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sern in Berlin die Versorgungsauftrige gekiindigt:

Stoppt die Verschlechterungen im Berdiner Gesundheitswesen!
Berliner Kliniken zum Sterben verurteili!?

Die Katastrophe fiir zahlreiche Kréﬁkénhé’user in Berlin:
Die Kiindigung ihrer Versorgungsvertrige im
Sommer ‘96 . Sonja Engelhardt, Berlin

Im Zuge des radikalen Kahlschlags im Gesundheitswe-
sen wurden im Sommer 1996 folgenden Krankenhiu-

Dem ,Theodor-Wenzel-Werk"(I87 Betten, 200 Ange- |
stefit), dem , Auguste-Vikeoria“ Spandau(1 20 Betten, | 30
Angestelite), dern ,Hubertus"(307 Betten, 360 Ange- /
stellte), dem DRI Drontheimer StraBe(260 Betten, 490
Mitarbeiter) dem DRK Britzer Strae(99 Betten, 210
Angestellte), dem ,Malteser*(] 40 Betten, 200 Angestell-
te), dem STHildegard“(99 Betten, 160 Angestefite),

750, DR WAREN
WIR~FLWR 2, BETT
NUMMER 2010 wHLLKDM-
HMEN 1M BErTENBERG !

fm Dezember 96 wurden weitere Sparpline bekannt:
Ein ,Sanierungskonzept® der AOK Berlin und der Senats-
gesundheitsverwaltung sieht vor, daB innerhalb der nichsten drei Jahre
2500 Klinikbetten in Berlin abgebaut werden sollen. Insgesamt wird das
Klinikbudget um iiber 400 Mio DM gekiirzt.

Die Folge: ganze Krankenhzuser werden geschlossen, das Kiankentiaus

Friedrichshain verfiert sein Nierentransplantationszentrum, in Buch sol-
len vier Standorte des Klinikums dicht gemacht werden, in Neukétin soll
der Standort Mariendorfer Weg aufgegeben werden, das Krankenhaus
Kaulsdorf verliert seine Hals-Nasen-Ohren-Abteilung, das Steglizer Kran-
kenhaus seine psychatrischen Betten und das Krankenhaus Schénow steht

ganz vor dem Aus. Im Uniklinikbereich sollen (weitere) 150 Mio einge-

spart werden. . ] .
Weitere SparmaBnahmen des Bérliner'sehai:s::
Dartiberhinaus sollen durch Weiteren Stellen- und Bettenabbau 250 Mio

DM eingespart werden. Insgesamt sollen in Berlin bis Ende 1999 20.000
Arbeisplitze im Offeritlichen Dienst eingespart werden! - :

Privatisierung _ _

Was dann noch an Krankenhzusern iibrig bleibt, soll den S'e.hatsplﬁhen
zufolge auch noch privatisiert werden. Die Urnwandlung samtlicher Kran-
kenhéuser in GrobHs bis Ende 96 ist in Bérlin beschiosserie Sache. Dies

Ist einf weiterer Schritt in Richtung vélliger Privatisierung im Gesundheits-
wesen, : : i

Was bedeutet Privatisierung? -~
Die PrivatisierungsmaBinahmen werden zu einer waiteren Verschiechte-
rung im Gesundheitsbereich fihren. Die jetzt schon durchgefiihrten Teil-

privatisierungen brachten erhdhten Arbeitsdruck fir die Beschiftigten,
weniger Zeit fir Pflege-, Versorgungs- und ReinigungsmaBnahmen,

Sanierungskon-
Zepi von AOK und
Senatsgesund-
heitsverwaltung
von 1997 - 1999:
Abbau von 2500
Kiinikbetten, Kiir.
zung des Gesund-
hehitsbudgets um
44 Mio. DM
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fi t zu erwnrtschaften) und erhchen die Arbmtshetze Private Re|n|gungs~

. Fahre Zu manigelnder Hygiene oder fordert von
B. Krankenschwesterinnen- ein , Machwischen",

" zek, die die erhéhten Gebithren zahlen missen..

den an private Unternehmer verscherbelt, die anschlieBend mit unseren

Wasserversorgungsunternehmen oder ein privater Miillabfuhrbetrieb plei-

in privaten Hénden. Privatisierung der Gewinne-und Sozialisierung:der

einzige Méglichkeit dem entgegenzuwirken, ist der konsequente Kampf:
gegen jegliche Privatisierung und fiir die Vergesellschaftung und Uber-

trolle der Beschiftigten und Gewerlschaften.

Kein Geid fir den Gesundheitsbereich '\'mrhariden?; D;ié _
Pharmaindustrie sahnt ab!

In Berlin wie bundesweit werden diese ganzen Sparschweinersien und

gegeniiber, dle thre Gewinne auf unsere Kosten machen: ,Die Phar-

sektor erzielt Héchst 1,5 Mrd. Gewinn und kauft noch tocker eine’
Firma fir 0 Mrd. BASF kauft aus liquiden Mitteln fiir 2,1 Mrd. eine
Firma, und die Gewinne liegen tber 100% iiber dem Vorjahs. Auc
Schering erhéht die Dividende und strebt eine Netto-Umsatz-Rend

Sozialistische Alternative |

schlechtere Krankenhausausstattung und dadurch eine mangethafte Ver-
sorgung der Patienten. Private Arbeitgeber bezahlen ,ihre" Beschiiftig-.
ten i.d.R. schlechter als &ffentliche Arbeitgeber (um mehr privaten Pro--

it Einsparungsméglichkeiten rech- -
nmal: die Kontrolle Uiber bestimmte Berei- -

. g In priva

¥ um 24-3096 angehobien. Die Kommune ist jetzt machtios,
5 _Wasserwerke nicht mehr gehdren. Einen Rilckkauf kénnen sich’
- die bankrotten Kommunen hicht lefsten. Die Leldtragenden sind die Nut-

Fiir den Staat bzw, die steuernzahlende Bevétkerung bedeutet Privatisie- -
rung keineswegs Einsparungen. Offentliche Einrichtungen, die Giber die -
Steuern bzw, Gelder der arbeiténden Bevdlkerung berahlt wurden, wer- *

Einrichtungen machen kénnen, was sie wollen. Wenn dann ein privates: :

te geht, miissen im Endeffekt doch wieder die Kommunen Ersatz organi-
siaren bzw. die Zeche fiir private Miflwirtschaft zahlen. Bei ,erfolgrei-'
chen” -also profitbringenden- Privatunternehmen bleibt der Profit dabei

Verluste ist ein Grundprinzip privat-kapitalistischer Wirtschaftsweise. Die"

fithrung aller Einrichtingen und Betrisbe unter die demokratische Kon-

Offentliche Kassen Privatisierungen mit den angeblich ,horrenden* Koster im
leer - Pharma- Gesundheitsbereich begriindet und damit, daB8 die Kassen leer seien, . -
riesen sahnenab  Doch nichtalle Kassen sind leer! Den leeren éffentlichen ,Gesundheits-

kassen" stehen die prall gefiilten Bankkonten der Pharmakonzerne ,

~ kaum noch die Interessen und Bediirfnisse der Basismitghieder nachvoll-
" ziehen kénneh. Sie haben oft mehr mit den Unternehmern, mit denen

maindustrie verzeichnet explodierende Gewinne: Allein im Arznei-"

te dber 109 an. Sandoz, Ciba-Gelgy und Roche Ingelheim verdrei- |
facht seinen UberschuB, Fresenius, Zeneca, Schwarz-Pharma steigern

ihre Ergebnisse und Merck erreicht den héchsten Gewinn der
Firmengeschichte."(Arzneimittelbrief, Feb. 1996),

Gegenwehr jetzt!

Geld ist also genug da. Deshalb diirfen wir es
nicht zulassen, daB auf Kosten unserer Gesund- &
heit gespart wird. In den Sommerwochen 1996 B3
wurden bereits mehrere Protestaktionen von i
verschiedenen Berliner Krankenhdusern durch-
gefiibre. Die OTV-Vertrauensleutekonferenz
Abteilung Krankenhauser hatte eine Aktions-
woche und einen gemeinsamen Protesttag al-
fer Krankenhiuser beschlossen. Doch die
Umsetzung dieses Beschlusses wurde von Ge-
werkschaftsseite nur halbherzig durchgefiihre.
Die Aktionswoche bestand lediglich aus ver-
einzelten Info-Tischen und fiir den berlinweiten
Protesttag wurde nur unzureichend und zuspit . -,
mobilisiert. Viele Beschiftigte waren bis zuletzt

nicht iiber die Protestdemonstration informiert %&
worden,

Mercedes-Werker ‘
|

Fiir eine demokratische und kimpferische OTV! -~ - im schwibischen
Viele Beschiftigte haben in den letzten jahren schlechte Erfahrungen mit D A ;‘M_fltﬁgem
der Politik der OTV gemacht. 1992 wurde eine grofie urid erfolgverspre- heAn ereriiusse
will sich nicht mehr

chende Streikbewegung von der Gewerkschaftsfiihrung abgebrochen.
alles gefalien lassen.

Doch Murren allein oder gar Gawerkschaftsaustritte verbessern die der-
zeitige OTV.Politik nicht, Dabei ist es heute wichtiger als je zuvor, sich
fiir eine demokratische und kdmpferische _Intéressensvertretung der ab-
hiingig Beschiftigten einzusetzen, Da wir im Moment auf parteipolitischer
Ebene keine Interessensvertretiing mehr haben (Die SPD ist kaum noch
ven der CDU zuunterscheiden, die PDS ist nicht viel mehr als eine klassen-
unspezifische Ost-Regionalpartel), ist es notweidiger als je zuvor, die
Gewerkschaften als Kampforganisationen und -Instrumente der Arbei-
terklasse bzw, der abhiingig Beschaftigten zurlickzuerobern.

Wae erobern wir uns’ unsere Gewerkschaften zuruck? _:

An der Sp[tze der Gewerkschaften stehen heutzutage uberbezahlte: o
Gewerkschaftsbiirokraten, die aufgrund ihres sehr guten Auskommens

sie an"denseiben Verhandlungstischen sitzen, gemeinsam als mit ihren
Géwerkschaftskollegen an der Basis. Die Folge: Sie sind von vernherein
kompramiBbereit, kénnen die Kampfbereitschaft der Basis nicht einschat- )
zen und haben auch kein Interesse daran, diese einzusetzen:
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Deutsche Bank; die
Macht am Main -
Geld ist genug da,
es ist nuv in den
Jfalschen Hdnden.

Sozialistische Alternative w

Um die Anbindung der Fiihrung an die Basis zu erreichen ist eine strenge’
demokratische Kontrolle der Fiihrung durch die Basis nétig und eine Be-
endigung ihrer finanziellen Privilegien, die die Fiihrung zu einer von der:
Gewerkschaftsbasis abgehobenen Clique verlommen [E8t.

Wir fordern daher:
- jederzsitige Wihl- und Abwihlbarkeit simtlicher Geweakschaflsftmkuonare :

- Kein Gewerkschaftsfunktionir darf mehr verdienen als einen
durchschnittfichen Facharbeiterlohn. |

- SchiuB mit der Zusammenarbeit von Gewerlschaften und Personalri-
ten mit Arbeitgebern und Unternehmern; kein sogenanntes Co-
Mangement, keine Klassenkollaboration zulasten der Beschiftigten, son-
dern konsequente Interessensvertretung der abhiingig Beschiftigten! -

Widerstand lehnt sichl

Das DRK-Kranlenhaus in der Drontheimer StraSe hat durch eine Unter— :

schriftensammiung, die 25.000 Unterschriften zusammengebracht hat,
seine SchlieBung verhindert. Auch andere Krankenhauser in Berlin haben
sigene Aktionen und MaBnahmen ergriffen, um die drohenden Schiie-
Bungen zu verhindern. Die Protestaktionen werden weitergohen. Zum
Teit haben sich bereits Aktionsrite und Netzwerke kimpferischer Be~
schifrigter gebildet, die die Organisierung der Aktionen - unabhiingig von
den Personalriten, die oftmals die Kiirzungen mittragen- in die Hand
nehmen.
Kampfen wir gemeinsam . _ .
- fiir die Ricknahme aller beschlossenen Kurzungsmaﬂnahmen
- gegen die Schheﬁung von irankenhdusern
- gegen Stellen- und Bettenabbau
. gegen jegliche Privatisierung
-Fiir die Offenlegung afler Sparplﬁne'
! und ,Sanierunkonzepte”
" - Fiirdiesofortige Einfihrung der 30-h- WomebavoﬂemLohn-
. und Personalausgleich o
" _ Filr den Erhalt aller Stellen im Offentllchen Dlenst

abwihibaren Vertrater
Geld ist genug da, nurmdenfalsdnenHanden' Daher

Banken in Gemeineigentum unter demokratischer Kon
w trofle der Beschiftigten und Gewerkschafien durch ]eder
zeitige withi- und abwihlbare Vertreter.

- Fiir eine Demokratisierung des Offentltchgn Dlenstes. E
fiir den Abbau von Rirokratie, d.h. fiir eine Uberflhrung -
des Offentlichen Dienstes unter die demokratische Kon- .
trolle der Beschiftigten bzw.deren |ederze:tig wihl- und

- Offenlegung aller Geschiftsbiicher der Pharmakonze _' e
- Enteignung und Uberfiihrung der Pharmakonzerne und-

Die Dritte Stufe der Gesundheitsreform - Mach Gesund-
hejtsreformgesetz(1988/89) und Gesundheitsstrulctur-
gesetz(1992/93)

Die Kahlschlags- und Kurzungspolltik im
Gesundheitsbereich wird 1996/97 welter
vorangetrieben

Weitastgehendste Kéirzungen in der
Geschichte der bundesdeutschen
Gesundheitspolitik: Das ,,Beltrags-

entlastungsgese “ '

Bereits im Jum 96 hatte_ die Bundestags-.... .
mehrheit die bislang von den Krankenkas- . ..
sen gewahrten Zuschiisse zu Brillengestel-
len in Hhe von 20 DM gestrichen, Ebenso
wurde beschlossen, daB der ZuschuB zurn
Zahnersatz fir Geburtsjahrginge der Jahre |
79 und jlinger wegfillt, und dafl hihere Zu-
zahlungen bei Kuren (von 12 auf 25 DM in,
den alten Bundeslindern bzw, von 9 auf 20
DM in den neuen Bundeskindern) ven den Versicherten geleistet werden
miissen, Dariiberhinaus wird die Regelliirdauer von vier auf drei Wo-
chen verkiirzt, das Krankengeld von BO auf 70 Prozent gekiirzt, die
Krankenhausbudgets jahriich um | Prozent gesenkt und die Selbstbetei-
ligung der Patienten bei Medikamenten um eine weitera DM steigen.

