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Starkung der Patientenrechte

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur lThre E-Mails vom 29. und 30. August 2002 danke ich lhnen.

Die CDU/CSU plant die Rolle der Patienten und ihrer Interessenver-
bande zu starken. Dies kénnen Sie auch in unserem Regierungspro-
gramm nachlesen. Unser Konzept zur Zukunft der Gesetzlichen
Krankenversicherung baut auf vier Saulen auf: Pravention, Transpa-
renz, Wettbewerb und Selbstbestimmung der Versicherten. Dabei
geht es nicht um punktuelle Anderungen des bestehenden Systems,
sondern um eine grundlegende Neuausrichtung.

Die Verbesserung der Pravention ist eine entscheidende Vorausset-
zung, um die alterungsbedingte Zunahme der grofen Volkskrankhei-
ten zu reduzieren. Deshalb missen die Investitionen fiir eine umfas-
sende Prévention verstarkt werden. Dies ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, bei der der Staat die notwendigen Impulse ge-
ben muss. AuBerdem sollten Anreize flr eine Forderung der Praven-
tion in der Kranken- und Pflegeversicherung geschaffen werden. So
konnten Patienten, die regelméRige Vorsorgeuntersuchungen wahr-
nehmen, durch Beitragsriickerstattungen oder geringere Zuzahlun-
gen belohnt” werden.

Unser Gesundheitswesen muss transparenter werden. Der Patient
soll wissen, was seine Behandlung kostet und welche Leistungen
z.B. der Arzt oder das Krankenhaus mit der Krankenkasse abrechnet.
Der Patient soll auch mehr Informationen Uber die Qualifikationen

der behandelnden Arzte und Krankenh&user erhalten.
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Der Wetthewerb innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung
muss verbessert werden. Nur wenn verschiedene Versorgungsange-
bote und verschiedene medizinische Methoden miteinander konkur-
rieren haben die Patienten eine Auswahl und kdnnen sich fur die
aus ihrer Sicht beste Versorgungsform entscheiden. Staatliche Pla-
nung und Reglementierung kann dies nicht leisten. Ein Vertrags-
wettbewerb ist eher geeignet, die Strukturdefizite des Gesundheits-
wesens zu beseitigen, die Qualitdt der medizinischen Versorgung zu
verbessern und die Wirtschaftlichkeit zu erhdhen.

Das zentrale gesundheitspolitische Anliegen der Union ist dabei die
Starkung der Rolle der Patienten. Nach meiner Auffassung soll kinf-
tig jeder selbst entscheiden kdénnen, ob er den bisherigen Versor-
gungsumfang beibehalten, zusatzliche Leistungen (z.B. Akupunktur,
besondere Naturheilverfahren, aufwendiger Zahnersatz etc.) haben
will oder sich bei gleichzeitiger BeitragsermaRigung fir einen
Selbstbehalt entscheidet oder zu mehr Eigenvorsorge verpflichtet.
Warum sollen wir den Menschen diese Kompetenz zur freien Ent-
scheidung Ulber den versicherten Leistungsumfang nicht zugeste-
hen?

Die Union meint mit mehr Eigenverantwortung aber auch den Aus-
bau der Mitwirkungs- und Gestaltungsmdglichkeiten von Patienten
und Versicherten. Nach unseren Vorstellungen sollen Selbsthilfe-
gruppen bei wichtigen Entscheidungen einbezogen werden. Das ist
heute namlich nicht der Fall. SPD und Griine haben zwar bei ihrem
Regierungsantritt eine Starkung der Patientenrechte angekindigt.
Aber nichts ist in vier Jahren dazu geschehen. Patienten durften,
vor allem wenn es chronisch Kranke waren, erfahren, dass Rot/Grin
sie im Stich gelassen hat. Denn die Begrenzung der Gesundheits-
ausgaben hat dazu gefuhrt, dass vielen Patienten medizinische Leis-
tungen und Arzneimittel vorenthalten wurden. Und dies ist der
groBte und nachteiligste Eingriff in die Rechte der Patienten. Des-
halb wird die Union nach der Bundestagswahl die Budgets im Ge-
sundheitswesen wieder abschaffen.

Wir werden sehr zeitnah nach der Bundestagswahl die Gesprache
mit den Patientenverbdnden und Selbsthilfegruppen aufnehmen, um

die Einzelheiten der kinftigen Einbeziehung zu besprechen.

Mit freundlichen Grif3en
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