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Sozialpolitische Kommission

Sozial ist nicht egal

Fiir die Reform der Sozialversicherungssysteme

Berlin, den 24. April 2003

Vorwort

Die Sozialpolitische Kommission von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN hat in ihrer
sechsten Sitzung am 24.04.2003 den vorliegenden Bericht zur Reform der
Sozialversicherungssysteme einvernehmlich verabschiedet.

Entsprechend einem Beschluss der Bundesdelegiertenkonferenz vom 8.12.2002
in Hannover hatte der Bundesvorstand von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN die
Sozialpolitische Kommission am 15.01.2003 eingesetzt.

Der Bundesvorstand hatte die Kommission beauftragt, begleitend zur Arbeit
der Rirup-Kommission und rechtzeitig zum blndnisgriinen Zukunftskongress
(24./25.5. in Dusseldorf) eigene Vorschldge zur Gesundheitsreform, zur
Zusammenflhrung von Arbeitslosen- und Sozialhilfe, zur Fortfihrung der
Rentenreform sowie zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung zu
erarbeiten. Die Kommission hat sich dabei auf das Grundsatzprogramm und
das Wahlprogramm von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN sowie auf die Waérlitzer
Beschllsse der Bundestagsfraktion von 2002 und 2003 gestutzt.

Der Kommission gehérten an Anne Litkes, Barbl Mielich, Biggi Bender,
Gerhard Schick, Germanus Hungeling (), Harald Woélter, Heinrich Sydow,
Katja Husen, Markus Kurth, Petra Selg, Sibyll Klotz, Thea Diickert und
Reinhard Butikofer.

Die Sozialpolitische Kommission will mit ihren Vorschldgen - insbesondere zur
Perspektive einer Biirgerversicherung — auch einen Beitrag zur bindnisgriinen
Reformdebatte im Vorfeld der Sonder-Bundesdelegiertenkonferenz am
14./15.06.2003 in Cottbus sowie zur 6ffentlichen Diskussion um die Agenda
2010 leisten.

Fur ihre Mitarbeit dankt die Kommission Andreas Brandhorst, Arne Baumann,
Christian Muller, Dagmar Hirdes, Eva Mddje, Gaby Kirschbaum, Heide
Schinowsky, Isa Wagner, Karin Weichert, Michael Schafer, Michael Schroter
und Ralf Heyder.
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Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe zusammenlegen -
Integration und Teilhabe verwirklichen!

Far BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ist die Bekdmpfung der
Massenerwerbslosigkeit eine zentrale Gerechtigkeitsfrage. Die Ausgrenzung
aus dem Erwerbsleben beschrédnkt die Freiheit und Selbstbestimmung von
mehr als 4,5 Millionen Médnnern und Frauen. Soziale Gerechtigkeit heifit fir
uns auch Teilhabe an Erwerbsarbeit und eine Absicherung, die den
Schwachsten der Gesellschaft ein selbstbestimmtes Leben in Wiirde
ermoglicht.

Der seit dem Job-AQTIV-Gesetz angestoBene Prozess der besseren,
schnelleren und personenbezogenen Vermittlung in Arbeit wird von uns
unterstiitzt. Er kann jedoch nicht alle Probleme am Arbeitsmarkt [6sen. Die
heutige Massenarbeitslosigkeit ist kein reines Vermittlungsproblem. Unsere
grine Strategie zur Bekdmpfung der Massenerwerbslosigkeit geht daher
weiter. Sie umfasst mehr als die notwendige Senkung der Lohnnebenkosten.
Die Starkung des Mittelstandes, die Férderung qualitativen Wachstums im
Sinne der Faktor 4-Strategie und insbesondere Investitionen in die
Wachstumsbranche Okologie gehéren dazu. Wir verfolgen eine gerechtere
und flexiblere Arbeitszeitpolitik, das Konzept der Beschéaftigungsbriicken und
das eines o6ffentlich geférderten zweiten Arbeitsmarktes fiir diejenigen, die
trotz aller Bemiihungen auf dem ersten Arbeitsmarkt keine Chancen haben.
Gleichberechtigtes Ziel aktiver Arbeitsmarktpolitik ist fiir uns der Erhalt bzw.
die Wiederherstellung von Beschéaftigungsfahigkeit. AuBerdem messen wir die
Reformen immer auch am Kriterium der Geschlechtergerechtigkeit. Wir treten
fur eine integrative Arbeitsmarkt- und Sozialpolitik ein, die niemanden
dauerhaft ausgrenzt. Vor diesem Hintergrund ist die derzeitige Geschéftspolitik
der Bundesanstalt fiir Arbeit problematisch. Wir erwarten, dass die
Zugangsgerechtigkeit zu aktivierenden MaBnahmen wieder hergestellt wird.
Statt der derzeitigen Politik des Aussteuerns von schwer Vermittelbaren und
Langzeitarbeitslosen muss deren Integration wieder Prioritdt bekommen.

Der Kern der Reform: Hilfe aus einer Hand

Die Zusammenfiihrung von Arbeitslosen- und Sozialhilfe ist eine tief greifende
Reform der sozialen Sicherungssysteme, die allen Erwerbslosen neue
Zugangmoglichkeiten zu aktivierenden MalRnahmen er6ffnet.

Ziele der Zusammenfiihrung sind aus blndnisgriiner Sicht die Vermeidung von
Doppelstrukturen (Arbeitsamt — Sozialamt), einheitliche MaRstabe fir
Leistungen, der Abbau von “Verschiebebahnhofen” und die Schaffung einer
armutsfesten Leistung fir die Betroffenen, die gleiche Zugangschancen zu
aktivierenden MaBnahmen fiir alle Erwerbslosen bietet. Im Ergebnis sollen
auch die Kommunen entlastet werden, die mit der Bewéltigung der Folgen der
Massenarbeitslosigkeit als Sozialhilfetrager seit Jahren strukturell iberfordert
sind.

Wir werden darauf achten, dass die gesetzliche Vorgabe der Chancengleichheit
und des Gender Mainstreamings eingehalten werden. Wir werden Konzepte
erarbeiten und umsetzen, wie der Bund zur Weiterfiihrung der erfolgreichen
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Ausbildungs- und Integrationsprogramme fiir Jugendliche durch die
Kommunen und Arbeitsdmter tber zweckgebundene Mittelzuweisungen und
gesetzliche Rahmenbedingungen beitragen kann. Es kann in niemandes Sinn
sein, den dauerhaften Bezug von Sozialleistungen zu férdern, Ausgrenzung zu
verstetigen und die Kosten in die Hohe zu treiben. Die sozialen,
finanzpolitischen und gesellschaftlichen Folgekosten sind nicht tolerierbar.
Deshalb haben BUNDNIS 90/DIE GRUNEN friihzeitig deutlich gemacht, dass
sie an einer weit gefassten Definition von Erwerbsfahigkeit genauso festhalten
wie an einer Einbindung der kommunalen Erfahrung und
Steuerungskompetenz in die Job-Center. Kommunen und Arbeitsamter missen
auf gleicher Augenhdhe in den Job-Centern Entscheidungen treffen. Alle 18 -
65-Jahrigen, die taglich langer als drei Stunden arbeiten kénnen, gelten als
erwerbsfdhig und werden durch die Job-Center betreut, auch wenn sie
voriibergehend dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfligung stehen. Jeder bekommt
die Hilfe, die er oder sie braucht, um sich weiterzuentwickeln.

Die Hohe der Leistung orientiert sich am Ziel der Armutsfestigkeit. Sie muss
langfristig das soziokulturelle Existenzminimum garantieren und den laufenden

Anstieg der Lebenshaltungskosten durch eine entsprechende Anpassung
abbilden.

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN wollen bei der Reform von Arbeitslosen- und
Sozialhilfe schrittweise ihrem Ziel einer bedarfsorientierten Grundsicherung
naher kommen.

Wer erhalt Zugang zum Arbeitslosengeld I1?

