haufig weit weniger. So muss Herr Méller nun fast ein Drittel seiner
geringen Einkunfte flir seine Krankenversicherung ausgeben.

Die Solidaritit endet beim groBen Geldbeutel
Frau Neumann und Herr Mdller sind keine Einzelfalle. Die Gleichbehandlung macht

spatestens an der sogenannten Beitragsbemessungsgrenze oder an der Versiche-
rungspflichtgrenze halt. GroBe Geldbeutel bleiben geschont. Denn Besserverdie-

Krankenkassenbeitrag - effektiver Anteil am Einkommen
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Arme zahlen prozentual mehr als Reiche



nende zahlen nur einen Beitrag bis zu einem Einkommen von derzeit 3.675 Euro.
AuBerdem kdnnen sie dann in die private Krankenversicherung wechseln (siehe
folgende Seite).

Wabhltarife als Losung?

Jetzt sollen Wahltarife die gebeutelten Pflichtversicherten finanziell entlasten.
Versicherte konnen sich nun bei ihrer Krankenkasse den passenden Vertrag
aussuchen und bei guter Gesundheit moglicherweise einen geringeren Beitrag
zahlen. Doch was als Sparangebot daherkommt, ist in Wahrheit unsolidarisch und
ungerecht: Gesunde werden durch Selbstbehalttarife oder Riickerstattung von
Beitragen geschont. Kranke miissen die Zeche zahlen. Frau Neumann als Kranke
zahlt so versteckt die reduzierten Beitrdge der Gesunden. Fiir Frau Neumann
selbst lohnt sich der Wechsel in einen anderen Tarif nicht, das hat ihr schon ihr
Sohn erklart.

Die Grafik zeigt: Ein Selbststandiger, der mit seiner Ich-AG lber nur 1.000 Euro mo-
natliches Einkommen verfiigt, bezahlt davon knapp 30 Prozent an die Krankenkas-
se. Ein Manager mit 10.000 Euro Monatseinkommen zahlt dagegen nur knapp
sechs Prozent seines Einkommens an seine Krankenkasse.

DIE LINKE. im Bundestag fordert

* Alle Versicherten zahlen den gleichen prozentualen Anteil

ihres Einkommens an die Krankenversicherung

e Zugrunde gelegt werden alle Einkommensarten: Lohne und Gehalter,
Aktiengewinne, Miet- und Pachteinnahmen, Pramien etc.

e Wer reich ist, zahlt denselben Anteil.

Die Beitragsbemessungsgrenze wird stufenweise abgeschafft, damit die
Solidaritat nicht bei einem Einkommen Uber 3.675 Euro haltmacht.

* Abschaffung der unsolidarischen Wahltarife.

* Gerechte und solidarische Verteilung der Kosten im Gesundheitswesen



PrivatversicherunF -
Zweiklassengesellschaft in der Medizin

Abgeschlagen, mude und leicht verstimmt - im vergangenen Winter flihlte sich
Frau Neumann iberhaupt nicht auf dem Posten. |hr Hausarzt vermutete eine
Schilddrisenunterfunktion und schickte sie zum Spezialisten. Fiinf Monate
musste Frau Neumann bei dem Facharzt auf einen Termin warten. Ihre Nachbarin,
FrauSchmidtr, musste nicht warten. Sie ist privat versichert.

Mittlerweile ist sogar wissenschaftlich belegt, dass Kassenpatienten im Schnitt
dreimal langer auf einen Termin beim Facharzt warten miissen als Privatpatienten.
Den Grund fir die Schieflage kennt selbst Frau Neumann: ,Wenn der Arzt beim
Privatpatienten das Mehrfache verdient, kommt er halt eher dran.”

Jeder Zehnte ist privat versichert

Frau Neumann kann da nicht mithalten. Nur Menschen ab einem Jahreseinkom-
men von 48.600 Euro, Selbststandige oder Beamte kdnnen in die private Kranken-
versicherung wechseln. Fast jeder Zehnte ist so privat versichert. Bei den rund 8
Millionen Privatversicherten in Deutschland handelt es sich um einen exklusiven
Club. Denn die Versicherungsunternehmen picken sich die Rosinen heraus: reich,
jung und gesund. Sie sind selten krank, verursachen weniger Kosten und bekom-
men dafir oft sehr gilinstige individuelle Tarife angeboten. Diese Ungerechtigkeit
wird politisch nicht angetastet. Kein Wunder: Fast alle Meinungsfiihrer in Deutsch-
land sind privat versichert! Chronisch Kranke haben praktisch keine Chance bei
den Privatenversicherern; die gesetzliche Krankenkasse muss sie dagegen
aufnehmen. Deutschland leistet sich mit zwei parallelen Versicherungszweigen
eine Klassengesellschaft im Gesundheitswesen - einmalig in Europa.

DIE LINKE. im Bundestag fordert

* Alle in ein Boot: Auch Beamte, Selbststéndige, Politikerinnen und Politiker,
Richterinnen und Richter, Arztinnen und Arzte, Managerinnen und Manager
mussen in die gesetzliche Krankenkasse einbezogen werden.

* Private Krankenkassen diirfen nur noch Zusatzversicherungen anbieten.

* Schluss mit der Vorzugsbehandlung fiir Privatpatienten.

Gleiche Honorare fir gleiche Leistung.



Rationierung - nicht alle bekommen alles

Seit Ende November muss Frau Neumann ihre bendtigten Arzneimittel selbst
bezahlen. Der Grund: Ihr Hausarzt hat sein Budget ausgeschopft, also die Summe
aller Medikamente, die er seinen Patienten auf Kassenrezept verschreiben darf. Er
verordnet im Dezember eines jeden Jahres nur noch Privatrezepte - und die
Patienten miissen in die eigene Tasche greifen. Bei ihrer privat versicherten
Nachbarin, Frau Moller, ist das nicht der Fall. Hier erstattet die Kasse alles, was
verordnet wird.

Viele Arztinnen und Arzte kdnnen ihren Patientinnen und Patienten nicht mehr die
notigen Verordnungen aufschreiben - ob es sich nun um Arzneimittel, Physiothe-
rapie oder Logopddie handelt. Schon spricht der Prasident der Bundesarztekam-
mer im Radio von verdeckter und offener Rationierung. Das heiBt, die Versicher-
ten erhalten nicht mehr die Leistungen, die sie bendtigen, sondern nur noch die
Leistungen, die von den Kassen gezahlt werden - oder die sie selbst aus ihrem
Geldbeutel zahlen kdnnen. Beispiel Zahnersatz: Armut kann man heute wieder an
den Zahnllcken im Gebiss erkennen.