Dieser , gesundheitspolitische” Teil des Bonner Sparpaketes wird nun zum
{ Januar 1997 in Kraft treten, nachdem die Einspriiche des Bundesrates
zu den Gesetzentwilrfen aus dem sogenannten ,Programm fiir mehr
Wachstum und Beschiftigung” im September im Parlament abgelehnt
wurden.. : - :

Der den Gesundhieitshereich betreffende Geserzentwurf mit dem net-
ten Titel ,,Beitragsentlastungsgesetz® ist genauso fadenscheinig und ver-
logen wie das Sparpaket insgesamt, das in Wirklichkeit ein Programm
der Stagnation und der Arbeitslosigkeit ist.

Im Gesundheitsbereich wird dies besonders deuthch Allein im
Rehabilitationsbereich sind | 70 Kurkliniken infolge des Bonner Sparpaketes

- gefahrdet. Die Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte (BfA) hat be- .

relts: 9000 Reha-Betten gekiindigt. Weitere 3000 sollen folgen. Damit. .
: werden insgesamt 20.000 bis 25.000 Arbeitsplitze aliein in den .
. Rehabilitationskliniken vernichtet.

Senkung der Krankenkassenbeitrige um 0,4 Prozent zum 't Januar 1997

dazu genutzt um ihre Bertrage welter zu erhohen. so dafl es auch |997

Zwar wird mit dem ,.Beetragsentiastungs"Gesetz tatsach!lch auch eine’

rgeschirieben, doch haben zahlreiche Kassen noch schnell das Jahr 1996 -

Sechofer: Nicht
Krankheit oder

" Befindlichkeitssti-

rungen, sondern
hemmungsloser
Mifibrauch aus
purem Egoismus
durch die
Versicherten sorgen
Jiir immer hohere
Ausgaben,
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1996 - Rekord-
gewinne bel den
Pharma-Konzer-
nemn, frotz

Arzneimittelbudget.

Umsatz-plus bei

Merck innerhalb
vor 9Monaten 5,2
Mrd DM

keine wirkiichen Entfastungen fiir die versicherten Arbeitnehmer geben
wird. im Gegenteil werden die Kassen ‘aiich welterhin thr z.Zt. auf 14
Mrd, DM geschiitztes Defizit durch weitere Beitragserhthungen auszu- -
gleichen versuchen. Um die Kassen davon abzuhalten {denn derlei Erhé-
hungen gingen auch zulasten der Arbeitgeber), hat die Reg:erungsmehr—
heit ein weiteres nettes Gesetz zulasten der Kranken beschlossen:

Weiter verabschiedet: Das erste Neuwordnungsgesetz zur
Gesetzlichen Krankenversicherung

Mitte November beschioB die Bundestagsmehrheit, daﬁ Patienten bel T

Beitragserhdhungen der Krankenkassen um je 0,1 Prozent hohere Zu-
zahlungen um je | DM bei Arzneien und um je 10 Prozent bei Heilmit-
tein zu teisten haben. Dieses erste Neuordnungsgesetz zur Gesétzlichen

Krankenversicherung bedeutet fiir die Versi-

sicherten Arbeitnehmer haben damit nicht nur

durch sinkeide Léhne ader durch’ steigende

-falis Arzte aus Angst vor RegreBforderungen tatsichlich weniger Medj-
kamente verschreiben- Profi teinbufen firchteten (Eine offensichtiich véllig

uberﬂusssge Befiirchtung: Die Bundesregierung hat stets die [nteressen’ - -

der deutschen Pharmaindustrie vertreten und diese niemals -ganz im

Gegensatz zu den Patienten und Beschiftigten- zur Kasse gebeten. Unc.!_'. .
die Pharmaindustrie konnte dementsprechend auch 1996 wieder -trotz ™
Arzneimittelbudget- Rekordgewinne verzeichnen, Allein der Umsatz des
Pharmakonzerns Merck kletterte von Januar bis September 96 wn 9 5”-

Prozant auf 5,2 Mrd.DM...)"

Weiter belastend: Die Regelungen des Genundhelssswktur- _

gesetz&s pemngen noch immer Patienten und B&schafngte _
Das Arznei- und Heilmittelbudget war im Zuge des Gesundheitsstruktur-

gesetzes 1993 von Seehofer eingefiihrt worden und sieht vor, dafl bef. ..
einem Uberschreiten des vorgeschriebenen Budgets die Arzte ainer Re-

Sozialistische Afternative B

?  cherten, daf bei einem - durchaus reafisti-
* schen - Beitragsanstieg um | Prozent die Zu- -
. zahlung pro Medikament um 10 DM auf dann
i4, 16 oder |18 DM ansteigen wiirde. Die ver-

enorme monatliche Kassenbeitrige zu leisten
(Und der Arbeitgeberariteil wird von den Un- o
ternehmern ebenfalls wie immer auf die Be-
schiftigten abgew‘;ilzt werden - entweder

Preise), sondern sie kénnen ithre Medikamen- |
te quasi auch noch selbst zahlen. Die Versi-
cherten werden wieder doppelt und dreifach
belastet, wihrend die Pharmaindustrie sich die Hande reiben kann: Das -
Arznéimittetbudget stelit 1997 keine Gefahr filr ihre Profite dar denn.
went die Zuzahlungen der Patienten zu Medikamenten steigen, kénnen : -
die Arzte auch bei gleichbleibendem Budget mehr Medikamente ver- -
schreiben. Dies geht dann weder zulasten der Arzte, -die Ende 96 noch: -
Regrefiforderungen fiirchteten-, noch zulasten der Pharmaindustrie, die .

gion mit ihren Honoraren (quasi als Gesamtschuldner) haften. D.h. die
Arzte haben gegen Ende des Jahres nur die Wahi -da Mitte Movember 96
die Budgets in den melsten Regicnen bereits ausgeschépft waren- ent-
wader HonorareinbuBien von bis zu 30 Prozent hinzunehmen oder keine
Arzneien und Heilmittel mehr zu verschreiben. Im Endeffekt bedeutet
dies: Kranke kénnen nicht mehr sachgerecht behandelt werden und Mas-
sage- und Krankengymnastische Praxen miissen dieses Jahr vorzeitig schiie-
Ben. Pleiten und Entlassungen stehen bevor, Daher gab s im November
96 bereits zahireiche Proteste, Demonstrationen und Streiks von
Krankengymnastinnen, Masseuren, Arzten und Patienten.

Im Krankenhausbereich hat die dortige Budgetierung shnlich fatale Aus-
wirkungen: Im November verkiindete die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft, daB Patienten damit rechnen miissen, bis zum Jahresende in
Krankenhiusern abgewiesen zu werden. Aufgrund der Ausgaben-
begrenzung werden alle wplanbaren und verschiebbaren” Behandlungen
auf’s nichste Jahr verschoben...

Weiter geplant: Das xweite Neuordnungsgesetz zur
Gesetzhchen Krankenversncherung

Doch damit nlcht genug: Auch das zweite Neuordnungsgeseiz zur Ge-
setzlichen Krankenversicherung; passterte im Novenibier 96 bereits in er-
ster Lesung den Bundestag und: liegt jetzt den Bundestagsausschussen
zur Beratung vor. Dieser Gesetzentwiirf hat die Beschiftigten erneut und
ineiner ganz neven GréBenorndurig und Einigkeit auf dis StraBe gebracht.”

Am 3.Dezember 1996 haben bundesweit mehrere zehntausend Beschaf- .

tigte aller. Berufsgruppen des Gesundheitswesens. gegen die neusten

Gesetzesvorhaben Sechofers protestiert. Allein-in Bonn kamen 25.000 -

Demonstranten zusammen. Das zweite Neuerdnungsgesetz sieht vor,
Leistungen der hiuslichen (Kranken)Pﬁege Kuren, Rehabilitationen und

Heilmittel -wie die Krankengymnastik- aus dem gesetzhchen Leistungs- .

katalog der Krankenkassen herauszunehmen und diese zu sogenannten

freiwilligen Gesta!tungsielstungen umzuwandein. D.h. die Kassen kénrien

dann selbst entscheiden, ob sie derartlge Leistungen noch weiter anbie-
ten (also bezahlen bzw. bezuschussen) oder nicht. Aufgrund der Finanz-
not der Kassen (durch immer gréBere Einnahmeausfille im Zuge stei-
gender Arbeitslosenzahien und sinkender Realldhne) ist die von vielen
der in den betroffenen Gesundheitsberufen Beschiftigten geuBerte Be-
fiirchtung nicht unrealistisch, daB diese Leistungen ganz wegfallen wer-
den. Damit ist nicht nur die Gesundheit der Patienten gefihrdet, sondern
weitere zahlreiche Arbeitsplitze in den Gesundheitsberufen. Die Versi-
cherten werden auBerdem durch das sogenannte ,Notopfer” zusiitzlich
zur Kasse gebeten. Da die Linder sich weigern, fir die Instandhaltungs-
kosten der Krankenhiuser aufzukommen, sind die Versicherten jetzt noch
einmal mit einer Sonderabgabe von 20 DM pro Jahr , dabsi®. Die Unter-
nehmer miissen keinerlel ,Notopfer” leisten. Damit wird die schon mit
der Pllegeversicherung verstirkte schrittweise Aufhebung der parititi-
schen Finanzierung weiter vorangetrieben: D.h, Unternehmer und Phar-
maindustrie bleiben verschont, wihrend die versicherten Arbeitnehmer

Neuwordnungsge-
setz: Leistungen
der hiustichen
Pllege, Kuren und
Reha- PMaBnah-
men soffen aus
deimn Leistungs-
katalog der Kas-
sen gestrichen
werdeon.

Linder weigern
sich, fiir Instandfial-
tung der Kranken-
hiuser aufzukom-
mes - VYersicherte
werden mit ,,fNot-
opfern® zur Ader
gelassen.
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Vor allem die orga-
nisierten Metaller
haben sich 1996
erfolgreich gegen
die Kiirzung der
Lohnforizahlung

im Kronkheitsfall
gewehrt. Indessen
setzie die Bundes-
regierung die um-
Jangreichsten Kiir-
zungen im Gesund-
heitshereich in der
Geschichte der Bun- .
desrepublik durch.

Sozialistische Aernative BANRATRI

und die Beschiftigten des Gesundheitswesens die Zeche zahle_r.\ soflen:
Durch immer hohere Zuzahlungen, Selbstbeteiligungen, Lelsti'.mgsf-_
ausschlisse, Budgetierungen, Stellenabbau, Lohnkiirzungen, Privati-

sierungen etc.

Ge'ge'nwehr au'sweiteh!

@ %ﬁ'@

s versicherten Arbelt:

R " .. nehmer ein Ende zi

samer Kampf aller Be-
troffenen notwendig.
Beschiftigte und versi-

meinsame Protestak-

gewerkschaften des DGB anschlieBen werden.

Die - insgesamt trotz einiger Zugestandnlsse erfolgreichen - - Streiks der
iG Metall gegen die Kirzung der Lohnfértzahlung im Krankheitsfall ha-
ben den Unternehrrierh und Politilern ¢irien kleinen Yorgeschmack dar-

auf gegeben, was Staat und Kapital von der Arbeiterklasse zu erwarten
haben, wenn der ,,Standort Deutschfand" auf Kostén der Gesund-

heit, L6hrie und Arbeitsptatze der abhangsg Beschaftlgtén .,sa-"'

niert” werden soli

@{; Um dieser standigen -

e und sich kontinuierlich
- R verschirfenden Kir- -
| ; zungs- und Kahl-

t
e e hﬁ‘gs; f:} schiagspolitik  im
u}kﬁf”ai)k § Gesundheitsbereich
. N Zulasten der dort Be-
diP Afbﬁit Thyl 'mgg;'m‘jﬁi; schiftigten und der

setzen, ist ein gemein--

© cherte Arbeitnehmer -
missen: weiter ge-.

tionan und Streiks or~
gan:s:eren. Notwendig wire ein eintigiger Generalstreik - mafgeblich .
organisiert von OTV; |G Metall und DAG, dem sich weitere Emzel-

i

Die Pllegeversicherung

Vom Pflegenotstand zum Pflegekollaps
Alex Tews, Berfin

Nach fast 20 jahren politischer Diskussion haben Bundestag und Bundes-
rat nunmehr mit grofier Mehrheit der Einfithrung eines finften Zweiges
der Sozialversicherung zugestimmt.

Sie sollte der gréfite sozialpolitische GroBtat des ausgehenden 20. Jahr-

hundert sein. Millionen von Menschen sollten endlich vom Joch der be-

schamenden {und obendrein noch kostenintensiven ) Sozialhiife befreit
werden. Dazu werden neue Arbeitsplitze geschaffen und sogar die Ken-
junkeur soll dazu angeblich belebt werden. Die Befiirworter der Pflege-
versicherung verfolgen mit der Einfiihrung dieses neuen ,sozialen
Sicherungssystem" scheinbar hehre Ziele. Jahrelang war erbittert vor al-
lem iiber die Finanzierung der PV gestritten worden. Die biirgerlichen
Parteien und die SPD favorisiertren von Anfang an die Versicherungs-
16sung nach dem Vorbild der Krankenversicherung. Krilppelinitiativen,
Behinderténverbiinde und andere bertoffenenorganisationen pladlerten
nachdriicidich fir ein steuerf nanznetes Leistungsgesetz,

Wer bezahlt die Pﬁegeverswherung am Ende wirldich und was bedeutet
sie fir die Betroffenen selbst? Dazu und zur besseren Verstindigung tiber
die PV soll dieser Artikel helfen. '

Die Pllegeversicherung wird danach afs never e;genstandtger Zweig der
Sozialversicherung in drei Schritten eingefithrt.

- !_. ]anu;ar_ l995_ Begm_n der Mltglledschaft und der Béitréé_serihébung
- | April 1995 Hiusliche Pllegeleistung:
- 1. juni [996

Alle Krankénkassen errichiten eine Pﬂegekasse und fuhren so die P!'Iege—
versicherung fir ihre Mitglieder ein.

- keistung der stationdren Pflege

Versicherter Personenkreis

Die ,soziale" Pﬂegeversrcherung wird unter dem Dach der geseahchen
Krankenversicherungen geschaffen. Das heiBt: Alle in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherte Personen werden auch automatisch
Mitglieder der Pﬂegeversncherung

Beitrige .

Der Beitragssatz zur Pﬂegeverswherung W|rd vom Gesetzgeber festge-
legt und ist bei allen Pllagekassen gleich. Er wird paraliel zum Leistungs-
angebot in Stufen eingefirt. Die Pllegeversicherung beginnt mit einem
Beitragssatz von einem Prozent vom Einkommen. Wenn die Leistungen
der stationdren Pflege am |, Jull 1996 hinzukommt, steigt der Satz auf
1,79, Ansonsten gelten bei der Beltragsbemessung die gleichen Grund-
sétze, wie sie aus der gesetzlichen Krankenversicherung bekannt sind, So
werden die Beitriige von Arbeitnehmern und Arbeutgebern .,grungsiaizhch
jeweils zur Halfte™ auigebracht. - . .

