Bundesarbeitsgemeinschaft

BUNDNIS 90 e Soziales, Arbeitsmarkt & Gesundheit
DIE GRUNEN

Jahresbericht 2008

Liebe Freundinnen und Freunde,

im Jahr 2008 hat die BAG Soziales, Arbeit und Gesundheit wie gewohnt insgesamt
drei Tagungen durchgefuhrt:

- die Fruhjahrstagung am 18.-19. April,
- die Sommertagung am 20.-21. Juni und
- die Herbst/Wintertagung am 12./13. September

Der Tagungsort unserer Sitzungen war jeweils Berlin.

Im Folgenden geben wir einen Uberblick tber die behandelten Themen und
Beschlusse:

1. Frihjahrstagung am 18.+ 19. April 2008
Im Mittelpunkt unserer Frithjahrstagung 2008 standen die Themen

a) Pflegeweiterentwicklungsgesetz

Christian Hans (Buro: Elisabeth Scharfenberg MdB) berichtete u.a. tber die
Ergebnis der parlamentarischen Beratungen zur Novellierung der Pflegeversicherung
(Pflegeweiterentwicklungsgesetz) und zu der Entwicklung bei den
Pflegestlitzpunkten:

b) Schwerpunktthema: Drogen- und Suchtpolitik
Harald Terpe MdB berichtet (iber drogenpolitische Schwerpunkte, u.a.

Initiativen zum Schutz vor Passivrauchen, Substitution und Legalisierung von
Cannabis

C) Krankenhausfinanzierung — Monistik versus duale Fin anzierung
u.a. wurde der Antrag der BT-Fraktion hierzu beraten und kritisch diskutiert.

d) Wie weiter mit den ARGEn nach dem Verfassungsgerichtsurteil — ?
Brigitte Pothmer MdB und Markus Kurth MdB berichteten.

(Ergebnisse siehe Anlage 1)




Als Schwerpunktthema haben wir zusammen mit der BAG Behindertenpolitik in
einer anschlieBRenden gemeinsamen Sitzung ein Fachgespréch durchgefihrt:

e) Eingliederungshilfe — Ein Instrument fiir die Tei  |habe in die Gesellschaft?
Diskutiert wurde das Thema insbesondere zu den Bereichen Wohnen,
Alltagsassistenz und Mobilitat, Arbeit und Ausbildung

Als Referentinnen und Referenten wurden hierzu eingeladen:

. Markus Kurth MdB

. Martina Hoffmann-Badache (Landesratin flr Soziales
beim Landschaftsverband Rheinland) —abgesagt-

. Dr. Johannes Schadler (Zentrum fur Planung und
Evaluation Sozialer Dienste - Uni Siegen)

. Lothar Flemming (Landschaftsverband Rheinland)

. Horst Frehe (Mitglied der Bremer Blrgerschaft, Richter
am Sozialgericht a. D.)

. Klaus Peter Lohest (Leiter der Abteilung Soziales im

Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen Rheinland-Pfalz)
— hatte abgesagt-

. Vertreterin Unternehmensverband Sachsen — war
angefragt)

Vereinbart wurde, sich mit den Erfahrungen aus den einzelnen Landern zu befassen.
Die Sprecherlnnen der BAGen werden sich dartber austauschen, wie mit dem
Thema weiter verfahren werden soll.

(Weitere Informationen zu den Inhalten und Beschlisse der Frihjahrstagung 2009
siehe Anlage 1.)

2. Sommertagung am 20.-21. Juni 2008

Auf ihrer der Sitzung am 20./21. Juni 2008 wurden u.a. folgende Themen behandelt
und Beschlisse gefasst:

Gesundheitsfonds
Biggi Bender MdB berichtete Giber den aktuellen Stand zu den Gesundheitsfonds.

Elisabeth Schroter MAEP berichtete tiber die Debatten im EU-Parlament zum
Thema Gesundheit

HPV-Impfungen

Prof. Dr. Martina Doeren hielt einen kritischen Vortrag zu den HPV-Impfungen
(Anlage Powerpoint-Prasentation)
Erganzende Berichte von Biggi Bender und Julia Wuttke (Buro Terpe). Insgesamt



wurden die HPV-Impfungen und die einseitigen Bewerbungen kritisch bewertet.
Hierzu auch Kl.Anfrage der BT-Fraktion.

Kritikpunkte u.a.

- einseitige Information Uber den Schutz den die HPV-Impfung bietet,

- Kosten-Nutzen sehr fragwiirdig

- Gelder fehlen moglicherweise fur andere wichtige Praventionsangebote fir die
Personengruppe,

- Zulassungsverfahren sehr fragwtrdig

SGB I

Brigitte Pothmer MdB berichtet tber die Positionsfindung in der Bundestagsfraktion
und der mit den Landtagsfraktionen abgestimmten und mit breiter Mehrheit
gefundenen Beschlussfassung. Ergebnis: Es muss weiter Optionsmodelle geben.
Der Bund muss finanziell in der Verantwortung bleiben. Wir wollen eine
Verfassungsanderung: Die Kompetenzen sollen vor Ort angesiedelt werden. Alle
Modelle, die funktionieren und gewollt sind, sollen weiter mdglich sein. Maximale
Entscheidungsfahigkeit bei La&ndern und Kommunen.

Beschliisse:

a) Die BAG Soziales, Arbeitsmarkt & Gesundheit lehnt die im Antrag der BT-
Fraktion Ds. 16-9599 (Rechte von Arbeitssuchenden starken - kompetentes
Fallmanagement sicherstellep unter Punkt 1.4 (auf Seite 2 des Antrags der
Bundestagsfraktion) vorgenommenen Aussagen ab. Die Ablehnung bezieht sich
auf folgende Punkte:

1. Unter Il. 4 des o.g. Antrags fordert die Fraktion, dass bei Sanktionen die
Leistungen nicht unter das ,physische Existenzminimum® gekurzt werden dirfen.

Das ist heute schon Rechtslage und bedeutet, dass von der Regelleistung in Hartz
nochmals 30 bis 60 Prozent geklrzt werden darf. Das widerspricht klar der griinen
Beschlusslage auf dem Bundesparteitag im November 2007, wonach das zur
gesellschaftlichen Teilhabe notwendige Existenzminimum - also das soziokulturelle
Existentminimum - bei Sanktionen nicht angetastet werden darf. (siehe Seite 9-10 des
Beschlusses "Aufbruch zu neuer Gerechtigkeit!" Qitdentliche
Bundesdelegiertenkonferenz 23.-25. Nov. 2007, Gesgftenter Nurnberg)

Das soziokulturelle Existentminimum liegt jedoch mindestens auf dem Hartz IV-Satz,
der nach der grinen Beschlusslage zudem derzeit noch um mindestens 20 Prozent
Zu niedrig ist. Die BAG Soziales, Arbeitsmarkt & Gesundheit hat keinerlei Verstandnis
daflr, dass sich eine Mehrheit der Bundestagsfraktion sogar gegen den
Kompromissvorschlag ausgespro-chen hat, den Begriff "physisches" zu streichen, so
dass wenigstens eine Kirzung unter das - wie auch immer definierte -
Existenzminimum ausgeschlossen wére. Der Antrag verbleibt somit in der von der
Bundespartei langst Gberwundenen Sanktionslogik von Hartz IV.

2. Ebenso bedenklich ist der zweite Satz in Pkt. Il. 4., wonach die Fallmanagerinnen
eine groRRere Flexibilitdt bei der Beendigung von Sanktionen erhalten sollen, wenn
die Ursache fur die Sanktion, beispielsweise eine Verletzung der Mitwirkungspflicht,
entfallt. Bisher sind die Sanktionsfristen starr. Die Formulierung in dem Antrag der

3



Bundestagsfraktion bedeutet aber immer noch: Selbst wenn ein
Leistungsberechtigten sein Verhalten andert, kann er weiterhin nicht sicher sein,
dass die Sanktion beendet wird - das liegt lediglich im Ermessen des
Fallmanagers/der Fallmanagerin. Es muss dagegen, wie es vor Hartz IV auch
selbstverstandlich war, sozialrechtlicher Standard sein, dass eine Sanktion wie eine
Leistungskiirzung ab dem Moment endet, wenn sie ihren Zweck erreicht hat.

In diesem Sinne hat das Bundesverfassungsgericht mehrfach festgestellt, dass es
nicht die Aufgabe des Staates sein kann, die Burgerinnen und Burger zu erziehen.
Auch im Sozialrecht gelten die Burgerinnenrechte. Einen Ermessensspielraum der
Fallmanagerinnen kann es deshalb nur dahingehend geben, dass nach einer
Verhaltensanderung eine verhangte Sanktion auch rickwirkend aufgehoben werden
kann.

Der Beschluss erfolgte einstimmiq.

b) Die BAG Soziales, Arbeitsmarkt & Gesundheit  schlield sich dem Beschluss der
LAG Gesundheit des Landesverbandes Berlin vom 5. Mai 2008 zur
wvollstandigen Distanzierung von Marianne Tritz, der Geschaftsfihrerin des
Deutschen Zigarettenverbandes* an. (Beschluss der LAG Gesundheit Berlin siehe
Anlage)

Der Beschluss erfolgte mit 7:6 Stimmen bei 4 Enthaltungen.

(Weitere Informationen zu den Inhalten und Beschlisse der Sommertagung 2009
siehe Anlage 2.1. und 2.2.)

