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Zwar erholen sich die nationalen Volkswirtschaften
allmahlich, die globale Finanz- und Wirtschaftskrise ist
aber noch nicht iberwunden. Die Regierungen haben
Billionen ausgegeben, um die Banken aus der Klemme
zu holen und die erlahmende Wirtschaft zu stiitzen.
Prognosen sagen aber weiter eine hohe Arbeitslosig-
keit voraus; in der Europdischen Union und in Nord-
amerika rechnet man fiir das Jahr 2010 mit einer
Arbeitslosenquote von rund 10 Prozent.

In internationalen Diskussionen werden Regierungen
heute ausdriicklich aufgefordert, den sozialen Schutz

auszubauen und durch kosteneffektive Investitionen
in die Infrastruktur des Gesundheitswesens Gesund-
heit und Wohlstand zu starken (siehe Abbildung 1).

Was sind die Folgen der Finanz- und Wirtschaftskrise
fiir die Gesundheitspolitik in verschiedenen Industrie-
landern? Exemplarisch verfolgt dieses HealthPolicy-
Monitor SPOTLIGHT die Entwicklungen in sieben
Landern, in denen im Rahmen des Internationalen
Netzwerks Gesundheitspolitik die Auswirkungen der
Krise und die gesundheitspolitischen Losungsansatze
analysiert wurden.

Abb. 1: Gesundheitssysteme, Gesundheit, Wohlstand
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Unabhéngig davon, wie ein Gesundheitssystem Die Vereinigten Staaten setzen auf mehr staatliche
organisiert ist, sind zwei Ansatze zur Uberwin- Intervention, um den Zugang zu gesundheitlicher
dung der Krise erkennbar: Versorgung zu verbessern, und investieren in
Informationstechnologie und vergleichende
— Kiirzung der 6ffentlichen Mittel fiir Gesund- Nutzenbewertung. Singapur will sein Gesundheits-
heit: Sinkende Steuereinnahmen einerseits und wesen durch staatliche Investitionen fiir die
umfangreiche Konjunkturpakete andererseits Zukunft krisenfest machen. Dafiir will man
flihren zu hoheren Haushaltsdefiziten. Eine Folge Tausende neuer Arbeitsplatze schaffen und die
sind schmerzhafte Kiirzungen der &ffentlichen Infrastruktur in Pflege und Gesundheitsversorgung
Gesundheitsausgaben, so geschehen in Estland, ausbauen.

jenem Musterbeispiel einer erfolgreichen neuen
Volkswirtschaft in Mitteleuropa — das in der
Rezession ohne solide Kapitalreserven da steht.
Doch auch die reiche kanadische Provinz Alberta
und das von der Krise vergleichsweise verschonte
Australien schrauben ihre Gesundheitsausgaben
zurlick. Wahrend Australien umstrittene Subven-
tionen fiir die private Krankenversicherung redu-
Ziert, stoBen Albertas Plane zu Bettenabbau und
Kiirzung des Leistungskatalogs auf heftige Kritik.

— Mebhr Geld und mehr Staat im Gesundheits-
wesen: Ein anderer Ansatz besteht darin, gekop-
pelt an eine Ausweitung der staatlichen Finanz-
mittel fir Gesundheit auch die Rolle des Staates
im Gesundheitssystem zu stérken. In Osterreich
und in der Schweiz will man so auf Dauer die
rapide steigenden Ausgaben einddmmen.
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Estland, Kanada, Australien —

Kiirzung der 6ffentlichen Mittel fiir Gesundheit

Estland: Krise zwingt zur Haushaltskonsolidierung

Nach Jahren rapiden wirtschaftlichen Wachstums befindet Estland sich jetzt in einer prekaren
Finanzlage. Bezogen auf den Gesundheitssektor hat die Regierung ziigig MaBnahmen ergriffen,
um Ausgaben zu senken und Einnahmen zu steigern.

Die Folgen der weltweiten Finanzkrise haben zu
einem dramatischen Einbruch der Wirtschaft in

den baltischen Staaten gefiihrt. Nach vielen Jahren
der wirtschaftlichen Expansion und nachholenden
Entwicklung ist das estnische BIP seit Beginn der Krise
um mehr als 15 Prozent gesunken. Dieser Einbruch,
die Abwertung der Wahrung, steigende Arbeitslosig-
keit und sinkende Steuereinnahmen plagen Estland
wie andere zunéchst erfolgreiche Volkswirtschaften
in diesem Teil Europas. Von der Suche nach Ein-
sparmoglichkeiten ist auch der Gesundheitssektor
betroffen.