Im Behandlungszimmer des Arztes, am Tresen der Apothekerin und im Kranken-
haus finden taglich Entscheidungen statt, wer welche Behandlung erhalt und wer
nicht. Dies nennt man kalte Rationierung. Der Patient und die Patientin kdnnen
nicht nachvollziehen, wie diese Entscheidungen getroffen werden - sie sind vollig
undurchsichtig. DIE LINKE fordert, dass alle notwendigen medizinischen
Leistungen von den Krankenkassen bezahlt werden. Dazu brauchen wir zum
Beispiel eine Positivliste mit allen wirksamen Medikamenten.

Die Verschwendungen im Gesundheitswesen missen gestoppt werden. Nicht der
wirkliche Bedarf an Gesundheitsleistungen, sondern die Interessen der Akteure
des medizinisch-industriellen Komplexes bestimmen die Ausgaben: Unndétige
Untersuchungen, unnotige Doppelstrukturen und Preistreiberei bei den Arzneimit-
teln machen Deutschland zu einem der teuersten Lander.

DIE LINKE. im Bundestag fordert

¢ Alle Menschen in Deutschland bekommen alle erforderlichen
medizinischen Leistungen.

e Der Bedarf der Patientinnen und Patienten statt der
Profitinteressen gehort in den Mittelpunkt der Medizin.



Versorgung - Liicken auf dem Land

Stefan Neumann hat es in Berlin perfekt getroffen: Er wohnt im gutblrgerlichen
Charlottenburg. Zum Hausarzt und zu seinen Fachéarzten hat es Stefan nicht weit.
Eine Apotheke findet er an fast jeder StraBenecke. Kein Wunder: In Charlottenburg
gibt es sehr viele Privatpatienten.

Seine Mutter in Brandenburg steht da vor ganz anderen Problemen: Die alte
Hausarztin im Dorf ging vor einigen Jahren in Rente; ein Nachfolger fir ihre Praxis
fand sich nicht. Der Weg zum Arzt ist nun mihsam - Busse verkehren kaum noch.
Wenn Frau Neumann ernsthaft krank ist, schafft sie den Weg nicht. Friiher gab es
wenigstens noch die Gemeindeschwester. Wenn der Arzt keine Zeit fiir einen
Hausbesuch hatte, sorgte sie flir die nétigsten Untersuchungen und Behand-
lungen. Doch heute verwaisen ganze Landstriche, viele Arztpraxen vor allem in
den neuen Bundesléndern und auf dem Lande werden nicht mehr besetzt, wenn
die alten Praxisinhaber in den Ruhestand gehen.

Doch es trifft nicht nur die Praxen. Im nahe gelegenen Kreiskrankenhaus sind
mehrere Fachabteilungen geschlossen worden. Zur Behandlung ihres Rheumas
muss Frau Neumann nun in die 50 Kilometer entfernte GroBstadt fahren. Ohne
Auto ist das nicht zu schaffen. Der Trend ist eindeutig: Die Versorgung auf dem
Land wird schlechter.

Arztedichte im Verhaltnis zum Bundesdurchschnitt
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Auf dem Land und im Osten gibt es deutlich weniger Arzte



Apotheken miissen erreichbar bleiben

Auch die Apothekerin im Dorf wird demnéachst aufhdren. Sie ist beliebt, aus jedem
Gehoft kommt man zu ihr, doch nun hat sie das Rentenalter erreicht. Fir Frau
Neumann ist die SchlieBung der Apotheke ein groBes Problem. Sie kann schlieB-
lich ihre Medikamente nicht im Internet bestellen. Und im Drogeriemarkt oder der
Tankstelle, die nur darauf warten, dass die Apotheke schlieBt, mochte sie ihr
Rezept nicht einldsen - auch wenn das nun bald moglich sein soll. Fiir ihre Fragen
zu Medikamenten und Nebenwirkungen benétigt sie eine ausgebildete Apotheke-
rin oder einen Apotheker.

DIE LINKE. im Bundestag fordert

* Flachendeckende Versorgung fiir alle Biirgerinnen und Biirger
gewdhrleisten.

* Die drohende und schon bestehende arztliche Unterversorgung vor allem
im landlichen Bereich und in den neuen Bundeslandern wirksam stoppen.
* Hausarzte und sprechende Medizin starken;

leistungsgerechte arztliche Verglitung schaffen.

* Die Vergitung in Ost und West endlich angleichen.

* Ausbildung, Qualifikation und Attraktivitat fiir Gesundheits- und
Pflegeberufe verbessern.

* Inhabergeflihrte Apotheken erhalten.

* Versandhandel fiir rezeptpflichtige Arzneien unterbinden.

* Die Qualitat der Versorgung der Patientinnen und Patienten nicht
hinter wirtschaftliche Uberlegungen zuriickstellen.

* Ganzheitliche Gesundheitsansatze verfolgen und ihnen eine reelle
Chance geben.



Krankenhauser - Hospitaler in Not

Vergangenen Sommer bekam Frau Neumann Besuch von ihrer schwangeren
Tochter Beate. Vorzeitig traten Wehen auf; Beate musste ins Krankenhaus. Die
Hochschwangere musste 150 Kilometer mit dem Auto fahren, um ins Hospital zu
gelangen, denn das alte Kreiskrankenhaus in 20 Kilometer Entfernung hatte leider
vor Kurzem die Geburts- und die Kinderabteilung geschlossen. Der Grund: Das
Krankenhaus wurde an einen groBen Aktienkonzern verkauft. Der schloss alle
Abteilungen, die sich betriebswirtschaftlich nicht rechneten.

Die Kommerzialisierung im Krankenhaus macht auch Frau Neumann zu schaffen.
Vergangenes Friihjahr musste sie sich einer schweren Nasennebenhdhlenoperati-
on unterziehen. Nach der Operation sollte sie gleich nach Hause gehen. Doch
Frau Neumann war weder in der Lage, in der vorgesehenen Zeit im Aufwachraum
aufzustehen, noch hatte sie Verwandte, die sie abholen konnten. Nur unter
Murren wurde schlieBlich ein Krankentransport bestellt, der sie im Rollstuhl nach
Hause brachte. Dort wurde sie in ihren Sessel geschoben, die Leitung des Tropfes
steckte noch in der Armvene und die Tamponade in den Nasenlochern. Notge-
drungen ,orderte“ sie ihren Sohn von Berlin, der zum Gliick kurzfristig einen Tag
freinehmen konnte. Wie Frau Neumann mit der Nadel im Arm zu Hause klar
kommt und wie sie am néchsten Tag zur Kontrolle ins Krankenhaus fahren soll, hat
dabei niemand gefragt. ,,Blutige Entlassungen nennen die Arzte so etwas im
Fachjargon.