Das Kriterium der “Erwerbsfahigkeit” wird darliber entscheiden, wer kiinftig
das Arbeitslosengeld Il beanspruchen und damit Leistungen der Jobcenter in
Anspruch nehmen kann. Damit verdndern sich in Zukunft die Voraussetzungen
sowohl fiir den Bezug von Transferzahlungen der Bundesanstalt fiir Arbeit (BA)
als auch fur den Zugang zu Dienstleistungen der Jobcenter erheblich. Die
Einstufung muss den engen Kriterien des SGB VI folgen, denn: Personen
kdnnen durchaus zeitlich begrenzt dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfligung
stehen, obwohl sie grundsétzlich als erwerbsfahig einzustufen sind.

Der soziale und personliche Hintergrund der Erwerbslosen ist nicht iber einen
Kamm zu scheren. Das Spektrum reicht vom gut qualifizierten und leicht
vermittelbaren Arbeitslosen bis hin zu Personengruppen, die groBe Probleme
bei der erwerbsméaRigen und bei der persénlichen und zeitlichen Strukturierung
haben. Dementsprechend breit gefachert miissen die Hilfen sein. Wir wollen
den Grundgedanken des Job-AQTIV-Gesetzes aufgreifen, einzelfallbezogen zu
arbeiten und daher innerhalb eines Job-Centers nach Fallgruppen
differenzieren.

Gleichzeitig sind unterschiedliche Regionen nicht im selben Male von
Erwerbslosigkeit betroffen. Auch dem muss bei sozial- und
arbeitmarktpolitischen MaBnahmen Rechnung getragen werden. Deshalb
mussen Eingliederungshilfen und "Vermittlungserfolge" auch regional
unterschiedlich organisiert und bewertet werden. Wo eine Vermittlung in den
ersten Arbeitsmarkt unrealistisch ist, haben MaRnahmen zur Erhaltung der
Beschéftigungsfahigkeit und zur Stabilisierung einer ausgewogenen
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Sozialstruktur in der Region eine wichtige Funktion. Dazu gehért auch das
Weiterbestehen der Férdergruppen an Werkstdtten von Behinderten.

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN halten eine dauerhafte Einstufung von schwer
vermittelbaren erwerbsfdhigen Personen in die Kategorie "arbeitsmarktfern"
fur problematisch. Wir sehen darin die Gefahr einer ersten Stufe von
Ausgrenzung und Stigmatisierung. Des Weiteren widersprache dies unserem
Ziel, einem moglichst groBen Personenkreis durch integrative MaRnahmen die
volle Teilhabe am gesellschaftlichen (Erwerbs-)Leben zu erméglichen.

Bei den Uberpriifungsmechanismen fiir die angemessenen Vermittlungs-
moglichkeiten setzen wir uns fur familienfreundliche Regelungen ein. Dabei
wurde schon im Hartz-Bericht festgehalten, dass Erziehende nicht aus dem
Arbeitsmarkt ausgegrenzt, sondern besonders geférdert werden missen. In die
Verantwortlichkeit der Job-Center gehért auch die Vermittlung von Kinder-
Betreuungsangeboten, die eine Berufstatigkeit der Eltern auf einer
angebotenen Stelle ermdglichen. Wir akzeptieren nicht, dass z.B.
Alleinerziehende als nicht vermittelbar eingestuft werden, weil die Lander und
Kommunen ihrer Verpflichtung zur Bereitstellung angemessener und flexibler
Betreuungsangebote nicht nachkommen.

Um die bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu erméglichen, werden
wir mit den im Koalitionsvertrag festgeschriebenen MaBnahmen in dieser
Wahlperiode eine bedarfsgerechte Betreuungsquote fur Kinder unter drei
Jahren von mindestens 20 % in jedem Bundesland erreichen und 10 000
zusatzliche Ganztagsschulen aufbauen. Wir werden damit die beruflichen
Maéglichkeiten von jungen Mittern und insbesondere auch die Chancen fir
Alleinerziehende, Kinder und Beruf zu vereinbaren, entscheidend verbessern.

Arbeit der Job-Center

Die Vermittlung bzw. individuelle Férderung der Bezieherlnnen von
Arbeitslosengeld Il muss aus einer Hand in den Job-Centern erfolgen.

Durch die Einflihrung des Arbeitslosengeld Il soll die unselige Praxis der
Verschiebebahnhofe beendet werden, aber es sollen auch keine neuen
entstehen. Dies soll dadurch gewdhrleistet werden, dass die Job-Center in
gemeinsamer Tragerschaft der Kommunen und Arbeitsdmter stehen, z.B. als
gemeinnltzige GmbH. Dies bietet die Chance fiir einen institutionellen
Neuanfang. Kommunen und Arbeitsamter sollen in den Job-Centern auf
gleicher Augenhohe Entscheidungen treffen. Die Klassifikation einer
geminderten Erwerbsfihigkeit darf fir die beteiligten Amter und Triger mit
keinem finanziellen Nutzen verbunden sein.

Assessment-Center und Beratungsangebote zur individuellen Verortung
kénnen auch und gerade durch private Vermittlungsagenturen und freie
Trager angeboten werden.

Ein Vermittlungserfolg liegt auch dann vor, wenn sehr schwer vermittelbare
Erwerbslose auf der Treppe zum 1. Arbeitsmarkt wesentliche Schritte voran
kommen. Deshalb schlagen wir vor, bei der Bewertung von
Vermittlungserfolgen zu berlicksichtigen und positiv zu bewerten, wenn sehr
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schwer vermittelbare Erwerbslose oder Betroffene in Regionen mit sehr hoher
Erwerbslosigkeit sich Schritt fiir Schritt dem Arbeitsmarkt nahern.

Die Zuordnung zu einer bestimmten Betreuungsart und entsprechenden
Mitarbeiterinnen innerhalb der Job-Center wird regelmaBig Gberpriift, um die
Durchlassigkeit des Systems und die im Einzelfall jeweils besonders geeigneten
Eingliederungsleistungen fir alle hilfebedtrftigen Erwerbsfahigen offen zu
halten.

Den Job-Centern mussen realistische Erfolgsziele vorgegeben werden. Ein
differenziertes Modell verhindert, dass die Job-Center sich nur an
Vermittlungsquoten der unproblematischen Falle orientieren und die Personen
mit mehrfachen Beschaftigungshindernissen "durch den Rost fallen". Auch die
Herstellung von Beschaftigungsfahigkeit ist ein wichtiger Erfolg. Mit einer
Evaluation der Beratungstatigkeit kann gezeigt werden, wo
Nachbesserungsbedarf z.B. bei Personalentwicklung, -schulung und -
ausstattung besteht. Fiir die Kommunen muss auch in Zukunft erfolgreiche
Arbeitsmarktintegration finanziell vorteilhaft sein. Beschaftigungspolitik muss
auch kommunale Aufgabe sein. Es existieren auf kommunaler Ebene wichtige
Erfahrungen bei der Verwirklichung von Integration und sozialer Teilhabe.
Deswegen missen die Kommunen ihre Erfahrungen in die Job-Center
einbringen. Das beschaftigungspolitische Engagement der Kommunen wird
weiter gebraucht.

Schritte zur Grundsicherung

Wir brauchen eine neue Kultur in der Sozial- und Arbeitsmarktpolitik. Dazu
haben BUNDNIS 90/DIE GRUNEN das Modell einer bedarfsorientierten
Grundsicherung, sowie die Kindergrundsicherung entwickelt. Die
Grundsicherung soll Armut verhindern und als steuerfinanziertes System
sowohl zur Verwaltungsvereinfachung als auch zu mehr Selbstbestimmung der
Leistungsempfdngerinnen beitragen. Dazu gehdrt auch, dass die
Grundsicherung die Arbeitsmarkt-Integration und die Anstrengungen zur
Selbsthilfe unterstitzen soll und sich zusatzliche Erwerbstatigkeit fiir die
Leistungsempfangerinnen noch lohnt. BUNDNIS 90/DIE GRUNEN setzen auf
den Zweiklang von aktivierenden Hilfsangeboten (Férdern und Fordern) und
eine bedarfsorientierte Grundsicherung, die Armut verhindert. Wir wollen mit
der Schaffung des Arbeitslosengeld 1l moglichst viele Schritte auf dem Weg zur
bedarfsorientierten Grundsicherung gehen. Ein vorrangiges Ziel bleibt die
Schaffung der Kindergrundsicherung. Zukiinftig soll keine Familie mehr in die
Armut rutschen, weil sie Kinder hat. Die Reform von Arbeitslosen- und
Sozialhilfe wird dann als gerecht empfunden werden, wenn sie zu mehr
Zugangsgerechtigkeit am Arbeitsmarkt flhrt.

