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Was durfen Sie erwarten?
« Gesundheit — eine Sozialpolitische Verantwortung und
,heimliche Heldin“ der Wirtschaft

- Anforderungen an eine Gesundheitsreform, die den
Menschen nutzt und die Gesundheitswirtschaft starkt

* Die deutschen Parteien und ihre Vorstellungen fur eine
Gesundheitsreform

« Kernbestandteile der Gesundheitsreform 2007
 Die Reform in der Kritik

« Nach der Reform ist vor der Reform: Baustellen flr die
Zukunft

- Anregungen fur sozialdemokratische Programmdebatte

Institut Arbeit und Technik



Fachhochschule
Gelsenkirchen

v

GesgndheitsWirtschaft: Ein ,,Hidden Champion®
der Okonomie mit exzellenten Aussichten!

Konzeption und Darstellung: IAT

Sport und Freizeit

Medizin- und
Gerontotechnik

Bio-
techno-

Verwaltung

_[ Stationare und
Ambulante
Versorgung

touris-
mus

Beratung

Baderwesen

produkten

Pharmazeutische Industrie

Gesunde
Ernahrung

GroBte Branche in D.;
rd. 4,5 Mio. Beschaftigte

Beschaftigungsbringer
der Vergangenheit: Von
1980 bis 2000 plus
1.000.000 Jobs.

Zukunftsbranche: Bis
2020 bis zu 800.000 neue
Jobs moglich;

GroBte Dynamik bei
Versorgung alterer
Menschen

Viele Branchen veredeln
ihre Angebote mit
Gesundheit
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Gesundheitsdienstleistungen:

Fruher nur Lebensretter, bald auch Life-Style Lieferant.

Heilungsziel %

/
/ Lebenssitil
/ Lebensqualitat
/ Morbiditat
Mortalitat
/ .

Wohlstand der Gesellschaft

Aus: Stefan Willich, Berlin
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GesundheitsWirtschaft —

Fachhochschule

Gelsenkirchen

auch in Zukunft eine Wachstumsbranche?

Triebkrafte:

Alterung und
Individualisierung

Med., techn. und
org. Fortschritt
(z.B. Telemedizin)

Bereitschaft, in die
eigene Gesundheit zu
investieren — mit Geld
und mit Engagement

Hemmnisse:

gesundheitspolitische
Debatte demotiviert

Oft Unklarheiten, wie
Innovationen finanziert
werden kdnnen

Jnnovationsbiss” bei
Anbietern fehlt oft

Bremsende
Regulierungen

Personalmangel
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Ge'sundheitsWirtschaft bleibt auf Wachstumskurs!
Szenarien zur zukunftigen Beschaftigungsentwicklung

- Es liegen ca. 10 Zukunftsprojektionen vor:
aus der Wissenschaft, von Banken, von Beratern.

- Trotz groBer Umbriche - deutliche
Beschaftigungsgewinnen wahrscheinlich

- 1AT/FfG/MHH-Szenarien zu NRW:
Bis 2015 zwischen 90.000 und 200.000 plus

- 1AT-Schatzungen fur D: 360.000 bis 800.000 plus

- Prognos-D-Report: Plus 660.000 bis 2020; TU
Darmstadt prognostiziert sogar bis 1 Mio. plus
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Die GesundheitsWirtschaft

kann sich dann positiv weiterentwickeln, wenn sie...

- nicht mehr als ,,Last“, sondern als ,,Chance* verstanden
wird (Stimmungswechsel!)

- die Produktivitat steigert, besser und billiger wird,
- die Integration ihrer Angebote verbessert,

- mit Innovationen neue (auch privat finanzierte)
Markte schafft,

- der neuen, der gesund erhaltende Medizin zu
Durchbruch verhilft,

- sich internationalisiert, zusatzliche Kunden aus dem
Ausland gewinnt,

- fur Arbeitskrafte attraktiver wird,

- langfristig mehr, verlassliche und demografiefeste
Ressourcen erhalt,
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Gesundheitsausgaben:
Hoch, aber nicht explosiv!

B Beitragssatzentwicklung in der GKV und Anteil der GKV-Ausgaben am BIP 1980 - 2005
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GKV-Ausgaben wachsen langsamer als

BIP — nur die Lohne kommen nicht mit!

B Entwicklung des BIP, der GKV-Aus gaben und beitragspflichtigen Einnahmen 1995 - 2004
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Immer weniger Beschatftigte zahlen in
die Sozialversicherung ein!

203 Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte
sl in Deutschland 1992 - 2005
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Deutschland wird reifer: Die Nachfrage
nach Gesundheit und Pflege steigt!

oy

B evdlkeungsentwickiung und Altersstruktur 1960 - 2050
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Altere sind haufiger krank!

B Kranke und Unfallverletzte 2005
Hach ARersaruppen und Geschlecht, in % der Gesan‘lheui:ilkmmg”
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Alter bedeutet nicht Pflege!

B Pflegebediirftige und Pflegequote nach Alters gruppen 2003
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Die Positionen der Parteien.

