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Sehr geehrter Herr Dr. Steinmeder,
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in der Anlage lbersende ich thnen akiuglisierte Hinweise zur Lage der GKV.
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Hinweise zur Lace der GKV

Es ist richtig, dass es im 1. Halbjahr in der gesetzlichen Krankenversicherung ein Defizit von
Uber 2 Mrd. € gibt. Nach Ausklnften von Krankenkassen, kann am Ende des Jahres von
einem ausgeglichenen Haushalt der GKV ausgegangen werden. Hierfir sprechen auch die zu

erwartenden Verbesserungen auf der Einnahmeseite in der zweiten Jahreshélfte.

- Durch die Berlcksichtigung der Einmalzahlungen (Weihnachtsgeld) lagen die
Beitragseinnahmen in der GKV im 2. Halbjahr in 2000 und 2001 jeweils um rd. 3,85 Mrd. €
Uber den entsprechenden Beitragseinnahmen des 1. Halbjahres.

- Die grésseren TarifabschiUsse im Jahr 2002 mit durchschnittiichen Steigerungsraten von
3,4 v.H, im Westen undv3,3 v.H. im Osten greifen zumeist erst ab der 2. Jahreshalfte.

- Die Rentensteigerungen von rd. 2,2 v.H. (Westj und rd. 2,9 v.H. (Ost) fuhren ebenso wie

- die zsitverzdgerten Beitragsatzanpassungen in der Krankenversicherung der Rentner
fihren erst ab 01.07.2002 zu Mehreinnahmen.

Auf der Ausoabenseite missen vor allem bel Arzneimitteln zusatzliche Einsparungen erzielt
werden. Durch das Sparpaket konnte die Zuwachsrats tei den Arzneimittelausgaben im 1.
Halbjahr 2002 gegeniiber der Zuwachsrate des im Vorjahreszeitraums mehr als halbiert
warden. Diese Maltnahmen haben im Verlauf des 1. Halbiahres 2002 zu einem Rickgang des
Preisindex bei festbetragsgebundenen Arzneimittein um 4,1 Prozentpunkte gefihr,
Solidarbeitrag der Pharma-industrie und Erhdhung des Apothekenrabatts von 5 auf & v.H.
haben die GKV in der ersten Jahreshalfte ebenfalls finanzwirksam entlastet. Wir liegen mit
unseren Maf&nahmen zur Preiseinddmmung véllig richtig. Die Selbstverwaltung hat
Vereinbarungen zur Verbesserung von Qualitat und Wintschaftlichkeit der Arzneivercrdnungen
auf Bundes- und regionaler Ebene getroffen. Die gernesinsame Selbstverwaltung muss thre
Anstrengungen verstarken, diese Mafinahmen wirksam umzusetzen, Die Zahlen bestatigen

unsere Politik: eine Nutzen—Kosfen-Bewertung fur hochpreiéige Arzneimittel muss eingeflhr
werden.

Die Ausgaben im Krankenhausbereich mussen dringend in Zukunft in Richtung Effizienz
beeinflusst werden. Trotz moderater BudgetabschiUsse ist der Ausgabenanstieg zu hoch. Das
Fallpauschalengesetz  wird Wirtschaftlichkeit, Transparenz und Qualitat in  der
Krankenhausversorgung in Zukunft verbessern. Die Umsetzung der Fallpauschalen muss
deshalb auf breiter Front bereits im Jahre ZOO3 erfolgen.
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Bilanz und Plane der Oppasition

Von 1981 bis 1998 stieg der Durchschnittsbeitragssatz  von 12,3 % auf 13,64 % , zur
Jahresmitte 2002 liegt er bei 13,99 v.H.

Die  zusdizlichen Belastungen der Fatientinnen und Patienten durch massive
Leistungsausgrenzungen und -klrzungen, ‘Krankenhaus—Notopfer sowie die
Zuzahlungserhdhungen durch die Neuordnungsgesetze 1996 und 1997 fihrien zu einer
massiven Belastung, der Kranken, Alten und Behinderten, von rd. 6 Milliarden Euro (immerhin
0.6 Beitragssatzpunkte). |

1995 - 1998 belief sich die Summe der Defizite abziiglich der Uberschiisse auf rd. 61 Mrd. €.
986 - 2001 hingegen auf 2,8 Mrd. € trotz deutlichsr Absenkung der Arznelmittelzuzahlungen,

verbesserter Hartefallregelungen und Leistungsverbesserungen

Die akiuellen Vorschldge der Union fuhren zu Beitragssatzsteigerungen und belasten die .
Patientinnen Und Patienten. Die Einfuhrung von Selbstbehalten kostet die GKV mehr als
5 Milliarden € und belastet altere, chronisch kranke und behinderte Menschen, die fakiisch

keine Leistungen abwahlen konnen.

1.5 Mrd. Euro kostet die vollige Abschaffung der Sezialversicherungspflicht fr geringfigia
Beschaftigte.

Die kurzfristige Abschaffung samtlicher Budgetsb ohne jegliche erkennbare Alternative fuhrt
zwangslaufig zu Ausgabenexpansionen und drastischer Anhebung der Beitragssatze und
stent in krassem Widerspruch zu Forderung: den Sozialversicherungsbeitrag auf unter 40
Prozent zu reduzieren. Die Politik ist unglaubwirdig!

Das Ziel, bessere Qualitat und stabilen Beitragsatzen, ist mit der Union Uberhaupt nicht zu
erreichen,
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