Mit dem Arbeitslosengeld Il schaffen wir ein einheitliches Leistungssystem mit
gleichen Anrechnungsmodalitaten in Bezug auf Vermdgen und Einkiinfte fur
alle Erwerbslosen. Leistungsberechtigt sind alle erwerbsfdhigen
Hilfebedurftigen und die mit ihnen in Bedarfsgemeinschaft Lebenden. Die
Anrechnungsmodalitdten orientieren sich weitgehend am geltenden
Arbeitslosenhilferecht, wobei fiir die Anrechnung von Partnerlnneneinkommen
und Altervorsorgeriicklagen gesonderte Regelungen getroffen werden. Die
Geldleistung ist bedarfsdeckend und orientiert sich am soziokulturellen
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Existenzminimum plus Mehrbedarf und Wohnkosten. Bisherige einmalige
Leistungen werden weitgehend pauschaliert. Die Pauschalierung darf dabei
nicht zur Absenkung des Leistungsniveaus filhren. Sonderbedarfe werden nach
Bundessozialhilfegesetz (BSHG) erstattet. Im Anschluss an den
Arbeitslosengeld-1-Bezug wird ein befristeter Zuschlag gezahlt, der sich an der
Differenz zwischen dem Haushaltseinkommen bei Bezug des
Arbeitslosengeldes und der neuen Geldleistung orientiert und degressiv
ausgestaltet ist. Den Bezieherlnnen von ALG Il werden zusétzlich die Beitrdge
fur Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung aus Steuermitteln entsprechend
der Hohe der Leistung finanziert. Fur die heutigen Leistungsbezieherlnnen wird
eine angemessene Ubergangsfrist gestaltet.

Die Finanzierung der aktiven Leistungen ist von der Anrechnung des
Partnereinkommens unabhangig und umfasst die Direktvermittlung in den
ersten oder zweiten Arbeitsmarkt oder Personal-Service-Agenturen (PSAen);
befristete finanzielle Leistungen als Arbeitsanreiz im Rahmen gemeinnitziger
oder zusatzlicher Tatigkeit; im Rahmen von Beschéftigungsangeboten
Mehraufwandsentschadigung; Feststellungs-, Trainings-, Fort- und
WeiterbildungsmalBnahmen einschlielich Sprachkurse; Hilfen zur Behebung
sozialer und psychologischer Hemmnisse; Lohnkostenzuschiisse an die
Arbeitgeber.

In Zukunft werden alle Erwerbslosen gleich behandelt. Die Einflihrung des
Arbeitslosengeld Il ist gerade im Sinne von Arbeitslosen, die bisher auf
Sozialhilfe angewiesen sind, und durch die Einfilhrung des Arbeitslosengeld Il
besser gestellt werden. Dazu zdhlen insbesondere allein erziehende Frauen. Sie
bekommen jetzt einen Rechtsanspruch auf die Leistungen der
Arbeitsvermittlung und erhalten Zugang zu allen alten und neuen
Instrumenten, wie z.B. den PSAen. Sie werden von der Arbeitsvermittlung
betreut und erhalten Unterstiitzung bei der Vermittlung von
Kinderbetreuungspldtzen. Die Vermittlung von Alleinerziehenden wird nur
dann gelingen, wenn auch die Betreuungsangebote stimmen. Schlechter
gestellt werden diejenigen Arbeitslosen, die tiber ein hohes
Familieneinkommen verfiigen.

Bei der Einflhrung des Arbeitslosengeld Il sind die persénliche Autonomie der
Betroffenen und die Grundsédtze des Gender Mainstreamings MaRstdbe. Wir
wollen weg vom traditionellen Leitbild des mannlichen Erndhrers. BUNDNIS
90/DIE GRUNEN fordern deswegen, dass bei der Anrechnung des
Partnereinkommens die Dauer der eigenen Erwerbstatigkeit bei der jeweiligen
Hohe des Freibetrags fiir das anzurechnende Partnereinkommen beriicksichtigt
wird. Dies ist insbesondere flir ostdeutsche Frauen, die in der Regel Jahrzehnte
sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung aufweisen, von hoher Bedeutung.

Durch ein Realsplitting-Modell bei der Anrechnung des Partnereinkommens im
Rahmen des Arbeitslosengeld Il wollen wir sicherstellen, dass ein
eigenstandiger Forderungsanspruch in Partnerschaften mit geringen
Einkommen nicht gefdhrdet wird, wenn zuvor Leistungen nach dem
Arbeitslosengeld | bezogen wurden. Der anrechnungsfreie Betrag muss dabei
deutlich hoher als das Existenzminimum definiert werden.

Bei der neuen Leistung Arbeitslosengeld Il soll die Altersvorsorge nicht
angetastet werden. Dazu gibt es unser Konzept des Altersvorsorgekontos. Ein
wesentlicher Beitrag zur Motivation der von Erwerbslosigkeit Betroffenen liegt
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daran, Zukunftschancen zu erschliefen, statt sie abzubauen. Deswegen muss
"Fordern und Fordern" auch heillen, eine sparsame Haushaltsfihrung, durch
die private Riicklagen aufgebaut wurden, nicht im Nachhinein zu bestrafen.
Wer fir die Altersvorsorge spart, soll diese nicht zum Lebensunterhalt
verwenden mussen.

Die Aktivierung der Arbeitslosen muss mit der Erhdhung des Freibetrages flir
eigenen Zuverdienst einhergehen, damit sich Arbeit fir Leistungsbezieherinnen
wieder lohnt. Unser Vorschlag eines befristeten Einstiegsgeldes, entspricht
diesem Ziel. Zeitlich befristet erhalten Arbeitslosengeld-II-Bezieherlnnen die
Mobglichkeit, einen weiteren Freibetrag zu erhalten, wenn sie dadurch eine
Chance zur dauerhaften Erwerbstatigkeit bekommen. Damit wird
Schwarzarbeit weniger attraktiv.

Unser Ziel ist es, allen erwerbsfahigen Menschen ohne Arbeit Moglichkeiten
anzubieten, am Erwerbsleben teilzuhaben. Durch die Offnung der
Arbeitsvermittlung fur alle erwerbsfahigen Arbeitslosenhilfe- und
Sozialhilfeempfangerinnen, durch verbesserte Freibetrags- und
Zuschussregelungen, durch schrittweise Qualifikation und durch
Betreuungsangebote wollen wir insbesondere Langzeitarbeitslosen,
Jugendlichen und Alleinerziehenden den Zugang in den ersten Arbeitsmarkt
ermdglichen.

Ein weiteres Ziel der Reform ist die Starkung und Entlastung der besonders von
Erwerbslosigkeit belasteten Kommunen, indem die aktiven und passiven
Leistungen des ALG Il durch den Bund steuerfinanziert werden.
Beschaftigungsprojekte, — besonders in Regionen mit hoher Erwerbslosigkeit, —
wollen wir fortentwickeln, sowie sozial-6kologische Projekte und den zweiten
Arbeitsmarkt in kommunaler Verantwortung eng verzahnen. Wir sehen die
Notwendigkeit eines ehrlichen zweiten Arbeitsmarktes fir diejenigen, die am
ersten Arbeitsmarkt keine Chance haben.
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Grine Eckpunkte fir die Gesundheitsreform 2003

In unserem Gesundheitswesen ist ein grundlegender Strukturwandel tberfallig.
Falsche Anreize, fehlende Transparenz, die starren Grenzen zwischen den
verschiedenen Versorgungsformen und die Verhinderung von Wettbewerb
durch Anbieterkartelle filhren dazu, dass das System sein Potential an Qualitét
und Wirtschaftlichkeit bei weitem nicht ausschépft. Zudem erweist sich die
Finanzierungsbasis der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) als stéranfallig
und wachstumsschwach.

Die Gesundheitsreform 2003 darf nicht auf ein kurzfristiges
Kostensenkungsprogramm hinauslaufen. Um eine nachhaltige Modernisierung
des Gesundheitswesens zu erreichen, muss eine grundlegende Reform der
Versorgungsstrukturen mit einer Finanzreform verbunden werden.