« FDP: Obligatorische private
Eigenvorsorge

» CDU: Solidarische Basissicherung
plus private Eigenvorsorge

« SPD/Grune: Ausbau der
solidarischen Vollversicherung

« PDS: Korrekturen im bestehenden
System
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BuUrgerversicherung

Vorteile: Schwachstellen:
 Hohe Akzeptanz * wenig Aktivierung zu
« Unabhéangig von Eigenvorsorge
politischen ohne
Sparzwangen Kapitalfundierung,
. Gerechtigkeit Zweifel an

Entwickelt die Logik

des Bewahrten weiter.

Schlecht mit PKV
vereinbar.

Demografiefestigkeit

Belastungen flr
Arbeitskosten bleiben
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Gesundheitspramie ('Kopfpauschale®)

Vorteile:

« Schlank und
transparent

« Entlastung bei
Arbeitskosten

« Kompatibel mit GKV-
System

. Offentliche Mittel
entlasten Schwache

Nachteile:

Niedrige Akzeptanz

Bruch mit bisherigem
System

Hohe Gefahr von
/Zweiklassenmedizin

Eingeschrankt
demografiefest
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“ Merkwurdigkeiten der Debatte um
die Gesundheitsreform 2007

* Medien reduzieren Reform auf ,,Zoff" bei
Finanzierungsfragen — Leistungsreformen werden
kaum zur Kenntnis genommen.

« Parteien suggerieren, die Zukunft sei ohne
Mehraufwendungen fur Gesundheit moglich.

» Gesundheit wird als lastige Pflicht, nicht als
Genuss und Zukunftschance thematisiert.

« Versuche, die Vorteile der beiden grof3en
Reformkonzepte zusammenzubringen, finden
kein Gehor.

 Die Zukunftsbranche Gesundheit findet auf
Bundesebene nicht statt.

Institut Arbeit und Technik
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Gestititheitsreform 2007:
ausgewahlte Veranderungen im
Leistungsgeschehen

« Ausbau der Reha fir Altere
 Ausbau Eltern-Kind-Kuren

» Bessere Zu-Hause-Versorgung fur
Schwerstkranke und Sterbende

* Anreize flr Vorsorgeuntersuchungen

 Krankheitsfolgen von Tatowierung und
Piercing werden nicht mehr getragen.

Institut Arbeit und Technik
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" Gesundheitsreform: Die Neue Finanzierung

Der Gesundheitsfonds ab 1.

1. 2009

Fusarzhemrage,
wenn die sigeme
Krankenkasse mik dem
Geld nicht apskommi:

L= 8 EurciMonat Auf- - Schritiweise wachsends -
schiag ohne En- Steverzuschisse fir dis X %
kommensprirhung gesetz. Krankenkassen des Brutio-
e lich z.BE. 200%8: 4,0 Mrd. Euro lchns

Lg bendtigl die Kasse
meehr aks § Euro:

Prifung des bei-
ragspiichiigen
Enkommens des
Mitgheds, s maox.
1 % davon kann
die Krankenkasse
als Fusatrbeitrag
werlangen

Fauschale
2 Wersicherten
plus Zuweisungen
& nach Aler. Krank- -
heitu Geschlecht

Private Krankenversicherung Mehr Eigenverantwortung

= Basistarif ab 2009 mit beschranktem Zugang

= ghhemals Privatversicherte mussen ab 1. Juli 2007
aulfgenommen werden

= prschwerter Wechsel fir Guiverdiener

Ab 2009 bestehi Versichenmgspflicht

-
:
£

= wer Vorsorgeuntersuchungen wahrnimmg,
sofl i Krankheif weniger zuzahlen

= Hassen nehmen bei Komplicationen nach
Tatoensrungen die Betroffenen in Regress

= grofiers Untershiilzumng bei der
Betregung 5chwersthranker zu Hause
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“ Gesundheitsreform 2007
Zentrale Kritikpunkte

Unklar, wie steigende Steuerfinanzierung
aufgebracht werden kann.

Wettbewerb zwischen Kassen eher behindert als
gefordert.

Beitrage steigen, sollten aber sinken.

Entkopplung der Beitrage von den Arbeitskosten
nicht erreicht, allenfalls leicht gedampft.

Gesundheitsfonds I6ste Finanzprobleme der GKV
nicht. Alle Finanzrisiken tragen Arbeithehmer.

Mehr Gewicht fur Gesunderhaltung — weitgehend
Fehlanzeige.
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““Nach der Reform ist vor der Reform!
Baustellen fur die nachsten Reformen

Stimmungswechsel: Mehr Ressourcen flir
Gesundheit sind n6tig und sinnvoll.

Bei Finanzierung ist Synergie aus |
Burgerversicherung, Gesundheitspramie und
Steuern sinnvoll.

Bei Leistungen Beschrankung auf Basisversorgung
absehbar. Zusatz- und Wohlfthleistungen werden
zusatzlich privat oder tarifvertraglich abgesichert.

Die Wende zur neuen, gesund erhaltenden Medizin
ist Gberfallig.

Leistungen miussen besser, transparenter und
billiger werden (Produktivitats- und
Transparenzoffensive)

Arbeitsbedingungen in der Gesundheitsbranche
verbessern.

Institut Arbeit und Technik



9

Fachhochschule
Gelsenkirchen

Vielen Dank

far lhre Aufmerksamkeit!

Bei weiterem Informationsbedarf siehe:

www.gesundheitswirtschaft.info/

www.iatge.de

www.seniorenwirt.de

http://www.silvereconomy-europe.org
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