Wahrend Sparplane im Gesundheitswesen in an-
deren Landern von der Opposition zu Fall gebracht
oder zumindest deutlich abgeschwacht wurden, hat
die estnische Regierung zligig eine ganze Reihe von
Reformen durchgesetzt.

Zu diesen Reformen gehdren

— Erhéhung der Mehrwertsteuer auf
Medikamente

— Langere Arbeitszeiten fiir Krankenhaus-
personal

— Ausweitung unbezahlter Krankheitstage

— Senkung der offentlichen Gesundheits-
ausgaben

Das Reformpaket war gepragt von einer zweimaligen
Senkung der staatlichen Beitrdge an die Nationale
Krankenkasse. Wie man die Folgen der ersten Kiirzung
schultern wollte — um 8 Prozent in 2009 im Vergleich
zu 2008 —, vereinbarten Krankenkasse und Leistungs-
anbieter noch gemeinsam. Im Zuge der geplanten
zweiten Kiirzung — um weitere 6 Prozent in 2010

im Vergleich zu 2009 — kam es jedoch zu groBBen
Kontroversen. Es besteht die Beflirchtung, dass diese
Kiirzungen zur SchlieBung von Krankenhausern, zu
Verschlechterungen in der Patientensicherheit sowie
zu Leistungseinschrankungen auch in der Ambulanz-
und Notfallversorgung fiihren. Estlands Gesamt-
gesundheitsausgaben waren im internationalen
Vergleich schon vor dem Kiirzungsetat sehr niedrig —
im Jahr 2006 waren es nur 5 Prozent des Brutto-
inlandsprodukts. Eine Budgetsenkung kann hier
gravierende Folgen fiir Qualitat und Zugang zur
Versorgung nach sich ziehen.

www.hpm.org/survey/ee/al3/1
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Kanada: Widerstand gegen den Abbau stationarer Versorgung in Alberta

In der reichen Provinz Alberta plant die neue, marktliberale Regierung eine Reihe von MaBnah-
men, um die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben zu senken, und st6Bt damit auf massive Kritik.

In der kanadischen Provinz Alberta stiegen die
Gesundheitsausgaben im Jahr 2008 um mehr als

13 Prozent, der Provinzhaushalt jedoch nur um knapp
7 Prozent. Die weltweite Rezession lieB die Ertrage
Albertas aus dem Abbau von Bodenschatzen —
wichtigste Einnahmequelle zur Finanzierung offent-
licher Ausgaben — zusammenschmelzen. Die konser-
vative Regierung versucht nun mit aller Macht, das
Gesundheitshudget in den Griff zu bekommen und
die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben zu senken.

— Reduzierung des Leistungskatalogs:
Die Regierung Albertas hat einen Ausschuss zur
Uberpriifung erstattungsfahiger Leistungen ein-
gerichtet. Einige Leistungen sind bereits gestrichen
worden.

— Abbau von Betten und Personal: Das Health
Services Board, verantwortlich fiir die Gesund-
heitsversorgung in der Provinz, plant, Hunderte
von Betten in der psychiatrischen Versorgung
abzubauen und stattdessen auf ambulante
Betreuung zu setzen. Zudem will man Leistungs-
erbringern das Budget kiirzen und macht Mit-
arbeitern im Gesundheitssektor das Angebot,
friiher in den Ruhestand zu gehen.

— Kein Ausbau der stationaren Pflege: Die der-
zeitige Zahl an Pflegeheimbetten soll nicht erhoht
werden. Es heilt sogar, die Regierung wolle bis zu
9000 Betten abbauen und im Gegenzug die ambu-
lante Pflege ausbauen.