Dazu gehoren aus biindnisgriiner Sicht besonders folgende vier Elemente:

» Schwerpunktsetzung auf Pravention, Gesundheitsférderung und
Rehabilitation, sowie Sicherung der therapeutischen Vielfalt

» Stdrkung der Patientinnenrechte und Berticksichtigung der Kompetenzen
und Bedurfnisse der Versicherten

*  Mehr Qualitat und Wirtschaftlichkeit durch mehr Wettbewerb,
Flexibilisierung und Transparenz

* Gerechtere und erweiterte Finanzierung der GKV

1. Qualitat und Wirtschaftlichkeit durch Reform der
Versorgungsstrukturen

Die GKV-Gesundheitsreform 2000 hat mit der Betonung von Qualitét,
Wirtschaftlichkeit, Pravention, Patientinnenkompetenz und
Patientinnenrechten trotz der Blockadeversuche der Union im Bundesrat einige
erste Schritte unternehmen kénnen. Die Gesundheitsreform 2003 sollte diesen
eingeschlagenen Reformpfad weiter verfolgen und verbreitern.

Qualitat verbessern

Die Qualitatssicherung muss in allen Einrichtungen des Gesundheitswesens
obligatorisch werden. Dabei ist zu gewahrleisten, dass in die Definition und
Umsetzung von Qualitdtszielen, QualitatssicherungsmaBnahmen und
Behandlungsleitlinien auch die Patientinnen und ihre Verbdnde einbezogen
werden.

Das vorgesehene “Zentrum flr Qualitdt in der Medizin" ist deshalb zu einer
engen Zusammenarbeit mit den Patientenberatungsstellen und
Informationsdiensten zu verpflichten. Gesundheitsférderung muss bei der
Definition von Gesundheitszielen einen hohen Stellenwert erhalten. Es sollte
Raum fir lebensweltliche Betrachtungen sein, denn ein prdventiv orientiertes
multidisziplindres Gesundheitswesen sowie an Gesundheit orientierte
Lebenswelten kdnnen Krankheiten verhindern und sollten gestéarkt werden.
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Angebote wie die der Frauengesundheitszentren wollen wir bewahren. Auch
fur andere Zielgruppen sind solche Angebote sinnvoll.

Weiterhin unterstiitzt die Kommission die Einflihrung einer verbindlichen
unabhéngigen Weiterbildung fiir Arzte und Arztinnen, die Verankerung von
Gesundheitserziehung als facherlibergreifende Aufgabe im Elementarbereich
und in der Schule sowie einen weiteren Ausbau der Gesundheitsforschung und
—berichterstattung.

Kompetenz und Rechte der Patientinnen stéarken

Zur Starkung der Patientinnenrechte wird die Bundesregierung einen
Patientenschutzbeauftragten einsetzen und eine Patienten-Charta
verabschieden, die die wesentlichen Patientinnenrechte zusammenfasst.
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN streben die Weiterentwicklung der Patienten-
Charta zu einem Patientenschutzgesetz an.

Erforderlich sind darliber hinaus Beteiligungsrechte der Patientinnen und ihrer
Verbdnde beim “Zentrum fur Qualitdt in der Medizin” und beim
Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen. Beide Institutionen und die
Zulassungsausschiisse missen Anhdrungsverfahren fir Selbsthilfeverbdnde,
Patientinnen und Patientinnenorganisationen durchfiihren. Verwaltungsrate
der Selbstverwaltung sollen so reformiert werden, dass sie starker zu Gunsten
von Patientinnenrechten und Qualitdt im Gesundheitswesen wirken.

Das Wissen von Selbsthilfegruppen sollte durch finanzielle Férderung und
Einbindung in die Versorgungsstrukturen fiir das Gesundheitswesen nutzbar
gemacht werden. Zur Finanzierung der gesundheitlichen Selbsthilfe
entsprechend dem SGB V ist eine Poolfinanzierung vorzusehen.

Qualitat durch frauenspezifische Gesundheitsversorgung:

Krankheitsursachen, -symptome und -verldufe, die Wahrnehmung von
Krankheiten sowie gesundheitsrelevante Verhaltensweisen divergieren in
hohem MaBe zwischen Frauen und Mannern. Die Gesundheitsreform muss
konkrete Schritte zu einer frauenspezifischen Gesundheitsversorgung
umfassen.

So sollen z.B. — wie in den USA seit 1993 - Richtlinien die Einbeziehung von
Frauen bei der Arzneimittelpriifung gewéhrleisten und Beipackzettel
Informationen tber geschlechtsspezifische Wirkungen und Nebenwirkungen
enthalten. Die Fortschreibung der Positivliste fir Medikamente sowie von
qualitdtssichernden Leitlinien fir Behandlungen muss auf geschlechtsspezifisch
differenzierten evidenz-basierten Verfahren beruhen.

Die im Rahmen der Gesundheitsreform vorgesehenen verpflichtenden
unabhingigen Fortbildungen fiir Arzte sind firr die Implementierung
frauenspezifischer Aspekte in die Behandlungen zu nutzen.

Alle MaRRnahmen der Gesundheitsreform sollen im Sinne des Gender
Mainstreaming auf die geschlechtsspezifischen Auswirkungen hin Gberprift
werden. Uber die aktuelle Gesundheitsreform hinaus missen die
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Anstrengungen fir eine geschlechtersensible und kindergerechte Forschung
und Berichterstattung weiter intensiviert werden.

Qualitatswettbewerb ermdglichen

Die geltenden Regelungen fir die Vertragsbeziehungen zwischen Kassen und
niedergelassenen Arztinnen fiihren beiderseits zu Kartellbildungen und
Blockaden. Dieses verkrustete System muss mit der Gesundheitsreform 2003
aufgebrochen werden. Der Abschluss von Direktvertragen der verschiedenen
Kassen mit einzelnen Facharztinnen, Arztenetzen und Gesundheitszentren
wirde zu einem Qualitdtswettbewerb sowohl der Anbieterinnen als auch der
Kassen untereinander fiihren. Fiir die Versicherten entstiinde so eine groBRere
Auswahl an verschiedenen Anbieterlnnen, Behandlungswegen und
Versorgungsformen. Der Sicherstellungsauftrag kann dann nicht mehr alleine
von den Kassendrztlichen Vereinigungen wahrgenommen werden. Damit die
Versicherten ihre Wahimdglichkeiten nutzen kénnen, ist gréRtmaogliche
Transparenz Uber das vorhandene Angebot herzustellen. Zur Sicherstellung der
Qualitat ist die Vorgabe verbindlicher Qualitatsstandards notwendig. Falls es
im Qualitatswettbewerb zu Fehlsteuerungen kommt, muss frihzeitig dagegen
vorgegangen werden.

Als weiteres Wettbewerbselement unterstiitzt die Kommission im Sinne einer
leistungs- und ergebnisorientierten Vergitung die Einflihrung von
Fallpauschalen fiir den Facharztbereich. Die Angleichung der
Vergiitungssysteme von Krankenhédusern und Arzten erméglicht mehr
Wirtschaftlichkeit, mehr Transparenz und vereinfacht den Aufbau integrierter
Versorgungsstrukturen.

Allerdings muss die Systematik der Diagnosis Related Groups (DRG)
gewdhrleisten, dass die “sprechende” Medizin gegeniiber der Apparat- und
Labormedizin gestdrkt wird. Kopf- und Fallpauschalen sind so zu gestalten und
zu bemessen, dass Entscheidungen tiber Behandlungen und Uberweisungen
nicht ausschlieBlich aus konomischen Motiven erfolgen.

Soweit Gesundheitsrisiken Uber private Kassen absichert werden, muss auch
zwischen diesen kiinftig ein funktionsfahiger Qualitats-Wettbewerb
sichergestellt werden.

Zusammenarbeit und Integrierte Versorgung

Das Gesundheitssystem in Deutschland braucht eine Verzahnung zwischen
ambulanter, stationdrer und rehabilitativer Therapie, wobei nichtérztliche
Heilberufe und psychotherapeutische Verfahren zu integrieren sind.

