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Mehr EinfluR fUr die Arbeltnekmer in der SFD
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Pringende und notuwendige Konsequenzen aus dem Menrhelmer Fartaitag

Van VYolkmer Gabert Mdl
Mitglied des SPD-Vorstendes ynd Voraitzender der SFD-
Fraktlaon im bsyeriachen Landteg

Der Mennbheimer Parteltag, seinez Ergebnisee, hHmben in der geeamten Par-
tal groBen Auftrieb pegeben und lsesen eie haffpungsvoll in die Zukunft
blicken. Auf diemsem Pertelitag hat such die Partelorganisatien, haben die
Formen der Drgsnimation elne groBe Rolle gespielt. Nach meirer Meimung ist
es von entscheldender Hedeutung fr die Organisation der SPD, dal der mk-
tive Tell der Parteimitgliedgschaft weeentlich vergriifert wird. Es miissen
Mittel uncd Wege gefunden werden, wie die Psrtel wleder einen griBeren Pro~
zentsstz ihrer Mitgliedscheft zur Teilnshme en der aktiven Arbeit bringen
kann. D, h. inabesondere, deaB das Arbeliinehmerelement wieder stBrker in
die aktive Arbeit hineingezogen werden muB,

Dia Struktur cer Parteiocrganisation und dess Aktivieren der Mitglied-
schaft ist von entmcheldender Bedeutung. Die SPD wird lengfristig nur sr-
folgreich sein kdnnen; wenn es ihr gelingt, den mktlven Teil der Mitglied-
mchaft 2u vergréfern und cden Meinungsbildungsprozel damlt van der Bamie her
euf mine breitere Grundlege zu atellen, In vielen Unterbezirken und Orts-
vereinen ist es heute doch so, deB Beschllsee zyr Meinungabildung in wich-
tigen politischen Fragen nur van zehn oder 20 vH der Mitgliedschaft gefdllt
werden. Dieser Zustand ist wenig befriedigend, wohei ich dem aktiven Teil
gar kelopen Vorwurf wegen seiner Aktlvitidt machen michte.

Natlirlich spielen desbel auch die apzielen Strukturen in unserer Partei
pine Rolle. Ew ist wichtig, daf innerhald der SP0 eine Chencengleichheit
wieder hergestellt wird. Wemn wir die Situstlon nichtern betrachten, dann
ginge die sugenblickliche Entwicklung in die Richtung, deB fiir Mandate in
der Partel suf wllen Ebenen nur noch Mitglieder mit akedemischer Bildung
eine reale Chance h#tten. Auch das Partelleben wird oft in einer Weise ge-
staltet, deB sich groBe Teile der Arbelinehmer aus demektiven Parteibetriesh
zyriickziehen. De&s beginnt mit einer Sprache, die von Arbeltnetmern nichi
verstanden wird, und hért auf mit Partelsitzungen ynd Versammlungen, die oft
bis zwei tihr frih andeuern.

Ich bin der Meinung, daB elle Bildungseinrichiungen der Partei mit Vor-
rang junge Arbeitnehmer, Hetriebsréte und PersonelrfBte einladen sollten,um
sie durch gezielte Schuiung in ole Lage 2u versetzen, sich in allen gesell-
achaftspolitischen Fragen ausreickend ertlkulleren zu konnen.

Ee muB sher auch die Chencenglelchhelt gegendber den Angehdrigen des
6ffentlichen Dienstes hergestellt werden. Das beginnt bei dem hezahlien Ur-
laud, der ellen Angehrigen des &ffentlichen Dienstes gewshrt wird, dieflr
Parlemente kandidieren, bis zur Sicherheit des Arbeitsplatzes, wenn ein Men-
detstréger nicht mebr sufgeateilt wird oder nicht mehr kandidieren will.
Hier mu@ die Chancengleichheit gegeben werden.

" pie UbergroBe Mehrzehl der Mitgliedsacteft der 5PD gehiitt im weltesten
Sinne dea Wortes zu dem Kreis der Arbeitnebmer. ihnen dae ibnen gebidhrende
Gewicht 2u vepschaffen und sie zur sktiven Miterbeit zu bringen, das ist

eine der wichtigaten Aufgmben in der Sozieldemokratischen Partei.
{~7 2.12.1975/ui/e/pT)
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Investitionen flr die Zukunft Serline
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8PD/FDP-Lelatungen gegen COU/CSU-Fenaterreden

Ven Or., Ulrich DObber MdB
Mitgllied des Haushaltsauasschueaee dea Bundesteges

Zwei wichtige Entscheidungen eind von Hundestagaausschiissen in Berlin
getraffen worden: Der Hasushaltsausschu® bewilligte die Berlin-Hilfe des
Bundee fOr 1976 in HBhe von 6,3 Milliarden DM und der FinenzausachuB beriet
die Anderungen dee Berlin-Fiirderungegesetzes - beides in der Sache einver-
nehmlich zwischen Reglerunpgaperteien und Oppoeition.

