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ZUR SACHE

Liebe Leserinnen und Leser,

inwieweit tragt der gesellschaftliche Zusammenhalt?

Die Gleichzeitigkeit von Krisen verdndert unsere Welt grund-
legend. Krieg, Inflation, 6konomische Neuausrichtung,
Klimawandel und 6kologische Transformation bestimmen
unseren Alltag. Die Geschwindigkeit des Wandels nimmt

zu - und damit die Notwendigkeit, sich daran anzupassen.
Politik, Wirtschaft und Gesellschaft kénnen dabei schnell
Uberfordert sein.

In diesem Kontext miissen sich unsere sozialen Sicherungs-
systeme behaupten. Gesetzliche Krankenversicherung

und soziale Pflegeversicherung stehen unter erheblichem
Finanzierungsdruck. Bei begrenzten Mitteln ist immer die
Zielgenauigkeit von groBer Wichtigkeit - und MaBnahmen,
die die Handlungsfchigkeit erweitern. Gute Bildung, Gesund-
heit und Pflege sind dafiir unerldsslich. Und nicht getdtigte
Investitionen sind sehr teure Schulden der Zukunft. Wiirde
des Menschen, Sozialstaatsprinzip und Daseinsvorsorge
leiten sich aus dem Grundgesetz ab und miissen Anspruch
einer guten Pflege und Gesundheitsversorgung sein. Der
Staat muss hier seinen finanziellen Verpflichtungen und
seiner Verantwortung gerecht werden. Und die Regierungs-
koalition sollte zu ihren Zusagen stehen. Dazu gehdren die
auskdmmliche Finanzierung beim Biirgergeld und die Uber-
nahme der Rentenbeitrdge fiir pflegende Angehorige in der
Pflegeversicherung.

Wir brauchen ein breites gesellschaftliches Blindnis, damit
die erforderlichen MaBnahmen ergriffen werden, die den
Zusammenhalt stdrken und Deutschland gerechter machen.
Im Rahmen unserer Veranstaltung ,,AOK im Dialog” am
24.03.2023 wurden bereits wichtige Impulse gesetzt.

Diese greifen wir im vorliegenden Newsletter auf.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lektiire.

@ Highlights der Veranstaltung ,AOKim Dialog” vom 24.03.2023

Glinter Wdltermann
Vorsitzender des Vorstandes der
AOK Rheinland/Hamburg
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https://www.youtube.com/watch?v=m7SAXySZ4MY

ORGANISATIONEN UND VERBANDE

Solidaritat leben

Bereits vor der Corona-Krise gab es bei vielen Menschen ein Unbehagen an der Welt.
Liberalisierung, Globalisierung und Digitalisierung haben uns mehr individuelle
Madglichkeiten gebracht. Gleichzeitig brachten sie uns aber auch mehr soziale Ungleichheit
und ein Gefiihl der Unsicherheit in unserer Lebensweise.

risen zeigen uns aber auch immer die M6g-

lichkeiten von Staat und Gesellschaft. Sie
sind eine Chance, die schnellen Verdnderungen
der letzten Jahrzehnte in geordnete Bahnen zu
lenken. Der Sozialstaat ist in einer Krise mehr
denn je gefragt und hat in den letzten Jahren
gezeigt, dass zuverldssige Sicherungssysteme
unverzichtbar sind. Infolge des Stresstests fiir
unseren Staat und die Gesellschaft - durch die
Corona-Pandemie oder die steigenden Energie-
kosten - wurde noch deutlicher erkennbar, dass
individuelle Freiheit unbedingt mit Verantwor-
tung fir die Gemeinschaft einhergehen muss.

»Das Pflegebedirftigkeitsrisiko von
armen Menschen ist héher, und dass hier
die Solidargemeinschaft sagt, wir unter-
stlitzen euch, dass ihr dieses Risiko nicht

alleine tragt, das ist das Alleraller-

wichtigste an der Sozialversicherung.«

Die Zeit ist jetzt reif fur tiefgreifende Vercinderun-
gen, um die soziale Spaltung nicht noch gréBer
werden zu lassen. Politischer Mut ist also notwen-
dig, um den groBen Schritt zu einer Einbeziehung
aller in soziale Sicherungssysteme zu wagen. Ein
System, das alle Erwerbstdtigen in die sozialen
Sicherungssysteme einbezieht, ist gleichzeitig
eine gute Absicherung fiir die, die Unterstiitzung
bendtigen — wie auch das Versprechen, dass alle
nach ihren Méglichkeiten einen Beitrag zur Unter-
stlitzung der Gemeinschaft leisten.

Wir brauchen also unbedingt eine Rentenversi-
cherung fir alle. Jede und jeder Erwerbstdtige,
inklusive Beamtinnen und Beamte, Abgeordnete
und Selbststdndige, miissen in die gesetzliche
Rentenversicherung einzahlen. So sind alle im
Alter, bei Erwerbsminderung und Umschulungs-
bedarf abgesichert, Leistungen fiir Witwen und
Waisen werden von der Gemeinschaft getragen.

Schon viele Jahre sprechen wir im politischen
Raum Uber eine Krankenversicherung fiir alle.
Studien zeigen, dass eine Mehrheit der Bevolke-

rung klar fir die Abschaffung einer Mehrklassen-
medizin votiert. Dies sollte endlich als Handlungs-
auftrag fiir eine Regierung verstanden werden.
Die parallelen Systeme von privater und gesetz-
licher Krankenversicherung sind tiberholt und
schaffen eine ungerechte Zwei- oder sogar Drei-
Klassen-Medizin. Fiir alle, die sich im Alter oder in
finanziellen Notlagen die Beitrdge fiir die private
Versicherung nicht mehr leisten kénnen, wird
dieses System zu einer echten Katastrophe. Eine
Form von gesellschaftlicher Verantwortung ist in
meinen Augen vor allem ein Gesundheitssystem,
das an den Bedarfen der Menschen, nicht an
Gewinnen und 6konomischer Effizienz ausgerich-
tet ist. So diirfen sich beispielsweise Gesundheits-
versorger nicht die lukrativen Leistungen heraus-
picken, ihre Entscheidungen sollten weniger im
Controlling, denn mehr zum Wohl der Patientin-
nen und Patienten getroffen werden.