Fir eine bessere Kooperation zwischen den einzelnen Versorgungsbereichen
mussen die Rahmenbedingungen entscheidend verbessert werden. Dazu
gehort es, fur die Krankenhduser und niedergelassenen Arzte leichtere
Einstiegsmoglichkeiten zu schaffen. Eine fachdrztliche Versorgung unter
Beteiligung an den Disease-Management-Programmen in den Krankenhdusern
ist zu ermdglichen. Mit der Griindung von Gesundheitszentren fir
niedergelassene Arzte soll die Maglichkeit geschaffen werden, ambulante
Leistungen durch Gesundheitszentren zu erbringen.
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Die Krankenhausversorgung in der Fliche muss auch unter den veranderten
Bedingungen erhalten bleiben. Hierbei gilt es, Angebotsformen und die
Vernetzung im Gesundheitswesen weiterzuentwickeln. In vielen Gebieten kann
die Ausrichtung der Krankenhduser zu Gesundheitszentren eine sinnvolle
Weiterentwicklung darstellen, die die Infrastruktur des Krankenhauses fir die
gesundheitliche Versorgung der Kommune bzw. der Region sichern hilft.

Dabei ist zu beachten, dass auch kleine Krankenhduser, die einen wichtigen
Baustein in der medizinischen Versorgung ihrer Region darstellen, gesichert
bleiben. Krankenhdusern soll die M&glichkeit gegeben werden, sich in
unterversorgten Regionen, sowie zur Nachbehandlung und fir
hochspezialisierte Leistungen fir die ambulante fachmedizinische Versorgung
zu Offnen.

Mehr Transparenz

Damit die Versicherten und Patientinnen ihre Wabhlfreiheiten auch nutzen
kdnnen, missen sie Zugang zu verldsslichen, unabhangigen und
allgemeinverstandlichen Informationen tiber das Angebot, die Preise und die
Qualitat von Leistungen haben. Ein umfassendes Informationsangebot durch
das “Zentrum fur Qualitat in der Medizin", verstandlich gehaltene
Behandlungsleitlinien fir Patientinnen, regelmaBige Qualitatsberichte der
Leistungserbringerlnnen und die vorgesehene Patientenquittung wiirden unser
Gesundheitswesen transparenter und patientenorientierter machen. Die
Zusammenfihrung der unabhangigen Beratung und Information, z.B. in einer
“Stiftung Gesundheitstest” ist zu priifen. Die nicht-medizinischen Heil- und
Hilfsberufe sollen in Entscheidungsgremien der Selbstverwaltung eingebunden
werden.

Die vorgesehene Gesundheitskarte, die neben den personenbezogenen Daten
der heutigen Krankenversicherungskarte auch medizinische Daten ber den
jeweiligen Versicherten enthalten soll, kann ein Beitrag zur Transparenz sein.
Allerdings sind wirksame Vorkehrungen zur Wahrung des Datenschutzes zu
treffen und es ist sicherzustellen, dass die Speicherung medizinischer Daten nur
mit Zustimmung des/der Versicherten erfolgt.

Arzneimittelversorgung verbessern

Auf dem deutschen Arzneimittelmarkt ist mehr Qualitat, Wirtschaftlichkeit und
Verbraucherlnnenschutz erforderlich. Die mit der GKV-Gesundheitsreform
2000 beschlossene Positivliste ist hierzu ein wichtiger Schritt. Die vorgesehene
Kosten-Nutzen-Bewertung neu entwickelter Arzneimittel kann verhindern,
dass die Gesetzliche Krankenversicherung durch Schein-Innovationen und
Arzneimittel, deren Wirksamkeit hoch umstritten ist, belastet wird.

Um die Wirksamkeit von Arzneimitteln der besonderen Therapierichtungen zu
uberpriifen, sind geeignete Verfahren zu entwickeln. Die vorgesehene
Zulassung des Arzneimittel-Versandhandels und die Aufhebung des
Mehrbesitzverbots an Apotheken unterstiitzen wir. Den
Krankenhausapotheken sollte der Abschluss von Versorgungsvertragen mit
Pflegeeinrichtungen erméglicht werden.
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2. Reform der Finanzierungsseite

Die Leistungsausgaben der GKV sind im Verhéltnis zum BIP seit Jahrzehnten
anndhernd konstant, stehen allerdings durch den medizinisch-technischen
Fortschritt unter starkem Kostendruck. Hauptursache fir die steigenden
Beitragssatze ist aber die Wachstumsschwéche der Einnahmenbasis der GKV.

Angesichts der wirtschaftlichen Situation und der nicht akzeptablen
Arbeitslosigkeit muss die Finanzreform der GKV das Ziel der nachhaltigen
Senkung der Lohnnebenkosten mit dem der dauerhaften Sicherung der
Leistungsfahigkeit der Solidarversicherung verbinden.

Vermdgenseinkinfte in die Beitragsbemessung einbeziehen

Far die nachhaltige Sicherung der Finanzierungsgrundlage der solidarischen
Krankenversicherung ist die Verbreiterung ihrer Beitragsbemessungsgrundlage
unverzichtbar. Gleichzeitig wiirde damit fiir mehr Beitragsgerechtigkeit
gesorgt, da die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Versicherten zunehmend
von anderen Einkommensquellen bestimmt wird als nur von der Erwerbsarbeit.
Durch die Ausweitung der Beitragsbemessung auf Einkommen aus
Vermietung, Verpachtung und Kapital wiirde diese Gerechtigkeitsliicke
geschlossen.

Die GKV zu einer solidarischen Burgerversicherung weiterentwickeln

Die GKV hat sich in den vergangenen hundert Jahren durch die Aufnahme
immer neuer Bevolkerungsgruppen von einer reinen Arbeiterversicherung zu
einer Versicherung entwickelt, der mittlerweile 90 Prozent der Bevdlkerung
angehdren. Die konsequente Fortentwicklung ware die Einfihrung einer
Burgerversicherung. Mit der Einflihrung einer allgemeinen Versicherungspflicht
- unter Aufhebung der Versicherungspflichtgrenze - kdnnte eine solche
Burgerversicherung auch auf Selbstandige, Beamte und Abgeordnete
ausgeweitet werden.

Aufgrund verfassungsrechtlicher Vorgaben begegnet insbesondere die
Einbeziehung von Beamten in die Blirgerversicherung erheblichen Problemen.
Auch die Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte sind zu beachten.
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN halten trotzdem an dieser Reformrichtung fest und
setzen sich fiir die Realisierung eines Blirgerversicherungsmodells ein, das diese
Probleme liberwindet.

Umfinanzierung von Leistungen

Die GKYV finanziert heute viele Leistungen, die allgemeinen familien-,
arbeitsmarkt- oder sozialpolitischen Zielen dienen. Diese Leistungen sind
weiterhin Gber die GKV zu erbringen; ihre Finanzierung sollte kiinftig aber
nicht mehr aus Beitragsgeldern, sondern durch Steuermittel erfolgen. Im
Rahmen der Gesundheitsreform 2003 sollten dazu erste Schritte unternommen
werden. Das Sterbegeld sollte aus dem Leistungskatalog der GKV
herausgenommen werden.
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Seite 13



10

15
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Die Ubernahme der
Versicherungskosten des Krankengeldes
durch die Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer notwendig, um die
Lohnnebenkosten zu senken. Die
Kosten fir die Lohnfortzahlung
wahrend der ersten sechs Wochen einer
Krankheit bleiben unverdndert beim
Arbeitgeber. Krankengeld nach den
ersten sechs Wochen soll von den
Versicherten unter dem Dach der GKV
abgesichert werden.

(b)
Weitere Reformoptionen

Die vollstindige Ubernahme der Kosten
des Krankengeldes durch die
Arbeitnehmerlnnen wére zwar ein
praktikabler Schritt zur Entlastung der
GKV, wirde aber zu einer einseitigen
Belastung der Arbeitnehmerlnnen
fihren und ist daher nachrangig zu
anderen Reformoptionen. Die
Einfihrung von Pflichtversicherungen
fur den Unfallschutz sowie Zahn- und
Zahnersatzleistungen lehnen wir ab.