Blutige Entlassungen

Die Kommerzialisierung der Kliniken verlangt von den Beschéftigten eine
FlieBbandmentalitat. Krankenh&user versuchen im ,Wettbewerb immer mehr
Behandlungsfélle pro Jahr durchzuschleusen.

Es kommt vermehrt zu vorzeitigen ,blutigen® Entlassungen.

50 Milliarden Euro Investitionsstau in Krankenhdusern

Zahlreiche Hauser stehen wegen Geldmangels vor dem Aus oder werden privati-
siert oder von groBen Finanzketten aufgekauft. Ein Grund: Die Lander und Kom-
munen kommen seit Jahren ihren Verpflichtungen nicht nach, ausreichend Geld
fur die Modernisierung und Ausstattung der Krankenhauser zur Verfligung zu
stellen. Mittlerweile ist ein Investitionsstau von etwa 50 Milliarden Euro aufgelau-
fen. Schuld daran ist nicht allein fehlender Wille, sondern auch die verfehlte
Steuerpolitik des Bundes.



Die Budgets der Krankenhauser, die die Krankenkassen vereinbaren, sind so
knapp bemessen, dass Tarifsteigerungen oder die Kosten fiir Energie nur unzurei-
chend gegenfinanziert werden kénnen. Obwohl besonders das Pflegepersonal in
den letzten Jahren im Durchschnitt nur geringe Lohnsteigerungen hatte und immer
mehr Stellen abgebaut wurden, reicht das Geld der Kliniken selbst dafiir nicht aus.
An eine Aufstockung des Personals, um die Versorgung der Patientinnen und
Patienten zu gewahrleisten und zu verbessern, ist gegenwartig kaum zu denken.
Ertragliche und gesunde Arbeitsbedingungen der Beschéftigten kommen an letzter
Stelle.

DIE LINKE. im Bundestag fordert

* Finanznot der Krankenhduser beenden: eine ausreichende

finanzielle Ausstattung der Krankenhduser gewahrleisten.

* Abbau des Investitionsstaus von 50 Milliarden Euro

gemeinsam durch Bund und Lénder.

e Verhinderung weiterer Privatisierungen von Krankenhausern.

e Rickfiihrung bereits privatisierter Krankenhauser

in offentliche Tragerschaft.

* Bessere Arbeitsbedingungen und Entlohnung

insbesondere fiir das Pflegepersonal.

* Keine profitorientierten Kapitalgesellschaften und Konzerne im ambulanten
Versorgungsbereich (zum Beispiel sollten ambulante medizinische
Versorgungszentren nicht in Handen von Kapitalgesellschaften sein).

* Ausbau der integrierten Versorgung zur Uberwindung der Grenzen
zwischen ambulanter und stationadrer Versorgung.

e Vernetzung von Arztpraxen und Krankenhdusern, um die vorhandenen
Ressourcen wie OP-Séle, Computertomografen oder Ultraschallgerate besser
zu nutzen, unnotige Doppeluntersuchungen zu vermeiden und
Versorgungsliicken zu fiillen.

* Vernetzung aller medizinischen Einrichtungen und Ausrichtung am

Bedarf der Bevolkerung.



Arzneimittel - teure Pillen

Beate Neumann hat sich mittlerweile schon daran gewdhnt: Nach Arztbesuch und
10 Euro Praxisgebiihr darf sie in der Apotheke ihren Geldbeutel gleich noch einmal
aufmachen: 5 bis 10 Euro Rezeptgebiihr werden fallig, und viele Medikamente
werden von den Krankenkassen tiberhaupt nicht mehr ibernommen. Manchmal
nimmt Beate Neumann gar nicht mehr den Umweg zum Arzt auf sich, sondern
geht direkt in die Apotheke, denn das ist billiger.

Aber ob es auch sinnvoll ist? Mittlerweile Uberschwemmen 50.000 Praparate den
deutschen Markt und langst nicht alle sind nitzlich. Beate Neumann hat da keinen
Uberblick. Ihrem Arzt und ihrer Apothekerin geht es da leider kaum besser.

Positivliste erforderlich

Was Frau Neumann nicht weiB: In den meisten européischen Landern gibt es eine
sogenannte Positivliste, die nur sinnvolle und niitzliche Arzneimittel enthalt, die zu
Lasten der gesetzlichen Krankenkassen verordnet werden dirfen. Nur in Deutsch-
land gibt es das nicht. Stattdessen ziehen 15.000 Pharmavertreter Tag fiir Tag
durch das Land und versuchen, die Arzte von ihren Produkten zu (iberzeugen. Ein
teurer SpaB. Mit einer Positivliste kdnnten 20 Prozent der Arzneimittelausgaben
eingespart werden, ohne dass die medizinische Versorgung leidet, sagen Wissen-
schaftler. Das sind 4,2 Milliarden Euro im Jahr.

Pharmakonzerne kassieren in Deutschland weit mehr als anderswo

Die Preise diktiert in Deutschland noch dazu die Pharmaindustrie. Fiir die noch
umstrittene neue Impfung gegen Gebarmuterhalskrebs etwa zahlen die Kranken-
kassen in Deutschland Gber 450 Euro. In den USA kostet dasselbe Produkt 200
Euro weniger.

Sonstiges 28%

Zahnarzte und
Zahnersatz 7%

Krankenhaus-
behandlung 33% (Vertrags-)

Arzte 16%

Arzneimittel 16%

Die Krankenkassen geben inzwischen mehr fiir Medikamente
aus als fiir Arztpraxen. Im Jahr 2008 waren es
insgesamt mehr als 20 Milliarden Euro - Tendenz steigend!



