rammscnema des ]Lll'tggt:UIIL'
enensenders vorstellte.

Nicht mit dem Durchschnitts-
Iter seiner Hérer von 34 Jahren
abe der Sender zu kampfen, so
ausch (ohne Altersangabe),
rohl aber mit einem starken
tickgang der Horerzahl. Unge-
ihr 300.000 Menschen hat die
junge Welle" in den letzten zwei
thren an den Empfangsgeraten
erloren. Schuld daran sei beson-
ers die Vielzahl der Medien, die
er Jugend von heute zur Verfi-
ung steht.

JWir miissen junge Leute fir
as Radio gewinnen’, lautet da-
er die programmatische Parole
on Hérfunkchefin Piel (55). Zu
iesem Ziel gébnnt sich das ,jun-
2 Radio" fiir seine Zukunft ei-
en runderneuerten Internet-
aftritt und ein leicht modifi-
ertes Programmschema, das
er Unterscheidung von einheit-
cher Tageskost und diversifi-
ertem Abendprogramm ver-
aftet bleibt.

Neu ist allerdings, dass ab
eute die Namen der Moderato-
nnen anstelle der Stundenan-
ige der Horerschaft eine ,klare
altung und Orientierung” im
rogramm bieten, wahrend zwi-
then 18 und 20 Uhr bei ,1live
aktor" die Empfanger das Wort
-greifen kénnen. Dies durfte
>m Fokus auf das gesprochene
‘ort wohl ebenso zugute kom-
ien wie die neuen Comedy-Seri-
1und die zukiinftige Doppelm-

tig prasentieren. Fur den mit-
tlerweile zu den Campusradios
abgewanderten Bildungsburger-
nachwuchs deckt man alle Facet-
ten der ,Popkultur’, ab.
Komplettiert werden diese
Neuerungen durch ein ,akusti-
sches Bett" (Piel) aus handge-
spielten Jingles, deren Vorstel-
lung durch Uli Krapp (39) die
Jheimliche Rockerin“ Monika
Piel mit sanftem Nicken ihres
gut frisierten Hauptes kommen-
tierte. Nicht mehr bei Einslive ist
zukinftig  jedoch Moderator
Thomas Bug (36), der tiber einen
Wechsel zu WDR 2 nachdenkt.
Durchschnittsalter der Horer
dort: 52 Jahre.
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allem uber das Geld, was solidarisch in andere Lander fliefien wird
- das unbedeutendste Thema, wie mehrere Studien zeigen, denn
davon wird kein Patient etwas spiiren.

Einslive heillt ab heute 1Live. Wer
sonstige Neuigkeiten sucht, kann
wohl auch in Zukunft auf das Inter-

leration. ,Bei 300 Titeln in der net nicht verzichten. foro: wor
e Kontakt
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JFur die Versicherten in NRW
bedeutet das ein paar Cent
mehr Beitrag im Monat", sagt
Boris Augurzky, Leiter des Res-
sorts Gesundheit beim Rhei-
nisch-Westfalischen Institut fiir
Wirtschaftsforschung (RWI) in
Essen. ,Die finanzielle Belas-
tung der Lander ist kein Grund,
die Gesundheitsreform im
Bundesrat zu blockieren.”

NRW plant das trotzdem, ,So
wie die Reform jetzt ist, konnen
wir uns nicht auf ein Ja festle-
gen’, sagt Rudolph Henke, Frak-
tionsvize und Gesundheitsex-

rin. Zuvor hatte der Minister die
Reform als ,in dieser Form
nicht zustimmungsfahig” be-
zeichnet — obwohl er als Ver-
handlungsfithrer NRWs an ih-
rer Ausarbeitung beteiligt war.
Hauptkritikpunkt: die mogli-
che Zusatzbelastung der wegen
der vielen Einwohner finanz-
starken NRW-Krankenkassen
durch den Gesundheitsfonds.
Inden zentralen Fonds sollen
ab 2009 zu hundert Prozent die
Beitrage der gesetzlich Versi-
cherten einflieflen. Von dort
aus wird das Geld in Form von

Bundeslander flieflen wirde
Ein Szenario, auf das vor allem
die Unions-Lander aufspran-
gen und mit einem Boykott der
gesamten Reform im Bundes-
rat drohten. Der NRW-Regie-
rung ist allerdings schon seit
November bekannt, dass die
Kieler Daten zumindest fiir
NRW nicht haltbar sind. Eine
vom Landesgesundheitsminis-
terium beim RW! in Auftrag ge-
gebene Studie schatzt die zu-
satzliche Belastung der gesetz-
lichen Krankenkassen in NRW
auf 8o bis 140 Millionen Euro.
,Bei 18 Millionen Einwohnern
sind das ungefahr fiinf Euro
mehr im Jahr' sagt Boris Au-
gurzky vom RWIL Verdffentli-
chen durfte er die undramati-

