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V-2-001: Solidaritat statt mehr Zuzahlungen! Gemeinsam fir eine
Gesundheitsversorgung ohne finanzielle Hirden!

Antragsteller*innen Bundesvorstand GRUNE JUGEND (dort
beschlossen am: 12.12.2023)

Titel
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Antragstext

Von Zeile 1 bis 70:

Immer wieder schlagen CDU und konservative Okonom*innen in letzter Zeit vor,

dass Versicherte bei Arzt*innen einen gréReren Eigenanteil ibernehmen sollen.
Dass die CDU das damit begriindet, die »weit verbreitete Flatrate-Mentalitat«
beenden zu wollen, ist vollkommen absurd. Gesundheitsversorgung ist ein

Grundrecht - niemand geht aus Spal3 ins Krankenhaus oder in die Arztpraxis. Den

immer neuen Vorschlagen zur Aushdhlung des Solidarprinzips erteilen wir eine
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klare Absage. Bereits das Versagen der Praxispauschale hat gezeigt, dass weder
Arzt*innen noch die Patient*innen eine solche Gangelung wollen.

Selbstbeteiligungen kdnnen bewirken, dass Patient*innen aus Angst vor zu hoher

Kostenbelastung erst zu spat zum:zur Arzt:Arztin gehen, was wiederum zu
Komplikationen und folgenden unnétigen Krankenhaus fiihren kann.

Wir treten ein fur eine Gesellschaft, in der alle Menschen gleichen Zugang zur
Gesundheitsversorgung haben und niemand aufgrund von finanziellen oder

burokratischen Hirden oder aufgrund des Aufenthaltsstatus davon ausgeschlossen
werden.

Die Krise in unserem Gesundheitssystem wird jeden Tag drastischer. In diesem
Antrag werfen wir Schlaglichter auf einige Bereiche, in denen wir als GRUNE

JUGEND dringenden Handlungsbedarf sehen.
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Der Personalmangel im Gesundheitssystem ist katastrophal - hier muss endlich

gegengesteuert werden. Damit endlich wieder mehr Fachkréfte gewonnen werden
kénnen, missen sich endlich die L6hne und die Arbeitsbedingungen deutlich

verbessern. Eine faire Bezahlung in allen Gesundheitsberufen muss bereits
wahrend der Ausbildung gewahrleistet sein, um die Berufswahl nicht von

finanziellen

Ressourcen abhéngig zu machen. Wir fordern deshalb die vollsténdige
Schulgeldfreieit in allen Gesundheits- und Pflegeberufen, eine flachendeckende

Bezahlung nach Tarifvertrag sowie eine Bezahlung von Pflichtpraktika wéhrend
Studium und Ausbildung. Wir schlieRen uns aulerdem der Forderung von Medizin-
und Psychologiestudierenden nach einem gerechten Praktischen Jahr fir
Studierende der Medizin sowie einer Umsetzung der Weiterbildung und der
Bezahlung nach Tarif fir Studierende der Psychologie an.

aV=WA AlQ Na-\/on hMunaen-witde\vo am-Men han-m

Zeit fur eine Birgerversicherung

Nach a aValaVaVa WYY a a hhoalRand  Einanziarrinoa<sontionen-he

kranl I Khei ht led " isch ab!
Die-Lésung-Wir setzen uns fur diesesProblem-Hegtineine solidarische Verteilung

der EinfthrungKosten im Gesundheitswesen ein. Dafur wollen wir endlich das
System der 2-Klassen-Versicherung iberwinden und eine Birgerversicherung fir

alle einfihren. Grundsatzlich hat sich das Beitragssystem der gesetzlichen
Krankenversicherung bewahrt. Fir Versicherte bietet es oft mehr Sicherheit als
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etwa privaten Versicherungsunternehmen (PKV) - die auf einer
sehdarisehenVerzinsung von Riucklagen auf dem Kapitalmarkt beruhen. Statt
2-Klassen-Medizin wollen wir eine Burger:innenversicherung, bei der alle
MensehenBurger*innen je nach Einkommen Beitrage zahlen und gleichzeitig
Zugang zu den bendétigten Leistungen erhalten. Um das zu erméglichen, soll die