Der Staat kassiert mit - Mehrwertsteuer auf Arzneimittel viel zu hoch

In fast allen europdischen Nachbarstaaten wird entweder der reduzierte Mehr-
wertsteuersatz veranschlagt oder gar keine Mehrwertsteuer auf Arzneimittel
erhoben. Aber in Deutschland hélt der Fiskus die Hand groB auf: 6 Milliarden Euro
jahrlich kassiert der Staat allein fiir die Abgabe der rezeptpflichtigen Medikamente
in der Apotheke!

Das Versagen der Bundesregierung und ihrer Vorganger

Die Versuche der Bundesregierung, die Arzneimittelausgaben in den Griff zu
bekommen, haben nicht wirklich gefruchtet. Die Kosten laufen weiter davon.
Fachleute fordern seit langem eine Positivliste und Preisobergrenzen auch fir
patentgeschitzte Medikamente. Doch samtliche Bundesregierungen der letzten
zwei Jahrzehnte sind vor den Lobbyisten der Pharmakonzerne in die Knie gegan-
gen. So kdnnen Arzneimittelhersteller weiterhin Jahr fir Jahr Milliarden Euro an
Profiten zu Lasten der Versicherten sowie der Patientinnen und Patienten erwirt-
schaften.

Noch schlimmer ist das Versagen der Pharmaunternehmen in den Léndern der
Dritten Welt. Hier verhindert ein Giberzogener Patentschutz erschwingliche Preise
fur Menschen, die an Krankheiten wie Tuberkulose, HIV /Aids, Malaria und
anderen armutsbedingten Krankheiten leiden.

DIE LINKE. im Bundestag fordert

* Einfiihrung einer Positivliste von wirkungsvollen und

preisglinstigen Medikamenten.

* Festlegung von Preisobergrenzen flir Medikamente.

* \lolle Kostenlibernahme durch die Krankenkasse fiir diese Medikamente.
Keine Zuzahlung.

* Absenkung des Mehrwertsteuersatzes fiir Arzneimittel auf sieben
Prozent (wie bei Blichern oder Lebensmitteln).

* Abgabe von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln nur iber
inhabergefiihrte Apotheken.

* Verbot des Versandhandels fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel.

* Mehr offentliche Forschung zu Arzneimitteln; weniger Scheininnovationen.
» Durchsetzung erschwinglicher Arzneimittelpreise fiir Entwicklungslander.
e Eine von der Pharmaindustrie unabhangige offentliche
Arzneimittelforschung.



Gesundheitsforderung -
wer arm ist, stirbt frither

Stefan Neumann und seine Mutter fahren mit der Berliner U-Bahn acht Stationen
vom reichen Charlottenburg-Wilmersdorf ins arme Friedrichshain-Kreuzberg. Von
Station zu Station sehen die Menschen @rmer aus. Stefan weif3 aus dem aktuellen
Gesundheitsbericht des Berliner Senats: Die Menschen sehen nicht nur armer
aus, sondern in Charlottenburg-Wilmersdorf ist sogar die Lebenserwartung von
Méannern um vier Jahre hoher als in Friedrichshain-Kreuzberg. Von Station zu
Station nimmt die Lebenserwartung der dort lebenden Menschen ab.

Einkommensstark und oft gesund

Uber eine sehr gute oder gute Gesundheit verfligten
2006 Personen mit einem Einkommen von ...
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Armut macht krank

So lassen sich die gesundheitlichen Folgen von sozialer Ungleichheit auf den
Punkt bringen. Die Griinde sind vielfaltig, wie Stefan seiner Mutter erlautert:
Menschen mit einem geringen Einkommen haben eher Berufe, die sie kdrperlich
stark belasten. Trotz schwerer Arbeit wissen sie oftmals nicht, wie sie ihren
Lebensunterhalt bestreiten sollen. Viele haben Angst, entlassen zu werden. Diese
stéandigen Sorgen wirken sich negativ auf die Gesundheit aus. Hinzu kommt: Die
Wohnungen miissen giinstig sein. Doch die liegen meistens an viel befahrenen
StraBen. Larm und die Belastung mit Staub sind groB. Kinder haben meistens
keine Moglichkeit, in der Nahe drauBen zu spielen. Aus Langeweile verbringen sie
ihre Freizeit am Computer oder Fernseher.



»Das heiBt ja, dein Chef lebt langer als du!®, sagt Frau Neumann erschrocken zu
ihrem Sohn. Statistisch stimmt das, erklart Stefan. Grundsétzlich lasst sich sagen:
Je niedriger die soziale Lage, desto hoher sind die gesundheitlichen Risiken.
Besonders bedenklich findet er daher, dass die Schere zwischen Arm und Reich
immer weiter auseinandergeht.

Geldbeutel und Bildung entscheiden

In Deutschland leben Personen mit niedrigem Sozialstatus im Schnitt zehn Jahre
kirzer als Personen mit hohem Sozialstatus. Immer mehr Menschen mit einem
niedrigeren Einkommen, geringerer Bildung oder einer unsicheren beruflichen
Position miissen mit weniger Gesundheit zufrieden sein. Es ist wissenschaftlich
belegt, dass ein groBer Teil der sozial bedingten gesundheitlichen Ungleichheit
sich aus der sozialen Position selbst erklart. Mit groBer Sorge ist festzustellen,
dass vor allem Kinder einem immer hoheren Armutsrisiko unterliegen. Dieser
Zustand darf nicht langer hingenommen werden.

DIE LINKE. im Bundestag fordert

¢ Gleiche Gesundheitschancen fir alle.

e Soziale Ungleichheit bekdmpfen: Fir mehr und bessere Arbeitsplatze
sorgen, bessere Bildung fiir alle garantieren, Einkommen gerechter verteilen,
Sozialleistungen ausbauen.

* Gesundheitsférderliche Lebens-, Arbeits- und Wohnbedingungen fiir alle
Menschen herstellen: Arbeitsmarkt-, Bildungs-, Sozial-, Wohnungs-, Umwelt-,
Kinder- und Familienpolitik missen hierfir Hand in Hand arbeiten.

* Gesundheitsforderung und Pravention vor Ort stérken. Erfolgreiche
Projekte missen in Kindertagesstatten, Schulen, in Stadt- und Ortsteilen
sowie Betrieben ansetzen.

* Alle Menschen an der Planung, Entwicklung und Umsetzung der Projekte
in den Lebenswelten beteiligen. Einen Zwang zur Pravention lehnen wir ab.

* Bewahrte Projekte und Programme im Bereich der Préavention miteinander
vernetzen, weiterentwickeln und verbreitern. Hierfiir brauchen wir endlich
ein Praventionsgesetz.