Ubereinetimmung in den Fragen der Lebensf&higkeit West-Beriins ist
nicht neu, sie hat seit jeher zwischen den Perteien gegoiten. Die Bundeshii~

fe, oit der Bonn fest jede zweite Mark finanziert, die der Berliner Senat

susgibt, ist steta sle nationele Selbetverstdndlichkelt behendelt worden,
Dankbar haben die In 8erlin geuwihlien Miiglieder des Haushaltssussechusses
erneut reEgistriert, dsf =ie dieses Verst@ndnls bel ihren westdeutschen Frak-
tionmkollegen finden, die fir ihre Wehlkreise bel weitem nicht solche Aufge-
schloesenheit beenapruchen kdnnen,

Dem Berliner Ahgeordnetenhaus wird beim Umgang mit diesen Miiteln in
puncto Sparssmkelt nicht hinter dem Bundestag zurlckbleiben. Dle Versuche
der COU/CSU, Uber den Bundestag in den Berliner Landesheushelt hineinzure-
gieren, haben wir scharf zurlickgewiesen. Zur Kontrolle tatsfichlicher cder
verseintlicher MiBsténde in der Berliner Verwaltung haben sich die Berliner
ein Abgeordnetenhsua gewShlt. SPD und FDP lehnen ea ab, den Bundestag zum
Oberzensor eines Landesparlamentea zu machen.

Die Novelle zum Berlin-Fiirderungsgesetz paBt die Elnnahmeselte des
Heuehalts, die Steusrn, der wirtschaftiichen Ver#inderung en. Rls Grundsatz
gilt, daB steuerlich nicht mehr piferenziert werden sall, wee nicht eine
Mindeet-llertschfipfung erreicht. Die von der Harikstur gelegentlich aufge-
epieBten Wiarentransporte, <¢le nach einer Ehrenrunde um die Gedchtniskirche
mit UmsatzeteuernechlaB wieder nach Westdeutschlend rollen, gehliren der Ver-

‘gengenheit an. Ubertrieben ausgedriickt: Méntel 160 km hinter die Zonengrenze

zu transportieren, damit in Berlin Kntpfs sngendht uerden, oes hilft der
Berliner Wirtschaft wenig. Dieee Stadt braucht *intelligente Technolegle®,
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hohe Wertechipfung pro Stlck durch lobnintsnsive Vererbeitung, Zwel Wirt-
achaftekaonferenzen der gréften deutschan Industrieunternshmen unter Vorsitz
von Bundeakenzler Helmut Bchmiot naben in den letzten zwdlf Monmten dieee
Ueichen geatellt. Die Berliner Industrie konzentriert aich auf die Geblete
Forsohung und Entwicklunmg, in denen bel der vorhendenen Infreetruktur die
Stadt en der Spree enderen Ballumgsgebleten hzushoch Uberlegen ist.

Es sal auch darsn erinnert, de8 vor kurzem unter dem Voreitz des Bun~
deswirtachaftsminieters Or. Mans Frideriche wisder die Berlin-Beauftragten
van 37 GroBbetriehen und Konzernen in.der alten Hauptstact tagten, uwie es
seli Helmut Schmidts Initietive Ublich geworden 1at. Derweil ténte o-
Wochenende aus dem bayerlechen Ingolstedt der Beriinsr CDU-Chef Pets. Lo-
renz: "Gelegentliche Wirtschaftekonferenzen des Bundeskanzlers sind kein Er-
sstz flr eine langfristige Berlin~Plenung.” Lotenz, der trotz intensiver Be-
mhungen keinen Pletz in dar zehnkSpfigen flhrunpsmannechaft Halmut Kohls
fand, well ihn StreuB und Dregger nicht fir sttraktiv halten, sei auf die
Springe geholfan, In 20 Jahren hat es kein COU-Bundeskanzler fertiggethracht,
mit den Spitzen der Industrie in Berlin zu bermten, ule es lengfristip weli-
tergehen soli. Adenauer fiel nach dem Beu der Meuer nichts weiter ein els
die Aussetzung von 100 DM Kopfgeld pra West-Berliner, wofir sich das klas-
eische Uort von der “Zitterprémiz® einbirgerte.