3. Herbst/Wintertagung am 12.-13.9.2008

Auf dieser Tagung wurden im Wesentlichen folgende Themen behandelt:

Das Eckpunktepapier der BAG Frauen soll ergénzt werden. Es besteht Konsens,
dass der Bereich: ,Arbeitsbedingungen in der Pflege* eingebettet sein muss in den
Gesamtkontext zur Zukunft der Pflege, der bereits in mehreren Sitzungen der BAG
diskutiert und auch verabschiedet wurde. Die BAG-Sprecherin Harald Wolter und
Barbl Mielich erklaren sich bereit, aufbauend auf den bestehenden Beschliissen ein
Papier vorzulegen.

Die BAG hat einen Antrag beschlossen mit dem der Bundesvorstand und die
Bundestagsfraktion auffordert wird, den Beschluss der BDK in Nurnberg zur
Bekampfung der Kinderarmut umzusetzen.

Dieser Beschluss beinhaltete, dass Armutsbekdmpfung nicht nur eine Verbesserung



der Infrastruktur fir Kinder sondern auch eine materielle Verbesserung fur die
Betroffenen beinhalten muss.

Der Beschluss ,Kinderarmut bekampfen - Parteitagsbeschluss von Nuirnberg
umsetzen® (siehe Anlage 3.2.) wurde einstimmig verabschiedet.

Krankenhausfinanzierung

Mit Vortragen von Harald Terpe MdB und Ralf Heyder, Verband der
Universitdtsklinika Deutschlands (VUD)

aktuelle Probleme der Krankenhausfinanzierung:

- Krankenh&user im landlichen Raum verschwinden.

- private KH nehmen zu.

- Geriatrie entwickelt sich als neues Fachgebiet

- Liegezeiten werden immer kirzer (,blutige Entlassung* oft als Folge)

- Finanzierungsprobleme insbesondere von kommunalen Krankenh&auser (KH)
- Investitionsquote der Lander bei der KH-Finanzierung ist in den letzten Jahren
kontinuierlich gesunken.

Auch wenn im Rahmen der Debatte noch Kritik an einigen Positionierungen des
Antrags der BT-Fraktion getibt wurde, so wurde doch der mittlerweile gute Dialog
zwischen BT-Fraktion und den Landern bei dem Thema Krankenhauser positiv
hervorgehoben. Die weitere Positionierung zur Entwicklung der Krankenhausplanung
sollte im Dialog zwischen BT-Fraktion, BAG und den Landesverbanden (u.a. Uber
BLAG) weiterentwickelt werden. Hierbei sollte u.a. die Fragen der KH-Finanzierung,
Weiterentwicklung der KH-Planung und Sicherung der Versorgung auch im
Landlichen Raum, die Vernetzung mit der 6rtlichen und Regionalen
Gesundheitsversorgung, Entwicklung der Integrierten Versorgung und auch die Rolle
und auch Kritik an der zunehmenden Privatisierung des KH-Sektors.

Planung einer BAG-Fachtagung zur Gesundheitspolitik

Absprache zur Planung einer Fachtagung bzw. zu einer Veranstaltungsreihe.
Arbeitstitel: Perspektiven fur eine gute gesundheitliche Versorgung.

Die Versammlung stimmt grundsatzlich zu, eine Veranstaltung bzw.
Veranstaltungsreihe zur Gesundheitspolitik durchzufiihren ggfs in Kooperationen mit
den entsprechenden LAGen.

Themen- und Problemfelder :

- Zukunft eines patientinnenorientierten Gesundheitssystems.Wie sieht bzw. sollte
die gesundheitliche und medizinsche Versorgung ortlich und regional in der Zukunft
aussehen?

- Finanzierung des Gesundheitswesens
- Berufsfeld Gesundheit
- Gesundheitsregion Europa



Das SprecherIn-Team:
Harald Wélter Bdrbl Mielich Willi Kulke

Anlagen:

Protokolle, Beschliisse und Materialien

Anlage 1

Protokoll der BAG-Sitzung vom 18.+ 19. April 2008

Freitag 12. April 2008

Beginn der Sitzung: 18.00 Uhr

Keine gesonderten Punkte oder Mitteilungen

Christian Hans (Biro: Elisabeth Scharfenberg MdB) berichtet- u.a. Ergebnis der
parlamentarischen Beratungen und zu der Entwicklung bei den Pflegestiitzpunkten
Pflegeweiterentwicklungsgesetz:

- einige Verbesserungen bei den Leistungen (u.a. Menschen mit Demenz, Tagespflege)
- neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff steht noch aus
- neue Definietion der Aufgabenfelder ist notwendig

- grune Idee der Quartierstitzpunkte sind ein interessanter Weg (geht iber den engen
Gedanken der Pflege hinaus und bezieht die Lebenswelten der alteren Menschen und
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf wesentlich umfassender mit ein).

- Problem Servicestellen — sie funktionieren kaum

- Lander missen sich bis 1.7.2008 fiir die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten
entscheiden

Input: Dr. Harald Terpe MdB berichtet iber drogenpolitische Schwerpunkte, u.a.

- Initiativen zum Schutz vor Passivrauchen

- Antrag der BT-Fraktion zur Substitution

- Entwurf eines Positionspapiers zur ,Griinen Suchtpolitik'
- Antrag zur Legalisierung von Cannabis

Debatte: u.a. geschlechterspezifische Ausrichtung der Drogen- und Suchtpolitik




notwendig, muss in den Antrdgen und Papieren starker zum Ausdruck kommen; Drogen
im Alter als Thema behandeln; Programm ,Drugchecking' (Veranstaltung geplant).

- u.a. Antrag der BT-Fraktion hierzu
(Material: 2. Aussendung Anfang April)
Hinweis: siehe hierzu auch Protokoll HerbstsitzaAg.2008 TOP 2!

Kurzinformationen zu weiteren Gesundheitsthemen:

- Patienteninformation (EU) — aktueller Stand
- Gendiagnostikgesetz von der Bundesregierung vorgelegt

- Praventionsgesetz: unklar, ob seitens der Bundesregierung ein Gesetzesentwurf
vorgelegt wird

- Fachgesprach ,Mannergesundheit’ am 23.5.2008

Ende ca. 22.00 Uhr

Samstag 19. April 2008

Beginn: 9.00 Uhr

Keine Meldungen.

Bericht und Diskussion mit Brigitte Pothmer MdB und Markus Kurth MdB
(Material: 2. Aussendung Anfang April)

Ab 11:00 Uhr

Unsere Leitfrage bei der gemeinsamen Sitzung ist:

»Eingliederungshilfe — ein (geeignetes) Instrument fur die Teilhabe in und an der



Gesellschaft?

Diskutiert wurde das Thema insbesondere zu den Bereichen
- Wohnen,

- Alltagsassistenz und Mobilitat

- Arbeit und Ausbildung

Als Referentinnen und Referenten wurden hierzu eingeladen:

" Markus Kurth MdB

" Martina Hoffmann-Badache (Landesratin fir Soziales beim
Landschaftsverband Rheinland) —abgesagt-

" Dr. Johannes Schadler (Zentrum flr Planung und Evaluation
Sozialer Dienste - Uni Siegen)

" Lothar Flemming (Landschaftsverband Rheinland)

" Horst Frehe (Mitglied der Bremer Blrgerschaft, Richter am
Sozialgericht a. D.)

" Klaus Peter Lohest (Leiter der Abteilung Soziales im
Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen Rheinland-Pfalz) — hat
abgesagt-

. (Vertreterln Unternehmensverband Sachsen  —war
angefragt)

Andreas Jirgens (BAG Behindertenpolitik) begrif3t fur die beiden veranstaltenden BAGen.
Die erste gemeinsame Sitzung hat zum Thema die Eingliederungshilfe fur behinderte
Menschen, die flr viele Menschen mit Behinderung nach wie vor der wichtigste
Leistungsbereich fur Leistungen zur Teilhabe ist.

Harald Wolter (BAG AGS) stellt die Referenten des heutigen Tages vor.

Markus Kurth MdB, referiert die Vorstellungen der Bundestagsfraktion Uber Reformen bei
der Eingliederungshilfe. Die BT-Fraktion hat einen Antrag im Bundestag eingebracht (BT-
Drucks. 16/7748). Eingliederungshilfe ist im SGB XlI (Sozialhilfe) geregelt. Die Zahl der
Berechtigten nimmt standig zu. In 1991 waren 324.000 leistungsberechtigt, bis 2004 waren
es 629.000 Personen. Die Ausgaben sind im gleichen Zeitraum von 4 Mrd. auf 11,4 Mrd.
Euro angestiegen. In der Gesetzlichen Krankenversicherung gibt es ein Gesamtvolumen von
rd. 13 Mrd. Euro, in der Pflegeversicherung rd. 20 Mrd. Euro. Damit ist das Gesamtvolumen
der Ausgaben der Eingliederungshilfe von vergleichbarer Bedeutung. In der Offentlichkeit
wird dies allerdings kaum diskutiert.