* Bund, Lander und Kommunen, alle Sozialversicherungszweige sowie die
private und gesetzliche Krankenversicherung mussen die erforderlichen
finanziellen Mittel aufbringen.



Pflege - der Geldbeutel entscheidet

Frau Neumann hat ihren Mann Gerhard {iber sechs Jahre gepflegt. Mit 71 Jahren
erlitt er einen Schlaganfall, seitdem war seine rechte Kérperhalfte gelahmt. Er
bendtigte Hilfe beim An- und Ausziehen, beim Waschen und Essen. Die Pflegekas-
se stufte ihn daher in Pflegestufe Il ein. Da seine Frau ihn zu Hause unterstlitzte,
erhielt er Pflegegeld. Zuletzt waren es 420 Euro im Monat. Gedacht ist das
Pflegegeld als Anerkennungsleistung flir pflegende Angehdrige.

Die pflegenden Angehérigen

Ein Gblicher Vorgang. Uber zwei Millionen Menschen erhalten Leistungen der
Pflegeversicherung. Immerhin 1,5 Millionen davon werden in ihrer hauslichen
Umgebung gepflegt. Zum gréBten Teil durch Ehefrauen, Tochter oder Schwieger-
tochter. Die sind bei der Pflege meist auf sich allein gestellt.

So auch Frau Neumann: lhre Kinder wohnten viel zu weit entfernt, um sie im Alltag
unterstiitzen zu kénnen. Doch iber die Jahre war die Pflege ihres Mannes nicht
mehr alleine zu bewaltigen. Familie Neumann entschied sich daher, auf einen
ambulanten Pflegedienst zurlickzugreifen. Von der Pflegekasse erhielt Gerhard
Neumann dafiir 98o Euro im Monat (Pflegestufe Il). Dieses Geld reichte allerdings
nur dafiir, einen ambulanten Dienst morgens und abends fiir jeweils eine halbe
Stunde zu bestellen.

Teilkaskoversicherung Pflege

Der Grund: Die Pflegeversicherung ist eine Teilkaskoversicherung. Sie zahlt nur
einen Zuschuss. Die Leistungen dienen vorrangig dazu, die familidre, nachbar-
schaftliche oder ehrenamtliche Pflege zu erganzen. Um den individuellen Bedarf
abzudecken, missen die Betroffenen und ihre Angehorigen auf ihr Einkommen
und Vermdgen zurlickgreifen. Doch vielen ist das nicht moglich.

Auch das Einkommen und Vermdgen von Familie Neumann reichte nicht, um die
weiteren notwendigen pflegerischen Leistungen kaufen zu kénnen. So musste
Frau Neumann weiterhin den Lowenanteil der Pflege und Betreuung ihres Mannes
alleine bewaltigen.

Trend zur professionellen Pflege

Derzeit fangen Angehdrige den enormen Hilfebedarf auf. Doch zukinftig wird es
enger werden. Familiare Netzwerke stehen immer seltener zur Verfligung. Die
Ursachen: veranderte Familienstrukturen etwa durch Scheidung oder Kinderlosig-
keit, die Erwerbstatigkeit von Frauen und die neue flexible Arbeitswelt, die dazu



fuhrt, dass die Kinder immer weiter wegziehen. Der Trend zur professionellen
Pflege ist uniibersehbar. Insbesondere die Inanspruchnahme der vollstationdren
Pflege ist in den letzten Jahren deutlich angestiegen - vor allem von alteren
Frauen. Letztlich, weil sie ,,librig“ bleiben. So wird es auch Frau Neumann erge-
hen. Die Pflegeversicherung ist auf all diese neuen Herausforderungen kaum
vorbereitet.

seit 1. Juli 2008 |Forderung DIE LINKE
Sofortprogramm 2008
Pflegesachleistung
Stufe | 420 € 553 €
Stufe Il 980 € 1.325 €
Stufe Il 1.470 € 2.059 €
Stufe Ill in Hartefallen |1.9i18 € 2.758 €
Pflegegeld
Stufe | 215 € 236 €
Stufe Il 420 € 472 €
Stufe Il 675 € 765 €
Volistationare Pflege
Stufe | 1.023 € 1.484 €
Stufe ll 1.279 € 1.839 €
Stufe llI 1.470 € 2.059 €
Stufe Il in Harteféllen  |1.750 € 2.428 €

Leistungen der Pflegeversicherung im Uberblick

DIE LINKE. im Bundestag fordert

* Leistungen der Pflegeversicherung sofortdeutlich erhéhen (siehe Tabelle oben)
und so auch verhindern, dass mehr Menschen in die Sozialhilfe abrutschen.

* Wertverlust der Pflegeleistungen durch die Inflation in den Jahren 1995

bis 2008 unverziiglich ausgleichen - das sind mindestens I5 Prozent.
Sachleistungsbetrage um weitere 25 Prozent erhdhen.

e Leistungen jahrlich in Hohe der Bruttolohnentwicklung anpassen.

* Zusétzlichen Leistungsbetrag fir Menschen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz (Demenz) auf 6.000 Euro pro Jahr anheben.
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Pflegekréfte
arbeiten bis zur
Erschépfung

Die Kinder von Frau Neumann machen sich Sorgen. Was ist, wenn ihre Mutter
pflegebedurftig wird? Beate und Stefan sind berufstétig und kdnnen nicht tber
Jahre ihre Mutter pflegen. Die Organisation der Pflege - die Suche nach einem
geeigneten Pflegedienst oder Pflegeheim, den notwendigen Schriftverkehr - wiir-
den sie gerne fir ihre Mutter ibernehmen, wenn es so weit ist. Doch auch dies
kostet Zeit. Zwar gibt es inzwischen die Moglichkeit, eine sechsmonatige Pflege-
zeit zu nehmen, aber die ist unbezahlt. Wie sollen Beate und Stefan mit ihren
Familien diese Zeit Gberbricken?

Teilhabe am Leben muss Ziel der Pflegeabsicherung werden

Noch groBere Sorgen bereitet Beate und Stefan folgendes Problem: Wie sollen sie
die Leistungen, die fiir die individuelle Pflege/Assistenz ihrer Mutter nétig sind,
finanzieren? Durch ihren Vater wissen sie, dass die Pflegeversicherung nur eine
Teilkaskoversicherung ist, also nur einen Zuschuss zahlt. Zudem werden be-
stimmte Leistungen kaum berticksichtigt: so etwa die Beaufsichtigung und
Betreuung eines Menschen mit einer Demenzerkrankung. Hier gibt es zwar seit
ein paar Jahren einen ,zuséatzlichen Leistungsbetrag fiir Menschen mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz®. Doch die hier vorgesehenen maximal 2.400
Euro im Jahr sind viel zu wenig. Gute und kontinuierliche Unterstiitzung kann mit
6,57 Euro am Tag nicht gewahrleistet werden.