Besonders umstritten ist der Plan, mehr als die Halfte
aller Betten in einer groBen psychiatrischen Klinik in
Edmonton abzuschaffen und die Patienten stattdessen
ambulant zu betreuen. Der Plan stieB auf erbitterten
offentlichen Widerstand, inklusive einer Fernsehkam-
pagne der Gewerkschaft der 6ffentlich Bediensteten.
Pflegeverbénde und Organisationen der Zivilgesell-
schaft demonstrieren ebenfalls gegen die Sparplane.
Doch die Regierung ist derzeit stark genug, um alle
Proteste abzuwehren.

www.hpm.org/survey/ca/al4/2
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Australien: Abbau von Privilegien fiir private Krankenversicherung

In Australien untersucht die Regierung Einsparpotenziale im Gesundheitssektor, um das Haus-
haltsdefizit abzubauen. Eine geplante SparmaBnahme ist die Kiirzung 6ffentlicher Zuschiisse
zur privaten Krankenversicherung, die seit ihrer Einfithrung hochst umstritten waren.

Australien war von der Finanzkrise zwar weniger be-
troffen als viele andere Lander. Trotzdem hat die Mit-
te-Links-Regierung Milliarden von Steuergeldern
zur Konjunkturbelebung ausgegeben. Sie flossen
nicht zuletzt in Form von direkten Zahlungen an die
meisten Biirger Australiens und in die Infrastruktur
in Bildung und Verkehr.

Dieses Konjunkturpaket diirfte dazu beigetragen
haben, dass sich die Wirtschaft Australiens rasch
wieder erholte — ein erhdhtes Haushaltsdefizit
ist die Folge. Nun plant Canberra eine Reihe von
MaBnahmen, um die Staatsausgaben zu redu-
zieren — auch im Bereich Gesundheit. Der weit
reichendste Vorschlag besteht darin, die 6ffentlichen
Zuschiisse fiir private Krankenversicherungsbeitrage
zu kiirzen. Uber einen Zeitraum von vier Jahren
werden Einsparungen von umgerechnet knapp

1,3 Milliarden Euro erwartet.

Australiens steuerfinanziertes Krankenversicherungs-
system Medicare wird erganzt um zusatzliche private
Versicherungen, die nach dem Willen der konservati-
ven Vorgangerregierung staatlich gefordert werden.
Der Steuerzahler bezahlt circa ein Drittel der Jahres-
pramie fir eine private Krankenversicherung, unab-

hangig vom Vermdgensstatus des Versicherten. Diese
Subventionierung galt bei einigen Beobachtern als
nicht zielfiihrend und ungerecht. Zweifellos profitierte
vor allem die private Versicherungswirtschaft; auch
diverse Leistungsanbieter befiirworteten die Pramien-
bezuschussung mit Nachdruck.

Die derzeitige Labor-Regierung hat nun diesen
Zuschuss im Visier. Anfang 2009 schlug sie vor, den
Pramienzuschuss fiir Versicherte mittleren Einkom-
mens zu kiirzen und fiir Besserverdienende ganzlich
zu streichen. Die Reform sieht des Weiteren vor, fiir
Biirger mit mittlerem und hohem Einkommen, die
keine private Krankenversicherung abgeschlossen
haben, die bestehenden Saumnisgebiihren zu erhé-
hen. Im Grunde geht es um den Abbau von Privilegien
fiir Gutverdiener und Versicherungswirtschaft und
um eine sozial ausgewogenere Verwendung knapper
offentlicher Mittel.

Trotz des Widerstands seitens der konservativen

Parteien und einiger parteiloser Senatoren hélt
die Regierung an ihren Planen fest.

www.hpm.org/survey/au/al4/3
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Osterreich, Schweiz, USA und Singapur -
Mehr Geld und mehr Staat in Krisenzeiten

Osterreich: Neuer Gesundheitsfonds stirkt Rolle des Staates

In Osterreich hat die Finanzkrise die bereits seit langer Zeit bestehenden Defizite bei den
Krankenkassen wachsen lassen. Dieser Entwicklung soll nun mit einer Reform begegnet werden,
die das Gesundheitssystem fundamental verdandern kénnte.

Anfang 2010 startete ein neuer steuerfinanzierter
Kassenstrukturfonds der Mitte-Links-Regierung mit
einer Anschubfinanzierung von 100 Millionen Euro an
die neun regionalen Gebietskrankenkassen, die circa
80 Prozent der Bevolkerung versichern.