Uns geht es um die Frage, in welcher Form Leistungen bei den Menschen ankommen. Nach
unserer Bewertung zu stark institutionsbezogen, zu wenig auf die Person bezogen. Das
wollen wir andern. Historisch wurden Menschen mit Behinderung, psychisch kranke etc. eher
institutionalisiert in grof3en Einrichtungen. Auch Rehabilitation wurde lange Zeit Gberwiegend
in grof3en Berufsbildungs- und Berufsférderungswerken betrieben. Seit der Psychiatrie-
Enquete wurde die Institutionalisierung zunehmend bekampft und Platze eher abgebaut.
Trager haben sich auch darauf eingestellt, ambulante Hilfen eher in den Vordergrund zu
stellen, auch wenn dies teilweise ausschlieZlich unter Spardruck geschah. Fir uns von
entscheidender Bedeutung ist die Frage, wie kdnnen die betroffenen Menschen ihre
Potentiale am besten entfalten. Sehr oft gibt es fur behinderte Menschen nach der
Sonder/Férderschule nur den Weg in weitere Institutionen, z.B. die Werkstatt fur behinderte
Menschen. 152.000 Platze gab es mal, 268.000 Platze waren es in 2006.

Die Grinen haben als Alternativen immer Dinge vorangetrieben, mit denen individuell
geholfen werden sollte. Z.B. durch das persénliche Budget, auf das seit 1.1.2008 ein
Anspruch besteht. Hier gibt es auch noch Verbesserungsbedarf. Insbesondere die
trageribergreifende Gewéhrung des persénlichen Budgets ist ein erhebliches Problem. Die



Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung wurden auch im Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz nicht budgetfahig gemacht.

Mit den Vorschlagen der griinen Fraktion erntet diese durchaus Lob, sowohl von Tragern als
auch von betroffenen Menschen. Wichtig ist das Mobilisieren von personlichen Potentialen.
Markus schildert das Beispiel eines jungen Mannes mit Down-Syndrom, der sich mit einem
kleinen Unternehmen zum Verkauf von Brétchen und kleinen Snacks in Biroh&usern
selbststandig gemacht hat. Nicht jede/r wird selbststandig werden, aber viele kénnen ihre
Maoglichkeiten sehr viel besser entwickeln, als innerhalb von Institutionen.

Horst Frehe referiert tber ,Eingliederungshilfe — ein (geeignetes) Instrument fir Teilhabe in
und an der Gesellschaft?". Powerpoint-Prasentation hierzu in gesonderter Anlage.

Daran schlief3t sich eine Diskussion an. Problematisiert wird, ob eine Ratifizierung der UN-
Konvention fiir die Rechte behinderter Menschen tatséchlich vorbehaltlos erfolgen wird. In
diesem Falle kdnnte sie allerdings positive Auswirkungen in bisher ungeahntem Ausmalfi
haben. Grundlegend ist auch die Frage nach einer Definition von Behinderung. Der
traditionelle schadigungsorientierte Begriff diskriminiert behinderte Menschen eher. Deshalb
gibt es neue Definitionen, die an der sozialen Dimension von Behinderung ansetzen.

In Bremen gibt es in der Koalition eine Vereinbarung, dass keine neuen Einrichtungen
entstehen sollen. Es soll weiter ein Modellvorhaben persénliches Budget durchgefiihrt
werden. Der Fahrdienst fir behinderte Menschen wird wieder verbessert.

Nach der Pause referiert Dr. Johannes Schadler zu ,,Uberlegungen zu Situation und
Perspektiven der Eingliederungshilfe®. Powerpoint-Prasentation hierzu in der Anlage.
Anschlieend der Beitrag von Lothar Flemming vom Landesverband Rheinland. Auch dieser
Beitrag in der Anlage.

Es schliel3t sich eine weitere Diskussion an. Erdrtert wird auch die Frage, ob Hilfe aus einer
Hand am besten vom Uberdrtlichen oder ortlichen Trager geleistet werden kann. Da gibt es
unterschiedliche Einschatzungen. Barbl Mielich halt die Erfahrungen in Bawu mit der
Kommunalisierung fur nicht sehr erfolgreich. Johannes Schadler meint, es sei durchaus in
die richtige Richtung gegangen. Harald Wolter (NRW) halt die enge Kooperation von
Uberértlichen Tragern und Kommunen insbesondere bei der Sozialplanung fir notwendig.
Wir kdnnten uns durchaus mal mit den Erfahrungen der einzelnen Lander beschéftigen.

Die Sprecherlnnen der BAGen werden sich dariiber austauschen, wie mit dem Thema weiter
verfahren werden soll.

Gemeinsame Sitzung bis ca. 15.00 Uhr



Anlage 2.1.

Protokoll der BAG-Sitzung vom 20./21. Juni 2008

Freitag 20. Juni 2008
Beginn der Sitzung: 18.00 Uhr

TOP 1. Eingange und Mitteilungen

Treffen mit BAG Frauen am 6.6.08 wg. gemeinsamen Antrag Pflege zur BDK in Erfurt. Die
BAG-Frauen arbeitet weiter an dem Antrag. Wir werden das Papier am 12.-13.9.08
diskutieren und abstimmen.

Der BuVo plant am 6.9.08 eine Tagung zum Thema Rente: Auftakt Rirup, weitere
Statements u.a. Annelie Buntenbach DGB. Workshops: u.a. Vergleich Modelle
Norwegen/Schweiz.

TOP 2. Schwerpunktthema: Gesundheitsfonds
Bericht Biggi Bender:

Fonds wird eine Steigerung der Betragssatze bringen: In Bawi und Bayern liegen jetzt
schon bei 14,8%. Der Satz wird durch den Fond auf 15,5% steigen. In den Landern Sachsen
und Thiringen liegen die Satze z.Z. bei 12,8%!!

Biggi Bender rechnet dennoch z.Z. nicht mit einem Stoppen des Fonds. SPD hat Interesse
an einem maglichst hohen Beitrag, um Zusatzbeitrage der Versicherten zu verhindern. CDU
will eher niedrige Beitragssatze, um Belastung der Unternehmen zu senken. Hier kénnte
noch ein Grund fur das Aussetzen des Fonds entstehen.

Diskussion Auflésung der Privatversicherungen.
Bericht Elisabeth Schroter MAEP EU+Gesundheit

Info von Biggi Bender: Stand Werbung flir Arzneimittel tber die EU-Richtlinie, dass die
Pharmaindustrie ,Informationen” bereitstellen darf.

Info Bender Diskussion Freigabe des Apothekenmarkts in Deutschland

TOP 3. HPV-Impfungen

Vortrag Prof. Dr.Martina Doeren (Anlage Powerpoint-Prasentation)
Bericht Biggi Bender und Biro Terpe (Julia Wuttke)
Debatte

TOP 4. Antrag LAG Berlin bez. Marianne Tritz

Die BAG Soziales, Arbeitsmarkt & Gesundheit schliel3t sich dem Beschluss der LAG
Gesundheit des Landesverbandes Berlin vom 5. Mai 2008 zur vollstdndigen
Distanzierung von Marianne Tritz, der Geschaftsfuhr erin des Deutschen
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Zigarettenverbandes an. (Beschluss der LAG Gesundheit Berlin siehe Anlage 2.2)

Abstimmung: Die BAG stimmt mit 7 Stimmen (6 Gegen, 4 Enthaltungen), dem Antrag
der LAG Gesundheit, Berlin zu.

TOP 5. Verschiedenes

« BAG plant fur Anfang 2009 eine Konferenz zur ,Gesundheitsversorgung und
Krankenhausfinanzierung®“. Ahnliche Uberlegungen bestehen auch bei der der LAG
Gesundheit NRW. Es soll angestrebt werden hierzu eine gemeinsame Veranstaltung
durchzufiihren. Fir die BAG wird eine Vorbereitungsgruppe eingerichtet, die fur die
nachste BAG-Sitzung am 12./13. September ein Konzept vorlegt. (Treffen der
Vorbereitungsgruppe fir die zweite Augusthélfte vorgesehen.)

e Bericht Antonia Schwarz: Biro Schewe-Gerigk bringt in den Bundestag Antrag zur
Altersteilzeit ein.

Ende der Sitzung: 22.00 Uhr

Samstag, den 21.6.2008
Beginn 9.30 Uhr

TOP 1: SGB I

Bericht Pothmer zur Meinungsfindung in der Fraktion: Es muss weiter Optionsmodelle
geben. Die Position von BaWu und Schleswig-Holstein hat keine Mehrheit in den anderen
Landern. Der Bund muss finanziell in der Verantwortung bleiben.

Ergebnis: Wir wollen eine Verfassungsanderung:

Ergebnis: Die Kompetenzen sollen vor Ort angesiedelt werden. Alle Modelle, die
funktionieren und gewollt sind, sollen weiter méglich sein. Maximale Entscheidungsfahigkeit
bei La&ndern und Kommunen.

Kooperative Jobsender von Scholz sind ein reines Bundesmodell. Kommunen sitzen dort am
Katzentisch.

CDU steht inzwischen auch fur eine Verfassungsanderung. SPD hat das Problem, Scholz
nicht in den Ricken fallen kénnen.

Problem: Nur 1/3 der Hartz IV-Empfanger sind vermittelbar. Der gesamte Rest bezieht
zusatzliche Leistungen und bendétigt vor allem soziale Leistungen. Dies kdnnte die
Arbeitsagentur gar nicht leisten.

Ende des Monats will die Konferenz der Landerministerien einen Vorschlag zur Losung
machen. Auch hier lauft es auf den Vorschlag der Verfassungsanderung heraus.