Individuelle Pflege statt Pflege im Minutentakt
Die Neudefinition des Pflegebegriffs ist eine entscheidende Voraussetzung fiir

eine ganzheitliche Pflege und selbstbestimmte Teilhabe. Der derzeitige verrich-
tungsbezogene Pflegebegriff ist viel zu eng. Pflege bedeutet nicht allein Unterstiit-
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zung beim Kammen, Waschen, Ankleiden und Essen, was dann auch noch einzeln
abgerechnet werden muss! Ein von der Bundesregierung im Oktober 2006 einge-
setzter Beirat hat Anfang 2009 vorgeschlagen, was Pflege in Zukunft bedeuten soll.
Danach soll Pflegebediirftigkeit am Grad der Selbststéandigkeit bemessen werden.
Das weist in die richtige Richtung. Jetzt ist die Politik am Zug, dies umzusetzen.

Pflegekrafte arbeiten bis zur Erschopfung

Beate und Stefan wiinschen sich, dass ihre Mutter die beste Hilfe bekommt, wenn
sie pflegebediirftig werden sollte. Doch der Alltag von professionellen Pflegekréaf-

ten ist von immer dichterer Arbeit, starren Zeitvorgaben und schlechter Bezahlung
gepragt. In der vorgegebenen Zeit ist bereits ,satt und sauber® kaum zu schaffen.

Fir eine kleine Aufmerksamkeit oder ein Gesprach ist kaum Platz. Darunter leiden
beide Seiten: Viele Pflegekrafte scheiden deshalb vorzeitig aus ihrem Beruf aus.

DIE LINKE. im Bundestag fordert

* Pflege und Assistenz missen sich individuell an der Situation des
betroffenen Menschen ausrichten. Alte Menschen bedurfen einer anderen
Pflege als Kinder. Menschen, die aufgrund von Behinderungen oder
chronischen Erkrankungen in ihrer sozialen Teilhabe beeintrachtigt sind,
mussen anders unterstitzt werden als Menschen, die im Sterben liegen.

* Der Pflegebegriff ist zligig neu zu definieren und ein neues Begutachtungs-
verfahren einzufiihren. Denn Pflege ist mehr als ,still, satt, sauber®. Pflege
und Assistenz miissen Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdglichen.

* Das starre Pflegestufenmodell ist zu Giberwinden.

* Fir einen Paradigmenwechsel hin zu einer Pflege /Assistenz, die Teilhabe
ermoglicht, kommt es insbesondere darauf an, dass die Leistungen
angemessen und ausreichend finanziert werden. Das Leistungsniveau der
Pflegeversicherung ist daher deutlich anzuheben. Perspektivisch sollen sich
die Leistungen der Pflegeabsicherung am individuellen Bedarf orientieren.

* Pflegende Angehdrige miissen starker unterstiitzt werden. Dazu fordern wir
eine sechswochige bezahlte Pflegezeit fiir Erwerbstéatige. Bei Eintritt von
Pflegebediirftigkeit sollen Angehdrige oder nahestehende Personen die Pflege
organisieren konnen.

* Die professionelle Pflege muss gestarkt werden. Erforderlich sind mehr gut
ausgebildete Pflegekréafte, deren Arbeit besser entlohnt wird. Es ist eine
qualitatsbezogene Personalbemessung einzuflihren, die auf dem tatsachlichen
individuellen Pflegebedarf beruht. Dazu ist ein bundesweit einheitliches und
verbindliches Personalbemessungsinstrument zu entwickeln.

* Die solidarische Birgerinnen- und Birgerversicherung ist auch in der
Pflege einzufiihren, damit die notwendigen Leistungsausweitungen solide und
gerecht finanziert werden konnen.
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Unsere Losung -
solidarisch und burgerversichert

Eine neue soziale Idee fiir Gesundheit und Pflege

DIE LINKE setzt sich fiir ein solidarisches und soziales Gesundheitssystem ein,
das allen Menschen eine umfassende Versorgung bietet. Die Patientinnen und
Patienten miissen im Zentrum aller Anstrengungen stehen. Doch uniibersehbar
findet im Gesundheitssystem ein Paradigmenwechsel statt. Aus einem Zweig der
Sozialversicherung wird mehr und mehr ein Wirtschaftszweig, der dem Wettbe-
werbskalkil unterworfen ist. Das wollen wir nicht Idnger hinnehmen. Jeder
Mensch hat dasselbe Recht auf medizinische Versorgung. Deshalb ist das Ge-
sundheitssystem von den Regeln des Marktes zu befreien und 6ffentlich zu
regulieren. Gesundheit ist keine Ware.

Gesundheitsversorgung fiir alle

Das Gesundheitssystem muss den Menschen dienen und dafiir samtliche medizi-
nisch erforderlichen Leistungen bereitstellen. Unabhdngig von Alter, Geschlecht,
Wohnort oder Einkommen soll die Gesundheit aller gefordert, sollen Gesundheits-
risiken bekdmpft und Krankheiten geheilt werden. Gesundheit fir alle - das heiBt
nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation die Férderung kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens. Gesundheit ist demzufolge weit mehr als
die bloBe Abwesenheit von Krankheit.

Gesundheitsforderung und Pravention starken

Das Gesundheitssystem der Zukunft muss deshalb ein praventives Gesundheitssy-
stem sein. Die Gesundheitsférderung muss an der Spitze dieses umgestalteten
Gesundheitssystems stehen. Hierflr brauchen wir endlich ein Préventionsgesetz,
das die sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen ins Zentrum rickt.
Moderne Gesundheitsférderung und Pravention setzen vor Ort, in den Lebens-
welten der Menschen an.