Wer bezahlt die
Pllegeversicherung
am Ende wirklich
urnnd was bedeuter
sie fir die Betrof-
ferien selbse?

ARUY Gesundheitswesen am Tropf
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Hst. elfien g6 Aufwand gegeniiber dem hauswirtschaftlichen Aufwand im Vordergrund
Zum Ausgleich der Ar! ti’e;:f:";:xﬁ'::%i}im&e;;ug.mmge w,g,- stehen mufl, Im Kiartext heiBt das: Die tdgliche Hilfesteilung beim Du-
setzlichen Feiertag _;tu;ed il Kosten der Arbeitgeber auf die Arbeitnehr schen, die gelegendliche beim niichtlichen Gang zur Toilette reichen nicht
WCh::;- re;::l!i:n :b ele:t'lv Eetrachtet in keinster Weise die Rede davo aus, Diese Menschen miissen halt selbst sehen wie sie mit ihrem Pro-
::ﬁ? dal;tArbeltnehm:-:r und Arbeitgeber die Kosten jeweils zur Ha.lft bler selber klarkommen

tragen fBerdem gilt: alle Plegebediirftige, die bisher schon nach dem Schwer-
- egegeserz Leistungen in Anspruch nehmen konnten und muBten, wer-
: Leistungsberechtigter Personenkreis . ' Regelu déhgerstmal automatisch in Pflegestufe 2 eingeordnet. Menschen, die
in der BRD sind Die Pllegebediirftigen werden _'m Gegensatz zur bnsherigen gelu her schon eine rund um die Uhr Pflege brauchten und weiterhin auch
2.5 Mio, Menschen el Pﬂegestufen unterteilt, chen, milssen jetzt mit sehr viel Angst darum kimpfen, in die hihe-
. £ Assistens, An- Stufe I:. .erheblich pﬂegebedurft:g— Einmal taglich Hi[febedarf f‘ e Pllegestufe alifgenommen zu werden. Oftmals werden solche Antri-
?:ftung unaﬁ;ade? T mindestens zwel Verrichtungen aber auch 'promt abgelehnt. So sind iiber die Medien Flle bekannt
ot . - . |Ifshedarf eworden wo Patienten eine rund um die Uhr Betreuung vor Einfiih-
Hilfe angwelesen.  Stufe 2: -schv;e;ﬁﬂegib:erd u;f:;‘gltg elmal tag!ICh 4 der Pflegeversicherung bekammen, was eine reine Pﬂeggezem von 8-
1o - VErSChisdanen fag ' of rund um. Stunden reine Pflege und Betreuung am Patienten bedeutet, nach Ein-
Stufe 3_= : -Schwerstpflegebediirftig- Hillsbedarf run rung der Pflegeversicherung nur noch ca. 3,5 Stunden zugesrochen

die Uhr, die Nacht it eingeschlossen. :

famimen.
der vom Medizi .
MaBgebend fiar die Zuordrung in die jeweilige Stufe ist S .
niscfen Dienst der Krankenversicherung (MDK) im Einzelfall fes Nur ein Beispm!.
stellte Hillsbedarf, wenn er vorraussichtlich mehr als sechs Mo_ aBerst germge Zelt die fir die Assrstenz ble:bt hat e Fo!ge das
andauert und bei folgenden tiglichen Verrichtungen bendtigt wi nschen sich entecheiden miissen, ob sie gewaschen werden oder dodk
rperflege; hen, Baden, bet der essen wollen. So garantiert die Plegeversicherung nach nicht ein-

ﬂKo brne Isam Rt::::';\vals;;?ztr?)i;-etnd Blasenentle ie spr(chworthche wSatt und- Sauberpflege*. Es wird eine Satt- oder

pflege, beim &n, ,

ﬂege daraus. Pflegebedurftige konnen Anspriiche teflstationsire
2. Ernshrung: bei der mundgerechten Zubereitung oder bei de * Pflege nicht ausschdplen

nahme der Nahrung. dem Gesetz stehen erheblich Pllegebediirftigen (der Pﬂegestufe b)

3. Mobilitdt: beim selbststandlgen Aut'stehen und Zubettgehe bE zu 750 DM im Monat fir Aufwendungen der Tages- oder Nachtpilege
An und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppenstelgen oder belm _ rpflegebediirftigte {der Stufe 2) soilen dafiir bis zu 1.500 DM
und wieder aufsuchen der Wohnung.. e nd Schwerstpﬂegebedurftlge {der Stufe 3) bis zu 2100 HM bekommen.

beim Einkaufen, Kochen, h Uber‘gangsverembarungen die in den einzelnen Bundeslin-
%ﬂm Spulen. belrn Waschen nter;‘chie’dlich sind, zahlen die Kassen unter Umstﬁndeh nur etwa
gen, Kleid o : lite dieser gesetzlich festgelegten Satze: Das gift z.B. im bevéiie-
Wechseln der Klsidung. scas ' R chsten Bundesland NRW. Die damaligen Ubergangsverembarung
Leistungen der Pflegelassen

Pflegebediirftigkeit ist kein Makel; sie kann tedemaﬂ: ]eden ”"d |ec|e 0% der von den Betroffenen aufzubringenden Kosten fur die
fen: Ein Unfall, sine Kranlkheit, die sich nicht heilen kiBt, und sc nare Versorgung sowie dle Fahrkosten ubernahmen__
Hilfe not, weil die eigenen Krifte fiir die Bewa!;ugzugg '::es e;ge:::
io. Me
::::::tz:\:h;nﬁ?:f;;h:n'.:iﬁ:je;: I;r;l:ez;gavljge::n Davon jeben¢a. 4 | _ edurfttger muB pro Tag 80 DM fiir den Aufenthalt in einer
Biirgerinnen und Birger in Heimen. Ab dem §. April {995 sall : 2 ege Einrichtung und 15 DM fiir die notwendige Beférderung
Menschen in solchen Lebenslagen Hilfe aus den Pflegekassen - } Wenn erdie_teilstationre Einrichtung an 20 Werktagen im
Aber die Wirkiichkeit sieht ofemals leider anders aus. Das heift ' es_u;ht failen hierfiir insgesamt 1900 F)M (1600 DM fir I'Ben:eu,
tet, afle Betraffenen kénnen einen Antrag stellen, ob er abe 00 DM fiir Fahrtkosten) an. Doch die Kassen zahlen hierfiir -
wird, bleibt oftmals unwahrscheinlich. Erhebliche Pﬂegebedurftlg n:der Pllegestufe 2 als auch'in Stufe 3 - nur 1.100. Sie vergiiten
steht nach dem neuen Pllegegesetz erst bei einem mindeste hpro Monat in der Pflegestufe 2 400 DM weniger und in der
tiiglich erforderiichen Hilfebedarf bei mindestens zwei Verrichtiinge stufe 3 sogar 1.000 DM weniger als nach dem Gesetz gezahit wer-
oder mehreren Bereichen der Kérperpflege, Ernéhrung : 800 DM milssen - trotz unterschiedlicher Pflegebediirfeigkeit -
::;::aftﬂ AuBerdem muf der Zeitaufwand fiir die Pflege im Tage agespﬂegebesucher in dern Stufen 2 und 3 zunichst einmal selbst:
schnit't mindestens eineinhalb Stunden betragen, wobei der pfl . . o _ )

Beusp:ei aus der Praxls. _

30: Juni 1996 verlingerter wurde sah vor, daf die Kassen pro

Die Pliegever-
sicherung garan-
et nodh michi ein-
mal die spichwirt-
fiche ,,$att und-
Sauberpliege*,
wird eine ,,Satt-
oder Sauberpife-
ge* daraus.
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. Anspruch auf zusitaliche Kassen-Leistungen o Ausbau der Tagespflege gefihrdet

Wer dis gesetelich zustehenden Le:srur(g"en niche voll ausschdpfen kann Durch das {fir die Betroffenen kaum durchschaubare Abrechnungsver-
hat zusdtzlich noch Anspriiche auf erginzende Pllegesachleistungen (ei- fahren herrscht in vielen Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen groBe Ver-
nes ambulanten Dienstes) oder Pllagegeld. Doch viele Betroffene sind
iber dlese erginzenden /-lnsprdche nar:h Paragrqph 41, Absarz 3 de

Dre Folge Es stellen jetzt Plegeeinrichtungen, die zusitzliche Tages-
Pllegegelagesezzes nicht informiert: - :

tegestationen schaffen woliten, ihre Pline zuriick. Die
Wenn die Kassen Tages- oder Nachtpﬂegebesuchern zushizhche Leistu bergangsregellung behindert so den dringend notwendigen Ausbau von
gen zahlen, darm bekommen die Pﬂegebedurftigen aller:mgs r\m:h;:l _ te;lstatmnaren Plitzen.

esamten Restbetr: , der bei der tilstationiren Pllege nicht ausgeschi i
irurde Das bestlr:;:ﬁt das kompﬁzierte Anrechnungsverfahren das.bej irkungen der Pﬂegevers;cherung auf Alter- und Pﬂegebeume
einer Kembination von Pﬂegegeld und Sachleistungen gilt. In dem Fal dér Pllegeversicherung entsteht ein offener Plegemarkt. Da dieser
beispiel aus MRW bekemmenen die Betroffenen je P ; arkt Profite verspricht, nimmt die Zahl privater Pllegeheime erheblich
400 DM nur sin zusitzliches Pflegegeld von 311,11 oder statt, 1.00 e treten in Konkurenz mit den éffentlich geférderten Einrichtungen,
DM nur 789,29 DM als Erganzung zu den nicht ausgeschbpften Tage Jies wird in Zukunft zu einschneidenden organisatorischen Verdnderun-
pllege-Leistungen. ] en in den Alten und Pflegeheimen fihren.

Die Folge: Selbst bet einerer spiiteren Uberwelsmg eines Rest-Pfleg Die Konkurrenz unter den Pflegeeinrichtungen, die bisher von den Wohl-
geldes miissen Tagespflegebesucher nach dem hier aufgefithrten Beis, rtsverbinden betrieben wurde, wird schirfer. Insbesondere diese
in Stufe 2 noch 488,89 DM und sogar in der hichsten Pllegestufe 3 10,7 tungen werden sich von ;,Non Profit Organisationen” zu Dienst-
DM pro Monat aus der eigenen Tasche fiir die tellstationare Betre tungsunternehmen wandein missen, wenn sie ihren Bestand ange-
bezahlen. Mit dem Plegegeld scllen aber nach der Zielstellung des s der Offnung des , Plegermarktes* und der zunehmenden Konkurenz
setzes gar keine teilstationdre (Sach-) Leistungen bezahlt, sondein Di rch private Anbieter, der sinkenden &ffentlichen Férdermittel und der
ste von Personen vergiitet warden, die die Pllege 2u Hause {ib ékt'rvitﬁt der Pflegeentgelte nicht gefihrden wollen.

men, So werden den Plizgebediirftigen ungerechtfertlgte Kosten au '
biirdet.

derung der Betriebsstruktur

e ser mit dén T der Pllegasinrichtangen i ach ‘dem Pﬂegeversmherungsgesetz sind Versorgungsverzrage vorramg
r;lcj:lts::f d:npg:gztﬁ;:: rg:m::su:fses;:teer; zué:'gVergutung % o reigemeinniitzigen und privaten Tragern abzuschliefen, wenn eine

ichende Auswahi an geeigneten Pflegeeinrichtungen besteht. Dies
St::o::re?uimer:f:g:‘"glenneznlg:;;?::;::nfzf:czi:u[:;:‘i:;;;?:: ':u rt gn Trend zu Privatisierung und Anderung der Rechtsform ins-
gangsregelung re in den kommunalen Einrichtungen.Es kénnte zur Schaffung

itefér Betriebe durch Ausgliederung ven Bereichen kommen {ist in
enhiusern schon Gang und Giibe), Verinderung in der Betriebsstruk-
f snch wenn auf diese Weise:

‘Die Pﬁegesatze, die vor Beginn der Pf!egeverstcherung gulttg waren
10,71 DM pro Mo- den zurdichst an die Triger der teilstationdren Einrichtungen weite)
nat aus der eige- zahit. Inzwischen send;;ledng:ch ent;prec:end d:lll’Tadrilferhohungen o
i oie  2hgehoben worden. Die Kassen Gbernehmen allar ings nur
:;;; Z;g?’ea" f.elr ;’: de?‘ tatsichlich aufzubringenden Kosten. Den Rest missen ci Pllege snalkosten eingespart werden konnen (z B: durch d:e Gultlgkelt
diirftigen selbst zahlen, denn das Gesetz schrelb’c vor, daB die Kass r-Tarifvertrage mit verringerter Verglitung, flexibleren Arbeitszei-
treuung allgamelne Pflege!etstungen vergliten mdssen ‘ e ie Schaffung geringer und ungeschiitzter Arbeitsverhiitnissen auf
60.DM Basis (ohne Lohnfortzahlung im Krankheitsfall, ohne Urlaubsan-

h; ohine Sozialversicherung, Einschriinkung der Mitbestimmung der
ebsrate) :

be:tsorganisa:ion effektiver wird und

teuereinsparungen und Verginstigung die Folge sind. |
und Lelstungsverbinde in NRW einrdumten, weit iiberzogen imd stel _ > ) i B
in keinem Verhiltnis zu den realen Aufwendungen. Trotzdem habe dglich, daB bisher wahrgenommene pflegerische Tatigkeiten aus-
Verantwortlichen die umstrittene Ubergangsvereinbarung, die Ende ert werden milssen, Da nach den Bestimmungen des Pllege-
ausgelaufen wire, noch einmal verlingert. So wird der Pflegesatz ‘ cherungsgesetzas ambulante und stationdre Einrichtungen selbst-
beim Beispiet NRW zu bleiben - weiterhin so aulgateilt, daf hur50% , Ig wirtschaften milssen, wire die Griindung eines eigenen ambulan-
die Pflege, aber immerhin 259 fiir die Unterkunft und Verpﬂeg es denkbar; wenn diese Tétigkeiten nicht an andere Trager
wie 25% fiir Investitionen bestimmt sein soflen. ore gehen sollen,

Mit der Pflege-
versicherung ent-
steht ein profit-
tricheiger Pllege-
miarkt,

Sosalistische Aberaeie m : . ARUT Gesundheitswesen am Tropf
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Das Grundversor-
gungkonzept der
Kerngedanke der
PY, wenn die Kas-
sen dies nur als cine
kdrperfiche Grund-
versorgung sehen,
droht ein massiver
Abbau pflegeri-
scher Betreuungs-
leistungen.