Die Schere zwischen Einnahmen und Ausgaben der
Krankenkassen geht seit Jahren immer weiter aus-
einander. Zunehmende Arbeitslosigkeit verschlechtert
die Situation auf der Einnahmenseite weiter, wobei
die Krise den AnstoB fiir diese jiingste Reform gab.
Der Schuldenstand betragt tiber eine Milliarde Euro —
von denen in den nachsten drei Jahren nun 450 Mil-
lionen erlassen werden. Insgesamt will die Regierung
dem Gesundheitswesen 2009 bis 2013 rund 600
Millionen Euro zuschieBen und die Mehrwertsteuer
fiir Medikamente von 20 auf 10 Prozent senken.
Abbildung 2 zeigt Schatzungen zur Entwicklung des
laufenden Saldos der Krankenkassen in Szenarien fiir
2010 und 2011.

Das Hauptaugenmerk der Reform liegt darauf,
die Steuerzuschiisse an Bedingungen zu kniipfen:
Die vormals sehr unabhangigen Krankenkassen
werden zu KostendampfungsmaBnahmen ver-
pflichtet. Ahnlich wie in anderen Liandern soll

die Reform dem Staat eine stérkere Rolle bei

der Steuerung und Kontrolle des Gesundheits-
systems sichern.
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Abbildung 2: Geschatzte Entwicklung des Saldos der Krankenversicherung (KV)
in Prozent des BIP, Szenarien fiir 2010 bis 2011
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BIP: Bruttoinlandsprodukt

Der Hauptverband der Osterreichischen Sozialver- Experten bewerten die Kombination aus finanzieller
sicherungstrager hat ein Konsolidierungspapier zur Unterstiitzung und Verpflichtung zur Kostendampfung
Kostendampfung im Gesundheitssektor vorgelegt. als angemessenen Weg. Trotzdem sehen sie weiteren
Zu den MaBnahmen zahlen neue vertragliche Verein- Reformbedarf im 6sterreichischen Gesundheitswesen,
barungen mit Arzten und Labors sowie Anreize fiir vor allem um die Kosteneffizienz im Krankenhaussektor
Arzte zur gezielteren und kostenwirksameren Ver- zu verbessern.

ordnung von Medikamenten. Vorgesehen ist eine

halbjahrliche Uberpriifung dieser Kostenddmpfungs- www.hpm.org/survey/at/a14/2

maBnahmen. lhr Erfolg ist aber noch ungewiss. Im
Dezember 2009 wurden detaillierte Vereinbarungen
mit den Kassen vorgelegt, die sehr ambitioniert sind.
Bereits moderate Kostendampfung diirfte in Verbin-
dung mit den einnahmenseitigen MaBnahmen jedoch
helfen, damit die Kassen 2011 einigermalBen ausge-
glichen bilanzieren (siehe auch Abbildung 2).
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Schweiz: Notoperation zur Kostendampfung

In der Schweiz stehen nach der Krise die hohen Kosten im Gesundheitssektor ganz oben auf der
politischen Tagesordnung. Die Bundesregierung hat im Jahr 2009 Anstrengungen unternommen,
bei der Kostendampfung eine groBere Rolle zu spielen, stieB aber auf heftigen Widerstand.

Wegen der weltweiten Krise hat sich die ohnehin
prekére Finanzlage der schweizerischen Kranken-
versicherungen weiter verschlechtert (siehe Abbil-
dung 3). Viele Schweizer hatten auf der Suche nach
niedrigeren Versicherungspramien in der letzten
Zeit ihre Krankenversicherung gewechselt, was den
Versicherern sinkende Einnahmen bescherte.

Von der Finanzkrise verursachte Arbeitslosigkeit und
Stress trugen dazu bei, die Nachfrage nach Gesund-
heitsversorgung zu steigern. Als Folge erwartet man
fiir 2010 eine Erhohung der Krankenversicherungs-
beitrage um knapp 9 Prozent, und der Staat muss
dringend MaBnahmen zur Senkung immer schneller
steigender Gesundheitskosten ergreifen.

Abbildung 3: Index der insgesamt erstatteten Kosten, der gesamten Pramieneinnahmen
sowie der durchschnittlichen Versicherungsbeitrage
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Zu den wichtigsten Vorschlagen gehéren:

— Starkere Regulierung der Vergiitung von
Leistungen: Die Regierung will die Honorare
fir Leistungserbringer starker kontrollieren. Der
Beschluss einer Tarifsenkung fiir Laborunter-
suchungen in Arztpraxen hat jedoch zu Protesten
und Demonstrationen gefiihrt.