Patientinnen und Patienten diirfen nicht die Verlierer werden

Die Qualitat der gesundheitlichen Versorgung muss unabhangig davon sein, wie
oder wo ein Mensch krankenversichert ist. Barrieren bei der Inanspruchnahme der
Leistungen wie Zuzahlungen, Praxisgeblihr oder Krankenhausbeteiligung missen
abgeschafft werden. Nur so kann sichergestellt werden, dass Menschen mit
geringem Einkommen nicht von der Versorgung ausgeschlossen werden. Zudem
dirfen gesetzlich und privat Versicherte nicht ungleich behandelt werden.
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Wohnortnahe Versorgung gewahrleisten

Alle Menschen sollen in ihrer Nahe ambulante und stationare medizinische und
pflegerische Versorgung erhalten kénnen. Hierflr soll die Trennung von ambu-
lanten und stationdren Einrichtungen des Gesundheitssystems schrittweise
liberwunden werden. Die vorhandenen Finanzmittel der ambulanten Einrich-
tungen, der Krankenh&user, der Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen sind zu
vernetzten.

Eine zukunftsfahige Krankenhausversorgung muss offentlich organisiert und
bedarfsgerecht finanziert werden. Lander und Kommunen missen weiterhin eine
flachendeckende stationédre Versorgung sichern und fiir Neuanschaffungen, An-
und Umbauten sowie Modernisierungen die Mittel bereitstellen.

Gesundheits- und Pflegeberufe miissen an Attraktivitat gewinnen und es muss
eine gute Nachwuchsgewinnung stattfinden. Eine bessere gesellschaftliche und
finanzielle Anerkennung der Gesundheits- und Pflegeberufe ist tiberféllig.

Das Gesundheitssystem demokratischer gestalten
und die Beteiligung der Betroffenen starken

Fir ein demokratisches Gesundheitssystem sind die Mitbestimmungs- und
Entscheidungsrechte aller Beteiligten auszubauen - also insbesondere der
Patientenorganisationen und Selbsthilfe, der Arzteschaft, der Krankenhauser, der
Kassen und der Krankenversicherten. Auf der Grundlage einer regionalen Gesund-
heitsberichterstattung sollen in regionalen Gesundheitskonferenzen Gesundheits-
ziele vereinbart werden. Zur Umsetzung dieser Ziele wird ein eigenes Finanzbud-
get zur Verfligung gestellt.

Pflege an Teilhabe und Bedarf ausrichten

Die Pflegeabsicherung soll ermoglichen, dass pflegebediirftige Menschen weiter
am gesellschaftlichen Leben teilhaben konnen. Sie muss sich am individuellen
Bedarf dieser Menschen orientieren. Die Neudefinition des Pflegebegriffs ist dafiir
eine entscheidende Voraussetzung. Die Leistungen der Pflegeversicherung
mussen angemessen und ausreichend finanziert werden.
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Solidarische Birgerinnen-
und Burgerversicherung einfiuhren

DIE LINKE fordert die Einfiihrung einer solidarischen Biirgerinnen- und Birgerversi-
cherung, um eine gerechte und solide Finanzierung der Gesundheits- und Pflegeab-
sicherung zu gewabhrleisten. Derzeit miissen nur auf Arbeitseinkommen und Renten
Beitrage gezahlt werden. Diese Einkommen sinken im Verhaltnis zu Kapital- und
Vermdégenseinkinften. Deshalb miissen diese bei der Finanzierung mit herangezo-
gen werden. Zukiinftig muss die Beitragsbemessungsgrenze abgeschafft werden.
Wenn alle Burger und Birgerinnen nur 10 Prozent ihres gesamten Einkommens in
die solidarische und soziale Biirgerinnen- und Birgerversicherung einzahlen,
kdnnen damit alle notwendigen Leistungen finanziert werden. Ein Krankenkassen-
beitrag von 14,9 Prozent wie derzeit ist dann nicht mehr nétig.

DIE LINKE. im Bundestag fordert

* Alle Menschen, die in Deutschland leben, werden Mitglied der solidarischen
Birgerinnen- und Blrgerversicherung. Auch Politikerinnen und Politiker,
Selbststandige, Richterinnen und Richter, Beamte und andere bisher privat
Versicherte werden einbezogen.

* Die solidarische Biirgerinnen- und Biirgerversicherung garantiert fiir alle
Menschen eine umfassende Gesundheitsversorgung. Samtliche erforderlichen
Leistungen werden zur Verfligung gestellt und auch der medizinische
Fortschritt wird einbezogen.

* Alle zahlen 10 Prozent des Einkommens. Bei Einkommen aus Léhnen und
Gehaltern zahlt der Arbeitgeber die Halfte der Beitrage. Damit kénnen alle
notwendigen Leistungen finanziert und zugleich die Praxisgebuhr und
Zuzahlungen abgeschafft werden.

* Der Krankenkassenbeitrag richtet sich nach der individuellen finanziellen
Leistungsfahigkeit. Das heiBt, alle Einkommen aus allen Einkommensarten wie
Kapital-, Miet- und Pachtertragen werden bei der Bemessung des Beitrags
zugrunde gelegt.

* Wer reich ist, zahlt prozentual genauso viel. Die Beitragsbemessungsgrenze
wird stufenweise angehoben und perspektivisch abgeschafft, damit die
Solidaritat nicht weiter bei einem Einkommen von derzeit 3.675 Euro haltmacht.
* Jeder Mensch erhalt einen eigensténdigen Krankenversicherungsanspruch,
damit niemand mehr zwangsweise abhangig von anderen ist.

* Die Paritat ist wiederherzustellen, indem die Arbeitgeber die Halfte

der Krankenversicherungsbeitrage ihrer Beschéftigten tragen.

* Die private Krankenversicherung wird auf Zusatzversicherungen beschrénkt.
Das Nebeneinander von gesetzlicher und privater Krankenvollversicherung in
Deutschland ist Unsinn.
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Nur DIE LINKE denkt die solidarische Birgerinnen- und Birgerversicherung
konsequent zu Ende. Auch SPD und Griine wollen eine solche Versicherung
einflihren. Aber in wichtigen Punkten gehen sie die notwendigen Schritte nicht
mit. Die SPD will an der Beitragsbemessungsgrenze festhalten, SPD und Griine
wollen ein Nebeneinander von gesetzlicher und privater Versicherung. Die Griinen
wollen die unterschiedlichen Beitragssatze wieder einfiihren. Und schlieBlich ist
DIE LINKE im Bundestag allein mit den Forderungen, die Zuzahlungen abzuschaf-
fen und die Arbeitgeber wieder zur Halfte an den Kosten zu beteiligen:

Merkmal der Biirgerversicherung DIE LINKE SPD Griine
Ausweitung des Versichertenkreises Ja Ja Ja
Einheitlicher Beitrag Ja Ja Nein
Zuzahlungsbefreiung Ja Nein ?
Einbeziehung weiterer Einkommensarten Ja Ja Ja
wie Kapitalertrége oder Zinsen
Beitragsbemessungsgrenze an- .
bzw. aufheben Ja Nein Ja
Wer 5-mal so viel verdient zahlt .

