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Gesundheit verlasslich finanzieren

Die solidarische
Gesundheitspramie

Unser Gesundheitswesen braucht
dauerhaft verldassliche und stabile
Finanzierungsgrundlagen, um auch
in Zukunft ein hohes Niveau der me-
dizinischen Versorgung fiir jeden Ver-
sicherten zu gewahrleisten. Dafiir ist
es unerlasslich, die enge Bindung von
Gesundheits- und Arbeitskosten zu 16-
sen. Nur so bleibt der medizinische
Fortschritt auch bei konjunkturellen
Schwankungen bezahlbar, und nur
so kann ein permanenter Anstieg der
Lohnnebenkosten verhindert werden.

Das lohn- und einkommensbezogene Bei-
tragssystem der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) stoBt an seine Grenzen.
Wahrend Rekordarbeitslosigkeit und steigen-
der Rentneranteil eine fortgesetzte Einnah-
menschwache der GKV erzeugen, steigen
zugleich die Ausgaben infolge des demogra-
phischen Wandels und verbes-
serter Behandlungsmoglich-
keiten. Daraus entsteht ein
Teufelskreis aus steigenden
Beitragssatzen, steigenden
Arbeitskosten und erneut stei-
gender Arbeitslosigkeit — ein
Teufelskreis, der unbedingt
durchbrochen werden muss!

Moglichist dies nur durch eine Entkoppelung
von Gesundheits- und Arbeitskosten. So wird
die Finanzierungsbasis der GKV unempfind-
licher gegen Konjunkturschwankungen, und
der medizinische Fortschritt bleibt bezahlbar,
weil er nicht mehr zu steigenden Arbeitskosten
fiihrt.

Genau dies leistet der Vorschlag von CDU
und CSU fiir eine solidarische Gesundheits-
pramie. Die Krankenkassen erhalten fiir je-
den Versicherten unabhangig von seinem Ein-
kommen als Gesundheitspramie den Beitrag,
den sie flir seine medizinische Versorgung be-
notigen. Jede Kasse kalkuliert die Hohe dieser
Pramie so, dass damit die bereinigten durch-

schnittlichen Ausgaben pro erwachsenem
Versicherten gedeckt sind.

Auch weiterhin sind die Arbeitgeber an
der Finanzierung der Gesundheitskosten be-
teiligt. Ihre Belastung wird aber durch eine
Festschreibung des Arbeitgeberbeitrags bei
6,5 % dauerhaft begrenzt, damit die Schaffung
von Arbeitsplatzen nicht durch einen weite-
ren Anstieg der Lohnnebenkosten gefahrdet
wird. Ein Teil der Arbeitgeberbeitrage wird
dazu verwendet, die Pramie fir alle Versicher-
ten deutlich zu senken, so dass die von den
Versicherten aufzubringende personliche Ge-
sundheitspramie derzeit duchschnittlich 109
Euro betragt.

Dabei bleibt selbstverstandlich die sozi-
ale Balance gewahrt: Niemand zahlt mehr
als 7% seines Einkommens fiir seine person-
liche Gesundheitspramie. Versicherte mit
niedrigem Einkommen erhalten dazu eine
Pramienverbilligung, die aus den Arbeitgeber-

Rekordarbeitslosigkeit, hoherer Rentnerantelil
und zugleich steigende Ausgaben: Die gesetzli-
chen Krankenkassen leiden an einer fortgesetz-
ten Einnahmenschwéache. Deshalb missen Ge-
sundheits- und Arbeitskosten entkoppelt werden.

beitragen finanziert wird. Kinder sind weiter-
hin beitragsfrei mitversichert. Ziel ist es, die
Mitversicherung von Kindern als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe langfristig vollstandig aus
Steuermitteln zu finanzieren.

Solidarische Gesundheitspramien leisten
zudem einen wichtigen Beitrag zu einer fairen
Lastenverteilung zwischen Jung und Alt, weil
sie den gezielten und rechtzeitigen Aufbau
erganzender kapitalgedeckter Vorsorgeele-
mente ermoglichen. Damit ist das Modell soli-
darischer Gesundheitspramien auf die Heraus-
forderungen der Zukunft eingestellt - im
Gegensatz zu den rot-griinen Planen fiir eine
,Blrgerzwangsversicherung”.