2008 2009

— Subventionen fiir Privathaushalte mit nie-
drigem Einkommen: Die Regierung versucht,
am Versicherungsmarkt zu intervenieren. Der Ver-
such, zusatzlich zum bestehenden Pramienver-
billigungssystem noch mehr finanzielle Unterstit-
zung fir Privathaushalte zu gewahren, die von
den zweistelligen Beitragserh6hungen Gberfor-
dert sind, blieb ohne Erfolg. Um negative Effek-
te im Solidarsystem in Grenzen zu halten, will
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die Regierung zudem Versicherte mit gutem Risiko
davon abhalten, auf der Jagd nach niedrigeren
Beitragen in Vertrage mit hohen Selbstbehalten
zu wechseln.

— Kostendampfung im ambulanten Bereich:

Im Bereich der ambulanten Versorgung im Kran-
kenhaus sind die Ausgaben stark gestiegen. Hier
sollte die kantonale Kontrolle iiber die Kostenent-
wicklung mittels Vereinbarung von Leistungsver-
trdgen gestarkt werden.

— Neue Zuzahlungsregelungen: Um die Nachfrage
nach nicht notwendigen Leistungen zu reduzieren,
strebt die Regierung eine neue Zuzahlungsrege-
lung an, was zu hoheren Selbstbeteiligungen fiir
Patienten flihren wiirde.

Die aktuelle Problematik steigender Gesundheits-
kosten hat eine lange Vorgeschichte. Seit Jahren ist
man in der Schweiz uneins dariiber, wie die Schwie-
rigkeiten im Gesundheitswesen zu beheben sind. Die
jetzigen Plane wurden rasch konzipiert, sind hochst
umstritten, und stieBen im Parlament auf vehemente
Opposition. Einige der Vorschlage wurden bereits
abgelehnt.

www.hpm.org/survey/ch/a14/1

USA: Krise als Chance fiir tiberféllige Reformen

In den Vereinigten Staaten trifft die Krise auf einen ambitionierten neuen Prasidenten.
Angetreten mit dem Wahlversprechen, endlich Krankenversicherungsschutz fiir alle Amerikaner
durchzusetzen, will Barack Obama auch andere Reformen zur Starkung und Modernisierung
des fragmentierten und ineffizienten Gesundheitswesens auf den Weg bringen.

Die Obama-Administration hat tief greifende
Reformen im Gesundheitssektor in Angriff
genommen. Als groBtes Projekt will Prasident
Obama mit Unterstiitzung seiner Parteigénger im
Kongress endlich eine allgemeine Krankenversiche-
rung einfiihren. Ein weiteres Element besteht in
einer Investition von 13,5 Milliarden Euro in
Gesundheitsinformationstechnologie, ein Vor-
haben, das im Zuge des ,Genesungspakets” zur
wirtschaftlichen Wiederbelebung bereits Anfang
2009 Gesetz wurde.

Ziel der Forderung von Informationstechnologien in
der Gesundheitsversorgung ist es, Leistungserbringern
und Patienten im ganzen Land Zugang zu standardi-
sierten, kompatiblen elektronischen Krankenakten
zu geben, um unndtige Leistungen und medizinische
Fehler zu vermeiden. Arztevereinigungen haben die
groBziigigen Anreize zur Einfithrung neuer Systeme
und Software angenommen: es winken bis zu
12.000 Euro pro Leistungsanbieter. Bedenken von
Biirgerrechtlern und Datenschiitzern hinsichtlich
Missbrauchs konnten entkraftet werden.

Der zweite bedeutende gesundheitspolitische
Durchbruch dank Genesungspaket ist die Aus-
weitung der vergleichenden Nutzenbewertung,
die Nutzen und Schaden einer Behandlung mit an-
deren Therapieformen vergleicht. 750 Millionen Euro
wurden zu Forschungszwecken zur Verfiigung gestellt.
Unklar und nach wie vor umstritten ist, ob der reine
Vergleich diverser Therapieformen — vor allem neu vs.
alt, me-too vs. wirklichen therapeutischen Zusatznut-
zen — ausreicht, oder ob nicht vielmehr wie in Austra-
lien, England, Frankreich, Deutschland und anderen
Landern nach den Wirksamkeitsuntersuchungen auch
Kosten-Nutzen-Analysen angestellt werden miissen
(und von wem).

