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Die von den Gewerkschaften entsandten Versichertenvertreterin-
nen in den Selbstverwaltungsgremien der Sozialversicherungen
verfolgen mit ihrer Arbeit vorrangig folgende Ziele:

* Sicherung der Sozialversicherungen und ihres Grundprirzips,
des Salidarprinzips (jede/r zahlt Beitridge nach finanzieller
Leistungsfahigkeit und erhilt Leistungen nach Bedarf} und
Erhalt der paritatischen, von Arbeitnehmern und Arbeitgebern
zu gleichen Teilen getragenen Finanzierung

*  Weiterentwicklung der Sozialversicherungen im Sinne von:

Anpassung der Leistungen an die Bedarfe der Menschen,
wie sie aus verdnderten Lebens- und Problemlagen
resultieren (Funktionalitdt und Bedarfsgerechtigkeit)

Im Gesundheitswesen kann das z.B. bedeuten, angesichts
steigender Spezialisierung die Transparenz zu erhdhen und
die Beratung zu verbessern; auch die Stérkung des Haus-
arztes als Lotse durch das Gesundheitssystem dient dieser
Anpassung. In der betrieblichen Gesundheitsférderung sind
die gewandelten Gesundheitsrisiken zu beriicksichtigen -
Hektik und Leistungsdruck haben heute ein griferes Ge-
wicht, unmittelbare kérperliche Gefdhrdungen gehen zurtick.

SchiieBung von Versargungsliicken
Beispiele: ambulante Rehabilitation fiir Frauen oder stirkere

Berlicksichtigung der Geriatrie in Medizin und Rehabilitation
angesichts des steigenden Anteils ilterer Menschen

Grofere Effektivitit der Leistungen durch Optimierung der
Steuer-ng, Koordination und Zusammenarbeit aller Betei-
ligten, um die Abliufe fiir die Versicherten zu vereinfachen.

Herstellung von Beitragsgerechtigkeit {jeder nach seiner
finanzielien Leistungsfahigkeit}

h Dies geschieht durch maRgebliche Beeinflussung des Handelns der
! Sozialversicherungstréger insbesondere

/ * gegeniibér der Politik,
*  bei der Leistungskonkretisierung und -gewahrung

; * gegenliber Leistungsanbietern (Vertragspolitik)
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Gewerkschatterlnnen in der Selbstverwaltung wissen, daR diese

rZl‘:erelle rt'lur erreicht werden k_i)'nnen, wenn sich die Sozialversiche-
sl r?s rager als moderne Dienstleistungsunternehmen fiir die Ver-
icherten verstehen. Um die Versorgung aller Versicherten zu

g:)bnmleren, 2.B. in Bereichen wie Priivention und Rehabilitation,
2 eiten Ge\{yerkschafterlnnen in der Selbstverwaltung kassen- und
assenartenubergreifend Hand in Hand,

Ziele der Arbeit in den Selbstve
4 rwaltungsorganen d
Gesetzlichen Krankenversicherung (GK3) ¢ o

Gewerkschafterinnen in d
f en Verwaltungsriten der gesetzli
Krankenversicherung machen sich stark fur: s ehen

*

*

:gn ?rhalt de_r solidarischen GKV, die ihren Versicherten unab-

Eanglg vop Einkommen und sozialem Status MaRnahmen zur

alr’l;adltung ,l'hrer Gesundheit und zur Versorgung bei Krankheit
em allgemein anerkannten St: izini!