Oie COL/CSU hElt es gern mit repréeentativen Berlin-5itzyngen ihrer
Bundestegefraktion, ter keine Alternativen zu entwlckeln vermag, muB nicht
Ober den prektischen Vnllzug selner Politik bersten, ihn drBngt es vielmehr
zu den Reden am Fenster. Dort sber, wo die COU/CSU im engeten Krels ihre
Stratepies vorberesitet, in der Zehner-Mannschaft Kohl/Straud, hat kein Ppli-
tiker aus Berlin Zutritt, weder Lorenz moch Lummer noch ein Mitglied der
Bundestagefraktion. Die Union eei dringend davor gewarnt, ihren jetzigen
Kurs in der Herlin-Politik fortzusetzen, denn oieae Kenonade wird nach hin-
ten losgehen. (~/2.12.1975/ui/e/pt)
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Ole Haostenexplaesion im Gesundheitsweeen
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Eine niichterne Bilanz und Vorachldge zur Beaserung

Von Dr, Harst Schmidt MdL
Spzialminister des Bundeslandes Hessen

Die Kosten fiir die Gesundheiteversorgung vam Arztbesuch bis zum Hrar
kenhausaufenthalt sind vor allem in den letzten Jahren in besorgniserrege:
der lbielse engestiegen., Diese Entwicklung hat eine lebhafte und zum Teil
kontrovergse Diskussian ausgeldst,diedurch einige F3lle von Einzelvorschli
gen und Pl&nen zur Kasteneinspsrung,aber such durch aft unrealistische Fu
derungen verachiedenater Interessengruppen gekennzeichnet wird.

Die Ursachen dieser Entwicklung sind vielfdltig. Gezielte Informeticn
und AufklBrung heben die Menschen gesundheitsbewuBter und beziiglich medi-~
zinisch-techniacher Leistungen anspruchsvoller gemacht. Hlier ist eine der
Ursachen fir den Kastenenstieg zu sehen, Ein zuweiter Grund dafir ist die .0-
here Lebenaerwaertung der Menschen. Der wachsende Anteil der Aliteren an der
Geaamtbevilkerung stellt vor allem die Kranmkenversicherungen vor schuierige
finanzielle Probleme, da 8ltere Menschen in der Regel h&ufiger krank werden,
5fter pflegebedOrftip sind und mehr Medikamente henditigen als die jungeren
Jahrgange. Ein dritter Grund ist in der Entwicklung der Perscnalkosten zu
sehen. Ea wird heute mehr und qualifizierteres Personal als noch var weaigen
Jahren besch8ftigt. Die Personalkosten sind in der gesamten Gesundreitsver-
sorgung iberproportional geatieqen und mechen neute im Krankenhaus mit einem
Anteil von 75 vH den gré€ten Kostenfaktar sus. Daridber hinaus haben sich die
durch die internatipnale Inflaticn bedingten Preiserhdhungen im Gesundheita-
weaen strker und deutliicher als in a2nderen Bereichen susgewirkt.

Wenn &3 nicht gelingen sollte, die Wostenstelgerungen zu bremsen, sn
grohen tiefgehende und auch unsczlale Eingriffe in unser Gesundheitssysicr,
wie zum Seispiel eine versti#rkte Selbstbeteilijung cer Versicherten cder ein
Abbau der Leistungen. UWer dies verhindern will, muE MaBnahmen - such unpupu~
l8rer Art - ergreifen, um die Koetenentwicklung im Gesundheiisbersich wicder
in den Griff 2u bekommen,

Im Krankenheuswesen zeichnen aick vielfdltige Ursachen flr die Kosizn-
explosion deutlich ab und schlegen sich in den Pflegesdtzen nieder, die len
Krankemkessen oder den selbstzahlenden Patienten berechnet werden. Oies be-
trifft alle Krankenhduser, unabhiinglg von GriBe und Funktion. Betrug zum
Beispiel 1969 der Pflegesatz in einem Krankenhaus der Regelversorgung (3J0
bis SDQ Betten) 40,40 DM, so waren dafdr 1974 133,539 OGM aufzubringen.Fir @in
¥rankenhaus aus der Maximalverscrgung {700 bis iiber 7 000 Betien) betragcn
gie Verglelchszehlen 44,30 und 158,91 DM, und fir die Univereititsklinik
t4,30 DM und 236,58 DM. Dlese Zahlen sprechen fiur sich. Eine Ureache gieser
Entwicklung ist der medizinisch-technische Fortschritt, der slch in den do-
sten niederschlagt.