TOP 2. Sonstige Themen

Brigitte Pothmer: 816.2. Passgenaue Angebote fur SGBII-Empfanger wurden durch das
Ministerium massiv beschnitten.

Thema an dem die Fraktion zur Zeit arbeitet: Flexibilitat auf dem Arbeitsmarkt und soziale
Sicherheit

11



Debatte auf Antrag Thomas Poreski: Antrag der Abgeordneten Brigitte Pothmer, Markus
Kurth ... und der Fraktion Bindnis 90/Die Grunen: Rechte von Arbeitssuchenden starken -
kompetentes Fallmanagement sicherstellen: hier: Punkt IV: Physische Sanktionsregeln: sind
durch Verfassung gesichert, hier kann die Fraktion mit ihren Forderungen nicht hinter die
Verfassung zurtckfallen. Es ist auRerdem nicht moglich, selbst bei einer Verhaltensanderung
die Reaktion des Fallmanagers immer noch ins Ermessen zusetzen.

Die BAG Soziales, Arbeitsmarkt & Gesundheit hat auf ihrer Sitzung am 20./21. Juni 2008
in Berlin folgende Beschlisse zu dem Antrag der BT-Fraktion Ds. 16-9599 (Rechte von
Arbeitssuchenden starken - kompetentes Fallmanagemesichersteller) gefasst:

Die BAG Soziales, Arbeitsmarkt & Gesundheit lehnt die im 0.g. Antrag unter Punkt 1.4
(auf Seite 2 des Antrags) vorgenommenen Aussagen ab . Die Ablehnung bezieht sich
auf folgende Punkte:

1. Unter Il. 4 des 0.g. Antrags fordert die Fraktio  n, dass bei Sanktionen die Leistungen
nicht unter das ,physische Existenzminimum* gekuirzt werden dirfen. Das ist heute
schon Rechtslage und bedeutet, dass von der Regelle  istung in Hartz nochmals 30 bis

60 Prozent gekirzt werden darf. Das widerspricht kIl ar der griinen Beschlusslage auf
dem Bundesparteitag im November 2007, wonach das zu  r gesellschaftlichen Teilhabe
notwendige Existenzminimum - also das soziokulturel le Existentminimum - bei
Sanktionen nicht angetastet werden darf.  (siehe Seite 9-10 des Beschlusses "Aufbruch zu
neuer Gerechtigkeit!" 27. Ordentliche Bundesdele@rtenkonferenz 23.-25. Nov. 2007,
CongressCenter Nurnberg)

Das soziokulturelle Existentminimum liegt jedoch mi ndestens auf dem Hartz IV-Satz,
der nach der griinen Beschlusslage zudem derzeit noc ~ h um mindestens 20 Prozent zu
niedrig ist. Die  BAG Soziales, Arbeitsmarkt & Gesundheit hat keinerlei Verstandnis
dafur, dass sich eine Mehrheit der Bundestagsfrakti on sogar gegen den Kompromiss-
vorschlag ausgesprochen hat, den Begriff "physische s" zu streichen, so dass
wenigstens eine Kirzung unter das - wie auch immer definierte - Existenzminimum
ausgeschlossen wére. Der Antrag verbleibt somit in der von der Bundespartei langst
Uberwundenen Sanktionslogik von Hartz IV.

2. Ebenso bedenklich ist der zweite Satz in Pkt. Il . 4., wonach die Fallmanagerinnen
eine groRRere Flexibilitdt bei der Beendigung von Sa  nktionen erhalten sollen, wenn die
Ursache fir die Sanktion, beispielsweise eine Verle  tzung der Mitwirkungspflicht,
entfallt. Bisher sind die Sanktionsfristen starr. D ie Formulierung in dem Antrag der
Bundestagsfraktion bedeutet aber immer noch: Selbst wenn ein Leistungs-
berechtigter sein Verhalten &ndert, kann er weiterh  in nicht sicher sein, dass die
Sanktion beendet wird - das liegt lediglich im Erme ssen des Fallmanagers/ der
Fallmanagerin. Es muss dagegen, wie es vor Hartz IV auch selbstverstandlich war,
sozialrechtlicher Standard sein, dass eine Sanktion wie eine Leistungskirzung ab dem
Moment endet, wenn sie ihren Zweck erreicht hat.

In diesem Sinne hat das Bundesverfassungsgericht me hrfach festgestellt, dass es
nicht die Aufgabe des Staates sein kann, die Blrger  innen und Blrger zu erziehen.
Auch im Sozialrecht gelten die Burgerlnnenrechte. E ~ inen Ermessensspielraum der
Fallmanagerinnen kann es deshalb nur dahingehend ge  ben, dass nach einer
Verhaltensénderung eine verhéngte Sanktion auch ric  kwirkend aufgehoben werden
kann.

Der Beschluss erfolgte einstimmigq.
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Stellungnahme Markus Kurth: Fihlen uns mit diesem Antrag durch BDK-Beschlul3 gedeckt
(Physische Sanktionensgrenzen). Auch hier war die Forderung nach Sanktionen in
bestimmten Fallen moglich.) Zur Aufhebung der Sanktionen bei Verhaltensanderung stimmt
Markus Kurth der Position der BAG zu.

TOP 4. Armuts- und Reichtumsbericht
Referat Markus Kurth (zusammen mit Einladung versandte Anlage)

Stellungnahme Wolfgang Strengmann (zusammen mit Einladung versandte Anlage)

Referat Markus Kurth zum Papier Energiesparoffensive und soziale Energiepolitik von
Kurth/H6hn

AnschlieRend Debatte.

TOP 5. Verschiedenes

Wolfgang Strengmann-Kuhn: Kindergrundsicherung wird ein Thema in den nachsten
Monaten in der Fraktion sein: u.a. existenzsicherndes Kindergeld, das dann versteuert
werden muss.

Termine:
- SGBII-Gesetzgebungsverfahren wird im Oktober ins Parlament eingebracht

Einladung der BuVo-Kandidaten zur nachsten Sitzung wg. Schwerpunkt Arbeit, Soziales,
Gesundheit

Ende der BAG-Tagung ca. 14:15 Uhr
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Anlage 2.2.

Beschluss der LAG Gesundheit des LandesverbandesrBe v. 5.5.2008

Vollstandige Distanzierung von Marianne Tritz, derGeschéftsfuhrerin des Deutschen
Zigarettenverbandes.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Gesundheit von Beiditanziert sich auf das Scharfste von
Marianne Tritz, der Geschaftsfiihrerin des Deuts&igarettenverbandes.

Begriindung:

Marianne Tritz hat von 2002 bis 2005 Buindnis 90¢ Griinen im Bundestag vertreten.
Anschliel3end wurde sie Vorstandsreferentin von tisakvorsitzenden Fritz Kuhn. Ohne
Ubergang wurde sie dann im Marz 2008 Geschéftsfiihdes Deutschen Zigarettenverbandes.
Frau Tritz formuliert als Geschéftsfiihrerin des Bebhen Zigarettenverbandes die Politik eines
Industriezweiges, dessen Produkte beim bestimmengi@en Gebrauch bei jeder zweiten
Raucherln zum vorzeitigen Tod filhren. Diese Indestat in der Vergangenheit Arztinnen und
Wissenschaftlerinnen dafur bezahlt, damit sie m@esellschaft Zweifel Gber den todlichen und
suchtférdernden Charakter des Rauchens saen.

Der neu gegrindete Deutsche Zigarettenverbandterbeit der gleichen Demagogie wie sein
Vorganger, wenn er ,Genuss braucht Verantwortugysain Leitmotiv verkiindet. Der neue
Verband verfolgt die Strategie, mit Frau Tritz soiches Konzept glaubwirdig vertreten zu
lassen. Er hangt sich scheinheilig mit dem Einlanér ehemals griinen Reprasentantin ein
grianes Méantelchen um.

Weil sich Frau Tritz als Grunenpolitikerin vor degsKarren spannen lasst, schadet sie massiv der
Partei. Wahrend die grine Partei fur den SchutzdemdErhalt des Lebens eintritt, profitiert die
Tabakindustrie von dem Verkauf eines ProduktsdeéasTod bringt. Jedes Jahr sterben 140.000
Menschen in der Bundesrepublik an den Folgen desliRas.

Der Deutsche Zigarettenverband widerspricht defedigon Bindnis 90 / Die Grunen fir den
Nichtraucherschutz total. Er ist der Lobbyist eikemrupten Industrie. Frau Tritz kann dort auch
nicht an einzelnen Punkten griine Politik vertretlere Tatigkeit dort zielt genau auf das
Gegenteil.

Der Wechsel von Frau Tritz zur Tabakindustrie vadein Image der Partei schwer schaden, wenn
die Partei nicht eindeutig Stellung bezieht. Deg&uinn an Glaubwirdigkeit, den sich der
Deutsche Zigarettenverband mit Frau Tritz einkawféh wird zu einem

Glaubwiirdigkeitsverlust unserer Partei filhren. Offentlichkeit kann nicht unter einen Hut
bringen, wenn Bindnis 90/Die Griinen sich auf deeriSeite fur einen Nichtraucherschutz ohne
Ausnahmen stark machen und sich auf der anderém &eiprominentes Parteimitglied fir genau
das Gegenteil einsetzt. Die Grinen werden in Zukomher vorgefuhrt werden, wenn sie sich

fur Nichtraucherschutz, Verbot von Tabakwerbung fimaine héhere Besteuerung von
Tabakprodukten einsetzen. Sie werden diese Forgenumicht mehr Giberzeugend vertreten
konnen. Deshalb distanzieren wir uns vollstandig Foau Tritz, die als wichtigste Lobbyistin der
Tabakindustrie auftritt und deren menschenveradet@litik verkiindet.