Rationalisierung

In vielen Alten- und Pflegeheimen wurde auch schon in der Vergangen- -
heit rationalisiert. Durch die Pllegeversicherung werden jedoch Rationa- -

lisierungsmaBnahmen vorangetrieben, die bisher vielfeicht nur angedacht
waren. Uber kurz oder lang wird - freiwillig oder gezwungenermaBien -
alles giner Uberpriifung unterzogen. ... :

Sozialer Dienst. "

Kerngedanke des Pflegeversicherungsg.eset'zes ist das Grund-
versorgungkonzept: Wein die Pilagekassen Pilege im volistationdiren

Bereich nur als eine kisrperliche Grundversorgung definieren, droht ein
massiver. Abbau sozuaier und pflegerischen Betreuung, denn diese wiire
nicht reﬁnanzserbar

Die Folgen wiiren:

# keine sozialpflegerische Betreuung bei personhchen Lebenskrisen der
Pﬂegébedﬁrftrgen

* keine Kommunikatlonsangebote zu einer humanen Lebens- und
Frelzettgestaltung :

* keine Hilfe zur Aufrechterhalmng und Forderation der scmalen [ntegrauon
verwirrter aiter Menschen :

Norbert Bfiim hat unmillverstandlich deudschgermd'nt daf fir cﬁe Flnanzlemng

eines sozialen Dienstes, der seine Tatigheit auf kommunikative, sozialpflagerische

oda'dwapeuusdmrBereemem.xsgendm andere Kostam*agerdsdne?ﬂ%e—

kassen in-Betracht kommen. -

Ein Teil der bisherigen Tiitigkeiten des soznalen Dlenstes wie Organisie-
rung und Purchfithrung von Ausfliigen, Festen, u.s.w. werden in Zukunft

als Zusatzleistungen von den Betroffenen selbst zu zahlen sein. Damit -~
wird weiterhin gefordert, daB in oder zwischen Altepflegeheimen zwei

Klassen von Bewohner{innen) entstehen.

Dies kénnte niur dann vethindert w«érde_h, wenn die Sdiialh'i}fétrﬁggr sich
bereit erklfren, diesen Kostenantell weiterhin zu tragen. Es ist fraglich,
ob Pflegekassen bereit sind, Titigkeiten von Soziatarbeitern und Padago-
gen im Rahmen der individuellen Pllegeplanung z.B. im Bereich der Er-

néhrung und des An- und Auskleidens zu finanzieren, obwohl es sich um -
ureingste Aufgaben von Pflegekrifte handelt. Genau so fraglich ist dies -
im Rahmen der med. Rehabilitation (wie z.B. Realhtétsonenteerungtrmnmg.* '

Konzentrtionstraining).

Sollte also lediglich der Bereich der Beratung und der sozialén Rehabilita-
tion als Aufgaben des sozialen Dienstes bleiben, der gegebenfalls von
Soziathilfetriger finanziert wiirde, dann wire das auch mit erheblich we-
niger Sozialarbeiter(innen) als zur Zeit machbar.

Vom Pflegenotstand zum Pﬂegeko!lapé .

Die Pflegestufen nach dem Pﬂégevérsicherung_sgéséti orientiert sich an
anderen Kriterien als die'vor der Einfihrung der Pllegeversicherung. Der
med. Dienst der Kassen ist fiir die Begutachtung der Antréige und Unter-

Soziatistische Akernative VNRIEAY
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suchungen der Pflegebediritigen zustindig. Die Bereitschaft des med.
Dienstes, die Pllegebediirftigen obtimal einzustufen, diirfte bei den Arz-
ten des med. Dienstes geringer ausgeprigt sein als bej den Hausérzten.

Seit am 1. Juli die Pllegeversicherung fiir den stationiren Bereich in Kraft
getreten ist, hat sich auch die Lage der in Heimen lebenden Behinderten
drastisch verschlechtert. Bislang waren rund die Hilfte aller Heimbewoh-
ner als schwere Pllegefille eingestult, ab 1. Juli sind es nur noch 268%. Die
anderen, die seit Jahren Hilfe brauchten und erhalten haiten, bekommen
vor heute auf morgen keine Leistungen mehr. Dementsprechend wer-
den diese Abstufungen sich auch nachteilig auf die Personalstirke aus-
wirken. Nach Schitzungen der Wohifahrtsverbinde wird jeder funfte
Pfleger seinen Arbeitsplatz verlieren.

Befiirchtungen bestehen auch darin, daB sich auch die Strukturen dér
Alten- und Pflegeheimen unter den Bedingungen der Pflegeversicherung
zu ,Hospizen" entwickeln. Die Bewohner(innen} werden in der Rege!
ins Heim ziehen, wenn durch Multimorbiditat und Schwer- bzw.
Schwerstpflegebediirftigkeit die Angehérigen mit der Pflege iiberfor-
dert bzw. eine ambulante Betreuung und Versorgung nicht mehr ausrei-
<hend und wirschaftlich sicherzustellen ist. Dann bestiinde die vorranige
Aufgabe darin, sie auf ihrem Sterbeweg zu begleiten und alles zu tun, den
Rest thres Lebens so ertriglich wie mbglich gestalien. Die Belastungen
des Pflegepersonals werde dementsprechend zunehmen,

Gleichzeitig wiichst die Unzufriedenheit des Personals. Die Schere zwi-

schen dem, was angesichts gegebenen Erkenntnissen der Geriatrie,
Gerontopsychatrie und der aktivierenden-rehabilitativen Pflege mégich
eigentfich ist und dem, was tatsichlich urnsetzbar ist, wird immer wel-
ter auseinanderklappen. Die Spirale des Teufelskreislaufs von haufigerer
Uberforderung, wachsenden Arbeitsunfahigkeitszeiten und Fluktuation
auf der einen und knapp gehaltenem Personal auf der anderen Seite wird
sich immer schneller drehen. In immer.mehr Bereichen wird es immer
hiufiger und in immer kilrzeren Abstinden zu unvertretbaren Zuspit-
zungen kommen. Damit ist der Weg zum Pflegekollaps vorgezeichnet.

Wer miiite was unternehmen?
Die Gewerkschaften, Berufs- 'und'Soilaiverbande, die betrieblichen
lnteressenvertretungsorgane sowia die Parteien, die di¢ Sozialpolitik
nicht als el notwendiges Ubel ansehen, milssen sich fiir eine wesentli-
che Verbesserung der Betreuungsqualitit einsetzen und damit die im-
Pliegeversicherungsgesetz benannte Ziele einfordern: Pflege, Versorgung,

und, Betreuung entsprechend dem allgemein anerkannten Stand med.-.

pil. Erkennl_:nissen, Privention, Rehabilitation, humane L_md aktivierende
Pflege

Die Sozlallstische Nternatave tritt fur eine staathch F nanzserte bedurfnls—
gerechte Versorgung aller Plegebediirftigen ein, die auch ihre kulturei—
len und sozfalen Bediirfnisse beriicksichtigt. - :

Drastische Vapr-

schlechterung dar
Lage der Heimbe-
wohner seit in-
krafetreten der
PlRegeversicherung

" AKUT Gesundheitswesen am Tropf
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Gesundheitspolitik in der Bundesrepublik - Entstehung, Perspek.

tiven und Programmalternativen - die aktuelfen iirzungen

" Sparen auf Kosten unserer Gesundheit!

Das Sparpalcet der
Bundesregierung -
Welche Kiirzun-
gen und FMehriela-
stungen fiir Kran-
ke sieht es vor?

Die Kirzungen
werden auf Lin-
derebene forige-
setzt - Beispiel:
die Saprpline des
Berliner Senats

Sozialistische Alternative B

Sonja Engelharde, Berlin

Die Regierungskoalition hat am 28.6.?6 trotz heftiger Proteste der Ge-

werkschaftenforganisierten Arbeiterklasse (15.6.: 450.000 in Bonn; 27/

28.6: bundesweit.200-300.000) ihr neuestes Sparpaket verabschiedet:
im Bereich der Gesundheitspolitik’ sieht es folgende Kirzungen bzw.
Mehrbelastungen fiir Kranke vor: .

- Senkung der Lohnfortzahiung im Krankheitsfall um 209 und des Kran-
kengeldes {ab dar 7. Woche zu zahien) um 10%

- Wegfall der Zuzahlungen der Krankenkassen bei Brillen und Zahnersatz
- Erhéhung der Eigenbeteiligung bei Medikamenten um eine weitere Mark

- Kiirzungen bei Kuren und Erhéhung der Zuzahlungen der Patienten
ven derzeit {2 auf 25DM (im Westen) bzw. von 9 auf 20DM (im Osten).

Gleichzeitig wurde ganz nebenbei auBerdem (mit den Stimmen der SPD)

die Sozialhilfereform beschlossen. Auch hier stehen Kiirzungen der Leistun-

gen fiir Pllegebediirftige (Behinderte) an und werden wieder Zwangsein- .

weisungen in Feime fiir behinderte Menschen gesetzlich méglich, wenn dies
kostenglinstiger ist als die Pflege zuhause. Die Sozialhilfereform sieht vor:

- Pllegesatzerhdhung auf hachstens | Prozent (deckt nicht mal dIE tar:f—
bedingt gestiegenen Persona!kosten)

- Stellung des Vorrangs der ambulanten vor stationérer Hllfe fur Behm-
derte unter Kostenvorbehalt

Daneben gibt es derzeit auf Landerebene zahlreiche Sparpling, dig vor .

allem den Krankenhausbereich betreffen, der Landersache ist; Beispiel:
Sparpline des Berliner Senats:

- Stellen- und Bettenabbau im Krankenhausbereich {bis zur Erreichung
von Einsparungen von insgesamt 250 Mio. DM)

-Umwandlung der Krankenhiuser in GmbH bis Ende des jahres (d h.

We:terfuhrung der anatisnerungsmaﬁnahmen)

-Fortsetzung von Telfprwatlsuerungen von bestnmm’ceu Krankenhaus-
bereichen (Kichen/Reinigungsdienste)

Gleicﬁz'elt;g ..mussen ‘die Krankenkassen Emsparungen vornehmen. we:l

sigheit und sinkender Realléhne ih Finanznot geraten sind: thre Reaktion:

—Kundlgung ihrer Versorgungsvertrage mit mehreren Krankenhausem,
die riun von SchlieBung bedrohit sind

-Ankiindigung weiterer Beltragserhohungen um 0 8 bls 1% I997

A

Kirzungen und Abbau des Sozialstaates - in der BRB
Tradition seit Mitte dor 70er jahre :

All dies: die (-~organisierte-) Fina_nznpt der Kmhkerikas:ien und die Ein-
sparungsmafinzhrmen von Landes- und Bundesregierung im Gesundheits-
bereich sind nichts Neues, sondern lediglich die Fortfihrung der soge-
nannten ,Kostendiamplungspolitik”, die seit Mitte der 70er Jahre in
Deutschland im Gesundheitsbereich betrieben wird. :

Seit Mstte der 70er Jahre - seit Beginn der Wirtschaftskrise - wurden in
der BRD unter dem Schlagwort Kastendidmpfung im Gesundheitswe-
sen” die Folgen der Skonomischen Krise immer weiter auf die abhangig
Beschiftigten und die sozialversicherten Arbeitnehmer abgewsilzt.

Hintergrund der EinsparungsmaBnahmen im Gesundheitsbersich ist und
war die Tatsache, daf} die wachsende Massenarbeitslosigkeit und die nur
langsam wachsenden Léhne und Gehilter zu erheblichen Einnahmeaus-
fatlen in der gesetzlichen Krankenversicherung gefiihrt hat. Bereits Mitte
der 70er Jahre wurde errechnet, dal jeder Prozentsatz weniger Lohn zu
einem jahriichen Einnahmeausfalt von 1 Mrd. DM bel der Rentenverst-
cherung und 800 Mio. DM bei der Krankenversicherung fiihrte. Es ist
klar, daf3 heute die Einnahmeausfilie durch sinkende Reallshne und Rekord-
massenarbeitsiosigkeit noch sehr viel hiher sind. Wiiren die Bruttolshne
in den letzten Jahren weiter normal angestiegen, hitten die
Krankenversicherungsbeitriige sogar um einiges sinken kénnen... .-

Avich heute gilt: Wenn von , Kostenexplosion” im Geésundhiettswesen die
Rede ist, sind die Einnahrieausfille der Krankenkassen gemeint. Denn:
Eine Kostenexplosion im Gesundheitsweser: gibt s nicht! Der Kranken-
stand hilt sich in Deutschland konstant um 5% und auch der Anteil der
Gesundheitsausgaben am Bruttosoziaiprodukt ist in der BRD seit Jahren
konstant geblieben: die sogenannte Gesundheitsquote liegt regeimiiBlig
bei 8 bis ¢ % des BSE, und damit wesentlich niedriger beispielswelse als
im rain privatwirtschaftiich organisierten Gesundhertswesen der USA, wo
sie bei 12,5 % Ilegt

Bie BRD liegt mit lhrem ,.gemischtwartschaft!ich“ organlsnertem
Gesundheitssystem ( d-h uberw:egend privatwirtschaftlich arbeitende
Leistungsanbieter -niedergefassénie Arzte, Apotheker, Pharma- und

Geriteindusirie- gegeniiber eifier -hoch (iberwiegend- kollektiv-solidari--

schen Zahlungsweise Gber die Krankenkassen ) statistisch gesehen im
Mittelfeld bei den. Gesundheitsausgaben der westhchen Industriefinder;
keineswegs jedoch besonders weit oben. : e

In ' GB, wo ein rein- staatfiches Gesundheﬂssystem existiert {das inzwi-
schen alierdings auch privatisiert wird), ist die Gesundhe}tsquote sogar
am niedrigsten, dort liegt sie het 6%9%. Allerdings kann gerade des briti-
sche Gesundheitssystem kelneswegs als positives Belispiel flir eine be-
darfsgerechte und ausreichende Gesundheitsversorgung dargestallt wer-
den. Im Gegentell zeigt sich gerade in GB, daf} in einem birckratisch-
zentralistisch und ohne demokratische Kentrolle durch Betroffene und
Beschiftigte gefihrtem System um so einfacher und hirter gegen die

/9
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Mitte der 70er:
SPD heize die
MiBbrauchs- und
Privatisierungs- ™
debaite an. In der
BRD wird die
Kiirzungs- brw.
Einsparungsdebat-
te und -politik irm
Gesundheitsbe-
reich von der SPD
eingeleitet.