Unsere gesundheitliche Versorgung ist Teil der
Daseinsvorsorge und muss daher auch nach der
Logik der Daseinsvorsorge funktionieren. Als
groBter Sozialverband fordern wir ein solidari-
sches Krankenversicherungssystem, zu dem alle
nach ihren finanziellen Méglichkeiten beitragen.
Konsequenterweise braucht es also auch eine
Pflegeversicherung fiir alle. Wie bei der Kranken-
kasse muss die Trennung in private und gesetz-
liche Pflegeversicherung sofort beendet werden.
Die Leistungen in beiden Systemen sind bereits
gleich, daher ist dieser Schritt sehr einfach. Schon
heute ist Pflege ein echtes Armutsrisiko fir viele
Menschen. Pflege darf nicht arm machen, sie
muss flr Pflegebedlrftige und Angehdrige wieder
bezahlbar werden. Der Teilleistungscharakter der
heutigen Pflegeversicherung hat beispielsweise
in der Corona-Pandemie und auch im Bereich der
hduslichen Pflege seine Schwdchen offenbart.

@ Die Tafeln in Deutschland unter Druck

@ Gesundheitliche Ungleichheit

Verena Bentele
Prasidentin des VdK
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https://www.youtube.com/watch?v=TwScSbfQuK8&list=PL3CqEtUka__feHjK7b0oPUSJft01tCm6w&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=hhT5hhkjQAg&list=PL3CqEtUka__feHjK7b0oPUSJft01tCm6w&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=TwScSbfQuK8&list=PL3CqEtUka__feHjK7b0oPUSJft01tCm6w&index=9
https://youtu.be/k6Xjg_ZWgNo

FORSCHUNG UND WISSENSCHAFT

Soziale Transformation
als erste Prioritat

Marcel Fratzscher ist Préasident des Deutschen Instituts fiir Wirtschaftsforschung (DIW)
und Professor fiir Makrookonomie an der Humboldt-Universitdt zu Berlin.
Er forscht unter anderem zu Geldpolitik und sozialer Ungleichheit.

»0Ohne eine erfolgreiche soziale Transformation, auch gerade bei
Gesundheit und Pflege, werden die wirtschaftlichen und 6kologischen
Transformationen scheitern. Deutschland muss dringend mehr

in die soziale Transformation investieren.«

Prof. Marcel Fratzscher
Prdsident des DIW

Foto: DIW

POLITIK

Schaffung einer nachhaltigen
und verlasslichen Finanzierung
der GKV - Kraftakt fiir unser
Solidarsystem

Foto: Ralph
Sondermann

Karl-Josef Laumann

NRW- heitsminist D
Die gesetzliche Krankenversicherung legte 1883 das Gesundheitsminister (CDU)

Fundament fiir den deutschen Sozialstaat und ist
heute eine seiner zentralen Sdulen.

ei der medizinischen Versorgung der Blirgerinnen und

Birger ist sie auch in Krisenzeiten eine verléssliche
Partnerin im Gesundheitswesen und gibt den Versicherten
Orientierung und Sicherheit. Denn im Krankheitsfall haben
die Menschen die Gewissheit, dass erforderliche Kosten
getragen werden und sie auf dem Weg der Genesung
Unterstltzung erhalten. Gleichzeitig aber wird das
Gesundheitssystem in einer alternden Gesellschaft bei
einem rasanten medizinischen Fortschritt automatisch
teurer, sodass die GKV vor enormen finanziellen Heraus-
forderungen steht. Aktuell fahrt das System jedes Jahr
Milliarden-Defizite ein. Um das aufzufangen, kénnen
jedoch ein Anheben von Zusatzbeitrégen und der Eingriff
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POLITIK

in die Riicklagen der Krankenkassen keine Dauerlésungen
sein. Damit das System weiterhin funktionieren kann,
bedarf es einer verldsslichen und nachhaltigen Finanzierung.

Fakt ist: Die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie
ihre Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber zahlen in diesem Jahr
absolute Rekordbeitréige — und das bei einem Allzeithoch an
sozialversicherungspflichtiger Beschdaftigung. Es darf nicht
sein, dass alleine sie tiber ihre Beitrédge mit den versiche-
rungsfremden Leistungen Aufgaben schultern, die eigentlich
von der gesamten Gesellschaft zu tragen wdren. So ist mir
unverstdndlich, dass in wesentlichem MaBe die gesetzlich
Versicherten die Gesundheitskosten der Blirgergeldempfan-
ger finanzieren. Hier miissten ganz klar auch die Menschen
auBerhalb der GKV stdrker zur Kasse gebeten werden. Da
muss der Bund endlich nachsteuern. Manche versicherungs-
fremde Leistungen - etwa rund um den Mutterschutz — miis-
sen steuerfinanziert werden. Um die anderen versicherungs-
fremden Leistungen dauerhaft gegenzufinanzieren, miisste
der Bundeszuschuss an den tatsdchlichen Ausgaben fiir diese
Leistungen orientiert dynamisiert werden.