Berlin, den 5. Mai 2008

Heidi Kosche, MdA Dr. Nicolas Schonfeld Johannes Spatz
Sprecherin fir Gesundheitspolitik
der Griinen Faktion im Abgeordnetenhaus Berlin
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Anlage 2.3.

PRESSEMITTEILUNG

Nr. 0574 der Bundestagsfraktion Bindnis 90/Die Griin  en
30.05.2008

Impfung gegen HPV: Bundesregierung verschleiert Ris iken

Zur Antwort der Bundesregierung auf unsere Kleine Anfrage zur Patientensicherheit bei HPV-
Impfungen erklart Dr. Harald Terpe , Obmann im Gesundheitsausschuss des Bundestages:

Risiken und tatsachliche Wirksamkeit der Impfung gegen die Gebarmutterhalskrebs auslésenden
humanen Papillomviren (HPV) sind ungeklart, doch die Bundesregierung steckt den Kopf in den Sand.
Es ist unverstandlich, dass die Bundesregierung bislang keinen Anlass sieht, die Impfempfehlung
derStandigen Impfkommission beim Robert-Koch-Institut zu HPV in Frage zu stellen. Das
istunverantwortlich gegentiber den vielen Frauen, die sich gegen HPV impfen lassen. Es ist aber
auchunverantwortlich gegentiber den Beitragszahlerinnen und Beitragszahlern der
gesetzlichenKrankenkassen, die eine Impfung mit unklarer Wirksamkeit finanzieren.

Im letzten Jahr ist in Deutschland bereits ein unklarer plétzlicher Todesfall im zeitlichen
Zusammenhang mit der Impfung aufgetreten. In den USA sind bislang 25 Frauen gestorben, auch in
Osterreich verstarb eine Patientin. Zudem gibt es Berichte tiber schwere Nervenschadigungen bei
einzelnen Frauen.

Auch die Wirksamkeit der Impfung ist umstritten. So ist noch unklar, wie lang die Impfung tberhaupt
vorhalt. Zudem erfasst sie nicht alle HPV-Typen, die Krebs auslésen kénnten. In einigen neueren
Studien gibt es Hinweise, dass die durch die Impfung bekampften HPV-Typen maoglicherweise durch
andere HPV-Viren ersetzt werden. Bedenklich ist zudem, dass die Zulassung der Impfstoffe gegen die
Gebarmutterhalskrebs auslésenden humanen Papillomviren (HPV) vor Abschluss der Studien
erfolgte. Also zu einem Zeitpunkt, als Wirksamkeit und Risiken der Impfung noch nicht angemessen
beurteilt werden konnten. Zudem gibt es bislang keine unabhéngige Begleitforschung zu den Risiken
der Impfung.

Die Bundesregierung hat keine Bedenken, dass die Impfstoffhersteller Kampagnen sponsern, die fir
eine Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs werben. Zu der Tatsache, dass der Preis fir den Impfstoff
beider Hersteller sich bis auf den Cent gleicht und erheblich Giber dem in anderen Landern liegt, will
die Bundesregierung keine Stellung nehmen und verweist auf die Zustandigkeit der Kartellbehérden.
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Anlage 3.1

Protokoll der BAG-Sitzung vom 12./13. September 200 8

Freitag 12. September 2008
Beginn der Sitzung: 18.00 Uhr

TOP 1 Eingange und Mitteilungen

Thomas Poreski beantragt einen zusatzlichen TOP zur Behandlung des Themas
.Bekampfung der Kinderarmut — Umsetzung des Niurnberger Beschlusses auf zu nehmen®.

Die Versammlung stimmt einstimmig zu, den Punkt zusétzlich auf die TO aufzunehmen. Er
wird als neuer TOP 1a) auf die TO am Samstag gesetzt.

Malinahmen gegen vernachlassigte Krankheiten:

Joachim Both Dberichtet iber das Fachgespréch der Bundestagsfraktion zum Thema
.Die vergessenen Krankheiten*

Es wurde signalisiert, dass die BT-Fraktion sich dieses Themas in der Zukunft starker
annehmen wird.

TOP 2 Schwerpunktthema: Rentenpolitik
Als Referentinnen waren eingeladen:

Irmingard Schewe-Gerigk, MdB, rentenpolitische Sprecherin stellt das Ergebnis der
innerfraktionellen Arbeitsgruppe der BT-Fraktion vor.

Wolfgang Strengmann-Kuhn, MdB erlautert im Anschluss daran, seine Uberlegungen zu
einem zukunftsfahigen Rentenmodell.

Birgit Losse, Mitglied im DGB Bundesvorstand erlautert die Vorstellungen des DGB zur
Gestaltung einer zuklUnftigen Rente.

Antonia Schwarz und Wolfgang Strengmann-Kuhn berichten von der rentenpolitischen
Tagung des Bundesvorstands.

(Alle Papiere wurden als Anlage 1.1 - 1.3 demdglungsaussendungen beigefugt.)

Beitrage:
a) Irmgard Schewe-Gerigk MdB stellt das Modell der BT-Fraktion vor

- niedrige Entgeltpunkte werden auf 0,8 aufgestockt. Vorraussetzung dazu sind 30
Jahre Vollzeit erwerbstatig oder arbeitslos.(Beispiel 30 Jahre x 0,8 EP = 24 EP)

1 Teilzeitarbeit wird nur anteilig aufgestockt (Beispiel 30 Jahre Halbtagsarbeit x 0,4 EP
= 12 EP) Ausnahme: 5 Jahre der Teilzeitarbeit kdénnen bei Nachweis von
Pflegetatigkeit, Kinderbetreuung oder Weiterbildung auch auf 0,8 EP/Jahr aufgestockt
werden.
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2 Solo-Selbststandige sollen mit einbezogen werden.

3 Politikerinnen, Beamte, sonstige Selbststéandige und nicht Erwerbstéatige konnen sich
wie bisher privat oder gar nicht versichern.

b) Birgit Loose DGB stellt das DGB-Modell vor.

- Der DGB lehnt den Nachhaltigkeitsfaktor und den so genannten Ausgleichsfaktor
weiterhin ab. In einem ersten Schritt ist die so genannte Riester-Treppe auszusetzen

- Die gesetzliche Rentenversicherung zunéchst auf diejenigen Erwerbstatigen
ausgedehnt werden, die derzeit noch keinem obligatorischen Alterssicherungssystem
angehoéren und ein besonderes Schutzbedirfnis aufweisen (z. B. Soloselbststandige).
Zur Starkung der Solidargemeinschaft und der sozialen Gerechtigkeit sind in weiteren
Schritten auch die politischen Mandatstrager, Beamtinnen und Beamte sowie die
berufsstandisch  versorgten Selbststandigen in die Erwerbstatigenversicherung
einzubeziehen

- Die Abschlage, die bei Zugang in die Erwerbsminderungsrente vor dem 63.
Lebensjahr entstehen, missen abgeschafft werden.

- Hohere Absicherung bei Arbeitslosigkeit (0,5 EP)
- Hochwertung von Niedrigeinkommen auf max 0,75 EP

- Keine Rente mit 67. Stattdessen Altersteilzeit und Teilrente

c) Wolfgang Strengmann-Kuhn MdB stellt das schweizer u nd das schwedische
Modell der Alterssicherung vor

Schweitzer Modell
Burgerversicherung mit Mindest und Hochstrente ohne Beitragsbemessungsgrenze

» Versicherungspflicht fur alle Erwachsenen

« Bemessungsgrundlage: gesamtes Einkommen
-> Blrgerversicherung

* keine Beitragsbemessungsgrenze

e einheitlicher Beitragssatz: ca. 10%

e Mindestbeitrag fir Personen ohne eigenes Einkommen bzw. vermdgensabhangiger
Beitrag

* es existiert eine Mindestrente und eine doppelt so hohe HOchstrente

e dazwischen steigt die Rente mit zunehmenden Beitrdgen an

Leistungen

o Nbde"”)‘

Beitrage




Schwedisches Modell
Steuerfinanzierte Grundrente

B steuerfinanzierte

Leistungen

—— ol Garantierente
-

Beitrage

Modell der katholischen Verbénde:

* Abgabenfinanzierte Sockelrente in Hohe des Regelsatzes der Grundsicherung
-> Abgaben auf das gesamte Einkommen (Burgerversicherung/ Steuer)
« Beitragsfinanzierte Zusatzrente (angestrebt: Erwerbstatigenversicherung)

Aus der Diskussion:

Wolfgang Strengmann-Kuhn &uRert Kritik am Vorschlag des FraktionsAK: So wirden bei
einem Durchschnittseinkommen von 2500 € die Versicherten bei der Aufstockung auf 0,8 EP
erst nach etwa 37 Jahren eine Rente auf einer Hohe, die der Grundsicherung im Alter
entspricht erreichen. Selbst nach einer 30 jahrige Vollzeit-Erwerbstatigkeit mit dem
Durchschnittseinkommen von 2500 € wirden die Erworbenen Rentenanspriiche nicht die
Hohe der Grundsicherung im Alter Ubersteigen.