B 2l Soms and der medizinischen

elqe sys_tf-:matische, rationale, vorrangig priventive Gesund-
hg!tspolltlk, die sich an definierten Ziefen orientiert. Diese
miissen auf dle_Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung
ausgerichtet sein und schlieBen betrieblichie Gesundheitsfrde-
rurg ebenso ein wie die Férderung individueller gesundheits-
kezogener Verhaltensweisen.

die wirtschaftliche Verwendung der Beitrige

Aktuelle Beispiele dazu sind:

- \E/im:lé.irr;mung von Abrechnungsbetrug
- Vverhinderung van Dopseluntersu izini
cinnlosen Lotstenor 3 chunger und medizinisch
standige Anpassung des Leistu
L ss ngskatalogs an d
Stand cer medizinischen Forschung * on neuesten

::zr srtlagdigfa "Verglesserung der Leistungsqualitiit, vor allem
g hc‘ Aul;aélta?ssmherung und -kantrolle im Gesundheitswesen
.h.: asis wissenschaftlicher Untersuchu, ]
| ngen zum
gfzrapeu‘tlschen Nutzen von Leistungen werden Leitfinien far
d;kirrlrt::rtlltl;eund Blrlahandlung erarbeitet, die Leistungsanbieter
ren alle von ihnen veranlaRten bzw
! r . erbrachten
rI;:a:ttun.gen u.nd dokumentieren ihre Ergebnisse, Diese Doku-
. ntation wird herangezogen, wenn bei Aufflligkeiten nach
en Ursachen geforscht wird.
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*  die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen allen am Ge-
sundheitswesen Beiligien, insbesondere zwischen Haus- und
Fachirzten sowie Krankenhausern, aber auch Psychologen,
Physiotherapeuten oder Selbsthiifegruppen. Ziele sind dabei
u.a. die Anpassung der Versorgungsstrukturen und -formen an
den sich andernden Bedarf sowie die Verwirklichung von
Patientenorientierung und Durchschaubarkeit.

Die Gewerkschafterlnnen in den Selbstverwaltungsorganen der
GKV fiihlen sich fdr das Gesamtsystem der GKV verantwortlich.
Wettbewerb im Gesundheitswesen und in der GKV ist kein Wert an
sich. Er hat die Funktion, Innovation in den folgenden Bereichen zu
fordern: Betreuung der Mitglieder, effizientes Kostenmanagement,
effiziente Organisations- und Personalentwicklung u.A. In den far
die Gesamt-GKV strategisch relevanten Feldern, wie z.B. der Ver-
tragspolitik, der EinfluBnahme auf Versorgurigsstrukturen u.&.
streben sie eine kassenarteniibergreifende Zusammenarbeit im
Interesse aller Versicherten der GKV an.

Gewerkschafterlnnen in der Selbstverwaltung der GKV lehnen die
Einflihrung von Eiementen der privaten Krankenversicherung wie
Selbstbehalte, Beitragsriickerstattung oder Kostenerstattung in der
GKY ab, weil sie den Solidargedanken unterlaufen und z.B. zur
Verschleppung von Krankheiten verleiten, nur um die Riickerstat-
tunrg nicht zu verlieren.

Ziele der Arbeit in der Gesetzlichen Pflegeversicherung

Die von den Gewerkschaften als Versichertenvertreter in die
Selbstverwaltungsgremien der Pflegeversicherungen entsandten
Kolleginnen setzen sich ein fir

* Verbesserung der Qualitat der Versorgung Pflegebedurftiger,
auch durch die Férderung einer ganzheitlichen und aktivie-
renden Pilege;

*  |eistungsgerechte Pflegesatze;

* die Verzahnung der Pflegeversicherung mit den anderen Versi-
cherungszweigen, insbesondere mit der gesetzlichen Kranken-
versicherung;

* die Anpassung der Pflegeversicherung an die sich dndernden
Bedarfe und geédnderten Bedlrfnisse;

«  Weiterentwicklung der Durchfiihrungsbestimmungen im
Interesse der Pflegebedurftigen;

*  wirtschaftliche und zweckadiquate Verwendung der Beitrags-
mittel.
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Die gewerkschaftlichen Vertreter in der Selbstverwaltung der
Pflegeversicherung tragen somit dazu bej, die Akzeptanz der
gesetzlichen Pflegeversicherung als jingstem Zweig des Sozial-
versicherungssystems zu stérken.