»Aktuell ist die Last zum Nachteil der
gesetzlich Versicherten ungleich verteilt.
Das bedarf einer Anderung.«

Zudem sind bei den vom Bundesgesundheitsministerium
angekiindigten Reformen fiir die GKV mutige Schritte im
Gesundheitswesen gefragt, die einerseits die hohe Qualitat
unserer Versorgung sichern und andererseits die endlichen
Ressourcen angemessen einsetzen. Hierzu miissen Einnah-
men und Ausgaben genau unter die Lupe genommen werden.
Fir eine effizientere Organisation und bessere Vernetzung
zwischen Hdusern, Sektoren und hin zum Patienten muss end-
lich das volle Potenzial der Digitalisierung ausgeschopft wer-
den. Zur Steigerung der Therapieeffizienz muss der Ausbau der
sektoreniibergreifenden Versorgung vorangetrieben werden.
Auch die Krankenhausreform und die Neuausrichtung der
Notfallversorgung kénnen langfristig dafiir sorgen, die Ver-
sorgung wirtschaftlicher zu gestalten.

Um eine verldssliche und nachhaltige Finanzierung fiir die
GKYV zu sichern, muss jetzt ein MaBnahmenpaket verabschie-
det werden, das die genannten Punkte verbindet. Das anzu-
gehen wird ein Kraftakt, der nur gemeinsam mit allen Betei-
ligten aus dem Gesundheitswesen und in Zusammenarbeit
von Bund und Landern gestemmt werden kann. Dazu fordere
ich die Bundesregierung auf.

@ Zur Situation in der hduslichen Pflege

»Und was mich an
dieser Sache einfach
drgert, das ist, dass
der Anteil der gesetz-
lich Versicherten das
schultert und alle
anderen, die in ande-
ren Versicherungen
sind, damit nichts zu

tun haben.«

Beitrdge zur Krankenversicherung
fiir Biirgergeldbeziehende 2023

500 Zuschuss in
H&he von max.
403,99 Euro
400
300
200
Beitrag in Hohe
von 114,14 Euro
- -

GKV PKV

Die flir gesetzlich Versicherte durch die Jobcenter geleis-
tete bundeseinheitliche Pauschale betrdgt 114,14 Euro
und gilt fir alle Krankenkassen. Der maximale Zuschuss
zur privaten Krankenversicherung betrdgt im Jahr 2023
403,99 Euro monatlich.

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg (2023); Bundesagentur
flr Arbeit (2023)
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https://www.youtube.com/watch?v=Bvdgkc0a15A&list=PL3CqEtUka__feHjK7b0oPUSJft01tCm6w&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=vdeECzFsq8c&list=PL3CqEtUka__feHjK7b0oPUSJft01tCm6w&index=3

Foto: Stefan Kaminski
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Kurs halten - Gesundheit und Pflege
nachhaltig und solidarisch finanzieren

Pandemie, Krieg, hohe Energiepreise, Inflation. Das sind schwierige Voraussetzungen
fiir grundlegende Reformen. Unter diesen Voraussetzungen lassen sich
AkutmaBnahmen wie bspw. Darlehen oder die Riicklagenabschmelzung bei
den Kassen nicht immer vermeiden - wohl wissend, dass dies keine nachhaltigen
Losungen sind, sondern welche, die erst mal etwas Luft verschaffen.

s geht nicht um Einsparungen im bestehen-

den System, sondern darum, die Versorgung
unter den Voraussetzungen der alternden
Gesellschaft neu zu organisieren. Dabei haben
wir den Fachkrdftemangel ebenso im Blick wie
die Finanzierung. Darum arbeiten wir derzeit
mit den Léndern an einer Krankenhausreform.
Darum werden wir die Versorgung vor Ort neu
organisieren und den Gesundheitsberufen neue
Aufgaben tibertragen. Darum brauchen wir eine
nachhaltige, solidarische und sichere Finanzie-
rung der Kranken- und Pflegeversicherung.

»Daflr missen wir noch ziemlich kéimpfen,
dass die Aufgaben, die wirklich gesamt-
gesellschaftliche Aufgaben sind
und nicht eigentlich nur Aufgaben der
Beitragszahlenden, da miissen wir sehen,
dass wir die auch steuerfinanziert
bekommen, dann ist es einfach
gerechter verteilt.«

Im Koalitionsvertrag konnten wir uns auf die
Steuerfinanzierung bestimmter versicherungs-
fremder Leistungen in der Kranken- und Pflege-
versicherung einigen: Das betrifft die Beitrége
fir Birgergeldempféngerinnen und -empfdnger
sowie die Rentenbeitréige flir pflegende Angehé-
rige. AuBerdem soll der Bundeszuschuss an die
GKV dynamisiert werden.

-~

A
o
-

Maria Klein-Schmeink MdB

Blindnis 90/Die Griinen

Allerdings haben die vielfciltigen Krisen den
Bundeshaushalt dermaBen belastet, dass nicht
alle Vorhaben aus dem Koalitionsvertrag sofort
finanzierbar sind. Meiner Ansicht nach muss die
Soziale Pflegeversicherung mit Prioritét behan-
delt werden. Sie wird schon jetzt nur durch Vor-
ziehen verschiedener MaBBnahmen tber Was-

ser gehalten, das tréigt aber nicht mal bis zum
Jahresende. Fiir pflegende Angehdrige, die dafiir
sorgen, dass das System nicht vor die Wand féhrt,
brauchen wir Unterstiitzung. Eine Anhebung der
ambulanten Sachleistungen und des Pflege-
geldes sowie ein flexibles Budget fiir verschie-
dene Entlastungsleistungen kosten Geld. Auch
fur die GKV braucht es bald eine Lésung. Das Ver-
trauen in eine verldssliche Versorgung darf nicht
verlorengehen, es ist essentiell fiir den sozialen
Frieden in unsicheren Zeiten.

Wenn es in diesem und im néichsten Jahr keine
Mittel aus dem Bundeshaushalt fiir die Stabi-
lisierung der Kranken- und Pflegeversicherung
gibt, miissen wir Uiber eine Ausweitung der Ein-
nahmen nachdenken. Die Anhebung der Beitrags-
bemessungsgrenze und der Ausgleich zwischen
der sozialen und der privaten Pflegeversicherung
sind schnell umsetzbare MaBnahmen. In weite-
ren Schritten wéiren auch die Einbeziehung privat
Versicherter an der solidarischen Finanzierung
und eine Ausweitung der Verbeitragung auf alle
Einkommensarten denkbar. Diese Uberlegungen
sind uns Griinen nicht fremd, wir verfolgen sie seit
Jahren unter dem Begriff der Blirgerversicherung,
die solidarischer und gerechter ist als das derzei-
tige, zweigeteilte System.