Es folgt eine z.T. sehr emotional gefihrte Diskussion. Die Aussagen von Wolfgang wurden
wiederum von Irmingard kritisiert. Die Fraktionsvertreter fihlen sich nicht ausreichend bei der
Redezeit berlcksichtigt und empfinden es als Rickschritt sich ,noch mal“ mit den anderen
Modellen zu beschéatftigen. Persodnliche Betroffenheit wird von Seiten der Fraktionsvertreter
zum Ausdruck gebracht.

Die BAG flhlt sich Gbergangen und mdéchte sich vorbehalten offen dartiber zu diskutieren
welches Modell wir fur richtig halten. Es entwickelt sich eine intensive Diskussion. Die
Versammlung ist sich einig, dass eine abschlie3ende Positionierung noch nicht getroffen
werden kann. Hierzu sollen noch weitere Informationen und Diskussionen mit einbezogen
werden.

18



Eine Positionierung fur ein von der BAG préaferiertes Modell soll erst auf die nachste BAG-
Sitzung vorgenommen werden.

(Hinweis: Zur Einbeziehung in die weitere Debatte lite auch die Materialien beachten, die mit
der Einladung zur BAG-Sitzung 13./14.3.2009 versandvurden)

Markus Kurth MdB berichtet u.a. Uber  Arbeitsbedingungen fir Menschen mit
Behinderungen und die Forderung der integrativen Betriebe Integrationsbetriebe

s. hierzu auch Newsletter (Anlage 2 der gesonderten Einladung)

Ende der Sitzung gegen 22:45 Uhr

Samstag 13. September 2008
Beginn 9.30 Uhr

Das vorliegende Eckpunktepapier der BAG Frauen soll erganzt werden. Es besteht Konsens,
dass der Bereich: ,Arbeitsbedingungen in der Pflege" eingebettet sein muss in den
Gesamtkontext zur Zukunft der Pflege, der bereits in mehreren Sitzungen der BAG diskutiert
und auch verabschiedet wurde. Die BAG Sprecherin Harald Woélter und Barbl Mielich
erklaren sich bereit, aufbauend auf den bestehenden Beschliissen ein Papier vorzulegen.

Thomas Poreski stellt einen Antrag vor, der den Bundesvorstand und die
Bundestagsfraktion auffordert den Nurnberger Beschluss zur Bekdmpfung der Kinderarmut
umzusetzen.

Der Beschluss der BDK in Nirnberg beinhaltete, dass Armutsbek&ampfung nicht nur eine
Verbesserung der Infrastruktur fir Kinder sondern auch eine materielle Verbesserung fir die
Betroffenen beinhalten muss. Es folgt eine Aussprache.

Der Beschluss in der Anlage 3) wurde einstimmig verabschiedet.

mit: Harald Terpe MdB, Ralf Heyder, Verband der Universitdtsklinika Deutschlands (VUD)

Harald Terpe MdB berichtet

aktuelle Probleme der Krankenhausfinanzierung:

- Krankenh&user im landlichen Raum verschwinden.

- private KH nehmen zu.

- Geriatrie entwickelt sich als neues Fachgebiet

- Liegezeiten werden immer kirzer (,blutige Entlassung” oft als Folge)
- Finanzierungsprobleme insbesondere von kommunalen KHs
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- Investitionsquote der Lander bei der KH-Finanzierung ist in den letzten Jahren
kontinuierlich gesunken.

In der Diskussion sind Vorschlage von Seiten der Regierung:
- von der Grundlohnsummenfinanzierung abkommen daftir Krankenhauswarenkorb schaffen.
- Lohnentwicklung im Krankenhaussektor berlcksichtigen.

Meinung unserer Bundestagsfraktion:

- Von der Grundlohnsummenfinanzierung abkommen und in Richtung Birgerversicherung
unter Bertcksichtigung aller Einkommensarten und ohne Beitragsbemessungsgrenze gehen.
- Investitionsfinanzierung die Lander in die Pflicht nehmen oder Anreize + Unterstitzung
anbieten.

- Sanierungsbeitrag der KH an der GKV muss wieder zuriickgenommen werden (Anm.: ist
mittlerweile geschehen)

- Arbeitszeitregelungen im Krankenhaussektor miissen verbessert werden

- Wohnortnahe Notfallversorgung sicherstellen

Ralf Heyder : Aktuelle Problemfelder und Herausforderungen Aufbringung der
Investitionsmittel aus Sicht des Verbandes der Universitdtsklinika Deutschlands (VUD)

o Aufgrund der historisch niedrigen Investitionsgpuieon unter 5 Prozent kénnen die Krankenhauser
nicht ausreichend in Bau, IT, Betriebs- und Mediihnik investieren. Die Folge ist ein enormer
Investitionsstau. Je nach Quelle und Berechnundmdetbetrégt dieser fir die nichtuniversitaren
Kliniken 20-50 Mrd. Euro

o Die alleinige Finanzierung aus den Landerhaushdiihrt wegen leerer offentlicher Kassen
zwingend zur dauerhaften Unterfinanzierung der Keahauser

o Die Finanzierungsliicke fur alle Krankenhauserdmgt3-4 Mrd. Euro pro Jahr

o Privatisierung wirkt wegen des erforderlichen Kaldienstes wie eine Kiirzung der DRG. Dieses
Geld steht der Patientenversorgung nicht mehr anfildung Verteilung der Investitionsmittel

o Die duale Finanzierung produziert Wettbewerbssetngen im Verhaltnis zu monistisch
finanzierten Leistungserbringern, z.B. zu niedeagsgénen Arzten

o Die Fordersystematik erzeugt durch falsche oeldefhde Preisbildung Fehlanreize. Dies kann zu
Fehlsteuerungen fithren

o Die Mittelzuteilung und die Genehmigungsverfahsamd mitunter birokratisch und politisch
anfallig. Dies begunstigt unternehmensferne Intieagentscheidungen und erschwert effiziente,
bedarfsgerechte Investitionen Einbeziehung der étaitéatsklinika in die Monistik

o Die Universitatsklinika haben mit einem Investitsstau von 6-10 Mrd. Euro dhnliche Probleme wie
alle anderen Kliniken. Bisher werden Reformanspggdech nur fir die nicht-universitaren
Krankenhauser entwickelt

o Es entstiinden erhebliche Wettbewerbsverzerrungam die Universitatsklinika als einzige
Krankenhauser in ihrem bisherigen System verhamigssten Krankenhausplanung

o Die Landesplanung unterliegt teilweise politigt@svangen. Das kann sachferne Entscheidungen
begunstigen. Der versorgungspolitisch geboteneuAd-Umbau stationarer Kapazitaten wird dadurch
erschwert

o0 Weil die Lander die Krankenhauslandschaft tailzagerlich umstrukturieren, erhéht der Bundes-
gesetzgeber durch DRG-System, Budgetierung undki8elertrage den Veranderungsdruck. Folge ist
ein ungesteuerter Ab- und Umbauprozess. Er produzigebnisse, die letztlich keiner will

o Es gibt keine Uberzeugenden Konzepte, um kassenggtes selektives Kontrahieren mit einer
landesgesteuerten Planung und Sicherstellung mdmasieren
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o Die alte bettenbezogene Planung ist Uberholt.dvitelKonzepte gibt es nur in Anséatzen

o Das immer komplexere Versorgungs- und Reguliesgegchehen im Krankenhausbereich erfordert
eine noch weitergehende Professionalisierung derupl

o Die G-BA-Strukturqualitatsvorgaben und die Lardasung sind unkoordiniert

0 Krankenhausplanung beschrankt sich auf den a#titisaren Bereich. Notwendig ist aber die
Einbeziehung spezialisierter ambulanter Versorgung

(s. Anlage 5.4. der mit der Einladung versandtetetlagen)
Debatte:

Die Positionierungen wurden mit Interesse aufgenommen, kritisch diskutiert wurde aber die
monistische Ausrichtung der VUD-Konzeption.

Auch wenn im Rahmen der Debatte noch Kritik an einigen Positionierungen des Antrags der
BT-Fraktion geubt wurde, so wurde doch der mittlerweile gute Dialog zwischen BT-Fraktion
und den Landern bei dem Thema Krankenhauser positiv hervorgehoben. Die weitere
Positionierung zur Entwicklung der Krankenhausplanung sollte im Dialog zwischen BT-
Fraktion, BAG und den Landesverbanden weiterentwickelt werden. Hierbei sollte u.a. die
Fragen der KH-Finanzierung, Weiterentwicklung der KH-Planung und Sicherung der
Versorgung auch im Landlichen Raum, die Vernetzung mit der 6rtlichen und Regionalen
Gesundheitsversorgung, Entwicklung der Integrierten Versorgung und auch die Rolle und
auch Kritik an der zunehmenden Privatisierung des KH-Sektors.

Absprache zur Planung einer Fachtagung bzw. zu einer Veranstaltungsreihe. Arbeitstitel:
Perspektiven fur eine gute gesundheitliche Versorgung. Die Versammlung stimmt
grundsatzlich zu, eine Veranstaltung bzw. Veranstaltungsreihe zur Gesundheitspolitik
durchzufiihren ggfs in Kooperationen mit LAGen.

Themen- und Problemfelder :

- Zukunft eines patientinnenorientierten Gesundheitssystems (Wie sieht bzw. sollte die
gesundhgeitliche/medizinsche Versorgung o6rtlich und regional in der Zukunft aussehen?)