Angesichts gewandelter Lebensverhdltnisse wollen wir die Begrenzung der
beitragsfreien Mitversicherung von Ehe- und Lebenspartnerinnen reformieren.
Dabei streben wir Regelungen an, die die Zeiten der Kindererziehung und
Pflegeleistungen berticksichtigen. Bei der Begrenzung der beitragsfreien
Familienmitversicherung sollten GberméaRige Belastungen fiir Familien und
eingetragene Partnerschaften, die nur tGber durchschnittliche oder geringe
Haushaltseinkommen verfligen, vermieden werden. Das kdnnte am besten mit
einem Real-Splitting-Modell erreicht werden, wie es der Sachverstdndigenrat

vorgeschlagen hat.

Direkte Zuzahlungen der Versicherten sind sinnvoll, wenn sie positive
Lenkungswirkungen haben und auf diese Weise kostenmindernd fiir die GKV
wirken. Wie der Sachverstandigenrat sehen wir in Zuzahlungen eine
nachrangige Option, die nur maBvoll ausgeschopft werden sollte. Denn sie
bergen auch die Gefahr, dass medizinisch sinnvolle oder notwendige
Leistungen nicht in Anspruch genommen werden.
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Rentenversicherung: Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit
gleichermaf3en sichern

Jede Biirgerin und jeder Blirger muss Zugang zu Einkommen, zu Erwerbsarbeit,
zu sozialem Schutz haben; auch junge Menschen und kommende
Generationen. Das ist unser Ziel.

Eine Absicherung im Alter, die fir Manner und Frauen gleichermalRen gerecht
ist, welche die berechtigten Interessen von Beitragszahlerinnen einerseits und
Rentnerlinnen andererseits berlicksichtigt und eine Teilhabe aller Blrgerinnen
und Birger am sozio-kulturellen Leben erméglicht, ist Kern griiner
Rentenpolitik.

Die Alterssicherung ruht auf drei Saulen: einem durch Umlagen, einem durch
Kapital und einem durch Steuern finanzierten Anteil. Die durch Umlagen
finanzierte Rentenversicherung bleibt auch in Zukunft die wichtigste Saule der
Alterssicherung. Die rot-griine Bundesregierung fordert die betriebliche und
private Vorsorge mit erheblichen Mitteln. Sie hat die kapitalgedeckte
Altersvorsorge entscheidend gestérkt. Die rot-griine Bundesregierung hat die
Okosteuer eingefithrt und den Anteil der Finanzierung durch Steuern erhéht:
Die versicherungsfremden Leistungen werden nunmehr vollstandig durch die
Steuern finanziert.

Die Rentenreform 2001 war ein wichtiger Beitrag dazu, die
Rentenversicherung auf die langfristigen Verdnderungen im Altersaufbau
vorzubereiten und die Interessen von Beitragszahlerinnen und Rentnerlnnen
auszugleichen. Auch die Rentnerlnnen wurden in die Verantwortung fir die
Finanzierung der Rentenversicherung genommen. An diesem Grundsatz halten
wir fest.

In den letzten beiden Jahren hat sich die Wirtschaft unerwartet ungtinstig
entwickelt. Die Zahl der Beitragszahlungen ist hinter den Erwartungen zurtick
geblieben. Der Beitragssatz fiir das Jahr 2003 liegt deshalb (iber dem
Beitragssatz, der zum Zeitpunkt der Rentenreform geschétzt wurde. Die
Rentenreform hatte das Ziel, den Beitragssatz zur Rentenversicherung bis 2020
bei 20 % und bis 2030 bei 22 % zu stabilisieren. Nach den aktuellen
Schatzungen wird die Bundesregierung, wie es ihrer gesetzlichen Verpflichtung
seit der Rentenreform entspricht, neue MalRnahmen ergreifen missen, um die
Beitrage auf diesem Niveau zu halten. Die Rentnerlnnen muissen hierzu durch
die Anpassung der Rentenformel, die der demographischen Entwicklung
Rechnung tragt, ihren Beitrag leisten.

Erhdhung des Renteneintrittsalters

Um die Beitrdge auch tiber das Jahr 2030 hinaus - wenn die demographische
Belastung ihrem Héhepunkt zustrebt - zu halten, ist zudem eine Erhéhung der
Regelaltersgrenze angezeigt. Diese trifft nur die Versicherten, die neu in Rente
gehen. Das ist der Unterschied zu einer Minderung der Ausgaben Uber die
Rentenanpassung. Eine Stabilisierung der Beitrdge bloB tiber die
Rentenanpassung reduziert das Rentenniveau weit nach unten. Aus diesem
Grund ist es angemessen, andere Mafinahmen zu ergreifen, welche die
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Ausgaben der Rentenversicherung begrenzen. Eine Erh6hung der Altersgrenze
muss frihzeitig angegangen werden. Es wdre nicht richtig, die Belastungen
durch dien Anhebung bei wenigen Jahrgéngen zu konzentrieren. Der
Sachverstandigenrat schldgt vor, ab dem Jahr 2011 die Altersgrenze jéhrlich
um einen Monat anzuheben. Eine solche MalRnahme ware fiir jene
Versicherten vertretbar, die kurz vor der Rente stehen.

Die Erhéhung des tatsdchlichen Renteneintrittsalters kann die
Rentenversicherung nicht dauerhaft entlasten. Die Rentenversicherung erhielte
kurzfristig zusatzliche Beitrage. Gleichzeitig erhielten die Versicherten fir diese
Zeit neue Anspriiche. Auch fielen die Abschlage weg. Eine Erhdhung der
gesetzlichen Altersgrenze konnte demgegeniiber zu einer dauerhaften
Senkung der Beitrage fuhren.

Die Programme zur Frihverrentung hatten in den Betrieben vor allen Dingen
dazu geflhrt, dltere Arbeitnehmerlinnen zu entlassen und auf Kosten der
Sozialversicherungen zu rationalisieren. Die Neueinstellung junger
Arbeitnehmerinnen wurde nur selten erreicht. Nach Angaben der
Rentenversicherungstrager wurde nur jeder siebte Arbeitsplatz mit einem
jungen Arbeitnehmer besetzt. Diese Praxis wollen wir zu Gunsten einer Kultur
der Altersarbeit mit langfristigen Ubergangsmaéglichkeiten ersetzen. Altere
Menschen werden mit ihren Erfahrungen im Erwerbsleben gebraucht. Auf ihre
Erfahrungen sollte eine Gesellschaft im Ubergang zur Wissensgesellschaft nicht
verzichten.

Eine Erhdhung der Regelaltersgrenze wiirde die Erwerbsarbeit nicht zu Lasten
der Zeit im Ruhestand ausdehnen. Die Lebenserwartung betragt derzeit fiir
neugeborene Jungen 74 Jahre und fir Madchen rund 80 Jahre; sie steigt
weiter. Nicht nur die Lebenserwartung steigt. Derzeit ist es eher so: Die Zeit
des Ruhestands dehnt sich immer stdrker aus. Lagen die durchschnittlichen
Rentenlaufzeiten 1960 noch bei rund 10 Jahren, so liegen sie heute bei rund
16 Jahren. Die ,,gewonnenen” Jahre verbringen die meisten Biirgerinnen aktiv
und gesund.

Noch etwas gilt es zu bedenken: Die erwerbstatige Bevolkerung nimmt aus
demografischen Griinden fortlaufend ab. Auch aus diesem Grund ist es
sinnvoll, dltere Beschaftigte in den Betrieben zu halten und ihre
Erwerbsbeteiligung zu steigern.

Gerechte Finanzierung durch Burgerversicherung

Wir missen die Einnahmen der Sozialversicherungen stabilisieren und die
Kosten der Alterung auf alle Biirgerlnnen verteilen. Wir wollen die
Sozialversicherungen zu allgemeinen Birgerversicherungen weiterentwickeln.
Das ist ein Gebot der Gerechtigkeit innerhalb einer Generation.

Blrgerversicherung meint: Alle Birgerlnnen sind in dieser Versicherung, nicht
nur die Arbeitnehmerinnen. Alle Einkommen unterliegen der Pflicht zur
Versicherung, nicht nur die Lohneinkommen. Wer eine verpflichtende Anzahl
von Jahren in die Versicherung eingezahlt hat, erhilt ein eigenstandiges Recht
auf sozialen Schutz vor Armut im Alter, unabhangig vom Familienstand, von
der Stellung im Erwerbsleben und vom Verdienst. Und: Jeder hat die Pflicht,
eine solche Birgerversicherung nach seiner Leistungsfahigkeit zu finanzieren.
Dazu sind auch nicht abgeleitete Rentenanspriiche von Frauen notwendig, die
durch ihre Partner versorgt werden und kinderlos sind. Das
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Familieneinkommen kdnnte zu diesem Zweck gesplittet und den Frauen somit
eigenstandige Anspriiche eréffnet werden.