@ Unternehmen mit hohen Kapitalertrdgen

stellvertretende Fraktionsvorsitzende
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https://www.youtube.com/watch?v=cU6gP-ZBUss
https://www.youtube.com/watch?v=cU6gP-ZBUss&list=PL3CqEtUka__feHjK7b0oPUSJft01tCm6w&index=4

Foto: DKG_Lopata

ORGANISATIONEN UND VERBANDE

Das Gesundheitswesen der Zukunft
braucht eine solide Basis

Deutschlands Krankenhduser versorgen jéhrlich rund 37,7 Mio. Patientinnen und Patienten.
Von den Gesamterldsen von iiber 120 Mrd. Euro stammt der gr6Bte Block aus der
Behandlung gesetzlich versicherter Patientinnen und Patienten.

D ie Krankenhduser haben daher ein ureige-
nes Interesse an einer starken GKV. Die
Lage der GKV-Finanzen zeigt den Bedarf einer
grundlegenden Anderung jedoch unmissver-
standlich auf. Daher begriiBen die Kranken-
hduser, dass der Bundestag Bundesgesund-
heitsminister Lauterbach beauftragt hat, bis
Ende Mai 2023 ein Gesamtkonzept zur zukiinfti-
gen Finanzierung der GKV vorzulegen. Bislang
sind noch keine Konzepte zur Kostensteuerung
oder Finanzstéirkung bekannt geworden.

Der Anteil der Ausgaben fir die Krankenhaus-
behandlung an den gesamten Leistungsaus-
gaben der GKV ist in den vergangenen Jahr-
zehnten stetig gesunken. Allein im Zeitraum der
Jahre 2010 bis 2021 ist ein Riickgang von 35,6
auf 32,6 Prozent zu verzeichnen. Hdtten sich die
Ausgaben aller anderen Leistungsbereiche in
gleicher Weise entwickelt, ldgen die Gesamtaus-
gaben der GKV um rund 23 Mrd. Euro niedriger als
dies heute der Fallist. Die Krankenhduser leisten
damit einen gewaltigen Beitrag zur Stabilisierung
der GKV-Finanzen. Die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft und ihre Mitgliedsverbéinde sind zu
einer grundlegenden Reform der medizinischen
Versorgung bereit und haben nicht nur zur anste-
henden Krankenhausreform, sondern auch zur
geplanten Reform der Notfallversorgung und zur
Etablierung eines klinisch-ambulanten Versor-
gungsbereichs konkrete Vorschldge erarbeitet
und veréffentlicht. Gerade die Ambulantisierung
am Krankenhaus bietet die Chance, Versorgung
effizienter zu gestalten. Die Umsetzung dieser
Vorschlége wiirde einen wichtigen Beitrag zur
dauerhaften Gewdhrleistung einer qualitativ
hochwertigen, fliichendeckenden medizinischen
Versorgung und deren Finanzierbarkeit leisten.

Dr. Gerald GaB
Vorstandsvorsitzender
der DKG

»In der Bringschuld stehen jedoch auch der
Bund und die Lander. Die Krankenhduser
unterstiitzen die Forderung der Kranken-

kassen, dass der Bund samtliche
versicherungsfremde Leistungen tiber
Steuermittel vollstdndig ausgleichen und
kostendeckende Biirgergeld-Beitrdge
gesetzlich auf den Weg bringen muss, aus-
driicklich. Ebenso appellieren die Kranken-
hduser an die Ldnder, endlich ihren
Verpflichtungen im Rahmen der
Investitionsfinanzierung nachzukommen.«

Ressourcenschonende Prozesse, die nicht nur das
Personalin den Krankenhdusern entlasten, son-
dern sich auch dampfend auf die Betriebskosten
niederschlagen, sind nurin einer modernisierten
Infrastruktur moglich.

Schere zwischen Léanderinvestitionsmitteln und
Mitteln fiir die GKV-KH-Ausgaben

12000

10000
Simulation: Entwicklung der Férdermittel der Lénder
wie GKV-KH-Ausgaben
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mmmm Riickgang der Ldnderinvestitionsmittel Bl Postulierung der Zuwachsraten
der GKV-Ausgaben fiir die Investitionsmittel der Lénder (seinerzeitige Zielsetzung
des KHG, eines dauerhaft stabilen proportionalen Anteils der Investitionsmittel).
Die Differenz zeigt die liber die Jahre entgangenen Investitionsmittel zur Kranken-
hausfinanzierung auf.

Quelle: Rau, F.(2023). Basierend auf AOLG nach DKG: Bestandsaufnahme zur
Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den Bundesléndern 2022.
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ORGANISATIONEN UND VERBANDE

Soziale Sicherungssysteme
zukunftsfest machen

Die zukunftsfeste Aufstellung der sozialen
Sicherungssysteme ist zwar politisch anspruchs-
voll, vor allem aber unverzichtbar und dringlich.
Ein weiteres Wegducken ist nicht mdglich. Sonst

wird die solidarische Absicherung aller Biirger
gefdhrdet. Und das wdre wahrlich schlecht fiir
den gesellschaftlichen Zusammenhalt.

as Institut fir Demoskopie Allensbach befragt die

Deutschen regelmdBig zu wichtigen Themen des Lan-
des - so auch zu Beginn dieses Jahres, als die Meinungs-
forscher wissen wollten, wie die Bevélkerung denn die
Stdrken und Schwdichen Deutschlands einschdtzt. Ein
Befund ldsst dabei aufhorchen: Zwar sieht die Mehrheit
der Deutschen die sozialen Sicherungssysteme grundsdétz-
lich als Stéirke des Landes, allerdings sind die Zweifel in
einem maBgeblichen Bereich gewachsen. Wéhrend 2017
noch 81 Prozent das Gesundheitssystem als Stérke ansa-
hen, sind dies jetzt nur noch 60 Prozent. Der Anteil der-
jenigen, die hier eine Schwachstelle sehen, hat sich seit
2017 von 18 auf 39 Prozent mehr als verdoppelt.