- Finanzierung des Gesundheitswesens
- Berufsfeld Gesundheit
- Gesundheitsregion Europa

Weitere Konzeptionierung der Veranstaltung bis zur nachsten BAG-Sitzung.

Annette Rausch berichtet zum aktuellen Stand der Beratungen im Bundestag um das
Gendiagnostik-Gesetz. Die Kurzkommentierung des Referentenentwurfs finldlels Anlage 5 der

Einladung

Es wurde vereinbart die Beratung um das Wahlprogramm zur BT-Wahl 2009 in den
Mittelpunkt der nachsten BAG-Sitzung zu stellen.

Ende der BAG-Tagung ca. 14:30 Uhr
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Anlage 3.2:

Beschluss der BAG Soziales und Gesundheit vom 13.9. 08

Kinderarmut bekampfen — Parteitagsbeschluss von Nir nberg umsetzen

Die Kinderarmut in Deutschland hat sich in den gaggenen Jahren stetig verscharft. Bei Kindern
16 Jahren ist die Armutsrisikoquote dramatischiggsh. Sie betragt mittlerweile 26 Prozent,
Kindern und Jugendlichen zwischen 16 und 24 Jamé&n28 Prozent ist sie sogar noch hoh
Mittlerweile gilt jedes vierte Kind als arm. Dag &n gesellschaftlicher Skandal, auf den die Ro
dringend reagieren muss.

Entscheidend, ob ein Kind arm ist oder nicht, ist Binkommenssituation der Haushalte, in de
Kinder leben. Und diese hat sich in den vergangdiaémen deutlich verschlechtert. Deutschland
ist das Armutsrisiko um 50 Prozent gestiegen. IhreJ2000 galten ca. 10 Mio. Menschen von Arr
bedroht. 2006 lebten bereits 14,9 Mio. Menscheernuhdr Armutsrisikoschwelle.

Ein Blick auf die Entwicklung der Einkommensvertgiy vervollstandigt das Bild. Die obersten
Prozent der Einkommenspyramide waren die einzigaachen 2003 und 2006, deren Einkomm
nennenswert zulegten. Alle anderen Gruppen mugtdammenseinbul3en hinnehmen. Je niedr
die Einkommen, desto hoher der Einkommensverluas Binkommen der untersten zehn Proz
reduzierte sich im selben Zeitrau sogar um 12 Prtoze

Kinderarmut lasst sich dauerhaft nur durch Berigdkgjung zweier zentraler Dimension
bekampfen,

- der Einkommenssituation der Haushalte

- durch eine bessere Bildung, mit der die realefuBttschancen der Kinder und Jugendlich
verbessert werden kdnnen.

Beide Dimensionen wurden im Beschluss von Nurnbbagucksichtigt. Zum einen sollg
angemessene Transfers und eine angemessene Stigképuout verhindern. Zum anderen soll in d
Bildungs- und Erziehungsinfrastruktur investiertrgian.
Die BAG Soziales fordert den Bundesvorstand undBdirdestagsfraktion dazu auf, nicht hinter ¢
Nurnberger Beschluss zuriickzufallen. Kinderarmwstidsich nur bekampfen, wenn sowohl
materielle Situation der Haushalte als auch dientfiche Infrastruktur in den Blick geraten. Beic
kann und darf nicht gegeneinander ausgespielt werdtariber waren wir uns in Nirnberg einig. [
Bundestagsfraktion wurde durch den Parteitagsbesehlvon Nirnberg beauftragt ei
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existenzsichernde Kindergrundsicherung zu konzpierWir unterstitzen dieses Vorhaben und

fordern die Bundestagsfraktion auf, bis zum nachstearteitag ein Konzept flr eir
Kindergrundsicherung vorzulegen, mit dem die Kiaglerut wirksam bekampft wird.

Wir lehnen den Aufruf von einzelnen Bundestagabdeeten und anderen ab, die

e

m

Parteitagsbeschluss geforderte KindergrundsicheauigEis zu legen und stattdessen
Bildungs- und Erziehungsinfrastruktur zu verbess#vir brauchen beides: Wirkungsvol
materielle Leistungen und eine gute offentlichedsfruktur. Das haben wir in Nlrnberg ng
einer ausfuhrlichen und grundlichen Auseinandeusgfzbeschlossen. Auch weil dieg
Zusammenhang zwischen den Anhangerinnen einer Giahetung und denen ein

mit der Brechstange auszuhebeln.
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Grundeinkommens unstrittig war, ist es wenig ang=®e, diese Beschlusslage nun einrch

22



Anlage 3.3.

Andreas Brandhorst, 26.08.2008

Kurzbewertung des Referentenentwurfs des BMG fur &1 Gesetz zum
ordnungspolitischen Rahmen der Krankenhausfinanziemng ab dem Jahr 2009

Vorbemerkung zum Verfahrensstand

Ein erster Referentenwurf wurde vom BMG im Julicae stellvertretenden Fraktionsvorsitzenden
Koalitionsfraktionen verschickt. Presseberichtefolge hatte es zuvor keine Abstimmung mit d
Bundeskanzleramt gegeben. Das stoppte daraufhiGesstzgebungsverfahren. Der nun vorliege

der
B m
nde

zweite Referentenentwurf wurde in den letzten Tagerdie anderen Ressorts und an die Verbande

verschickt. Diesmal soll zuvor mit dem KanzleraineeAbstimmung stattgefunden haben.

Gesamtbewertung

Aufgrund des Widerstands der Lander geht das BM@Glemn Referentenentwurf deutlich hinter se
urspringlichen Plane zuriick. Statt die Dualistikctludie Monistik abzulGsen, soll es nun bei

Investitionsfinanzierung durch die Lander bleib&gabsichtigt ist lediglich die Investitionsmitt
weitgehend zu pauschalieren. AuRerdem wollte das&Blvepriinglich den Kassen das Recht ge
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fur langfristig planbare Krankenhausleistungen, wig. Huft- und Knieoperationen, Einzelvertrdge

mit Kliniken ihrer Wahl abzuschlieRen. Im Referem@etwurf ist davon keine Rede mehr. Die Kas
sollen auch weiterhin mit allen in den Landes-Kemtkausplan aufgenommenen Krankenhé&u
Vertrage uber das gesamte angebotene Leistungaspedbschliel3en missen.

Der nun vorliegende Entwurf weist gegeniiber deneRatenentwurf aus dem Juli zwei Anderun
auf. Zum einen verzichtet das BMG auf die Vorgalaess die kiinftige Investitionsférderung durch
Lander nicht unter der des Jahres 2008 liegen Aafferdem wird durch Klammern im Text deutli
gemacht, dass das BMG bereit ist, Uber die vorgemelnvestitionsquotenfinanzierung (dazu un
mehr) zu verhandeln.

Ob dieses Verhandlungsangebot ausreicht, um diddr&inzubinden, bleibt abzuwarten. Die L&n
reagieren ausgesprochen sensibel, wenn es um fiéngn ihre Zusténdigkeiten fir di
Krankenhausfinanzierung geht. Kritik ist auch voendKrankenhdusern zu erwarten, da
vorgesehene Pauschalierung nichts an der Invesitioke im Krankenhausbereich &ndert.
Kassen monieren, dass sie durch die Soforthilfem #iie Krankenhauser (Wegfall ds
Sanierungsbeitrags, anteilige Finanzierung der fldharisteigerungen, Sonderprogramm flr
Pflegepersonal) mit wenigstens 2 Mrd. Euro belageztien.

Auch weiterhin ist es nicht ausgeschlossen, dasRédiorm scheitert. Dann misste man sich mit €

Kleinen Losung“ bescheiden. Die Soforthilfen fure dKrankenhauser und einige technis¢

Anderungen im DRG-Vergitungssystem koénnten auch Aaiglerungsantrage in das laufen
Gesetzgebungsverfahren zum ,Gesetz fir die Weitsrgilung der Organisationsstrukturen in g
GKV" (GKVOrgWG) eingebracht werden.

Die Fachanhérung zum Referentenentwurf wird amept&nber stattfinden. Fir den 5. Septen
hat das BMG die Landerminister zu weiteren Gespdctach Berlin eingeladen.

Zeitdruck entsteht auch dadurch, dass das Katanett. Oktober Gber den Beitragssatz fur das
2009 entscheiden soll. Da mit dem vorliegenden @eseorhaben erhebliche Zusatzausgaben fi
GKYV verbunden waren, die dann in den Beitragssiazuberechnen waren, missen die Absprag
mit den Landern im September weitgehend abges@nassrden.
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| Bewertung der wichtigsten Regelungen

a)

b)

Umstellung auf Investitionspauschalen.

