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Solidarisches Gesundheitswesen
fiir die Zukunft sichern

Alle Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung
haben den gleichen Anspruch auf die notwendige medizini-
sche Versorgung — unabhangig von Alter, Geschlecht und
Einkommen. Damit das auch in Zukunft so bleiben kann,
miissen wir den Gesundheitssektor modernisieren und den
veranderten Bedingungen anpassen.

Denn medizinischer Fortschritt und die demografische
Entwicklung fiihren zu einem Anstieg der Ausgaben.

Regierungsfraktionen und Opposition haben sich deshalb
2003 auf ein Gesetz verstandigt, das Qualitat, Wirtschaft-
lichkeit und Transparenz der gesundheitlichen Versorgung
entscheidend verbessert, die Finanzgrundlagen der gesetz-
lichen Krankenversicherung starkt und die Beitragssatze
fir die gesetzliche Krankenversicherung senkt.

Solidaritat bleibt erhalten

Unser Gesundheitswesen bleibt auch
in Zukunft solidarisch. CDU und CSU
wollten die Privatisierung weiterer
Bereiche durchsetzen. Beim Zahn-
ersatz wollten sie den kompletten
Ausstieg aus der Solidaritat!

Das haben wir verhindert.




Wenn wir 2003 nicht gehandelt hatten, ware der Beitrags-
satz fiir die gesetzliche Krankenversicherung weiter auf
lUber 15 % angestiegen.

Mit dem beschlossenen Gesetz haben wir erreicht, dass
der Beitragssatz 2004 auf 14,2 % sank und in den kommen-
den Jahren schrittweise weiter sinken kann.

Die Ausgaben fiir Arzneimittel sind in den letzten fiinf
Jahren uiberproportional angestiegen. Mit den beschlosse-
nen MaRnahmen steuern wir dagegen.

Dazu gehort u.a.:

Es wird feste Erstattungsbetrage auch fiir patent-
geschiitzte Arzneimittel geben. Damit bremsen wir
den Ausgabenanstieg in diesem Bereich.

Nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel miissen
grundsatzlich von den Versicherten bezahlt werden.
Diese Arzneimittel wurden schon vor 2003 liberwie-
gend von Patienten ohne Kassenrezept selbst gekauft
(bspw. Husten- und Schnupfenmittel). Hiervon
ausgenommen bleiben Arzneimittel fir Kinder bis
zum 12. Lebensjahr sowie fiir Jugendliche mit Ent-
wicklungsstérungen.

Arzneimittel, die Uiberwiegend der Verbesserung

der privaten Lebensfiihrung dienen, wie z. B. Viagra,
werden von der Erstattungspflicht der Kassen

ausgenommen.




Der Versandhandel fiir Medikamente wird erlaubt.
Das Mehrbesitzverbot von Apotheken wird aufge-
hoben. Eine Apotheke darf kiinftig bis zu drei Neben-
stellen haben.

Mit der Gesundheitsreform werden die Zuzahlungsregelun-
gen deutlich vereinfacht. Gleichzeitig wird sichergestellt,
dass niemand iiberfordert wird:

Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr bleiben

generell von allen Zuzahlungen befreit.

Fiir alle Versicherten gilt kiinftig fiir alle Zuzahlungen

gleichermaRen eine Belastungsgrenze in Hohe von
2% der Bruttoeinnahmen im Jahr.



Chronisch Kranke zahlen nicht mehr als 1% ihres
Bruttoeinkommens. Damit tragen wir den besonderen
Bediirfnissen von chronisch Kranken Rechnung und
Uberfordern sie nicht.

Auf Familien wird besonders Riicksicht genommen:
deshalb werden Kinderfreibetrage bei der Hohe des
zugrundegelegten Einkommens zusatzlich beriick-
sichtigt.

Alle Zuzahlungen - jetzt auch z.B. fiir Krankenhaus
und Reha —werden fiir das Erreichen der Belastungs-
grenze beriicksichtigt.

Sozialhilfeempfanger werden den GKV-Versicherten
gleichgestellt.

Grundsatzlich wird eine prozentuale Zuzahlung
bei allen Leistungen von 10 %, jedoch mindestens
5€ und hochstens 10 €, erhoben. Sie ersetzt die bis-
herigen Zuzahlungen z. B. bei Medikamenten.

Die Zuzahlung beim Arzt beschrankt sich auf10 €

je Quartal. Erfolgt die Behandlung auf Uberweisung
entfallt die Zuzahlung; keine Zuzahlung gibt es bei
Vorsorgeuntersuchungen und Fritherkennung.

Bei einem Krankenhausaufenthalt fallen taglich
10 € flir maximal 28 Tage pro Jahr an.



Die Union hat ihre Zustimmung zur gesamten Gesundheits-
reform von der Einflihrung einer Kopfpauschale fiir Zahn-
ersatz ab 2005 abhangig gemacht. Jedoch war der vorgesehe-
ne Betrag von 4,50 €, den jeder Versicherte zusatzlich zu zah-
len hatte, nicht zu halten.Tatsachlich hatte jeder Versicherte
zusatzlich 9,00 € zu zahlen gehabt. Dies war aus unserer Sicht
gerade fir Geringverdiener unzumutbar. Statt der Kopfpau-
schale haben wir einen Beitragszuschlag fiir jeden Versicher-
tenvon 0,9 % ab 1.7. 2005 eingefiihrt. Geichzeitig wurde der
allgemeine Beitragssatz um o,9 % gekiirzt. Effektiv belauft
sich die zusatzlichen Belastung der Versicherten auf 0,45 %.

Krankenhduser werden fiir die ambulante Versorgung
geoffnet.

Medizinische Versorgungszentren, in denen Arzte und
nicht arztliche Heilberufe zusammen arbeiten, werden
fiir die ambulante Versorgung zugelassen.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen werden pro-
fessionalisiert, entbiirokratisiert und auf 17 reduziert.
Damit wird die bisherige Monopolstellung der
Kassenarztlichen Vereinigung aufgebrochen.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen verlieren die allei-
nige Verantwortung fiir die Aufteilung des zur Verfii-
gung stehenden Honorarvolumens auf die Arzteschaft.

Krankenkassen und Kassen- bzw. Kassenzahnarztliche
Vereinigungen miissen kiinftig tiber die Verwendung

der Mittel gegenuber ihren Mitgliedern Rechenschaft
ablegen und ihre Verwaltungskosten gesondert

als Beitragssatz- bzw. Umlageanteil ausweisen sowie

Beziige der Vorstandsmitglieder offenlegen.

Damit schaffen wir mehr Transparenz.
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Diese Veroffentlichung der SPD-Bundestagsfraktion dient aus-
schlieRlich der Information. Sie darf wahrend eines Wahlkampfes
nicht zum Zweck der Wahlwerbung verwendet werden.