Das Gespiir der Menschen fiir die schwierige Lage in den
Sozialsystemen kommt nicht von ungefcihr: Die gesetzli-
che Krankenversicherung meldet fiir 2023 ein historisches
Rekorddefizit, auch in den Pflegekassen klafft ein Milliar-
denloch. Steigende Beitrége in beiden Bereichen sind bereits
vollzogen oder werden noch folgen. Die 40-Prozent-Marke,
die bei den Sozialabgaben lange Zeit nicht liberschritten
werden sollte, hat die Politik fatalerweise bereits kassiert.

Und damit nicht genug: Die Milliarden-Defizite in den Sozial-
kassen sind Vorboten einer Entwicklung, die sich mit dem
Eintritt der Baby-Boomer in den Ruhestand noch verschéir-
fen wird. Denn der demografische Wandel in unserer altern-
den Gesellschaft hat zur Folge, dass sich bei sinkender
Beschdftigung auch die Einnahmen der 6ffentlichen Kassen
verringern. Dies aber vor allem liber héhere Sozialbeitrége
auszugleichen, wiirde die Akzeptanz des Generationenver-
trages ebenso gefdhrden wie die Wettbewerbsfdhigkeit der
Wirtschaft massiv beeintréichtigen, die im weltweiten Ver-
gleich ohnehin mit den héchsten Steuer- und Abgabenlasten
zurechtkommen muss. Dabei ist diese Entwicklung seit
Jahren absehbar, allein fehlt parteitibergreifend der gesell-
schaftspolitische Wille, hier entschlossen umzusteuern.

Was also tun? Unbestritten haben Beschdftigte und Arbeit-
geber gleichermaBen ein Interesse daran, dass unser Sozial-
system den Menschen Sicherheit bietet und zunkunftsfest

Foto:
unternehmer
nrw

Johannes Péttering
Hauptgeschaftsfiihrer der
Landesvereinigung der
Unternehmensverbdnde
Nordrhein-Westfalen
(unternehmer nrw)

»Folglich hat der Staat
angesichts der finanziellen
Schieflage bis auf Weiteres

auch die Gegen-
finanzierung vollstandig
aus Bundesmitteln zu Uber-
nehmen - etwa durch
kostendeckende Kranken-
versicherungsbeitrége fur

ALG-II-Beziehende bzw.

Blrgergeldbeziehende.

Durch eine generelle
Dynamisierung des
Bundeszuschusses fur
versicherungsfremde

Leistungen sollte zudem

einer schleichenden
Entwertung des Bundes-
zuschusses ent-

gegengewirkt werden.«
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ORGANISATIONEN UND VERBANDE

aufgestellt ist. Es gilt aber, dieses System dauerhaft nicht
nur leistungsfdhig, sondern auch finanzierbar zu halten.
Auch darum verbietet sich ein weiterer Anstieg der Belas-
tung des Faktors Arbeit.

Vielmehr miissen die dringend notwendigen nachhaltigen
Strukturreformen in allen Zweigen der Sozialversicherung
angegangen werden, um weitere Beitragssatzerhéhungen
zu vermeiden. Mit Blick auf die Krankenversicherung muss

es das Ziel sein, zu einer einnahmenorientierten Ausgaben-
politik zurlickzukehren. Denn die Finanzierungsbasis und der
Ausgabenanstieg miissen wieder in Einklang gebracht wer-
den. Auch viele der aktuellen Finanzierungsprobleme in der
sozialen Pflegeversicherung sind durch politisch veranlasste
Kostensteigerungen entstanden.

Handlungspotentiale fiir nachhaltige Strukturreformen lie-
gen etwa in der Schaffung von Vertragsspielrdumen fir die
Kranken- und Pflegekassen, im Mut zu Innovationen und

im Ausbau von Wettbewerbselementen. Weitere Ansatz-
punkte sind die verstérkte Reform der Krankenhausland-
schaft, die Einfliihrung eines Nachhaltigkeitsfaktors in der
Pflegeversicherung sowie die Stdrkung von Eigenverant-
wortung und Kosten-transparenz. Das wird nicht von heute
auf morgen gelingen. Bis die echten Strukturreformen in der
Kranken- und Pflegeversicherung wirken, miissen zusdtz-
liche UbergangsmaBnahmen ergriffen werden, um die Bei-
tragssdtze konstant zu halten.

Hier ist der Staat gefordert. Denn er hat die gesamtgesell-
schaftlichen Aufgaben fiir Gesundheit und Pflege auf die
Kranken- und Pflegeversicherung tibertragen, folglich hat
er angesichts der finanziellen Schieflage bis auf Weiteres
auch die Gegenfinanzierung vollsténdig aus Bundesmitteln
zu Ubernehmen - etwa durch kostendeckende Kranken-
versicherungsbeitrdge fiir ALG-1I-Beziehende bzw. Bilirger-
geldbeziehende. Durch eine generelle Dynamisierung des
Bundeszuschusses fiir versicherungsfremde Leistungen
sollte zudem einer schleichenden Entwertung des Bundes-
zuschusses entgegengewirkt werden.

@ Milliondre wollen Steuern zahlen
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Fiir eine Gesundheitsversorgung,
wie sie die Menschen brauchen

Die hohe Bedeutung einer guten Gesundheitsversorgung ist spétestens seit der Corona-
Pandemie jeder und jedem bewusst. ver.di setzt sich fiir eine umfassende, langfristige
und schnelle Stabilisierung der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung ein.
Fiir Aufgaben, die die Kassen fiir die gesamte Gesellschaft libernehmen, sind endlich
Steuerzuschiisse zu zahlen.