1981 das Kosten-
diémpfungsergin-
zungsgesetz

Sozialistische Afternative

Interessen der Kranken und im Gesundheitsbereich Tatigen gekiirzt wer-
den kann! Die geringen Ausgaben im Gesundheitsbereich kennten nur
durch eine rigide Sparpolitik erreicht werden, die zu einer massiven Ver-
schiechterung der Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung gefiihrt hat.
Deutschiand schizgt zur Zeit einen dhnlichen Weg ein.

Es war ein SPD-Finanzminister, der Mitte der 70er Jahre ein Gutachten
in Auferag gegeben hatte, das den Abbau dffentlicher L eistungen und ihre
Ubertragung auf private Unternehmer empfahl, also Privatisierungs-

maBnahmen befiirwortete, und das gleichzeltig fiir den Bereich des Ge-
sundheitswesens daven sprach, daB durch die Einfiihrung einer angemes-
senen Selbstbeteiligung eine [Einschrinkung der - derzeit ibermafigen
und ginzlich unnétigen - !nanspruchnahme (von Leistungen) erreicht
werden” kénne...

D.h. die SPD heizte die Miﬁbrauchsdebatte an,'t'md das gerade im Ge-
sundheitswesen, wo dieser Vorwurf an die Leistungsempfanger noch viel
bladsinniger ist als in alien anderen Bereichen, da der Konsument von
medizinischen Leistungen L.d.R. -wenn tberhaupt- nur eine einzige Ent-
scheidung selbst dariiber falt, ob und in welchen Mafien er medizinische
Lelstungen in Anspruch nehmen will, ndmlich die ob und wo er zum Arzt.
geht,. Alle anderen Entscheidungen fille der Arzt (iiber Behandlung, Me-
dikamente, Krankenhausaufenthalt etc.). :

Die SPD leitete 1975 mit threm Hausha!tsstrukturgesetz den Abbau des:
Sozialstaates ein. Eine Arbeiterpartei, die sich im Zuge des MNachkrieg-
saufschwungs fiir soziale Reformen im kapitalistischen System eingesetzt
hatte, mutierte mit dem Einsetzen der Wirtschaftskrise zu einer konter-
reformistischen Volkspartej. Unternehmerinteressen standen jetzt iiber
Arbeiterinteressen. (Und wiedereinmal zeigte es sich, dafl im Kapitalis-
mus keine Reformen dauerhaft gesichert sind, und daB sogenannte
Arbeitervertreter. die micht bereit sind, Gber die Grenzen des kapitalisti-
schen Systems hinauszugehen, in Zeiten der wirtschafdichen Krise stets
sehr schnell die Interessen der Unternehmer vértreten!) 1977 folgte das
erste Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetz,

1981 das Kostendamplungserginzungsgesetz und das Krankenhaus-
Kostendampfungsgesetz. Mit all diesen Gesetzen wurden die versicher-
ten Arbeitnehmer immer weiter belastet, wurden ihnen immer héhere
Kostenbeteiligungen abverlangt. :

Pharma- und Geriteindustrie und auch die Arzteschaft bileben dabel un-
angetastet und die Okonomisierung der Krankenversorgung” wurde
weiter vorangetrieben. D.h. dal die Krankenversorgung sich ausschiieB-
lich auf das Ziel der Wirtschaftlichkeit ausrichten solite, wihrend die
Qualitit der Versorgung und die Bediirfrisse der Betroffenen zunehmend
ausgeblendet wurden. L :

Dasselbe volizog sich dann auch I9BB mit der sogenannten Btum-Re-
form®, dem Gesundheitsreformgesetz (GRG). Was erneut reine Kosten-
dampfung zulasten der versicherten Arbeitnehmer beinhaltete, wurde
als Gesundheitsreform dargestellt und bezeichnet, Dabei ging es in dem

voreaey

ganzen 500 Seiten umfassenden Gesstzeswerk lediglich um die Einspa-
rung von weiteren 7 Milliarden DM, Erst 2 Tage bevor der Entwurf den
zustindigen Abgeordneten vorgelegt werden sollte, wurde der fiir die
Fertigstellung des Entwurfs zustindige Referent in Bonn damit beauftragt,
sich doch noch einen Paragraphen zur Qualitétssicherung auszudenken.
Der Okonom war damit zwar véliig liberfordert, lieB sich aber dennoch
gerade rechtzeltig einen Paragraphen dazu einfallen,:den man heute rioch
im SGB finden und nachlesen kann. Das war’s dann aber auch zum The-
ma ,Qualitdtssicherung” in der Gesundheitsversorgung.... Das gesamte
GRG bestand aus reinen Einsparungsmanahmen!

Die ,Seehofer-Reform” 1992: Der Beginn der Rationierung von
Gesundheitsleistungen; medizinische Leistungen werden zum sozialen
Privileg: Weitergetrieben wurde das Ganze dann 1992 durch die soge-
nannte ,Seehofer-Reform* bzw, das Gesundheitsstrukturgesetz (GSG).

Hier wurde die Budgetierung von z.B. Krankenhausfinanzen beschlos-
sen. D.h. die Krankenhiuser bekommen ein festes Budget zugewiesen,

mit dem sie haushalten bzw. auskommen miissen. Das heifit aber im End- -

effekt nichts anderes, als daf nicht mehr jeder Patient die gesundheitlich
notwendige Behandlung erh#lt, sondern dafl bestimmte teure Operatio-
nen ausbleiben miissen bzw. nur noch bestimmten Patienten offen ste-
hen, also eine Auswahl getroffen wird zwischen Patienten und Behand-
lungsmethode, wobei nach einer Kosten-Nutzen Analyse verfahren w1rd
wie es in England und den USA bereits iiblich ist.

in England und den USA wird schon seit einiger- Ze:t dtese Ratmmerung
von Gesundheltslelstungen betrieben.

Dies hat in England dazu gefilhrt, daB in irmeren Regionen Minner {iber
45 jahre keine Dialyse mehr bekommen und in den USA Aids-Kranken
notwendige Medikamente verweigert werden. Im Endeffekt lauft diese -
nun auch in der BRD angestrebte- Rationtering von Gesundheitsleistungen
auf aina Nichtbehandiung von ,unwertem" bzw. ,geringerwertem” Le-
ben hinaus. Parallelen zur NS-Zeit werden hier deutlich... .

Okonomische Gesichtspunkte ersetzen medizinische, Alte; chronisch
Kranke und sozial Schwache fallen aus medizinisch sinnvollen teuren Be-
handlangen einfach heraus, es sei denn sie konnen es sich leisten, diese
selbst privat zu bezahien. in England werden z.B. bereits 25% aller Huift-
operationen privat bezahit. Wer sich dies nicht leisten kann, muB iiber

ein Jahr auf die Operatlon warten. (Was sich wiederum auch nicht jeder
leisten kann')

Wer krank ist, |st selbst schu!d und solt auch selbst zahlen!

Ideoioglscher Hmtergrund dleser Vorgehenswelse und der gesamten
Debatte um mehr Selbstbeteiligung und Eigenverantwortung ist es, die
Opfer des kapitalistischen Wirtschaftssystems zu Schuldigen zu machen,
dig elgenverantwortlich fir thre soziale und gesundheitliche Lage seien.
D.h. nicht die Ursachen von Krankheit, nicht die Ursachen von Massen-
arbeitslosigkeit, schlechten Lebens- und Arbeitsbedingungen, Wohnver-

Die , Bibm-Re-
form* | 988: Reine
Kidrzungsmall-
nafimen als ,,Ge-
sundheitsreform®
verkauft.
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hilenissen, unzureichender Erndhrung, Umwaeltzerstdrung und sinken-
dem Lebensstandart sollen zur Diskussion géstelit, geschweige denn be-
kiampfc werden, - was heifilen wilrde das kapitalistische Wirtschaftssy-
stem selbst zu beldimpfen - , sondern seine Opfer, die Kranken, Arbeits-
losen, sozial Schwachen... ‘

Und Idar ist auch, wenn die Rationierungsmafinahmen die Arbeitslosen,
chronisch Kranken, Arbeitsunfahigen und Sozialhilfeempfinger treffen, es
hier auch gerade diejenigen trifft, von denen am wenigsten Widerstand zu
erwarten ist, namlich die unorgammerten Teile der Arbeiterklasse. -

Staatliche Sozial- und Gesundheitspolitik in Deutschland war schon im-
mer Reaktion der Herrschenden auf Klassenauseinandersetzungen und
sclite der Befriedung der AK und ihrer Integratlon ins herrschende Sy-
stern dienen.

So wurde beispielsweise die erste entscheidende Verordnung zur Ei'n_-'
richtung von Kassen am 9. Februar 1849 von der PreuBlischen Regierung
eriassen - und zwar als Reaktion auf die (gescheiterte) biirgerliche Revo-
fution von 1848, an der sich ja bekanntlich auch massiv Arbeiter und
Gesellen beteiligt hatten. S

Aber auch diese Verordnung war lediglich eine ,_Kann-Béstirrimung". d.h.
Gemeinden ,kennten”, muBten aber nicht Kassen einrichten und Unter-
nehmer 2 Beitragszahlungen verpflichten. Ob aber tatsichlich Kassen
eingerichtet wurden, entschied das jeweilige Krifteverhiltnis zwischen
Arbeiterkiasse und Unternehmer. Nur dort, wo Arbeiter fiir die Errich-
tung von Kassen kémpften, wurden diese auch eingerichtet.

Von Bismarck bis Adenauer: Dieselbe Politik von Zucker-
brot und Peitsche filr die Arbeiterklasse -
Auch die gesarmnte Sozialversicherungsgesetzgebung Bismarcks diente al-
leine dem Zweck, den offenen Konflikt mit der Al zu vermeiden. Wih-
rend gleichzeitig das Sozialistengesetz erlassen wurde, das sozialdemo-
kratische Bestrebungen und Organisationen verbaot, sollte die Sozialver-
sicherung etwas zur Verbesserung der sozialen Lage der AK beitragen,
da Repressionen alleine zur Ruhigstellung und Integration der AKins herr-
schende System -das war der Regierung klar- nicht ausgereicht hiitten.
So war auch im Eingangstext des neuen Gesetzesentwurfs ganz offen
davon die Rede, daf selbst -in gewissen MaBen- fir das Wohl der AK zu
sorgen, das beste Mittel sei, um die Sozialdemokratie zu bekémpfen.

Unid auch die SPD - die damals noch fiir Klassenkampf; die revolutiondre
Beseitigung des Kapitalismus und die Errichtung einer soziatistischen Ge_-
sellschaft eintrat - stand der Sozialgesetzgebung Bismarcks, insbesonde-
re der Krankenversicherung, von Anfang an ablehnend gegeniiber. Niche
nur, weil die Arbeiter schon einige Zeit vorher zum Mittel der Selbsthilfe
gegriffen hatten und ihre eigenen, selbstgeschaffenen und -verwalteten

Hilfskassen eingerichtet hatten, sondern weil sie ganz klar den Zweck _
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dieser staatlichen Krankenversicherungsgesetzgebung sah. Ihrer Meinung
nach diente diese lediglich dazu, ,.die Arbeiterschalt von ihren revolutio-
niren Zielen abzubringen und an das bestehende Gesellschaftssystem zu
binden.” Auflerdem hatte die organisierte Arbeiterschaft stets den einzi-
gen wirksamien gesundheltlichen Schutz der Arbeiterklasse darin gese-
hen, den Arbaitsschutz zu verbessern, war als von Anfang an auf Pri-
ventivmaBnahmen ausgerichtet, die die Erkrankungen verhindern und
nicht erst-nachtriglich behandeln saHten

Tradltlonelle Forderungen in d" esem Berelch K:‘: ':n schon damals

P Verkurzung der Arbeitszeit, - Verbot der Sonnta,gs— und Nachtarbeit

- besonderer Schutz vonFrauen und Kindern vor uriertriglichen Arbeits-
bedingungen, - Verbessel‘ungen des Unfallschutzes, d.h. mehr Sicherheit
am Arbeitsplatz etc. . et .

Unter Adenauer setzté sichi disse ,'Zui:'kéﬁ":fbt"und Peitsche®-Politik wei-

ter fort. Die 5PD muBte jetzt zwar nicht mehr verboten werden, -sie

verfaigte keine revolutiondren Ziele mehr, sondern fand die im Zuge des
wirtschaftlichen Nachkriegsaufschwungs méglich gewordene ,soziale
Marktwirtschaft” véllig ausreichend und gestaltete diese eifrig mit-, dafir
wairde allerdings 1956 die KPD verboten. withrend die AK wochen- und
monatelang in den 50ar und 60er Jahren fiir soziale Reformen streikte.

Yor dem Hintergrund des wirtschaftlichen Machkriegsaufschwungs, der
den Unternehmern ausreichend Profite sicherte, und dieser Kampfbe-
reitschaft der A wurden Staat und Kapital zahireiche soziale Verbesse-
rungen abgerungen: u.a. die Lohnfortzahlung im Krankheitsfall {1 961/69),
Verbesserungen im Rentenrecht {1957) und das Kurzarbeiter- und
Schlechtwettergeld (1959). . -

Dafl diese sozialen Zugestindnisse von Staat und Kapltal dieselbe Ziel-
richtung hatten, wie Bismarcks Sozialgesetzgebung, gab Adenauer in ei-
ner Bundsstagsrede 1962 sogar offen zu: Er sagte:

,Es sind inzwischen Stimmen laut geworden.., es sei auf soznalem Geblet
zu groBer Aufwand gemacht worden. Nun bin ich der Auffassung, daB
bei der Lage, in der das deutsche Volk sich damals befand, bei der dro-

«

henden Gefahr des Kommunismus, es besser war, zuviel als zuwenig zu -

tun.” .
Politische Funktion staatlicher Gesundheitspolitik war also immer die Inte-
grationder AK ins herrschende System bzw. die Vermeldung einer offenen
Auseinandersetzung mit der AK, die das kapitalistische System als Ganzes
bedroht héitte, Staatliche Gesundheitspolitik ist damit immer Teil politischer
Herrschaft und erfiilit den Zweck diese zu festigen. Der Staat offénbart
sich higr als Instrument der herrschenden Klasse. Es wird jewsils soviel
Sozialpolitik betrieben, wie das Kapital braucht -ums nicht von der AK ge-
stlirzt zu werden- bzw, es sich auch leisten kann {d.h. in Zeiten der wirt-
schaftlichen Krise eben weniger, soweit die AK dies kampfles zuliBit).

Die Interessen der Arbeiterklasse werden allein von ihr selbst VerthE'_en.
Das Kapital greift die sozialen Errungenschaften der Arbeiterschaft an:

AKUT Gesundheitswesen am Tropf
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Jede soziale Reform ist das Ergebnis von Klassenkdmpfen. Der AK ist vorn
Staat oder den Unternehmern noch nie etwas geschenkt worden. Der
bundesdautsche Sozialstaat ist das Ergebnis gewerkschaltlicher Kimpfe.
In der Bundesrepublik werden jahrlich ein knappes Drittel des Sozialpro-
dukts fiir soziale Leistungen und davon wiederum ein Drittel fir Gesund-
heit ausgegeben. Unter dem Aspekt der Kapuaiverwertung handelt es
sich dabei fiir die Unternehmer tirrt eine Provokation.