Das Abstimmungsverhalten
der NRW-Regierung im Bundes-
rat hangt aber auch an der FDP.
Zentral, sogar. Denn im Koaliti-
onsvertrag ist festgeschrieben,
dass sich NRW im Bundesrat
enthilt, wenn eine der beiden
Fraktionen gegen den Entwurf
ist. Und die FDP lehnt die ganze
Reform aus Prinzip ab, will ei-
nen privaten Krankenversiche-
rungsschutz, ,Die NRW-CDU
droht Ulla Schmidt mit einer
Entscheidung, die -eigentlich
langst gefallen ist’, sagt Barbara
Steffens, Gesundheitspolitike-
rin der Grinen-Fraktion. ,NRW
wird sich enthalten und will
vorher noch mal mit den ande-
ren Unionsgefithrten Lindern
Druck auf die Reform machen.”

NRW-Patienten zahlen in den Bundestopf

Was bedeutet der umstrittene Fonds flir Nordrhein-Westfalen? Die entscheidenden Folgen der Reform

Wasistder Gesundheitsfonds?
Ab dem 1. Januar 2009 soll die
Gesundheitsfondsbehorde ihre
Arbeit aufnehmen. IThr Sitz ist
noch nicht bekannt. Ziel der
neuen Behbrde wird es sein,
Beitrags- und Steuergelder zen-
tral einzunehmen und sie dann
andie Krankenkassen weiterzu-
leiten. Wahrend heute die Kran-
kenkassen Beitragssitze in un-
terschiedlicher Hohe erhalten
und iiber die Beitrage verfiigen
konnen, werden die Kassen
nach der Reform nur Beitrags-
empfinger sein und einen vor-
aussichtlich einheitlichen Satz
zur Verfigung haben. Reicht
das Geld nicht, kdnnen sie von
ihren Mitgliedern zusatzliche
Beitrige bis maximal ein Pro-
zent des Bruttolohnes erheben.
Die Kassenbeitrige der Arbeit-

geber werden sich nicht parallel
erhohen.

Wer will den Gesundheits-

fonds?
Die CDU hat den Vorschlag zum
Gesundheitsfonds unterbreitet.
Am 3. Juli 2006 hat die CDU mit
der SPD auf die Einfithrung des
Gesundheitsfonds  geeinigt.
SPD und CDU verhandeln noch
dartiber, ob die Versicherten
mehr an die Kassen zahlen
mussen, wenn sie zu den Risiko-
gruppen gehéren. Im Klartext:
Ein kranker Patient muss mehr
zahlen als ein gesunder.

Wie viel muss NRW zahlen?
Die Beitrage der einzelnen Bun-
deslander sind zurzeit der grof-
te Streitpunkt. Die Kassen in
NRW zahlen heute einen Aus-
gleich von goo Millionen Euro
an weniger vermogende Kran-

kenkassen, die viele teure Pati-
enten haben. Der Beitrag wird
nach dem Einkommen, Alter
und dem Geschlecht der Versi-
cherten berechnet. Berticksich-
tigt werden auch der Bezug ei-
ner Erwerbsminderungsrente
und seit 2003 auch die Teilnah-
me an s0 genannten Disease-
Management-Programmen fir
chronisch Kranke. Das Bundes-
versicherungsamt  ermittelt
den Ausgleichsbedarfssatz, den
jede Krankenkasse in den Risi-
kostrukturausgleich einzubrin-
gen hat.

Was bedeutet die Reform
fiir Patienten in NRW?
Unter den Lindern bestehen
schon jetzt erhebliche Unter-
schiede in den Angeboten. In
Zukunft wird sich dieser Trend
moglicherweise weiter verstar-

ken, so Albrecht Goschel, Leiter
der Studiengruppe fiir Sozial-
forschung aus dem bayerischen
Marquartstein. ,in den Bundes-
lindern mit einem hohem Auf-
kommen fir den Fonds kann
plotzlich sehr viel weniger Geld
fur die Gesundheitsversorgung
zur Verfligung stehen’ Vergli-
chen mit anderen Bundeslan-
dern liegt NRW auf einem mitt-
leren Platz. Es nimmt heute
zum Beispiel 75,5 Milliarden
Euro an Sozialversicherungen
ein, in Bayern sind es 102,9 Mil-
liarden Euro. Dies zeigt eine Stu-
die von Goschel zur Regional-
verteilung der Sozialversiche-
rungsfinanzen. Ob NRW seine
mittlere  Position behalten
kann, wird von der Gestaltung
der Reform abhangen.
TERESA M. TADDONIO