So darf zum Beispiel die Finanzierung der Ren-
tenbeitréige fiir pflegende Angehdrige oder
der gesundheitlichen Versorgung der Biirger-
geld-Empfdnger*innen nicht auf den Schultern
der Versicherten lasten. Eine dauerhafte Stabi-
lisierung léisst sich am besten mit Hilfe einer
Birgerversicherung erreichen. Die ist aufgrund
der gleichen Leistungskataloge der sozialen
und privaten Pflegeversicherung und der glei-
chen Regeln fiir die Feststellung der Pflegebe-
dirftigkeit einfacher in der Pflege umzusetzen
als in der Krankenversicherung. ver.di macht
sich stark fiir die ,Solidarische Pflegegarantie”,
die das Risiko pflegebediirftig zu werden, voll-
stdndig solidarisch abdeckt. Alle Blirger*innen
zahlen entsprechend ihrem Einkommen ein -
und jede*r Pflegebediirftige erhdlt die pflegeri-
schen Leistungen, die er oder sie braucht.

»lch hatte eigentlich gehofft,
dass die Pandemie nochmal deutlich
macht, wie wichtig das Gesundheits-
wesen ist, wie wichtig die Pflege ist.

Ich habe den Eindruck, es ist nicht
richtig verstanden, wie elementar wichtig
dieser Bereich fiir das Leben
von Menschen ist.«

Die Gesundheitsversorgung ist eine wichtige
Aufgabe der Daseinsvorsorge und als solche zu
organisieren. Das gemeinwirtschaftliche Prinzip,
mit guter Qualitat effizient und kostendeckend
zu wirtschaften, muss der MaBstab sein, um eine
bedarfsgerechte Versorgung und einen Zugang
zu medizinischen Leistungen fiir alle zu gewdihr-
leisten. Es ist hochste Zeit, dem Treiben von
Finanzinvestoren einen Riegel vorzuschieben.
Ein System, das sich aus Versichertenbeitrégen
und Steuern finanziert, darf kein Tummelplatz
fir Private Equity-Unternehmen sein. lhr Inter-
esse ist es, moglichst hohe, kurzfristige Rendi-
ten zu erzielen. Das passt mit einer langfristi-

gen, guten Versorgung nicht zusammen. ver.di
setzt sich deshalb fiir ein gemeinwohlorientiertes
Gesundheitswesen ein. Gewinne miissen auch im
System verbleiben.

Alle Beschdftigten im Gesundheitswesen sind
systemrelevant. Eine qualitativ hochwertige
Versorgung hdngt mafBgeblich von der Personatl-
ausstattung ab, also genligend gut ausgebil-
deten Fachkrdften, die sie gewcdihrleisten — das
sind zwei Seiten einer Medaille. In der Langzeit-
pflege, im Krankenhaus, in den psychiatrischen
Kliniken und in den Rehabilitationseinrichtungen
sind gesetzliche Vorgaben fiir die Personalaus-
stattung erforderlich, die Personalkosten miissen
vollstéindig refinanziert werden. Der Teufelskreis
aus schlechten Arbeitsbedingungen, fehlenden
Fachkraften und mangelhafter Versorgungs-
qualitdt muss endlich durchbrochen werden.

Armut gefdhrlicher als Adipositas und Bluthochdruck

Angaben in Jahren
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Nicht nur Krankheiten verkiirzen die Lebensdauer, auch soziale Faktoren kénnen
sie verringern. Armut rangiert mit 2,6 .Iuhren"bei Mdnnern und 1,5 Jahren bei
Frauen noch vor Bluthochdruck, Alkohol und Ubergewicht.

Quellen: Lifepath Consortium; G+G Wissenschaft 2022
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Sylvia Biihler

Mitglied im ver.di- :
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Bundesvorstand

Foto: Kay Herschelmann
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POLITIK

Fortschritt in der Pflege -
nachhaltig und gerecht

Wir miissen die Pflege endlich als das behandeln, was sie ist:
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe

ersonalmangel, Finanzierungsliicken und

die steigende Last vor allem fir pflegende
Angehdrige sind die dréitngenden Probleme in
der Pflege — und zwar nicht erst seit gestern.
Fir eine langfristige Perspektive miissen wir
endlich aufhdren, nur die Phdnomene zu sehen,
die wir einzeln behandeln miissten. Die Pflege,
professionell und durch Angehdrige, hduslich
und in den Einrichtungen, ist eine Aufgabe, die
alle Bereiche der Gesellschaft und der Politik
betrifft. Und erst, wenn wir sie auch als solche
betrachten und behandeln, werden wir zu trag-
fdhigen und nachhaltigen Fortschritten in der
Pflege kommen.

Als Pflegebevollmdchtigte ist mir dabei vor allem
wichtig, dass die Last nicht alleine von Menschen
mit Pflegebedarf und ihren Angehdrigen getra-
gen werden kann.

»Die Pflege muss, wie die anderen
Sozialversicherungen auch, solidarisch
finanziert werden - durch Beitréige der

Versicherten und auch durch Steuermittel.
Die Finanzierung muss auf mehrere
Schultern verteilt werden und
starke Schultern miissen dabei
mehr tragen als schwache.«

Es geht aber nicht allein um eine ordentliche
Finanzierung. Mindestens genauso wichtig ist eine
Modernisierung des Leistungskataloges der Pfle-
geversicherung. Das Késtchendenken vieler, zum
Teil auch kleinteiliger Leistungen entspricht zu oft
nicht den Bedarfen der Men-schen, und tibrigens
auch nicht mehr der Angebotsstruktur vor Ort.
Allzu oft hore ich, dass bestimmte Leistungen ein-
fach nicht verfligbar sind. Die Zukunft wird in Bud-
getlésungen liegen, in denen sich die Menschen
individuell und flexibel das zusammenstellen kén-
nen, was sie wirklich brauchen.