«The ugly reform”: Noch ringt der Kongress

um eine Losung fiir eine generelle Krankenver-
sicherung und Versicherungspflicht fiir fast

50 Millionen Nichtversicherte. Nach dem Repra-
sentantenhaus hat zwar auch der Senat im Dezember
einem mithsam unter Demokraten ausgehandelten
Gesetzesentwurf zugestimmt. Dieser unterscheidet
sich freilich in sehr wesentlichen Punkten von dem



| BertelsmannStiftung

des Abgeordnetenhauses, und von Obamas Ansinnen,
den Kraftakt Krankenversicherungsreform in einem
tberparteilichen Biindnis zu stemmen, ist nichts mehr
iibrig geblieben.

Hasslich ist die Reform, weil sie (iber eine Besteue-
rung der Krankenversicherungspolicen die mittleren
Einkommensgruppen auf Dauer stark belasten wird,
weil diese Steuer Auswirkungen auf die in Amerika
von den Arbeitgebern fiir ihre Beschaftigten abge-
schlossenen Gruppenversicherungen haben wird
(hdhere Steuer, weniger Leistung, mehr Selbstbeteili-
gung), weil nicht alle Unversicherten versichert sein
werden, und weil die Diskussion mit alten Kontro-
versen vermengt wird, die nichts mit der Versiche-
rungsreform zu tun haben (Stichwort , Abtreibung
auf Steuermittel”). Hasslich ist auch, dass mit
scharfen Ténen zwischen legalen und illegalen (nicht
versicherbaren) Bewohnern unterschieden wird. Auch
fehlt der Reform der nétige politische Biss, weil sie
diejenigen, die sich nicht versichern wollen, nicht
vor 2014 mit BuBgeldern belegen wird.

Mehr noch als die gerupfte Reform ist vor allem
die Reformdebatte hasslich. Es geht weniger um

Regelungsdetails. Deutlich wird ein regelrechter
Machtkampf zwischen den Anhangern des alten
Amerika, die eine tiefe Skepsis gegeniiber ,all things
government” hegen und Amerika nach wie vor fiir
ein weiles Land halten, und dem neuen Amerika mit
Prasident Obama als Symbolfigur an der Spitze. Als
alerter und rhetorisch begabter Politiker, Afroameri-
kaner und Demokrat ist er fiir viele eine Provokation;
und er riittelt mit seinem gesundheitspolitischen
VorstoB3 an den etablierten Allianzen zwischen Politik
und Privatwirtschaft.

Auch wenn die Beflirworter eine grundlegende
Versicherungsreform als unerlasslich fiir den Wieder-
aufbau der Wirtschaft nach der Krise prasentierten:
Die geschilderten Gegensatze liegen jeder Verhand-
lung, jeder Detailregelung zugrunde, durchziehen
auch die demokratische Partei und machen so selbst
die Verabschiedung einer (iberaus hasslichen Rumpf-
reform schwer.

www.hpm.org/survey/us/b13/3 und
www.hpm.org/survey/us/b13/5

Singapur: Mehr Geld fiir Gesundheit als Teil des Konjunkturpakets

Singapur pumpt Staatsreserven in den Gesundheitssektor. Neben Subventionen fiir
Zuzahlungen flieBt das Geld in InfrastrukturmaBnahmen und Tausende neuer Arbeitsplatze.

Im krassen Gegensatz zu Landern, die die staat-
lichen Ausgaben fiir Gesundheit kiirzen, hat
Singapur mit erheblichen Aufstockungen der
offentlichen Ausgaben auf die Finanzkrise rea-
giert. Sie sind Teil des Resilience Package genannten
Konjunkturpakets in Hohe von 20 Milliarden SGD
(knapp 10 Milliarden Euro).