Nicht nur weil diese Kosten u.a. die Léhne prigen und fir die arbeitende
Bevalkerung und nicht firs Kapital ausgegeben werden, sondern weil sie
dariiberhinaus nach Kriterien erhoben und verteilt werden, die reinen
marktwirtschaftlichen Regeln widersprechen. Es handelt sich hierbei um
Prinzipien, die aus Sicht des Kapitals nicht existieren bzw. funktionieren
diirfen und deren Beseitigung das erklirte Ziel der Marktfundamentalisten
ist, da diese Prinzipien -gesamtgesellschaftfich verwirklicht- Grundiagen
einer kommunistischen Geselischaftsordnung wiiren. Das sind:

- Pas Solidarprinzip, d.h. eine solidarische Finanzierung der Gesundheits-
leistungen (Gesunde zahlen fiir Kranke, Bessewerdienende fiir Schlechter—
verdienende mit)

- Zuteilung nach dem Bedarfsprmzup (jeder erhalt die Lelstung,
die er braucht) i

- Das Sachfe:stungsprmzap (d. h Vertellung der Leustungen ohne
Geldverkehr) '

daneben (a!lerdungs nur unzurecchend verwarklncht)

< Eine &ffentlich-rechtliche Organisation der Leistungsvergabe mit (zu-
mindest formaler) Selbstverwalting (in der GKV) und rechtlich verbind-
licher Anspruchsgrundlage

- Und (teﬂwelser) staatlicher Kontrolle und Steuerung des Systems _

Die VeFWirkhcbung dieser Prinzipien sind wie ein Schiag ins Gesncht der
Kapitalisten; entsprechend w:r‘d seit jahren an der Aufhebung derselben
gearbeltec :

Glonomisch war die Funktion staatlicher Gesundheitspolitikc die Repro-
duktion der menschlichen Arbeitskraft. Der Kapitalismus basiert auf der
Ausbeutung der AK. Um se perfekter und gnadenioser die Ausbeutung
organisiert werden kann (Arbeltszettverlangerung, Arbeitsintensivierung,
léngere Maschmenlaufzeaten, geringere Lohne etc.), um so hoher sind
die Profite der Unternehmer (vorausgesetzt, die Produkte kénnen ver-
‘kauft, d.h. der Mehrwert kann realisiert werden) und um so schlechter
allerd:ngs die Gesundhelt der arbeitenden Klasse.

Daher hatte auch hier der Staat als Instrument der herrschenden Kiasse
dafiir zu sorgen, daf die Gesundheit des fiir die Kapitalverwertung unbe-
dingt notwendigen ,Ausbeutungsmaterials Arbeiterklasse” wiederherge-
stellt wurde.Doch gerade diese Funktion verliert derzeit angesichts stel-
gender Massenarbeitslosigkeit, also einer anwachsenden Reservearmee
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auf dern Arbeitsmarkt, Zunehmend an Gewicht. Tatsichlich verschiech-
tert sich zur Zeit nicht nur die Gesundheitsversorgung, sondern auch die
Arbeltsbedmgungen verschirfen sich zunehmend: Intensivierung der Ar-
beit, d.h. gest:egener StreB; Arbeitszeitflexibilisierung, also gesundheit-
lich schidliche Arbsitszeiten wie Macht- und Schichtarbsit nehmen wie-
der zu. Emsprechend ste:gen auch die Arbeitsunfille und Berufskrank-
heiten wieder an. Die Leuté sollen und konnen sich ruhig krankarbeiten
und dann auierdern noch seibst fiir thre | \Medergenesung" -soweit liber-
haupt noch méglich- aufkkommen, lautet die herrschende Logik von Staat

und Kapitat.

Allein die Kaplt:a.llnteressen stehen derzeit - in Zeiten von Massenarbeits-
losigkeit und wirtschaftlicher Stagnation - bei der herrschenden Politik
im Vordergrund. So sollen die Lohnnebenkosten picht weiter steigen,
um die internationale Konkurrenzfshigkeit des deutschen Kapitals zi si-
chern, was sie jedoch tun wiirden, wenn die Krankenwersicherungsbeitrige
weiter ansteigen wiirden (die ja anteilig von Arbeitgebern und -nehmern
gezahlt werden). Daher werden die Gesundheitskosten weiter afiein auf

die abhéngig Beschiiftigten, auf die versicherten Arbeitnehmer, abgewilzt,
die immer umfangreichere Selbstbeteiligungen an Medikamenten, medi-

zinischer Versorgung, Krankenhausaufenthalt etc. leisten miissen,

Schon jetzt zahlen die gesamten Gesundheitskosten allein die Arbeit.r;éh_:

~ mer:

- durch ihre Krankéﬁkéséeribéitrégé {pro Jahr geht mindestens ein &réiles
Monatsgehalt eines Arbeitnehmers allein fiir die Zahlung dieser Versi-
cherungsbeitrige drauf)

- durch die - zwar formal vom Arbeitgeber zu zahEenden tatsachhch aber
als indirekter bzw. einbehaftener Lohn des Arbelmehmers anzusehen-
den - Sozialabgaben der Arbeitgeber

- durch zusitzliche von der AK zu zahlenden Sféuéf"n,'dié der' Staat ins
Gesundheitssystem fiieen laBt

- und durch die von der AK zu zahlenden steigeﬁdén Preise, iber die dle _

Unternehmer ihre" Krankenversicherungsbeitrige wieder reinzuholen
versuchen und die sie daher auf die Preise aufschlagen.

‘Trotzdem sollen: die Arbeitnehmer welter zur Kasse gebeten Werden. ’

wihrend Pharma- und Geriiteindustrie bzw. die Unternehmer insgesamt
weiter unangetastet bleiben oder sogar - wie im Bonner Sparpaket - weiter-
entlastet werden.Dabei ist es offensichtlich, wer innerhalb des
Gesundheitssystems profitiert: Pharma- und Geriiteindustrie machen
ungehindert Jahr fiir Jahr riesige Gewinne. (Neueste Meldungen im Friih-
jzhr '96: BASF 2,47 Mrd. Nettogewinn, Bayer 2,42 Mrd))

EinfluB-oder Kontrollméglichkeiten der abhingig Be's'chﬁftlgten. der
Gesundheitsarbeiter, Mediziner,’ Patienten und versicherungspflichtigen
Arbeitnehmer gibt es im bundesdeutschen Gesundheitssystem nicht. Es

Wi zahit und wer

profitiert eigent-
fich im Gesund-
heitssystemn?

Demokratie?
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Arzneirnittelprei-
se steigen, Phar-
makopzerne sah-
nen ab, Patienten
zahlen die Zeche
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gibt noch nicht einmal ausreichend Informationsméglichkeiten, das
Krankenhauspersonal unterfiegt der Schweigepflicht, es existiert keine
Gesundheitsberichterstattung und die Zahlen zu dem noch am besten
erforschten Medikamentensektor liegen bei den Pharmakenzernen un-
ter VerschiuB, Selbst Arzte sind aus dem ForschungsprozeB ausgeglie-
dert und wissen oft selbst nicht genau, was sie gerade verschreiben. Wir-
kungen und Nebenwirkungen von Arzneimitteln werden in der BRD nicht
systematisch beobachtet, therapeutischer Fortschritt ist keiné Bedingung

fir deren Marktzulassung durch den Staat und es gibt keine ausreichen- .

den Qualititsprifungen.

Der Patient ist den Auskiinften und Entscheidungen des Arztes i.d.R. hilf-
los ausgeliefert und auch der Arzt ist dabei hur ein kleines unbedeuten-

des Radchen im medizinischen Sektor. So urteilte der ,Ar:ne_imi'ttelbrie "

bereits 1976;

«Die chem:sch pharmazeutlsche !ndustrle hat sn::h zum beherrschenden :
Faktor in der Arzneimittelverschreibung entwickelt und der Arzt ist zu
einem relativ unbedeutenden Faktor in einer wohlorganisierten Absatz-
maschine geworden, die durch intensive Werbung und korruptive Ein-
fliisse beherrscht wird." . -

Weder Krankenkassen noch sonst frgendwer kann Einfluf nehmen auf”
Mengen und Preise von Medikamenten oder medizinisch-technischen Ge-
réten im ambulanten oder stationiiren Sektor. So liegen die Medikamenten-
preise in Deutschland auch weit iiber dem EG-Durchschnitt.

Lediglich 1988 ist einmal der Versuch germacht worden, durch die Ein-

filbrung von Festbetragsregelungen, die Ausgaben der Krankenkassen auf

dem Arznsimittéimarkt zu verringern, {-wohigemerkt: die Ausgaben der
Krankenkassen, nicht die der Patienten bzw. Konstmenten-) indem in-

dem besagten blimschen GRG festgelegt- wurde, dafl -nach Ablauf des
Patentschutzes fiir Medikamente, also nach 20 Jahren- die Krankenkas-

sen nur noch den Preis fiir das kostengiinstigste Nachahmermedikament/ .

-pmdukt Gbernehmen bzw erstatten.

Diese Regelung hat aber zu keineriei Profi tembuﬁen be: der Pharrnasm
dustrie gefiihrt, denn diese haben daraufhin die Preise fiir die nicht unter
die Festbetragsregelung fallenden Medikaments einfach erhsht ader selbst
bei unter diese Regelung fallenden Medikamenten hdhere Preise ver-
langt, wenn sie wufiten, daB eina entsprechende Nachfrage besteht. z.8.
bei Medikamenten, bei denen hohe Abhiingigkeiten bestanden oder de-
ren Name einfach bekannt genug war. Also (berall dort, wo die Patien-
ten dann eben bereit oder gezwungen waren, die iiber den erstattungs-
fshigen Betrag zu zahlenden Kosten selbst zu tragen. Im Endeffekt waren

und sind also auch hier wieder die Versicherten/Konsumenten/Patienten/

Arbeitnehmer diejenigen, die geschrapft wurden bzw. werden.....

In diesem Zusammenhiang ist &5 wichtig zu vissen, daB3 es 1988 bereits |

Million Medikamentenabhingige in der BRD gab und daB 18 9% des Um-
satzes der Pharmakonzerne iiber ,Selbstmedikation” erreicht wurde, d.h.
indem: Leute,. -beeinfluBt durch, Werbung- selbst (chne Rezept) in die
Apotheke gehen, um sich Medikamente zu kaufen... . .

Geriéteindustrle durch ihre Machtfiille gegeniiber den Versicherten wie-
der aus,

Wiz man es also auch dreht und wendet, sind es stets die beitragszahlenden
Arbeitnehmer, die immer hithere Selbstbateiligungen zu zahlen haben,
und die im Gesundheitsbereich Beschiiftigten, die von Entlassungen, Pri-
vatisierung, Arbeitsintensivierung und Lohnkiirzungen betroffen sind, die
Leidtragenden, wihrend Pharma- und Geriiteindustrie ungehindert Pro-
fite machen kénnen,

Gerade im Krankenhaussektor werden stets die 'ar'ugeblich so hohen Per-
sonalkosten beklagt, ohne zu erwihnen; daB es die Sachkosten waren
und sind, die sich in den letzten Jahren mehr als verdoppelt haben. Fiir
den Krankenhausbereich stimmt es zwar, daf die Personalkosten Zwei-
drittel der gesamten Krankenhauskosten ausmachen, aber das ist ledig-
fich eina normale und notwendige Folge der Intensivierung der Pflege,
also der Notwendigkeit eines gestiegenen Personatbedarfs bei dem in
den letzten Jahren betriebenem massivem Bettenabbau bei gleichzeiti-
gem Anstieg der Patientenzahlen, was nur durch eine intensivere Pflege,
die zu einer kirzeren Verweildauer der Patienten im Krankenhaus fith-
ren muBte, ausgeglichen werden konnte. (So wurden von 1975 bis 1985

die Krankenhausbetten um 7% reduziert, wahrend gleachzent:g die Zahl_

der Patlenten um 16% zunahm '

Insofern ist es gesundheitspolitisch kaum zu verstehen geschwenge denn '
zu verantworten, dafl jetzt auch noch allercits massiv Personalabbau te-
- trieben wird und weiter betrieben werden soll! Eine qualifizierte, dan’
- gesundheitlichen Bediirfnissen der Bevilkerung und medizinischen Még-
lichkeiten entsprechenda Pflege ist damit nicht mehr zu gewshrleisten,

liegt aber auch nicht in der Absicht der Kiizungspolitiker... Doch auch
wenn die Personalkosten relativ hoch erscheinen mdgen, so sind sie nie
in deri MaBe gestiegen, wie die Sachkcsten {d.h. die Kosten fiir Medika-
mente und medlzanlsch-technische Gerate)

Die Personaikosten hatten in den letzten Jahren eine nur halb so hohe

Zuwachsrate wie die Sachkosten (1980-85; 28% gegeniiber 54% bel.

den Sachkosten!). Gleichzeitig muB bei den Krankenhauskosten, die sta-
tistisch ein Drittel der Krankenkassenausgaben ausmachen und die damit
scheinbar den héchsten Ausgabenposten der GKY darstellen, beriick-

sichtigt werden, daB in diesen Ausgaben eben auch alles enthalten ist:
. Unterkunft, Verpflegung, Personal- und Sachkosten und vor allem eben:

auch die Medikamente, die in der Statistik bei den Kosten fiir den ambu-

fanten Bereich getrennt aufgefithrt werden. Wiirde im ambulanten Be-

reich In der Ausgabestatlstik nicht zwrschen Arztkosten und Arzneimit-

teln getrennt werden, sondern disse Kosten zusammengerechnet wiir-

de es sich zeigen, daB der stationiéire Sektor keineswegs teurer ist, als der
ambulante. . _ :

Die Zahnarztkosten eingeschiossen hat dann niiflich der ambulante Beu
reich 1994 409 der Gesarntausgaben der GKV atisgemacht, gegenuber
nur 34% der GI\V-Alisgaben fiir dsn stationiren Bereich.

Die Krankenkassen gleichen thre Machtlosigkeit gegeniiber Pharma- und-

Was ist so fever
am Kranfenhaus?

Personalkosten
stiggen nuv halb so
schnell wie die
Sachkosten.
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Was mache uns ei-

Zentlich lrank?

Gerade die im ambulanten Bereich von der GKV zu erstattenden
Arzneimittelkosten sind dabej extrem gestiegen. Seit 1970 jhrlich um

jewells 900 Mio. DM. Allein 1989 gab die GKV hier 20,2 Mrd, DM fiir:

Arzneimitcel aus.