Aus diesem Grund stimmen viele Biirgerinnen der Idee zu, die deutsche
Rentenversicherung in Richtung des Schweizer Modells weiter zu entwickeln.
Es wird haufig nicht wahrgenommen, dass das Schweizer Modell nur eine
Form der Biirgerversicherung ist. Diese Form der Birgerversicherung wiirde in
Deutschland viele verfassungsrechtliche und fiskalische Probleme aufwerfen.
Beamte und Selbststandige haben Anspriiche auf Versorgung erworben, die
von der Verfassung geschiitzt sind. Bisher ist die Aquivalenz von Beitrag und
Leistung eine tragende Saule der deutschen Rentenversicherung.

Wir setzen uns deshalb fir die Entwicklung eines Modells der
Burgerversicherung ein, welches die vorgenannten Probleme nicht aufwirft.

Kapitalgedeckte Vorsorge: Altersvorsorgekonto einfiithren

Es ist ein bedeutender Fortschritt, dass es uns gelungen ist, die erganzende
Vorsorge zu starken. Die Blrgerlnnen wissen, dass sie Uber die gesetzliche
Rente hinaus flr ihr Alter sorgen missen. Mit der Riester-Rente haben wir
erste finanzielle Anreize gesetzt. Wir werden uns dafiir einsetzen, dass die
Forderung einfacher, verstandlicher und flexibler gestaltet wird, damit sie von
der Bevolkerung besser angenommen wird.

Wir schlagen vor: Jede Birgerin und jeder Birger erhalt ein individuelles
Altersvorsorge-Konto. Die Einzahlungen sollen bis zu einer bestimmten Héhe
steuerfrei sein; Auszahlungen sollen versteuert werden. Die Blirgerinnen selbst
sollten entscheiden kénnen, in welcher Form sie fiir ihr Alter vorsorgen und in
welcher Form sie das Ersparte verbrauchen wollen. So schaffen wir mehr
Entscheidungsfreiheit und Eigenverantwortung in der privaten Altersvorsorge.

Grundsétzlich muss es den Biirgerlnnen frei gestellt sein, in welchem Umfang
sie erganzend vorsorgen. Eine obligatorische erganzende Vorsorge lehnen wir
ab. Allen Versicherten muss klar sein: Die gesetzlichen Sozialversicherungen
werden in Zukunft zwar fiir den bedeutenderen Teil des sozialen Schutzes
aufkommen kénnen, nicht aber fir diesen insgesamt. Uber die private
Vorsorge soll jede Biirgerin und jeder Birger das individuelle Rentenniveau
erhéhen kénnen. In dieser Frage brauchen die Biirgerinnen klare Perspektiven.

Wir werden den Verbraucherschutz verbessern. Die Bevolkerung muss
verstarkt informiert werden, welchen Schutz sie aus den gesetzlichen
Sozialversicherungen wird erwarten kénnen und welche ergdnzende Vorsorge
erforderlich sein wird. Es missen Beratungsangebote ausgebaut werden,
welche den Versicherten Unterstiitzung bieten bei der Bestimmung des
individuellen Vorsorgebedarfs, wie auch beim Vergleich und der Auswahl
ergédnzender Vorsorge am Markt.
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Strategie fur eine nachhaltige Pflegeversicherung

Die 6ffentliche Debatte um die Zukunft des deutschen Gesundheitswesens
konzentriert sich auf die Krankenversicherung. Aber auch in der
Pflegeversicherung werden weit reichende Reformen notwendig. Dies gilt
sowohl fiir die Finanzierungs- als auch fir die Leistungsseite. Die
Beitragsstabilitat ist bei der Pflegeversicherung nur fir die ndchsten Jahre
gewdhrleistet.

Auf der Leistungsseite stellt sich die Frage nach Umfang und Qualitat der
Leistungserbringung ganz aktuell. Bei der Versorgung Pflegebedurftiger
existieren wie bei der Krankenversorgung Unter- und Fehlversorgung.
Insbesondere liegt dem Leistungskatalog der Pflegeversicherung ein verkirzter
Pflegebegriff zugrunde. AulRerdem sind Intransparenz, Unmiindigkeit der
Betroffenen und bedarfsferne, teilweise ineffiziente Versorgungsstrukturen
pragende Elemente des Systems.

Zu einem umfassenden Reformansatz gehéren daher folgende Elemente:
Ausrichtung des Leistungskatalogs an einem ganzheitlichen Pflegebegriff;
Modernisierung der Versorgungsstrukturen hinsichtlich Qualitat und
Bedarfsgerechtigkeit; Starkung der Souverdnitat Pflegebedirftiger; Starkung
des Wettbewerbs um die besten Pflegearrangements; Sicherung einer
nachhaltigen Finanzierung bei Absicherung des heutigen Leistungsniveaus.

Erweiterter Pflegebegriff

Versorgungssicherheit hat eine qualitative und eine quantitative Dimension.
Hinsichtlich der Qualitat bedeutet Versorgungssicherheit, dass die Pflege sich
an zentralen Menschenrechtskriterien ausrichten muss. Dazu gehéren
beispielsweise Privatheit, WahImdglichkeiten, soziale Teilhabe,
Rechtssicherheit, Integritdt und das Recht auf Unversehrtheit. Eine Ursache fiir
die Unterversorgung vieler Pflegebedirftiger in qualitativer Hinsicht ist der
verengte Pflegebegriff in der Pflegeversicherung. Pflege wird im Rahmen der
Pflegeversicherung “verrichtungsbezogen" definiert. Pflege ist jedoch mehr als
nur korperliche Funktionserhaltung. Sie umfasst insbesondere psycho-soziale
Elemente und muss somit als ganzheitliche Pflege verstanden werden.

Der eingeschrankte Pflegebegriff tritt besonders deutlich bei Alzheimer- und
Demenzkranken und Menschen mit Behinderungen zutage. Ihr Aufsichts- und
Betreuungsbedarf wird durch die Pflegeversicherung nur unzureichend
abgesichert. Zwar hat das Pflegeleistungsergdnzungsgesetz diesbezliglich
Fortschritte gebracht. Das grundlegende Problem ist aber nicht gelést. Neben
diesen qualitativen Problemen bei der Versorgungssicherheit bestehen auch
quantitative Probleme.

Nachhaltige Finanzierung sichern

Bei der Pflegeabsicherung existiert ein Mischsystem aus umlagefinanzierter
Sozialversicherung, Eigenbeteilung und steuerfinanzierter Sozialleistung im
Bedurftigkeitsfall. Daran wollen wir festhalten. Mit Sorge beobachten wir aber
Verschiebungen zwischen diesen Finanzierungsquellen.
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Die Leistungshohe in der Pflegeversicherung wurde seit der Einfihrung 1995
nicht an die Preisentwicklung angepasst. Im Ergebnis fuhrt dies zu einer
Erosion der Leistungsfahigkeit der gesetzlichen Pflegeversicherung. Soll die
Leistungshohe in der Pflegeversicherung dynamisiert, und damit die
quantitative Versorgungssicherheit im Rahmen der Pflegeversicherung
langfristig gewdhrleistet und eine weitere Zunahme der Sozialhilfebedrftigkeit
vermieden werden ohne die Beitragszahlerinnen zu Gberfordern, muss die
Finanzierungsbasis der Pflegeversicherung reformiert werden.

Die demographisch schwierigste Phase wird erst nach 2010 erwartet. Fir das
in 2002 gegenliber dem Vorjahr sprunghaft angestiegene Defizit von 380 Mio.
Euro sind nicht in erster Linie diese langfristigen Trends verantwortlich, sondern
die hohe Arbeitslosigkeit.

Dennoch miissen wir bereits heute die Weichen fiir eine nachhaltige
Finanzierung der Pflegeversicherung stellen. Ziel muss sein, wieder moglichst
schnell Uberschiisse zu erwirtschaften.