Die exportorientierte Wirtschaft Singapurs mit seinen

5 Millionen Einwohnern ist extrem anfallig fiir globale
Schwankungen. Singapur fiel als erstes ostasiatisches
Land in die der Krise folgende Rezession und erlitt den

gravierendsten wirtschaftlichen Abschwung seit seiner
Unabhangigkeit vor vierzig Jahren. Nationale Reser-
ven nutzend hat die Regierung ein Konjunktur-
paket aufgelegt. Daraus flieBen umgerechnet
500 Millionen Euro in den Gesundheitssektor.

Ein Teil der Gelder aus dem Resilience Package wird
als Zuschuss zu Behandlungskosten und zur Reduzie-
rung der Zuzahlungen seitens der Patienten einge-
setzt. Die Regierung will dariiber hinaus mit sofortiger
Wirkung {iber 200 neue Arbeitsplatze im Gesundheits-
sektor schaffen und Umschulungen fiir diejenigen
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anbieten, die in anderen Branchen arbeitslos
geworden sind. Bis 2011 sollen iiber 4.000 neue
Arbeitsplatze im Gesundheitswesen geschaffen
werden — fiir Pflegekrafte, Apotheker, Praxis-
personal und Call-Center-Fachkrafte.

Das Auffangpaket stellt zudem mehr Mittel

fiir die Langzeitpflege, fiir die Pflege in Reha-
Einrichtungen sowie fiir hdusliche und palliative
Pflege bereit. Ferner sind Plane zur Errichtung von
Krankenhdusern und medizinischen Versorgungs-
zentren vorangetrieben worden, um die konjunktur-
bedingt deutlich niedrigeren Baukosten auszunutzen.

www.hpm.org/survey/sg/al4/1

Gesundheitspolitik und Wirtschaftskrise in Deutschland

Die deutsche Gesundheitspolitik geht im Ange-
sicht der Krise den Weg der Mittelausweitung.
Berlin hat den eben erst eingefiihrten Gesundheits-
fonds genutzt, um zusétzlich zur ohnehin geplanten
Ausweitung des Steueranteils in 2010 kurzfristig

3,9 Milliarden an Steuermitteln zum Ausgleich krisen-
bedingter Einnahmeausfalle zuzuschieBen — fiir
Beflirworter des Fonds ein Zeichen dafiir, dass er in
Krisenzeiten stabilisierend wirkt und deshalb positiv
zu bewerten ist. Im Jahr 2010 stehen den Kranken-
kassen Steuermittel in Hohe von insgesamt 15,7 Mrd.
Euro zur Verfligung (BMG, Pressemitteilung 4. Dezem-
ber 2009).

Von einer Starkung der staatlichen Rolle im
Gesundheitswesen als Reaktion auf die Krise
kann man - zumal nach der letzten Bundestags-
wahl — in Deutschland jedoch nicht sprechen.
Zwar war diese politische Absicht in der deutschen
Gesundheitspolitik der letzten Jahre zu erkennen,

sei es im Gesundheitsfonds mit dem staatlich fest-
gelegten Beitragssatz, der Schaffung des Spitzen-

verbands Bund der Krankenkassen, oder dem
Beschluss, Kosten-Nutzen-Bewertungen durch das
IQWIG einzufiihren. Doch die krisenbedingte Aus-
weitung der Steuermittel fiir den Gesundheitsfonds
ist in Deutschland nicht wie in Osterreich an Bedin-
gungen und starkere staatliche Steuerungsbestre-
bungen gekoppelt, und dies obwohl Kostendamp-
fungsmaBnahmen nicht zu beobachten sind.

Betrachtet man den Koalitionsvertrag der im Septem-
ber 2009 gewahlten CDU-CSU-FDP-Regierung, erhal-
ten die Bestrebungen der Vorgangerregierung nach
einer starkeren Steuerungsfunktion des Staates ab
sofort eine Absage. Auch der eingeschlagene Weg zu
Kosten-Nutzen-Bewertung wird eher in Frage gestellt
als deutlich unterstiitzt. Zwar will die neue Bundesre-
gierung im Gesundheitsbereich , unnétige Ausgaben
[...] vermeiden”. Wie man ohne staatliches Eingreifen
die Gesundheitskosten in den Griff bekommt, bleibt
jedoch abzuwarten. Zumindest bisher hat die
weltweite Wirtschaftskrise die deutsche Gesund-
heitspolitik nicht auf Trab gebracht.
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