Daneben miissen wir digitale Anwendungen aus-
bauen und zwar fléichendeckend und nicht nur
punktuell. Vor allem bei der Telemedizin stehen
wir erst am Anfang. Dabei kann tber digitale
Anwendungen die Versorgung gerade von Men-
schen mit Pflegebedarf entscheidend verbessert
oder sogar erst ermdglicht werden. Hier erwarte
ich auch positive Auswirkungen fiir die Pflege-
krcifte, die sich wieder auf ihre Hauptaufgabe,
ndmlich die Pflege, konzentrieren kénnen miissen.

»Die Pflege ist eine Aufgabe,
die alle Bereiche der Gesellschaft
und der Politik betrifft.«

Unsere Gesellschaft wird dlter. Eltern und Kin-
der wohnen immer weniger an einem Ort. Das
miissen wir in unseren Planungen mehr beriick-
sichtigen. Wir brauchen in allen Kommunen eine
Infrastruktur, die den Anforderungen besser ent-
spricht. Hier geht es auch um Beratung, Préven-
tion, neue Wohnformen und Nachbarschaftshilfe.
Nur so werden wir als Gesellschaft auch noch in
einigen Jahren Menschen mit Pflege-und Unter-
stlitzungsbedarf ein gutes und selbstbestimmtes
Leben bieten kénnen.

@ Mehr zum Thema: Interview mit Pflegeheimleiter Malte Duisberg

Claudia Moll, MdB
Pflegebevollmdchtigte der
Bundesregierung (SPD)
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FORSCHUNG UND WISSENSCHAFT

Langzeitpflege muss solidarisch
abgesichert werden -
in einer umfassenden
Pflegesozialversicherung

Bereits heute kennt fast jeder eine Person, die von
Pflegebediirftigkeit betroffen ist. Noch deutlicher
wird die Betroffenheit in einer Lédngsschnitt-
perspektive: zwei von drei Ménnern und vier von fiinf
Frauen werden im Laufe ihres Lebens pflegebe-
diirftig. Pflege ist daher ein allgemeines Lebens-
risiko, das uns alle angeht.

D abei wird die Zahl der Pflegebediirftigen in Zukunft
noch weiter zunehmen - von heute rund 5 Millionen auf
8 Millionen im Jahr 2050. Wenn wir sicherstellen wollen -
und ich hoffe sehr, dass wir das alle wollen -, dass diese
Menschen eine Pflege erhalten, die tiber ,satt und sauber”
hinausgeht und gesellschaftliche Teilhabe ermdéglicht,
dann wird die Versorgung Pflegebediirftiger schon allein
aufgrund der steigenden Fallzahlen unweigerlich teurer
werden. Zudem werden mehr Pflegekrdfte pro pflegebe-
dirftige Person - insbesondere, aber nicht nur in der sta-
tiondiren Versorgung - besser bezahlt werden miissen, um
die Attraktivitat des Berufes zu erhéhen und so zu gewdhr-
leisten, dass Pflegekrdfte in hinreichender Zahl zur Verfi-
gung stehen. ,Einsparungen” sind bei der Langzeitpflege
unter dem Strich nicht mdglich. Die verbleibende Frage ist
vielmehr, wer diese unabweisbaren Mehrausgaben zahlen
soll.

Und ganz in der deutschen Sozialstaatstradition ist meine
Antwort auf diese normative Frage, dass dies solidarisch
organisiert sein soll - in einer Sozialversicherung, bei der
Einkommensstdrkere héhere Beitrdge zahlen als Einkom-
mensschwdchere und bei der im Versicherungsfall aus-
reichende Leistungen zur Verfligung stehen, so dass die zu
jedem Zeitpunkt weit liberwiegende Zahl der Nicht-Pflege-
bedirftigen die Ausgaben der Pflegebediirftigen tibernimmt.
In diesem Sinne wurde vor fast dreiBig Jahren die Pflegever-
sicherung mit dem Ziel eingefiihrt, dass Pflegebediirftigkeit
nicht zur Verarmung fiihren diirfe, und die Leistungen der
Pflegeversicherung daher in der Regel ausreichen sollen, die
pflegebedingten Kosten zu decken. Davon sind wir heute
weit entfernt. Die Eigenanteile in der stationdren Pflege lie-
gen derzeit bei bundesweit rund 2.600 Euro. Die 2022 ein-
gefiihrten Zuschldge zu den Eigenanteilen reduzieren diesen
Betrag um durchschnittlich 300 Euro, wobei die Entlastung
im Einzelfall davon abhdngt, wie lange jemand schon statio-
ndre Pflegeleistungen bezieht. Allerdings werden die Pflege-

Foto: Ausserhofer

Prof. Heinz Rothgang
Universitdt Bremen

»Eine bevolkerungsweite
Solidaritét kdnnte
erreicht werden, indem
alle in einem System

versichert werden.«

»Manchmal hore ich ja,
der Staat kann das nicht,
die Sozialversicherung
kann das nicht, aber
wenn wir das Uber Bei-
trage und Steuern nicht
finanzieren konnen,
kdnnen wir es auch privat

nicht aufbringen.«
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s@tze durch den néichsten Umsetzungsschritt bei der Einfiih-
rung des Personalbemessungsverfahrens und weitere liber-
proportionale Lohnsteigerungen fiir Pflegekrdfte so stark,
dass dieser Effekt schon 2026 kompensiert ist. Sollen perma-
nente Nachjustierungen vermieden werden, ist es daher not-
wendig, die Eigenanteile absolut zu begrenzen wie dies im
~Sockel-Spitze-Tausch” vorgesehen ist.