fbher auch die Investitionekpaten der Krenkenh8user sind sprunghaft ge-
stiegen: 1960 kostete ein neues Krarkenbett 50.000 DM, 1974 muBten daflr
mindestens 430.000 DM pezehli werden., Aug dieser Entwicklung gilF es Konsa-
quenzen zu ziehen. Es ist erforderiich, sté@rker zwischen den Patienten zu
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differenzieren, die mle Akutfall ein Krankenhausbett in Amgpruch nehmen
m3asen und jenen, die vor ellem wegen ihrer Pflegebedlrftigkelt im Kren=-
kenhaus liegan und den hohen apparmtiven Aufuwand Obarheupt nicht bentitigen.
Fir diese Gruppe von Patienten mlssen varmehrt Pflegeeinrichtungen geschaf-
fen werden. Zur Verbesserung der Xrankenhsus-Kaptengitugtion gibt es eine
ganze Reihe von M3glichkeiten, Zun@ichet muR daa Instrument der Planung kan-
sequent genutzt werden. Unter Beachtung der neuesten Bevllkerumgsentwicklung,
ger Verweildauer dee Patienten im Krenkenhaus, der Geeambtzahl der vorhande-
nen KrenkenhBueer uynd anderer Richifektoren wird dann sehr schnell deutlich
werden, dal friher angepellte Verssrgungarechte nicht mehr halthar sind.

Auch die Veruwelildauer spieit eine wegentliche Ralle. Sies $st in der
Bundesrepublik ungewdihnlich hoch, wobei Protleme der Doppeluntersuchungen
bei der Einweisung, dea l¥#ngeren Krenkenheuszufenthaltes aue pflegerischen
oder aczialen {iberlegungen, aber such noch nicht in geniigender Zahl vorhan-
dener Langzelt- bzw. Pflegebetten elrne Rolle eplelen. Dles bedeutet aber in
letzter Koneeguenz den Ausheu der smbulanten Pflegedienste.Einen hreiten
Reum in der Bffentlichen Diskussion nimmt auch die Frege eim, in welcher
Form durch derr Abbau der hahen Schranken zwischen ambulanter und stationdrer
Medizir ebenfalls Koeten gespart werden, insbeaondere durch Vermeidung von
Doppeluntersuchungen.,

70 bis 75 vH der KrenkenheuspfleqesBtze sind Peraonalkosten. Diese Per-
sonalintensit#it, cdie sich sus der Art der Aufgabe der Krankenhauaspflege feat
zuengsliufig zu ergeben schelnt, kenn angesichte der allgemelnen Koatenent-
wicklung nicht ohne Oberpriifung bleiben. Alles in sllem gibt es eine Fiille
von Miglicthkelten, die ellerdings nur zum Erfolg fGhkren, wenn alle Beteillg-
ten bereit sind, inhren eigenen Beitrmg zu leisten. LUnabhingig davon scheint
mir insgesamt aber die Einrichtung einer Wrankenhausprifgesellschaft der
richtige Weg, um in den efrnzelnen Krankenhdusern ein kostengerechtes Verhal-
ten durchzusetzen.

€8 kann natlirlich keine Prognose shgegeben werden,wiesich alle Mafingh-
men auf die Kosten auBwlirken. €8 ist aber durchaus vorstellbsr, ca@ die
Pflegee#itze im Durchschniit um eln Finftel gesenkt werden kiinmen und dann
nur noch von Jahr zu Jahr lediglich die personeil-sachlichen Steigerungsraten
dezukommen. Dies wdre ein beachtlicher Erfolg der Bemihungen um eine Kosten-
Benkung im Krankenhausbereilch.

Die gesetzliche Krankenversicherung in der Bundesrepublik hat im Jahre
1973 acht Millierden DM fir die ambulernte keseendirztliche Versorgung susge-
geben; dies sind 21,4 vH ihrer Gesemtausgshen gewesen. Auf die Entwicklung
der Aufwendungen fir #rztliche Behandlimg wirken eine Reibe verschiedener
Faktoren und Ursechen ein. Stetistische Erkenninisse lassen den SchluB zu,
def sifirker noch ala die Prelskomponente {(Monorererhiihung) die Mengenkompo-
nente (Leistungsbederf) fOr den stetlgen Anstieg der Aufwendungen veraniwort-
lich 1mt.