Trotzdem wird In letzter Zeit in erster Linie iber die angeblich so hohen

Krankenhauskosten_geklagt, Der einzige logische Grund dafiir ist, dafi .

viele Krankenh#user noch in &ffentlicher Hand sind, und hier auch ideo-
logisch die Privatisierung vorbereitet werden mull.

Was insgesamt fiir medizinische Leistungen und Behahd'fungén' gilt, gift
dabei oft auch fir den Krankenhausaufenthalt: Medizinische Behandlung

triet im Kapitalismus hiiufig an die Stelle anderer eigentlich zu leistender .

Hilfe: psychologischer, sozialarbeiterischer, pflegerischer, vor allem aber

sozialer Art. Die Leute gehen zum Arzt, weil sie sich unwohl filhlen und
keine nicht-medizinische Anlavfstelte fiir ihre Probleme kennen und auch
nicht kennen sollen, Eine Medikalisierung sozialer Probleme ist politisch -
gewollt. Es ist fiir die herrschende Kiasse sucherer die Menschen halten -

sich selbst fiir krank, als das System...

Gerade das Krankenhaus mufld haufig fiir Falle zur Verfugung stehen die”
bei ausreichenden ambulanten Hilfé- und Pllegemégiichkeiten gar nicht

in$ Krankenhaus eingeliefert werden miiBten. Aber hier scheint dann doch

wiederum das Krankenhatis die bequemste und kostergtinstigste Mag- ':
lichkeit zur Unterbringung bzw. Abschiebiing von Aften oder chrqpiéch
Kranken zu sein - ohne daB die Betroffenen selbst gefragt witrden... Uber- -

medlkal|3|erung und Fehlversorgungen sind in der BRD an der Tagesord-
nung. . - ,

Zur Zeit gibt es nicht nir bei deri Pliegebediirftigen, sondern auch bei -
den Behindertan Proteste gegen Zwangsabischiebungen in Heime. Dem

nelen Gesetzentwurf zur Sozialhilfereform zufolge sollen Behinderte jetzt
in Heirme zwangseingewissen werden kénnen, wenn die Unterbringung
dort den Kommunin billiger kommt afs die Betrewung zuhause. Hier ha-
ben sich inzwischen bereits radikale Proteste entwickelt. Eine Rolistuhi-

fahrerin kiindigte an, eher das Heim in die Luft zu sprengen, als sich ein- *

weisen zu lassen...

W.chﬁg ist, wenn man sinnvolle Gesundheiltspolitik betreiben wu!l auch.
immer danach zu fragen, was die Menschen denn eigentlich gesund bzw :

kranlk macht.

Daff Arbelts!os:gkelt die Menschen krank rnacht, ist allgemem bekannt,

vor allém hinsichtlich der ‘psychischen Auswirkiingen {Depressionen etc.)
und psychosomatischen Fotgeerschemungen Aber im Kapitalismus macht
nicht nur Arbeltsioslgkett krank sondern auch die Arbeit.

Die Arbeltsbelastungen in der BRD sind nach wie vor extrerm und ver- .

schiirfen sich sogar seit einigen Jahren wieder. Mindestens ein Drittel al-

ler Arbewnehmer scheidet vorzeitig als Frishinvalide ais demn Arbeits-

prozef aus, Beruf;krankh_es_te_n und Arbeltsunfille _n_ehmen \M_gder_ konti-

Sozizlistische Alternative m
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nuierlich zu, krankmachende Arbeitszeiten, wie die Nacht- und Schicht-
arbeit ebenfalls. Die von der AK hart erkimpfte Arbeltszeltverkunung
hat den Arbeitnehmern im Grunde nichts gebracht. Die Arbeit wurde.

lediglich weiter intensiviert, Strefl nahmn und nimmt weiter zu, ebenso . -
Existenzingste, Angst vor Arbeitslosigkeit etc, und damit auch physnsche o
und psychische Erkrankungen, Nikotin-, Madikamenten- und Alkoho!— o

abhingigkeit,

Auch im Umweltbereich, im Kampf gegen Umweltbelastungen und

~verschmutzung sind in den letzten Jahren keine nennenswerten Fort-
schritte erzielt worden. Hier wie im Arbeitsbereich stellen notwendige

Verbesserungen (d.h. Arbeits- und Umweltschutz) - aus Sicht des Kapi-

tals - lediglich finanzielle Belastungen fiir die Unternehmer dar und wer-

den daher nicht durchgefithre, es sei denn, die AK erkimpft diese. So
wurden bisher alle wichtigen Erfolge im Bereich der Gesundheitspolitik

in Kampfen der AK, die sich gegen die Kapitalinteressen der Unterneh-.

mer richteten, durchgesetzt.

Die gréBten gesundheitspolitischen Erfolge fir die Bevilerung wurden
allerdings nicht durch medizinischen Fortschritt eder wichtige Gesund-
heitreformen erzielt, sondern durch die Hebung des Lebensstandards,
durch bessere Lebens- und Arbeitsbedingungen, bessere Ernhrung und
Wohnverhsltnisse, Verbesserungen der Hygiene und im Stadtebau.

Das Gesundheitssystem an sich, die medizinische Versorgung, kann héch-

_ stens zu |10 % EinfluB nehmen auf den-Gesundheitszustand der Bevdile-

rung; die restlichen 90% machen externe Faktoren, dh. Umwelifaktoren,

aus.

Der tr'at'Jrig'e'aber'wahre Spruch ,Wenn Du arm bist, muBt Du frither
sterbent” gilt nicht nur im Zeitalter der zunehmenden Privatisierung der
Gesundheitskosten, sondern hatte schon vorher seine Gilltigheit. Es geht
nicht nur darum, da arme Menschen sich notwendige Operationen bzw.
medizinische Leistungen nicht mehr werden leisten kénnen und deshalb
von Tod und Krankheit eher bedroht sind, als reichere Schichten, son-
dern vor allem darum, daB die d&rmeren Schichten gezwungsnermaBen

schlechter leben, weil sie sich ein gesundes Leben nicht leisten kénnen

und miserablen Wohn- und Arbeitsverhiltnissen ausgesetzt sind und des-
halb grundsitzlich gréBere Gesundheitsgefihrdungen zu erleiden haben.

Letzten Endes kann daher eine wirklich fir alle Bevélkerungsschichten
gleichermaBen wirksame Gesundheitspelitik nur durch die Schaffung glei-
cher Lebensverhalthisse brw. die Beseitigung sozialer Ungleichheiten
umgesetzt werden. :

In den USA wurde belspaelsw:ﬂse |n einer Untersuchung festgestelit, dafl
Personen der untersten sozlalen Schicht im Alter zwischen 35 und 44
Jahren bereits genausoviele chronische Krankheiten aufweisen wie die
alter als 75-jshrigen der obersten Schicht!

Lebens- und Arbeitsverhiltnisse und insbescndere der Lebensstandart

wWenn Du arm
bist, mulit Du fri-
her sterben”™
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Fiir eine sozial ge-
rechte und um-
fassende Gesund-
heitspolitile!

Fiir eine sozialisti-
sche Geseflschaft?

Wenn wir fir eine effektive Gesundheitspolitik eintreten wollen, dann
miissen wir zum einen dafiir kimpfen, daB kranke Menschen die Chance

auf Heilung erhalten, indern wir gegen jegliche Kiirzungen im stationdren

und ambulangen Bereich eintreten bzw. dessen weiteren Ausbau fordern,

neben besseren Arbeltsbedingungen fir die dort Beschiftigten, Arbeits-

zeitverkiirzung, Stopp und Riicknahme aller PrivatisierungsmaBnahmen,

um dadurch eine qualifizierte Pflege und Gesundheitsversorgung zu er-

reichen.

Wir missen die Uberfilhrung der privatwirtschaftlictien Ges'tjndheit:s-;_ '
berufe (Arzi/dpotheker) in den Sffentlichen Dienst und die Vergesell-'
schaftung der Pharma- und Geriteindustrie und thre demokratische ion- "

trolle durch Beschiftigte und Konsumenten fordern bzw. einen insge-
samt &ffentlichen und kostenlosen Gesundheitsdienst unter kommunaler

Arbeiterselbstverwaltung. Denn nur wenn Betroffene und Beschiftigte
wirklich EinfluB dusilibeni kdnnén und Gestalturigsmaglichkeiten h_ab'en, o
kann alich fre Komipetenz und ihr Wissen flr alle nutzbar gernacht wer-

den und gleichzeitig sichergestellt werden, daB wirklich Politik im Inter-
esse der arbeitenden Bevilkerung betrieben wird. Ob im Krankenhaus
oder in jedem anderen Betrieb: Uber Gesundheitsgefihrdungen fiir die
dort Beschiftigten, fir Patienten, Urnwelt, Konsumenten etc. wissen die-
jenigen, die var Ort arbeiten, arh besten Bescheid. Trotzdem dirfen sie

hier und heute nicht iber MiBstande berichten, wenn sié ihren fob behal- .
ten wollen. Kapitalinteressen laufen den Interessen der abhiingig Beschif-

tigten immer entgegen und haben déshalb in einer Gesundheitssystem,
das wirklich fiir die Heilung der kranken Manschen - und nicht fir privat-
wirtschaftliche Profitinteressen - da sein sofl, nichts zu suchen.

Es reicht aber nicht, sich nur fiir ein besseres Gesundheitssystem elnzu-

setzen, und damit lediglich medizinisch an den Symptomen einer krank-

machenden Gesellschaft herumzudoktern; Dariiberhinaus miissen wir

insgesamt fir eine Gesellschaft eintreten, in der die Bedingungén fiir ein

gesundes Leben fiir alie tiberhaupt erst geschaffen werden. Der Kapita- -

lismus macht die Menschen krank und muB deshalb beseitigt werden.

Notwendig ist die Verwirklichung eines umfassenden sozialen 'Prograr.nms,

dessen Umsetzung und Finanzierung jedoch nur gelingen kann, wenn der .

gesellschaftliche Reichtum, der von uns, von der AK bzw. den abhangig
Beschiftigten erarbeitet und geschaffen wurde, nicht Enger in den Hin-
den eirer kleinen reichen Schicht von Privatkapitalisten zentralisiert bleibt,
sondern der gesamten Gesellschaft zuganghch gemacht wird,

Die arbeltende Bevolkerung. bzw. thre jederzeit wihl-und abwah!baren »
Vertreter soll iber ihren eigenen Reichtum und ihr eigenes Leben selbst

bestimmen kénnen. Die Diktatur des Kapitals und das heutige .moder-
ne" Skiavendasein der Arbeiterklasse mul genauso beendet werden wie
die Unterdriickiing der arbeitenden Bevélkérung in den stalinistischen

Staater durch den Sturz der dort herrschenden Burokrat:e —zum Tea[ zu-' )

mindest- beseitigt wurde. -

Sozialistische Alternative w
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Wir fordern daher:

- Arbeit fir alle durch radikale Arbeitszeitverkiirzung bei vollem Lohn-
und Personalausgleich {chne Lohnausgleich wiren viele Menschen ge-
zwungen, mehrere jobs gleichzeitig anzunehsen, d.h. sie hitten von der
Arbeitszeitverkiirzung tiberhaupt nichts; und ohne Personalausgleich
wiirde sich lediglich eine weitere Arbeitsintensivierung ergeben also noch
mehr Strefi flir die Beschltigten) . ;

- Garantierter Mindestlohn fir alle vori mihdest'ens 2000 bis 3000 DM
monatlich fiir jeden (Die offizielle Armutsgrenze liegt derzeit bei einem
menatlichen Einkommen von ca. 1.500 DM. Bei einem derart geringen
Einkommen ist es niemandem méglich, ein gesundes Leben zi fiihren
mit der entsprechenden Erniihrung etc.) .

-Menschenwilrdige und bezahlbare Wohnungen fiir alle, organisiert durch
kostenlose kommunale Wohnungsvermittlung und ein staatliches Woh-
nungsbauprogramm (Dazu gehéit auch das Verbot von Maklertitigheit,

die Verfolgung und Entelgnung von Bauspekulanten und die Ubernahme:
von: Bauunternehmen und privatem Wohnungselgentum unter gesell-
schaftliche Kontrolle und Eigentum - natiirlich mit der Ausnzhme des

hart erarbeiteten Privateigentums der AK). s

- Stop und sofortige Umstellurg von gesundheitbgefshrdender Produkti-
on und deren Ausrichtung bzw. 0rgamsserungentsprechend dlologischen
Gesichtspunkten : : .

-'Stop voii Atomkraftwerken und Automob:!produktlon, Weiter- bzw,

: Neubeschaftagung der dortigen Arbéitnghivier in alternativen

Energieerzeugungsstitten und in der Hersteliung Offentllcher Transport—
mittel und |nfrastruktur sowie im Umweltschutz

- Ausbau des OPNV und Emfuhrung des Mulltarifs

- Aufste!lung eines staatlichen Gesundheits--und Produktlonsp!ans unter
Nutzung aller medizinischen, arbeitstechnischen und ékologischen Er-
kenntnisse im Interesse der Bediirfnisse der arbeitenden Bevblkerung,
nicht der Kapitalverwertung. - Lo :

- Umsetzung und Flnanzrerung des Ganzen durch die soi’drtige.
entschidigungslose Enteignung der 200 préBten Konzerne und Banken
und deren Uberfihrung in Gemeinelgentumn unter demokratischer Kon-
trolle von jederzeitig wihl- und abwihlbaren Vertretern der dort Be-
schiftigten, der Gewerkschaften und des Staates

- Fiir ein demokratisches sozialistisches Gesellschaffséystem, in dem die
Interessen bzw. die Bediirinisse der arbeitenden Bevislkerung im Mittel-
punkt stehen und nicht mehr die des Kapitals bzw. der I(apztalverwertung
Fiir die Beendlgung der Diktatur des Kapitals!-

Fiir die Verwirkdi.
chung eines um-
fassenden soziafen
Programmes:
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Die USA sind ne-
ben Siidafrilca das
einzige Industrie-
land, das weder
eine umfassende
soziale Kranken-
versicherung,
noch einen Natio-
nalen Gesund-
heitsdienst aufzu-
weisen hat.

Sozialistische Alternative

Wohin fiikrt die Vorherrrschaft privatwirtschaftlicher
und marktliberaler Prinzipien i Gesundheitsbereich? .

Das Beispiel USA

In den USA ist ein GroBteil dessen vervwrkllcht was die Marktfundamen-
talisten von FDR CDU und Teiten der SPD auch fiir das bundesdeutsche
Gesundheitssysterm an marktliberalen und privatwirtschaftlichen ,Refor-
men” fordern, Z.B. die Existenz des privatwirtschaftlichen Gewinns auch
im Krankenhausbereich, hohe Selbstbeteiligungen der Patienten, Wahl-
freiheit der Versicherten unter den -rein privaten- Krankenversicherun—_
gen, Erstattungsprinzip statt Sachleistungsprinzip etc.