Ziele der Arbeit in den Selbstverwaltungsgremien in der
Gesetzlichen Rentenversicherung

Die Gewerkschaftsvertreterinnen in den Selbstverwaltungsgremien
der gesetzlichen Rentenversicherung treten ein fir:

*

die Stérkung der entgelt-
Hentenversicherung {mal,
héhe durch Anzahl und H

und beitragsbezogenen gesetzlichen
gebliche Beeinflussung der Renten-
Ghe der Beitragszahlungen),

*

die Ausweitung des Versichertenkreises (geringfiigig Beschaf-
tigte, Scheinseibsténdige},

*

eine eigenstindige Alterssicherung fiir Frauen,

eine sozial gerechte Umfinanzierung von Leistungen, die
gesamtgesellschaftlich erbracht werden miissen und deshalb
aus Steuermitteln zu bezahlen sind { wie die Anrechnung von
Kindererziehungszeiten, Ausbildungszeiten, Leistungen aus der

Kriegsopferversorgung, Transferieistungen in die Neuen
Bundeslander usw.),

die Durchsetzung des Prinzips “Rehabilitation vor Rente" und
"Rehabilitation vor Pflege”,
die weitere Verbesserung von Qualitéitssicherung und -kontrolie
in der Rehabilitation; bei der Auswahl der Reha-Kliniken muR
die Qualitét als Kriterium an oberster Stelle stehen.

Ziele der Arbeit in der Gesetzlichen Unfallversicherung {UV)

Die Gewerkschafterl,

nnen in den Selbstverwaltungsgremien der
gesetzlichen Unfally,

ersicherungstriger setzen sich ein fiir:

* den Aufbau eines umfassende

lichen Unfallversicherung zum
Gesundheit in der Arbeitsumw:
Arbeitsunfallen, Berufskrankh
arbeitsbedingten Gesundheits:

n Systems der Tréger der gesetz-
Schutz und zur Férderung der
elt, das die Verhiitung von

eiten und allen sonstigen
gefahren zum Ziel hat;
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*

*

*

die Entwicklung von Arbeitsschutzp;‘ogramn:]e; ;:::::sg:dere
! i liversicherung,

Triger der gesetzlichen Unfa S esone

klei?'len und mittleren Betrieben Hilfestellung zu gebzn. Sie

miissen folgendes beinhalten:

- Ermittlung von Unfali- und Gesundheitsgefahren

Gefihrdungsbeurieilung

. Aufstellen eines kurz-, mittel- und langfristig orientierten
betrieblichen MaRnahmenkataloges

Dokumentation der Geféhrdungen

Erfolgskontrolle und Berichtswesen

eb-

die Verhiitung der arbeitsbedingten I?:}:B:urzzc::rnk:drg; sbtt:trge_z

i Frihinvaliditét u

lichen Krankenstandes, der g e
it. Di i kungen des Bewegung

ichkeit. Dies sind vor allem Erkran !

l;Etz;pparates, des Herz-Kreislauf-Systems, der Altelrjr;\«;ege

der Psyche, des Nervensystems, des Stoffwechsels

bosartige Neubildungen;

i - Auf-
den Aufbau interdisziplindr ausgerlchteteir l?‘::;usg:a:vr;c:sich&
it di & setzlic

i ienste, damit die Trager qer ge 3 h :
f:;hgt?:ren urr;fassenden Praventionsauftrag erfiillen kénnen;

a ichen
ein effektives Kooperationssystem cier Trager der gesetzlicl
Unfallversicherung und der Bundeslénder;

die Zusammenarbeit der Trager der gesetzlicr;en ;Jr;lebvltie;;::e-
i kassen in der betri
d der gesetzlichen Kranken e e )
g:sgu:gheitsfgrderung und bei der Verhiitung arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren;

die Erweiterung der Forschungsaktivitéten gergri?iirk daeL:f
gesetzlichen Unfallversicherung, vor allem im Hin|
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren;

den Abbau der Defizite in der medizinischen, beruflichen und
sozialen Rehabilitation Berufserkrankter;

mehr Gerechtigkeit bei der Anerkennung und Entschadigung
von Berufskrankheiten.
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