Wepn es zuirifft, deB dis Hsuptgquelle des Kostenenstiegs in der Auswei-
tung des Leistungsbedarfs im medizinmisch-technischen Sektor zu suchen ist,
denn muB gemau hier mit folgenden {iherlegungen engesetzt werden: Die ange-
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etrebte Neuordnung der Gebiihrenordnung muB beschleunigt sbgeschloasen wer-
den, Oabel miswen die pevefinlichen Leietungen des Arztes héher und die me-
diziniach-technischen telatungan minder bewertet werden.

Jeder Versuch, vor der Inenspruchnahme #rztlicher Lelstungen direxte
Sperren (etwa finanzielle Selbstbeteiligung oder Kostenerstattung) zu er-
tichten, ist prehlematisch sowie sozial~ und gesundheitspolitisch gefshr-
lich. Trotzdem kann auf Uberlegungen, ob ungd wie die Nachfrage nach Gesund-
heitaleistungen beeinfluBt werden kann, nicht verzichtet werden., Im Ergeb-
nie mu8 auf eine BewuBtselnshaltung der Versicherten hingewirkt werden, die
sich der Verantwcrtung filr die Solidargemeinschaft bewuft ist. Ob dies al-
lein durch Aufkldrung und Appelle erreicht werden kann, muB derzeit noch
offenbieiben,

fuch die Arzneimlttelkosten hahen sich peachtlich gesteigert. Zwar pe-
trugen die Preiserhihungen fir Arzneimittel in den letzten Jahren in der
Bundesrepublik durchechnittlich vier bis fiinf WH (1974: 5,8 vH) und liegen
damit nicht liber den allgemeinen Preissteigerungen, aber es ist nach wie var
kein repr3sentativer Index flir Arzneimittelpreiee varhenden, e deB eine
Objektivierung der Preise nur sehr schuwer miiglich ist. GrundsBtzlich kann
trotz der zugegebenen Personalintensitiit und der Forachungekosten in der
Pharmeindustrie devon suBgegangen werden, daB die Preige - such wenn dig
Rahgtoffkosten in den letzten Jahren gestiegen sind - Uberhtht engesetzt
aind, Dazu kammt elne deutliche Steipgerung des Arzneimittelverbrauths, die
nach sifrker zu Buche achlfgt.

telche Konsegenzen missen gezogen werden? ZunBchst missen die jabrelan-
gen und bisher ohne konkretes Ergebnis verlsufenen Semlihungen um eine Neuge-
staltung der Preisbildung endlich wirksem abgeschlossen werden, Das Ziel
erscheint verninftig und plausisei: Stdrkung der Stellung auf der Nachfrage-
seite, représentiert durch konsumbestimmende Arzte, konsumierende Patienten
und finenzlerende ¥rankenkassen, um prelsddmpfende Wirkungen ewf das Angebot
Zu erreichen. Zur Diskussion gestellt werden mu3 auch die Frage einer Herab-
setzung des vollen Mehrheitsteuersatzes, demit nicht eine Argumentation
Platz greift, die dem Staat angesichts vieler weniger verstindlicher Mehr~
wertsteuersatz~Senkungen varwerfen kiinnte, er verdlene en der Gesundnelt,

Folgendea Fazit ist zu ziehen: Die bedrohliche finanzielle Situation,
in der sich unser Gesundhelitswesen befindet, macht es notwendig, schnell
zu reagieren und such immer noch varhandene Tebus enzutasten, Gemeinsaemes
Ziel aller Beteiligtern muB es sein, die Kostensteigerungen im Gesundheits-
wesen s0 weit in den Griff zu bekownen, daB sie wenigatens wieder paraliel
zur Einnahmenentuwicklung der WKrankenkassern verlaufen, ohne daB weitere
drastische Erhiihungen der Beitragsséitze zu Lesten der Versicherten erforder-
lich sind, Gemeingam muB auch verhindert werden, daB ein Leistungsabbau im
Gesundheitswesen oder eine gesundhelte~ und sozielpolitisch unvertrethare
Selbstbeteliigung letzte Konseguenz bleiben. Wir miieser endlich 2u einer um-
fassenden Keoeten-Nutzen-fnelyse fir das gesemte Gesundheltswesen kommen, Ihr
Ergebnis ist eine der wichtigeten Grundlegen Fiir lengfristinq anzusetzende
konkrete MeBnahmen zur Kostenaenkung., SchlieBlich wirft gerade die darge-
stellte Entwickiung die Frage nech elner unvoreingenommenen (berpriifung des
Gesundheitaversargungasystems iiberhaupt suf. {-/2.12. 1975/wi/e/pr)
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