Die weitgehende am Leistungsspektrum des Krankes@saorientierte Pauschalierung der
Fordermittel ist grundsatzlich sinnvoll. Die bisiger Einzelférderung ist hoch intransparent
und stark von politischen Klientelbeziehungen algligiin NRW wurde eine derartige
Umstellung im letzten Jahr bereits beschlossenhBgsische Sozialministerin Lautenschla
hat damals ihr Interesse an einer entsprechendgel g in ihrem eigenen Bundesland
geaulert. Allerdings andert die Pauschalierungsigh der Investitionslicke im
Krankenhausbereich, die auf einen Betrag zwisclOetn® 50 Mrd. Euro geschatzt wird.
Hierzu ist im Referentenentwurf lediglich vorgeseh#ass eine Bund-Lander-Arbeitsgrupp
eingesetzt wird, die bis zum 31.12. 2009 "Malf3stiitmkKriterien fir eine
Investitionsquotenfinanzierung" macht. Dahintehstiie Absicht, dass sich Bund und L&ng
mittelfristig auf eine Investitionsquote (d. i. demteil der Investitionen am Umsatz) fir den
Krankenverhausbereich verstandigen. An dieser Quigiderum hatten sich dann die
Foérdersummen der Lander auszurichten. Damit wégetddar eine Anhebung der
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Fordermittel verbunden. In einem vom BMG in Auftigggebenen Gutachten hat Prof. Rinup

errechnet, dass die bisherige Investitionsquotkramkenhausbereich deutlich unterhalb dg
in anderen Dienstleistungsbereichen liegt. Allegditehnen die Lander eine derartige
Regelung entschieden ab. Denn damit waren sieoulr pro forma in ihrer Investionspolitik
frei. Das BMG hat deshalb auch in seinem zweitefieiRatenentwurf den Entwurf fir einen
neuen § 10 Krankenhausfinanzierungsgesetz (,Entwigkder Investitionsquotenfinanzier-
ung“) auch eingeklammert und damit signalisierssdas hier zu Verhandlungen zu bereit is
Wir sehen in unserem Antrag zur Reform der Inviestitfinanzierung von Vereinheitlichung
planen ab. Stattdessen schlagen wir die hélftideilRgping der Krankenkassen an den
Investitionsaufwendungen der Lander vor. Diesehdsohit ein Anreiz gegeben werden, ihr
Forderanstrengungen zu erhéhen.

Anteilige Finanzierung der Tariflohnerhohungeéi08 und 2009; Wegfall des GKV-
Sanierungsbetrags; Einfihrung eines Sonderprogrdiimr21.000 zusatzliche Pflegestellen
Die mit der Gesundheitsreform beschlossene BelgstanKrankenh&auser mit einem
Abschlag in Hohe von 0,5 Prozent vom Rechnungshéteajedem GKV-Patienten (GKV-
Sanierungsbeitrag) war von vorneherein ein FelilekVegfall wird auch von uns gefordert.
Und auch gegen die anteilige Finanzierung der dleeGrundlohnrate hinaus gehenden
Tariflohnerhéhungen lasst sich nichts Grundlegemrd®esenden. Allerdings ist auffallend,
dass das BMG keine konkreten Zahlen zu den dadumstehenden Zusatzausgaben fir di
GKYV nennt. Diese dirften bei wenigstens 2 Mrd. Higgen und werden bei der im Oktobe

anstehenden Festlegung des Beitragssatzes flalila2QD9 berticksichtigt werden miissen|

Vor allem aber mussen die Soforthilfen mit einemgllegenden Reform des
Begrenzungsmechnismus fiir die Krankenhausbudgeiamnaen werden. Deren bisherige
Anbindung an die Grundlohnrate spiegelt die unoinemde Finanzierungsbasis der GKV
wieder. Die Erwerbseinkommen aus abhangiger Besghig fallen hinsichtlich ihres Anteil
an den gesellschaftlichen Einkommen immer weitetenidie Vermdgenseinkommen zurlc
Durch die im Rahmen unseres Birgerversicherungsiisoaggesehene Ausweitung der
Beitragspflicht auch auf Vermodgenseinkommen wislsetbst dann zu Entlastungen fir di
Krankenhduser kommen, wenn es bei der Anbindun@dgse im stationdren Bereich an d
Entwicklung der beitragspflichtigen Einkommen bielllerdings halten auch wir
weitergehende Anderungen im Begrenzungsmechaniimséninvoll. Der Referentenwurf
sieht vor, dass das BMG das Statistische Bundesaauiftragt, einen Orientierungswert zu
ermitteln, der die Kostenstrukturen und -entwickjen besser abbildet, als die Grundlohnri
Auf dieser Grundlage soll dann bis zum 31. Dezer2B60 ein neuer
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Begrenzungsmechanismus entwickelt werden. Allggistheint das BMG selbst nicht an die

Umsetzung seines Regelungsvorschlags zu glaubdReferentenentwurf finden sich tber
die Beauftragung des Statistischen Bundesamts sikeine weiteren Regelungen, wie und

durch wen diese Anderung - die auch erhebliche Aliewgen auf andere Leistungssektore
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c)

der GKV hétte - vorgenommen werden soll. Das manip @aran liegen, dass das BMG die
Ablésung der Anbindung an die Grundlohnrate aniesetzung der unter a) beschriebeng
Investitionsquotenfinanzierung binden will. Diesarbedingung wird im Referententwurf
nicht naher begriindet. Wahrscheinlich befiirchtat,rdass ansonsten die héheren
Vergutungen von den Krankenkassen von den Krankeseiné fir das Stopfen von Léchern
bei den Investitionsmitteln zweckentfremdet wirdea.diese Zweckentremdung bereits
heute an der Tagesordnung ist, ist dieses Junldistandlich. Allerdings wird damit die
Ablosung der Grundlohnanbindung auf den St.-Nimeiest-Tag verschoben.

BegrufRenswert ist die Absicht, zusatzliche Pflegi&rin den Krankenhausern einzustellen|.

Allerdings ist das vorgesehene Sonderprogramm daigieeignet. Zum einen soll die
Finanzierung der zusatzlichen Pflegekrafte nuribignerfolgen. Einen Teil der Kosten habe
die Krankenhauser zu tragen. Angesichts der schggiemwirtschaftlichen Situation vieler
Hauser ist es aber unwahrscheinlich, dass sieagdizliche Personalkosten aufbirden. U
dies umso mehr, als deren langfristige Gegenfiranag nicht gewahrleistet ist. Das
Programm soll auf die Jahre 2009 bis 2011 befrgéetien. Zwar sollen ab dem Jahr 2012
zusatzlichen Finanzmittel auch weiterhin im Krartka@msbereich bleiben. Sie sollen bei de
jahrlichen Vereinbarung des Landesbasisfallwerts @kr Durchschnittspreis fur alle
Krankenhausbehandlungen innerhalb eines Landeshmusiten sich die Preise fur die
einzelnen Behandlungsarten ab) erhéhend berickgigkldrden. Doch ob das zusatzliche
Geld dann auch tatséachlich bei den Krankenhausiwnamt, die zusatzliche Pflegestellen
eingerichtet haben, ist hochst ungewiss.Eine gicimeiBewertung der Situation der Pflege
den Krankenhdusern und des vorgesehenen Sondenpmogrird Anja vorlegen.

Einheitlicher Basisfallwertkorridor

Die Preise fur Krankenhausleistungen sind heuteBuordesland zu Bundesland
unterschiedlich. So kostet z.B. eine Blinddarmentiag in Schleswig-Holstein rund 1.880
Euro und in Rheinland-Pfalz rund 2.080 Euro. Zu deérhtigsten Grinden hierfir zahlt
neben den unterschiedlich effizienten Krankenhauisisiren, die unterschiedliche
Finanzausstattung der Krankenkassen. In Landerriehn gut verdienenden Versicherten
die Finanzsituation der Krankenkassen besser, sodi@ sich hohere Vergitungen leisten
kénnen. Das wird sich aber mit dem Gesundheitsféandgrn. Kiinftig erhalten die Kassen
einheitliche Zuweisungen aus dem Fonds. Diese Agiglag auf der Finanzierungsseite
erzwingt auch eine Harmonisierung auf der AusgagiemsDeshalb will das BMG eine
Angleichung der verschiedenen Landesbasisfallveregchen. Konkret sollen im Zeitraum
zwischen 2010 und 2014 die Landesbasisfallwertrisoht oder abgesenkt werden, dass g

n

die

in

ist

ie

schlieflich nur noch innerhalb eines Korridors iohd von + 2 Prozent bis - 2 Prozent um g¢len

durchschnittlichen Basisfallwert liegen.

Grundsatzlich lasst sich anmerken, dass es siclutiiesin von der Bundesregierung selbst
geschaffenes Problem handelt. Ohne den Gesundimgitsfiabe es keinen entsprechenden
Anpassungsdruck. Andererseits haben auch wir ¢emdsse daran, dass die Wettbewerbs-
verzerrungen zwischen den Kassen vermindert werdaterschiedlich hohe
Landesbasisfallwerte wirken aber verzerrend. Vesen Hintergrund kénnen wir einen
Basisfallwertkorridor grundsatzlich befirworten.fAler Landerseite gehen die Interessen
naturgemalf auseinander. Lander mit hohen Lands&iaserten sind skeptisch gegentber
der Angleichung. Sie beflirchten, dass ihre Krank&aehr zusatzlich unter Druck geraten.
Dagegen wollen die Lander, die eine ungunstige @&imkensstruktur aufweisen und/oder
grol3e Anstrengungen unternommen haben, effizierdakénhausstrukturen zu schaffen -
und dementsprechend einen niedrigen Landesbasisfathaben - eine Angleichung.
"Verlierer" des vorgeschlagenen Korridors wéarensgehend vom diesjahrigen
Landesbasisfallwert - Rheinland-Pfalz, Berlin, $&&dt und Bremen. "Gewinner" waren
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und NREWé anderen Lander liegen mit

ihren Basisfallwerten bereits innerhalb des vorgesen Korridors.
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