Pflegeversicherung zu Burgerversicherung weiterentwickeln

Der Ausbau der Pflegeversicherung zu einer Blirgerversicherung wirft dhnliche
Probleme wie analoge Bestrebungen in der Krankenversicherung auf. Wir
beflirworten jedoch die Einflihrung einer allgemeinen Versicherungspflicht, um
Risikoselektion zu vermeiden und die solidarische Absicherung zu starken.

Beitragsfreie Mitversicherung von Ehegatten abschaffen

Hinsichtlich der Ausweitung des beitragspflichtigen Personenkreises sprechen
wir uns daflir aus, Ehegattinnen und Lebenspartnerinnen nur noch dann
beitragsfrei zu stellen, wenn sie Kinder erziehen oder Pflegedienst leisten. Das
vom Sachverstandigenrat angeregte Splitting-Verfahren stellt hier einen
zielfihrenden Ansatz dar.

So wiirde auch der Forderung des Bundesverfassungsgerichts nach einer
starkeren Beriicksichtigung der Kinderbetreuung und —erziehung entsprochen.

Leistungen umfinanzieren

Kinftig soll die Krankenversicherung die Kosten fiir behandlungspflegerische
Leistungen im stationdren Bereich tragen. Dabei handelt es sich um ein
Volumen von ca. 1,5 Mrd. Euro. Eine entsprechende Regelung ist im
Pflegeleistungserganzungsgesetz ab dem Jahr 2005 vorgesehen.

Neben der Ubertragung von Finanzierungszustiandigkeiten auf andere
Kostentrager besteht auch die Méglichkeit der Umfinanzierung innerhalb der
Pflegeversicherung. Hier sollte die Spreizung der Leistungshdchstbetrage fir
die einzelnen Pflegestufen neu ausgerichtet werden. Die heutigen Betrdge
bewirken eine Uberfinanzierung der Pflegestufe 1 und eine Unterfinanzierung
der Pflegestufe 3. Sie setzen insbesondere in der Pflegestufe 1
unverhdltnismaBig hohe Anreize fiir die stationare Pflege. Durch eine
Neuausrichtung der Spreizung lieBe sich kostenneutral gréBere
Bedarfsgerechtigkeit herstellen.
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Durch bedarfsgerechte Versorgungsstrukturen Gelder effektiver
einsetzen

Bei der Pflegeversicherung geht es &hnlich wie bei der Krankenversicherung
darum, die vorhandenen finanziellen Mittel zielgenauer und damit effektiver
einzusetzen. Zum einen besteht vor allem im stationdren Bereich
Fehlversorgung, die kostentreibend wirkt. Zum anderen existieren grofRe
Unterschiede hinsichtlich der Qualitdt von Heimen. Angesichts identischer
Rahmenbedingungen gibt es Heime, die hervorragend wirtschaften und gute
Ergebnisse erzielen. Gleichzeitig gibt es aber auch in vielen Heimen hinsichtlich
Qualitat und Profilierung noch groBen Spielraum fir Verbesserungen.

Hinsichtlich der Fehlversorgung besteht das Problem, dass oft Menschen in der
stationdren Versorgung landen, fiir die eine ambulante oder teilstationare
Versorgung angemessener wére. Gleichzeitig entsprechen ambulante Hilfen
und unterstiitze Wohnangebote in der Regel eher den Wiinschen
Pflegebedirftiger nach einer eigenen Hauslichkeit. In vielen Fallen sind sie auch
kostenglinstiger als stationdre Strukturen, da sich Art und Leistungsumfang
wesentlich zielgenauer am individuellen Unterstiitzung- und Hilfebedarf
ausrichten.

Die heutige Pflegeeinstufung beinhaltet keine genaue Bestimmung des
individuellen Pflegebedarfs. Studien haben belegt, dass ein qualitdtsgesichertes
Pflegeassessment mit einer unabhangigen Wohn- und Pflegeberatung die
Inanspruchnahme stationérer Pflege deutlich reduziert. Neben den
Kostenwirkungen birgt ein solches Verfahren auch einen Zugewinn an
Lebensqualitat fur die betroffenen Menschen.

Um diese Veranderungen bei den Versorgungsformen einzuleiten, muss u.a.
das Verhéltnis von ambulanten und stationaren Leistungen auf den Priifstand
gestellt werden. Noétig ist, den Grundsatz “ambulant vor stationdr” im SGB XI
noch konsequenter umzusetzen. Konkret bedeutet das, dass die Leistungen fur
ambulante und stationdre Pflege angeglichen werden missen; die
Rahmenbedingungen fir die hdusliche Krankenpflege (u. a. durch Errichtung
von Schiedsstellen und starkere Beteiligung der Pflegeanbieter in der
Selbstverwaltung) verbessert werden miissen; die Ubergangspflege
weiterentwickelt und die Refinanzierung der teilstationaren Pflege verbessert
werden muss.

Wir brauchen auch neue Wohn- und Hilfeformen, wie Haus- oder
Siedlungsgemeinschaften gemeinschaftliches Wohnen oder Pflegewohnungen
im Stadtteil. Deswegen muss das SGB erweitert werden um die notwendige
pflegerische Infrastruktur, neue Wohnformen fiir Pflegebediirftige sowie
komplementdre ambulante Angebote.

Zuklnftig wird vermehrt ein auf die individuelle Pflegesituation ausgerichteter
Pflegemix aus professionellen Pflegekrdften, Angehorigen und Freiwilligen
noétig sein. Insbesondere gilt es zu vermitteln, dass zuklinftig die gegenseitige
Hilfe innerhalb der dlteren Generationen eine zentrale Rolle spielen muss.
Ambulante und teilstationdre Versorgungsstrukturen bieten glinstige
Voraussetzungen, um Angehorige und Freiwillige einzubinden. Gerade im
Bereich der psycho-sozialen Leistungen, die wir starker in der
Pflegeversicherung verankern wollen, haben ehrenamtliche Hilfskréfte im
Zusammenspiel mit professionellen Pflegekraften groBes
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Unterstiitzungspotential. Das zeigt, dass eine Erweiterung des Pflegebegriffs
um diese Leistungen und die damit einhergehende Qualitatssteigerung nicht
notwendigerweise mit einer Kostenexplosion verbunden sein muss.

Wettbewerb als Instrument

Um einerseits die Versorgungsangebote eng an die Bedrfnisse der
Hilfebedurftigen zu binden und andererseits die Effizienz und Qualitdt bei den
Leistungsangeboten zu erhdhen, ist Wettbewerb ein wichtiges Instrument. Ziel
ist, den Wettbewerb um die besten Pflegearrangements zwischen
verschiedenen Anbietern und Angebots- bzw. Versorgungsformen zu
etablieren, und nicht einen Wettbewerb um Risiken. Das wiirde der
Innovationsdruck im System erhéhen.

Um die Wettbewerbselemente in der Pflegeversicherung zu stérken, sollten
schrittweise bedarfsgerechte persénliche Budgets eingefiihrt werden. In jedem
Falle sind zur Starkung des Wettbewerbs in der Pflegeversicherung
flankierende MalRBnahmen im Bereich der Beratung und der Qualitatssicherung
notig. Pflegebedirftige, aber auch pflegenahe Jahrgange haben einen Bedarf
an professioneller Beratung. Gute Beratung schafft die Voraussetzung daftr,
dass Pflegebediirftige und Angehorige gegeniiber Leistungserbringern
souveran auftreten kénnen. Voraussetzung fiir ein solches Beratungsangebot
ist Transparenz hinsichtlich der Qualitat verschiedener Versorgungsangebote.
Der gerade erst begonnene Weg der Qualitatssicherung bei den
Leistungserbringern muss daher konsequent fortgesetzt werden.

BeitragssatzerhOhungen vermeiden

Beitragssatzerhdhungen sind keine Alternative, in einer Zeit, die von
Massenarbeitslosigkeit und energischen Bestrebungen zur Senkung der
Lohnnebenkosten gepragt ist. Nachhaltige Pflegepolitik kann nicht heiBen, die
Pflegeversicherung durch eine weitere Belastung des Faktors Arbeit zu
sanieren.
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