; - Ja Nein Ja
auch 5-mal so viel Beitrage
Abschaffung der Privaten Krankenversi- . .

. Ja Nein Nein

cherung als Vollversicherung
Paritatische Finanzierung Ja Nein Nein

Biirgerversicherung:
Solidarisch und sozial gerecht ist nur das Modell der LINKEN

Die CDU/CSU verfolgen im Grunde ihr Kopfpauschalenmodell weiter. Das bedeu-
tet, dass ein Spitzenverdiener mit 10.000 Euro Monatseinkommen pauschal 180
Euro Krankenversicherungsbeitrag im Monat zahlen musste, eine Reinigungskraft
mit 800 Euro Monatseinkommen miisste ebenfalls 180 Euro pauschal zahlen. Das
hat mit sozialer Gerechtigkeit und Solidaritat nichts mehr zu tun. Die FDP will die
gesetzliche Krankenkasse abschaffen und alles privaten Versicherungen ibertra-
gen. Das wére das Ende der Solidaritat.
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Ubersicht: Zentrale gesundheits- und
pflegepolitische Initiativen der Fraktion
DIE LINKE. im Bundestag

25.1.2006 - GESETZENTWURF ,Entwurf eines Gesetzes zur Anderung
des Flnften Buches Sozialgesetzbuch*
(Praxisgebiihr abschaffen) (Bundestagsdrucksache 16/451)

5.9.2006 - ANTRAG ,,Heroinmodell in die Regelversorgung
uberflihren und Therapiefreiheit der Arztinnen und Arzte schiitzen®
(Bundestagsdrucksache 16/2503)

25.10.2006 - ANTRAG ,,Dem Gesundheitswesen eine
stabile Finanzgrundlage geben® (Bundestagsdrucksache 16/3096)

1.2.2007 - Entschliessungsantrag ,zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung
des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG)“ (Bundestagsdrucksache 16/4221)

6.7.2007 - ANTRAG ,,Wiedereinflihrung der vollstdndigen Zuzahlungsbefreiungen
fur Versicherte mit geringem Einkommen im Wege der Hartefallregelung®
(Bundestagsdrucksache 16/6033)

12.12.2007 - ANTRAG ,,Gesundheitsférderung und Prévention als gesamtgesell-
schaftliche Aufgaben starken - Gesellschaftliche Teilhabe fir alle ermdglichen®
(Bundestagsdrucksache 16/7471)

12.12.2007 - ANTRAG ,,Fiir eine humane und solidarische Pflegeabsicherung®
(Bundestagsdrucksache 16/7472)

5.3.2008 - ANTRAG , Aktuelle Finanznot der Krankenh&user beenden®
(Bundestagsdrucksache 16/8375)

12.3.2008 - ENTSCHLIESSUNGSANTRAG ,,Gesetz zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung - Pflegeweiterentwicklungsgesetz®
(Bundestagsdrucksache 16/8527)

25.6.2008 - ANTRAG ,Fiir eine qualitatsgesicherte und flachendeckende

Arzneimittelversorgung - Versandhandel auf rezeptfreie Arzneimittel begrenzen®
(Bundestagsdrucksache 16/9754)
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25.6.2008 - ANTRAG
»Cannabis zur medizinischen Behandlung freigeben®
(Bundestagsdrucksache 16/9749)

24.9.2008 - ANTRAG ,,.Das Gesundheitssystem nachhaltig und paritatisch
finanzieren - Gesundheitsfonds, Zusatzbeitrage und Teilkaskotarife stoppen®
(Bundestagsdrucksache 16/10318)

24.11.2008 - Anderungsantrag ,Zum Bundeshaushaltsgesetz 2009
(Pravention und Gesundheitsforderung)®, hier: Einzelplan 15. Geschéaftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (Bundestagsdrucksache 16/11036)

24.11.2008 — Anderungsantrag ,zum Bundeshaushaltsgesetz 2009
(Krankenhauser)“, hier: Einzelplan 15. Geschéaftsbereich des Bundesministeriums
fir Gesundheit (Bundestagsdrucksache 16/11035)

17.12.2008 - ENTSCHLIESSUNGSANTRAG ,,zu der dritten Beratung des Gesetz-
entwurfs der Bundesregierung: Entwurf eines Gesetzes zum ordnungspolitischen
Rahmen der Krankenhausfinanzierung ab dem Jahr 2009“ (Bundestagsdrucksache

16/11435)

21.1.2009 - ANTRAG ,,Krankenhausinfektionen vermeiden - Multiresistente
Problemkeime wirksam bekdmpfen“ (Bundestagsdrucksache 16/11660)

21.1.2009 - ANTRAG ,,Kiirzungen bei kiinstlicher Befruchtung zurlicknehmen®
(Bundestagsdrucksache 16/11663)

21.1.2009 - ANTRAG ,,Entschadigungsregelung fiir durch Blutprodukte mit HCV
infizierte Bluter schaffen (Bundestagsdrucksache 16/11685)

11.2.2009 - Anderungsantrag ,zu der zweiten Beratung des Gesetzentwurfs der
Fraktionen der CDU/CSU und SPD: Entwurf eines Gesetzes zur Sicherung von
Beschéftigung und Stabilitat in Deutschland® (Forderung nach Abschaffung des
Sonderbeitrags von 0,9 Prozent) (Bundestagsdrucksache 16/11927)

18.3.2009 - ANTRAG , Offentlich finanzierte Pharmainnovationen zur wirksamen
Bek&dmpfung von vernachldssigten Krankheiten in den Entwicklungsléandern
einsetzen“ (Bundestagsdrucksache 16 /12291)

22.4.2009 - ANTRAG ,Finanzielle Uberforderung Selbststandiger vermeiden®
(Bundestagsdrucksache 16/12734)

5.5.2009 - ANTRAG ,,Fir eine solidarische Gesundheits- und Pflegeabsicherung®
(Bundestagsdrucksache 16/12846)

28



www.linksfraktion.de