Werden finanzielle Belastungen so von den Individuen auf die
Versichertengemeinschaft libertragen, stellt sich die Frage,
woher die Mittel hierfiir kommen sollen. Der Koalitionsver-
trag sieht hierzu vor, ,versicherungsfremde Leistungen wie
die Rentenbeitrdge fiir pflegende Angehdrige und die pan-
demiebedingten Zusatzkosten aus Steuermitteln” zu finan-
zieren. Wiirde diese Ankiindigung umgesetzt, wdre schon
vielgewonnen. Zudem darf Solidaritct nicht auf den Kreis
der Sozialversicherten begrenzt bleiben: Privatversicherte
weisen eine glinstigere Altersstruktur und geringere alters-
spezifische Pflegehdufigkeiten auf. Bei gleichen Leistungs-
héhen im Versicherungsfall liegen die Pro-Kopf-Ausgaben fiir
Sozialversicherte daher mehr als doppelt so hoch wie bei den
Privatversicherten, selbst wenn bei Letzteren die Beihilfe-
ausgaben mit einbezogen werden. Zudem weisen die Privat-
versicherten weit héhere Einkommen auf. Eine bevélkerungs-
weite Solidaritdt konnte erreicht werden, indem alle in einem
System versichert werden. Wird an dem vom Bundesverfas-
sungsgericht als ,Pflegevolksversicherung in zwei Zweigen”
bezeichneten System festgehalten, weil die politische Kraft
nicht dazu reicht, ein integriertes System zu schaffen, muss
Solidaritéit aber zumindest durch einen Finanzausgleich
zwischen den beiden Versicherungszweigen hergestellt
werden - wie er schon 2005 in einem Koalitionsvertrag ver-
einbart war, damals von CDU/CSU und SPD.

»Einsparungen sind
bei der Langzeitpflege
unter dem Strich

nicht moglich.«

IMPULSE 1/2023: Sozialstaat in der Krise? Solidaritdt leben - Finanzierung sichern AOK Rheinland/Hamburg



BOTSCHAFTEN

Deutschland muss gerechter werden

Soziale Transformation priorisieren

In der COVID-19-Pandemie zeigte sich die System-
relevanz der Gesundheitsversorgung. Jetzt
scheint sie bei einem Teil der Politik aus dem
Blickfeld geraten zu sein. Die soziale Infrastruk-
tur, also Bildung, Gesundheit und Pflege, ist
essenzieller Bestandteil der Daseinsvorsorge und
von Ubergeordneter, prioritcirer Bedeutung. Sie
bildet das Riickgrat der Leistungsfdhigkeit und
Anpassungsfdhigkeit einer modernen Gesell-
schaft. Sie ermdglicht es, Krisen zu bestehen, das
hohe Tempo der Verdnderungen zu verkraften und
die Herausforderungen der Zukunft anzunehmen.

Verantwortung tragen, Verpflichtungen einhalten
Der Staat tréigt Verantwortung in der Daseins-
vorsorge und muss seinen finanziellen Verpflich-
tungen in Gesundheit und Pflege gerecht werden.
Dazu gehdren - wie im Koalitionsvertrag der
Bundesregierung vereinbart - kostendeckende
Blirgergeld-Beitragspauschalen fiir die gesetzli-
che Krankenversicherung und die Dynamisierung
des Bundeszuschusses. Auch die Rentenbeitrége
fir pflegende Angehdrige in der sozialen Pflege-
versicherung und die Erstattung der pandemie-
bedingten Kosten sind staatliche Finanzierungs-
aufgaben, nicht solche der Beitragszahlenden.

Zielgerichtete Investitionen

fiir die Zukunftssicherung

Auch Versorgungsstrukturen wie Krankenhdwuser
gehdren zur Daseinsvorsorge. Die zeitgemdBe
Erneuerung der Krankenhauslandschaft muss
finanziert werden. Nicht getdtigte Investitionen
sind in die Zukunft verlagerte Schulden. Diese
ziehen Minderqualitdt, Ineffizienz im Einsatz von
Fachpersonal und hohe Ausgaben nach sich.

Sk

nter Waltermann
Vorstandsvorsitzender

Ao fi

Matthias Mohrmann
Stv. Vorstandsvorsitzender

Lasten gerecht verteilen

Ab einer bestimmten GréBenordnung wirkt sich
eine Uberdehnung der Sozialabgabenquote
schadlich aus. Denn héhere Sozialausgaben
treffen insbesondere kleinere und personalin-
tensivere Unternehmen stdrker und belasten
das Arbeitseinkommen besonders. Dies fiihrt in
der bestehenden Konstruktion zu einer sozialen
Schieflage zwischen Steuer- und Sozialabgaben.

Finanzierung zukunftsfest aufstellen

Ein nachhaltiges und faires Gesundheitssystem
bedarf der Solidaritdt aller in der Gesellschaft.
AuBerdem sind gleiche Zugangsmadglichkeiten zu
einer qualititsgesicherten Pflege- und Gesund-
heitsversorgung fiir alle erforderlich.

Wenn kostendeckende Beitrdge fiir Blirger-
geldempfangende und die Dynamisierung des
Bundeszuschusses tatsdchlich von verantwort-
licher Stelle getragen werden, weire die Unter-
finanzierung in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung groBtenteils behoben.

Die weitere Finanzierung und die Zielgenauig-
keit der Ausgaben kénnten dann im Rahmen einer
modernen Selbstorganisation bzw. einer gemein-
samen Selbstverwaltung verantwortet und
getragen werden.

Moderne Selbstorganisation/gemeinsame
Selbstverwaltung

Selbstorganisation ist in der Lage, flexibel, prag-
matisch und dynamisch zu agieren bzw. Probleme
zu losen. Die Selbstorganisation ist ein zukunfts-
féthiges Prinzip - allerdings miissen ihre Hand-
lungsfelder wieder erweitert werden.

(ot @)’%‘/"
Sabine Deutscher
Mitglied des Vorstands
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