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form bewirken, die die einzelnen
bei typischen Krankheiten und
Krankheitsverlaufen ublicher-
weise zu erbringenden Leistun-
gen zu einem Gesamtkomplex
zusammenfaBt. Dem Arzt oder
Zahnarzt wird nicht mehr jede
Einzelleistung vergutet, sondern
nur der gesamte Leistungskom-
plex.

Krankenhauspflegesatze — Der
Pflegesatz muB starker dem Ver-
lauf der Behandlung angepaBt
werden. Sozialdemokraten
pladieren deshalb fiar gestufte
Pflegesatze, die — den Behand-
lungskosten angenahert — an-
fangs relativ hoch sein und dann
sinken mussen. . . . Des weiteren
sollte der Pflegesatz starker der
fur den Patienten erforderlichen
Pflegeintensitat entsprechen.
Deshalb sollten an die Stelle ei-
nes tagesgleichen volipauscha-
lierten Pfiegesatzes fur ein Kran-
kenhaus mehrere gestufte pau-
schalierte Pflegesatze treten.
Das strenge duale System der
Krankenhausfinanzierung, nach
dem die Investitionskosten von
der offentlichen Hand und die
Benutzerkosten Uber die Pflege-
sdtze von den Krankenkassen
getragen werden, hat sich eben-
falls als wenig sachgerecht er-
wiesen. Auch Investitionskosten
sollen daher in Zukunft Uber die
Pflegesatze erwirtschaftet wer-
den.

Arzneimittelpreise — Der Arznei-
mittelmarkt ist ein reiner Anbie-
termarkt. Sozialdemokraten wol-
len auf dem Arzneimittelmarkt
der Anbietermacht eine gleich
gut organisierte Nachfrager-
macht gegenutberstellen. Anbie-
terseite und Nachfrageseite
missen gleichgewichtige Markt-
teilnehmer werden.

Dies bedeutet im einzelnen, daB
der pharmazeutische Unterneh-
mer als Anbieter mit dem Kran-
kenversicherungstrager als Be-
auftragtem des Nachfragers
lber die Ware und vor allem
Uber ihren Preis verhandeln
muB. Direkte Vertragsbeziehun-

Kassendrztliche Bundesvereinlgung:

Gleichschaltung!

Unter der Flagge Strukturreform will
die SPD tragende Sdulen unseres
Gesundheitswesens einreiBen, stelit
die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung in einer Presseerkldrung zu
dem SPD-Programmentwurf fest.
Die KBV listet auf:

» An die Stelle bediirfnis- und
qualitdtsorientierter positiver Ge-
sundheitsziele tritt die Einfiihrung
einer ,,politischen Orientierung fiir
das Gesundheitswesen'' mit ver-
bindlichen Ausfiihrungsbestimmun-
gen und Sanktionsmechanismen fiir
die Beteiligten. Die Selbstverwal-
tungen von Arzten und Krankenkas-
sen werden zu staatlichen Erfill-
lungsgehilfen im Korsett gesetzli-
cher Vorgaben.

» Verbindliche Ausgabenhdchst-
grenzen fiir die einzelnen Leistungs-
bereiche des Gesundheitswesens
werden jede bedarfsgerechte pa-
tientenorientierte und zugleich qua-
litativ hochwertige medizinische
Versorgung unmdglich machen.
Gesundheitsleistungen fiir den so-
zialversicherten Patienten wéren
kiinftig nicht mehr Sache der indivi-
duellen Befindlichkeit und des me-
dizinischen sachgerechten Erforder-
nisses, sondern wiirden unter Ge-
sichtspurikten  politisch-staatlicher
Opportunitdt nach einem fest vorge-
gebenen Finanzrahmen zugeteilt.

» Uber die Gleichschaltung aller
Kassenarten in der Mitgliedschafts-
struktur und im Beitrags- und Lei-
stungsrecht beseitigt die SPD die

gewachsenen und bewdhrten plura-
len Strukturen der gegliederten
Krankenversicherung. Damit wird
nicht nur die angeblich aufrechter-
haltene Wahimdglichkeit des Versi-
cherten zur inhaltslosen Hiilse, son-
dern auch jede Bereitschaft zu lei-
stungsorientierter Innovation der
ginzelnen Versichertengemeinschaft
geldahmt.

» Mit einem Finanzausgleich zwi-
schen den Krankenkassen als ,,Pro-
blem- und Feuerwehrfonds** nimmt
sie ihnen jeden Anreiz zu sparsa-
mem und kostenbewuftem Umgang
mit den Mitteln der Solidargemein-
schaft. Die sorgsam wirtschaftende
Krankenkasse wird bestraft, die
sorglos wirtschaftende belohnt.
Dies fiihrt letztlich zur Abkehr vom
natirlichen Wettbewerb zwischen
den  Versichertengemeinschaften.
Die Einheitsversicherung wird de
facto geschaffen.

» Mit der Einfilhrung von Lei-
stungskomplexhonoraren und Arz-
neimittel-Positivlisten greift die SPD
in die drztliche Therapiefreiheit und
damit in das persdnliche Vertrau-
ensverhdltnis zwischen Patient und
Arzt ein. Der Anspruch des Patien-
ten auf eine individuelle Versorgung
wird auf eine standardisierte Durch-
schnittsversorgung verkiirzt.

» Mit den zwischen den Kranken-
kassen und den Arzten ihrer Wahl
abzuschlieBenden Leistungsberech-
tigungsvertragen kehrt die SPD in
die Vorzeit der Einzeldienstvertrage
und fester Verhaltniszahlen zurick.
Durch die Beschneidung des Rechts
der freien Berufsausiibung stellt sie
sich auBerhalb der Verfassungs-
wirklichkeit. O

gen zwischen Pharmaindustrie
und Krankenkassen sind not-
wendig. Kunftig sollen nur noch
solche Arzneimittel zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung verordnet werden kon-
nen, Uber deren Preis sich Kran-
kenkassen und Arzneimittelher-
steller geeinigt haben.

Beseitigung des ,,Kontraktions-
zwangs* — Arzte, Zahnarzte und
Krankenhauser, die von den
Krankenkassen vertraglich zur
Versorgung der Versicherten
verpflichtet werden, schlieen
sich zu kassenarztlichen, kas-
senzahnarztlichen und Kassen-
Krankenhausvereinigungen zu-
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