Artikel aus „Zeit online“ vom 2.2.2007

Was sich ändert

Durch die Gesundheitsreform kommen auf die Versicherten, Patienten, Ärzte, Kliniken und Krankenkassen zahlreiche Änderungen zu, allerdings nicht alle sofort. Wer ist wie betroffen? Ein Überblick. Von Katharina Schuler    
9 Gesundheitsfonds
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Der Fonds ist das ungeliebte Herzstück der Reform. Mit ihm sind einerseits weitreichende Änderungen bei der künftigen Finanzierung der Kassen verbunden, andererseits kann er an den Finanznöten des Systems kaum etwas ändern. In erster Linie stellt er einen politischen Kompromiss zwischen den konträren Reformmodellen von CDU/CSU und SPD da und verbindet Elemente von Bürgerversicherung (alle werden gemäß ihres Einkommens an den Kosten des Gesundheitssystems beteiligt) und der Kopfpauschale (alle zahlen den gleichen Betrag). Beide Parteien hoffen, nach einem Regierungswechsel den Fonds schnell in die eine oder andere Richtung ausbauen zu können. Eingeführt wird der Fonds 2009. Er gilt nur für die gesetzliche Krankenversicherung. Der Staat legt einen einheitlichen Beitragssatz fest (bisher machen die Kassen das selbst). Anschließend erhält jede Kasse pro Versichertem eine pauschale Zuweisung, die nach Alter, Geschlecht und bestimmten Krankheitsfaktoren modifiziert wird. Neu ist, dass Kassen mit vielen armen, kranken Mitgliedern nicht mehr automatisch schlechter dastehen als solche mit vielen reichen und gesunden, und dass künftig auch der Tatsache Rechnung getragen wird, wie viele Mitglieder eine Kasse hat, die wegen bestimmter Krankheiten sehr teure Therapien brauchen. Zumindest beim Start des Fonds sollen die Kosten der Kassen zu 100 Prozent gedeckt sein. Eine Voraussetzung ist, dass die Kassen bis 2008 schuldenfrei sind. fall die Beiträge für maximal fünf Jahre nachzahlen. 