Beltragsbemessungsgrenze abgeschafft Werden—D+e—Be+EFagsbemessu-ngsg+eﬂze

en. Wer Uber

diese Grenze verdient, muss nicht mehr einzahlen.[Zeilenumbruch]
Das ist unsolidarisch. Die Burgerversicherung, die wir anstreben gibt

Von Zeile 75 bis 188:

Krankenversicherung auferlegt. Dieser Dualismus fuhrt zu zusatzlichen Kosten, die
vermieden werden konnten. Durch eine Auflésung dieses Systems kénnte
DeutsehlandkonnteDeutschland effizienter mit seinen Ressourcen umgehen.[Leerzeichen]

Klar bleibt trotzdem: Nicht alle Kosten, die im Gesundheitssystem entstehen,
werden und sollen beitragsfinanziert abgedeckt werden, an vielen Stellen werden
aus den allgemeinen Staatsaushalten Zuschiisse notwendig sein. Fiskalischer
Spielraum durch die Abschaffung 6konomisch unsinniger Schuldenregeln sowie
eine angemessene Besteuerung hoher Vermdégen spielen daher auch fir die

Finanzierung unseres Gesundheitssystems eine wichtige Rolle
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Eine ernstzunehmende Gesundheitspolitik bedeutet auch, dass wir grundséatzlich

und systemisch denken. Denn unsere Gesundheit ist nicht losgeldst vom
Kapitalismus: Einem System, in dem nicht der Mensch mit seinen Bedirfnissen und
Winschen, sondern Profitmaximierung fir Wenige, im Mittelpunkt steht. Fir die
Frage, ob jemand an Diabetes erkrankt oder an einem Herzinfarkt stirbt, ist sein
sozio6konomischer Status entscheidender als die Qualitat des
Gesundheitssystems, das die Person nutzt.

Wer also wirklich unser Gesundheitssystem verbessern will, muss sich mit
strukturellen Ungleichheiten auseinandersetzen, die zunédchst zu Armut, Stress,
Uberarbeitung und spéater zu Krankheit fithren.
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. . I . hol on.
Die beste Pravention, ist also daflir zu sorgen, dass alle Menschen in gesunden
Lebensverhaltnissen leben:

Dazu gehdren gute Arbeitsbedingungen, vertragliche Arbeitszeiten und gut
geheizte, ausreichend grofRe Wohnungen. AuRerdem brauchen wir klimafreundliche

Stadte, die dazu einladen, sich zu bewegen sowie bezahlbares gesundes Essen.
Auch gezielte MaRnahmen wie Aufkldrung Uber mentale Gesundheit sowie die

Starkung von psychotherapeutischen Einrichtungen, Impfungen,
Vorsorgeuntersuchungen, Aufklarung tGber gesundheitsférderndes Verhalten und

der Aufbau von Gesundheitskompetenz fihren dazu, dass viele
Krankenhausaufenthalte vermieden oder frilhzeitig erkannt werden kénnen, die
moalicherweise nicht notwendig gewesen wéren. Das fuhrt zu besseren

Ergebnissen bei der Behandlung und einer héheren Lebensqualitat und es spart
auch erhebliche Kosten im Gesundheitssystem.

Konkrete Praventionsangebote scheitern in der Praxis immer wieder daran, dass die

Seite 6/ 8



V-2-001

Finanzierung ungeklart oder unzureichend ist und dass Kommunen Steine in den
Weg gelegt werden. Das muss sich endlich &ndern! Wir setzen uns dafir ein, dass
Kommunen endlich auskémmlich und dauerhaft sicher finanziert werden - das muss
auch kommunalen Praventionsangeboten nutzen.

Immer wieder erleben wir in unserem Gesundheitssystem, dass schlechte
Entscheidungen getroffen werden- weil diejenigen, die die Entscheidungen
betreffen, nicht mitentscheiden dirfen. Die bestehenden
Selbstverwaltungsstrukturen sind oft verkrustet und dem Standesdinkel verhaftet.
Stattdessen fordern wir eine Demokratisierung unseres Gesundheitssystems! Wir
wollen, dass Entscheidungen auf allen Ebenen von allen Berufsgruppen und
Patient*innenvertretern gemeinsam getroffen werden. Statt auf Konkurrenz der
Berufsgruppen setzen wir auf Kooperation.
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