Zugleich sind die USA -neben Stdafrika- das einzige lndustrle[and das
weder eine umfassende soziale Krankenversicherung, noch einen Natio-
nalen G esundhe:tsdienst aufzuweisen hat.

Die staatliche Unterstiitzung. fiic Arme und Alte in der Gesundhents-
versorgung {Medicaid und Medicare) wurde in der Regierungszeit der
Reagan-Bush-Aera bestéindig gekiirzt. Trotzdem bestritt der Staat (also
die Steuerzahler, d h. die Bevélkerung) 1987 immer noch 4196 der Ge-
samtausgaben fir Gesundheit, die Privatversicherungen 31% und 28%
gingen auf direkte Zahlungen der Kranken in Form von Selbstbeteiligun-
gen, Zuzahlungen etc, zuriick, :

In den Versinigten Staaten W|rd pro Kopf fast doppe!t 5G wel fur ,.Ge-
sundheit” ausgegeben wie in der Bundesrepublik oder Frankreich, und
sogar das Dreifache wie in GroBbritanrien; die Ausgaben fir Gesundheit
am BSP sind international die Hachsten. Doch von elnem besseren Ge-
sundheitszustand der Bevo!kerung kann keine Rede s&in.

In den USA beherrschen grofle, teilweise multma,tlonale Kapltalgeseit—
schaften den lukrativen und sich ausweitenden Markt der medizinischen
Versorgung. Sie beherrrschen itber den traditionellen Bereich der Arz-
neimittel- und Geréteindustrie hinaus zahlreiche Krankenhausketten,
psychatrische Kliniken, Pilegeheime und Dialyse-Stationen. GrofBe
Gesundheitsunternehmen entstanden. Aktiengesellschaften und Firmen
aller Art hatten bereits 1986 60% des gesamten Gesundheitsmarktes
erobert, _ _ L L :
Von dem Eindringen gewinnorientierter Unternehmen in den
Gesundheitsbereich blieben auch die noch verbliebenen &ffentlichen und
religisen Einrichtungen nicht unberiihrt. Sie unterliegen densefben Markt-
zwingen und Konkurrenzbedingungen wie die privaten Einrichtungen und
miissen sich an deren Praktiken und Wirtschaftsweisen orientieren bzw
anpassen. Ein kallformscher Experte sagte dazu:

Mer einmal erlebt hat, wie in der Leitung eines chrlstlschen Krankenhau~
ses die dort vertretenen Nonnen die Hand gehoben haben fiir die Ent-
scheldung, die Notaufnahmestation zu schiieBen, ure das unkentrollierte
Eindringen nicht- und unterversicherter Personen zu verhindern, der wird
eine Vorstellung davon bekommen, wie die Kapitalgesellschaften auch
schon den Bereich der gemeinniitzigen Krankenhéiuser bestimmen.”
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Dain den USA auch die Unternehmen -falls sie ilberhaupt eine Xranken-
versicherung anbieten- Primien in die privaten Krankenversicherungen
zu zghlen haben, wird auch hier versucht, die Beitrige méglichst niedrig
zu halten, Die Folge: Die Qualitdt des Versicherungschuizes nimmt ins-
gesamt ab, die Summen, die die Betroffenen selbst {zu) zu zahlen haben,
steigen kontinuierlich an, wéhrend die Leistungen der Versicherungen
zuriickgehen. Wer ausreichend abgesichert sein will, mufl zahlreiche
Zusatzversicherungen abschlieBen. Ein System, das. inzwischen auch in
der Bundesrepublik angestrebt wird, wenn Gesundheitsminister Seehofer
und der Sachverstindigenrat im Gesundheitswesen die Auslagerung
wversicherungsfremder” Leistungen aus der gesetzlichen Krankenversi-
cherung fordern. Doch kaum jemand kann sich den AbschiuB zusitzli-
cher Versicherungen leisten.

Mit dem Riickgang der traditionellen Industrien, dem entsprechenden
Riickgang des gewerkschaftlichen Organisationsgrades, dem Anstieg von
Teilzeitjobs und Niedrigiohngruppen verringert sich systematisch die Zahl
der Krankenversicherten. Denn die Ist nur dort hoch, wo Arbeiter ge-
werkschaftlich organisiert sind, vallzeit arbeiten und einen akzeptablen
Lohn verdienen. :

Wihrend die Zahl der Nicht- und Unterversicherten bestindig steigt,
sinkt deren Chance auf Behandiung kontinuierlich ab.Denn die
Fimanzierungs- und Kontrollsysteme im Gesundheitsbereich sind bestin-
dig verscharft worden, was dazu fiihrt, daB MNicht- oder Unterversicherte

wirkdich nicht mehr medizinisch versorgt werden, da die Anbieter keine

Méglichkeit mehr sehen, die Kosten ihrer Behandlung auf die Prwatvem-
cherungen oder die staatlichen Hilfssysteme abzuwilzen...

ana_tversmherungen konkurrieren um wohlhabende und gesunde Kun-

den, wahrend ,schlechte Risiken” ausgesondert, d.h, nicht versichert
werden. Damit sind gerade diejenigen, die gesundheitliche Hilfe benati-
gen, - néimlich die Armen und Kranken (und gerade die Armen sind die
Kranken) - von der medizinischen Versorgung ausgeschiossen, Die staat-
flichen Hilfssysteme greifen gerade filr den sich ausweitenden Niedrig-
lohnsektor nicht. Wer einen job hat, hat keinen Anspruch auf staatfiche
Hitfe, jedoch auch kein Geld fiir eine anatvers:cherung geschweige denn
fir eine filr die ganze Familie.

Es ist bewiesen, daB der Bedarf an medizinischer Hilfe Im umgekehrten
Verhilmis zum Einkommen steht und mit dem Alter steigt. Chronisch
Kranke der unteren Einkommensgruppe haben beispielsweise eine
15%ige hohere Wahrscheinlichkeit, innerhatb von 5 Jahren zu sterben als
die entsprechend Kranken der hétheren Einkommensgruppen (New Eng-
land Journal of Medicine). Aber gerade die unteren Emkommensgruppen
kénnaen sich keine Versicherung leisten.

Die Kiirzungen bei den Sozialprogrammen und die verschérften Kontrol-
len der Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen haben alle An-
bieter - ob privat oder &ffentlich - einem verschirften Kankurrenz- und
Uberlebenskampf ausgesetzt und die Gewinnerientierung verallgemei-
nert. Inzwischen wird immer &fter das Management von Stadt- und

Lie Lahi der niche-
versicherten US-
Amerikaner war
bereits im fahr
1987 auf 37 Mitlio-
nen angestiegen;
die der Unterver-
sicherten auf 45
Piillionen.

Bedarf an medizini-
scher Hiffe steht im
umgelehrien Yer-
Frdltriis zum Eirleom-
men undwachst mit
dem After;
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in den USA wird
jéhrlich  ca.
250.000 Menschen
aus dkonomischen
Griinden die
Notfallversor:gung
in den Kranken-
hdusern verwei-

gert.

Kreiskrankenhiusern privaten Firmen Ubertragen, Arzte und Geschifts-

leute betreiben gemeinsame Unternehmen, und in allen Bereichen wer-

den Unsummen fiir Werbung und Marketing ausgegeben. Doch wihrend .
sich private Krankenhausketten in den wohlhabenden Gegenden nieder- -

lassen und damit das ,Risiko™, Micht- oder Unterversicherte behandeln zu

miissen, umgehen, verarmen die kemmunalen medizinischen Einrichtun- -

gen in den drmeren’ Stadtbezirken, Die &ffentlichen Krankenhiuser wer-

den immer mehr zur Jetzten Zuflucht” fiir die unteren Schichten der Be-

vilkerung, dadurch sind sie stindig iiberfiilit, voliikommen unterfinanziert

und immer schlechter ausgestattet. Eine weitere Folge der gewinnorien- .

tierten Ausrichtung des US-amerikanischen Gesundheitssystems: Die Ver-
schiebung” von Patienten. D.h. die Ablehnung der Behandlung eingeliefer-

. ter Patienten und deren Abweisung bzw. Uberweisung nach ,irgendwo-

hin'...

In den USA wird.jahrlic.h ca. 250.000 Nenschen aus Skonemischen Grin- "

den die Notfallversorgung in den Krankenhiiusern verweigert. Abgelehnt

wird dabei nicht nur die Behandlung un- und unterversicherter Personen, -
sondern auch Patienten mit ,unzumutbaren Bedingungen” {wie Aids) oder
Junprofitable Diagnosegruppen'. Dabei sind die Eingelieferten auf schrelle -
drztliche Hilfe angewiesen: es sind Flle von Herzinfarkt, Anf‘alien. Hirn-. ..

schlag und Magenblutungt . .. = L .
Fiir amerikanischie Arzte geraten ethische oder morallsche Bedenken ims:

mer mehr in den Hintergrund. Sie unterliegen denselben okcncmischen :

Marktregeln wia alle Anbleter medizinischer Lemtungen

Fir sie stellt sin Patlent in erster Linie einen Dollarbetrag dar. Doch wer
gedacht hatte, daf} die Durchsetzung von immer mehr Marke-“Freiheit*

und Gewinnstreben auf dem Gesundheitsmarkt zum Abbau von Blirokra-

tie und mehr Handlungsfreiheit fiir -beispielswelse- Arzte filhre, der kann

gerade anv US-amerikanischen Beispiel sehen, daB in Wirllichkeit genau .
das Gegenteif der Fall ist. Ein US-amerikanischer Experte dulerte dazu im

New England Jotirmal of Medectne

JIn einer Ara, in der die po!utrsc‘ne Fﬂhrung sehr viel geredet hat iber dle

Notwendsgkezt von*weniger Staat’ und mehr “frelem Unternehmer-
tum® fidhlen sich die meisten Arzte heute weniger frei als jemals zuvor,
Die Anwendung von Marktkriterien in der Medizin erfordert einen im-
mer groﬁeren biirckratischen, Kontrollapparat

Dabei jeder Emzelleustung oder Dlagnosegruppe Geld aufdem Spiel steht ;

und digses {iber das dkonomische Uberleben entscheidet, muB notwen-

digerweise stindig die Behandiung in mefibare GréBen umgerechnet, kal-

kuliert, standardisiert und kontrolliert werden. Im privatwirtschaftlichen
US-Gesundheitssystem sind die Kosten fiir Verwaltung und die Anzahi
der Burokraten im mternatlonaien Vergletch am héchsten.

1986 waren die Verwaltungskosten beispielsweise doppelt so hoch wie

in Kanada und dreimal so hoch wie im- ,sozialisierten” britischen :
Gesundheitssystem.Wihrend die Gesamtausgaben im US-amerikanischen -

Gesundheitssektor zwischen 1980 und 1986 um 85% gewachsen sind,

Sozislistische Alternative WOTRABRI
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sind im selben Zeitraum die Verwaltungskosten um 18696 angestiegen,
Allein die Einfihrung des diagnosebezogenen Krankenhaus-
finazierungssystems filhrte zum Verlust von 60,000 Steflen in Kliniken, wih-
rend zugleich 6.000 neue Finanzstellen eingerichtet und mehrere hundert
Millionen Dollar fiir neue Verwaltungscomputer ausgegeben wurden.

Eine Entwicklung, die in Deutschland mit der Einfiihrung der sogenannten
sFallpauschalen” ebenso zu erwarten ist.. Aufgrund der zunehmenden Be-
deutung der Biirokratie bzw. Verwaltung durch die betriebswirtschaftliche
Kentrolle und Steusrung der Krankenhiuser hat sich eine neue Schicht von

. Verwaltungstirzten herausgebildet, die in den Krankenhiusern fiir Arbeit-

geber, Versicherungstriiger oder den Staat arbeiten und die die érztiichen
Entscheidungen ilbarwachen und bestimmen.

Zu mehr Wirtschaftlichkeit” hat die Okonomisierung des US-amerikani-
schen Gesundheitswesen nicht gefiihrt, Im Gegenteil.

Im Uberlebenskampf auf dem US-amerikanischen Gesundheitsmarke geht
es nicht um eine maglichst kostenglinstige Krankenversorgung, sendern
allein um den Sieg im erbitterten Konkurrenzkampf um die gewinnbrin-
genden wohlhabenden Patienten und die gleichzeitige Aussonderung
sunprofitabler” Patienten und Diagnosegruppen (Alte, Chronisch-Kranke,
Arme, Aids-Kranke etc.).

insgesamt ist das Ergebnis dieser Entwicklung ein UbermaB an nicht ange-
brachten Leistungen {dort, wo es sich lohnt und Patienten: geschrapft wer-
den kénnen} und ein Mange) an notwendigen Leistungen {dort, wo weder
aus Versicherungen noch den Patienten geniigend Geld rausgeholt werden
kann). So steigt auch die Anzahl der Operationen entsprechend dem Ein-
kommen, obwoh! erwiesen ist, dal gerade die unteren Einkommens-
gruppen kranker als die reicheren Schichten sind. Hier wird besonders
deutlich, daf3 eben nur dort operiert wird, wo bezahit werden kann {egal
ob sinnvoli oder nicht) und nicht dort, wo es medizinisch sinnvoll wire.

Die Folge: Krankenhiuser, die einem besonders hohen Wettbewarbsdruck
ausgesetzt sind, weisen auch die héchsten Todesraten auf, die Qualités der
medizinischen Versorgung geht zurick, Geld verschwindet in dem sich
ausweitenden Verwaltungsapparat oder wird fir Werbung und Marketing
verpulvert, wihrend medizinisches und pfiegerisches Personal entlassen
oder immer schlechter bezahlt wird, Um Patienten kiimmert man sich
gerne - solange sie zahlen kénnen. Dagegen weigern sich die privaten Ver-
sicherungen unprofitable Patienten -wie z.B. Aids-Kranke iberhaupt noch
zu versichern.

In den LUSA ist die Zwei-Klassen-Medizin vollends verwirldicht. [hr Ergeb-
ris: Massive Vergeudung und Verschwendung von Mitteln fur Birokratie,
Werbung und sinnlose Leistungen an die Wohlhabenden auf der einen Sei-
te und Verweigerung von medizinisch notwendigen Leistungen bei den
Armen auf der anderen Seite.

Brecht sagte einmal: ,Es gibt verschiedene Arten jemanden zu tSten,
und nur wenige daven sind im Kaptalismus verboten.”™ - In den USA sind
es besonders wenige..

Die ,,Géiter in
weill™ wurden von
den ,,Géttern in
grau” abgelost.
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