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Gesundhelitsre-
form —ein Jahr da-

nach

Teil 1 — Das Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GMG), wie die Gesundheitsreform namentlich hei3t,
feiert bald Geburtstag. Ein Grund die Veranderungen zu resimie-

er meistzitierte Satz der Bundes-
uesundheitsministerin Ulla

chmidt lautet: ,,Die Gesundheits-
reform wirkt.” Daran hat niemand ge-
zweifelt, die Frage istvielmehr wie und
fur wen.
Nach Angaben der Weltgesundheitsor-
ganisation hat Deutschland weltweit
die dritthochsten Pro-Kopf-Gesund-
heitsausgaben. Allein die Ausgaben der
Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) haben sich in den letzten Jahren
mehr als verdoppelt und nach einer
Prognose des Instituts der deutschen
Wirtschaft werden die Beitragssatze
bis 2050 ca. 26% erreichen. Haupt-
grund dafur ist der demographische
Wandel. Die Lebenserwartung und der
Anteil alterer Menschen steigen, die
Zahl der Erwerbstatigen dagegen sinkt.
Diese doppelte Altersdynamik wird
sich dramatisch zuspitzen. Im Jahr
2050 wird jeder Dritte in Deutschland
60 Jahre oder alter sein. Angesichts
dieser gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen ist soziale Sicherheit nicht
selbstverstandlich. Mit mehr als 200
Einzelgesetzen wurde in den vergange-
nen 20 Jahren Sparpolitik betrieben,
um die steigenden Kosten zu dampfen
unddie GKV, das Herzstick unseres So-
zialstaates, zu retten. So ist auch die
Intention des GMG. Aber hielt es, was
versprochen wurde?

Bezahlbare Gesundheit?
Insbesondere die Erhebung der Praxis-
gebuhr sorgte flr einigen Unmut — auf

Seiten der Patienten und Arzte. Die
Normalitat hat sich aber (gezwunge-
nermafien) schnell eingestellt. Im er-
sten Halbjahr nach dem Start der Ge-
sundheitsreform haben nur wenige
Versicherte die Praxisgebihr nicht ge-
zahlt. Nach Schéatzungen der Kas-
senéarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) blieben etwa 170.000 Patienten
(das sind 0,4 %) die GebUhr im ersten
Quartal schuldig. Eine deutlich bessere
Zahlungsmoral zeigte sich schon im
zweiten Quartal. Nach Angaben der KBV
blieben von April bis Juni nur noch ca.
80.000 Patienten die Gebuhr schuldig.
Bei rund 60 Millionen Erstkontakten im
ersten Halbjahr ist das nur eine kleine
Minderheit. Insgesamtschatztdie KVB,
dass in diesem Jahr 400.000 Versi-
cherte die 10 € nicht zahlen. Sie ver-
schickt deswegen massenweise Mahn-
bescheide und notfalls wird die Summe
plus Geblhren, diesich auf biszu 100 €
summieren kann, eingeklagt. Die KBV
rechnet damit, dass zum Schluss nur
einige Dutzend hartnéckige Féalle Ubrig
bleiben werden. Die Praxisgebuhr ist
dennoch trotz der guten Zahlungsmoral
bei den Versicherten nicht zur Gewohn-
heit geworden, wie eine Anfang No-
vember veroffentlichte Umfrage des
Meinungsforschungsinstitutes TNS
Emnid im Auftrag der Techniker Kran-
kenkasse zeigt. Nur 51 % der Befragten
gabenan, sichandie Zuzahlung gewdhnt
zu haben. Die Akzeptanz der Praxisge-
buhr ist dagegen deutlich geringer: 70
% halten sie fir unangemessen. Schuld



