Dr. Ernst Dieter Rossmann, MdB. und andere

Erkldarung nach § 31 der Geschiftsordnung des Deutschen Bundestages zur Abstimmung

liber das GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz am 02.02.07

1.

Reformen der Gesundheitsversorgung und der Krankenversicherung berihren immer - mehr als
viele andere Fragen - die Gesamtheit der Bevdlkerung. Reformen in diesem Bereich sind
deshalb mit besonderer Sorgfalt und Verantwortung anzugehen und zu gestalten. Gesu’ndheit ist
flr jeden Menschen ein existentielles Anliegen. Das solidarische System der .
Krankenversicherung ist ein zentraler Bestandteil unseres Sozialstaates. Das
Gesundheitssystem bindet schliellich Uber 250 Milliarden Euro an Mitteln und bildet in sich den
gréfiten geschlossenen Arbeitssektor in unserem Land.

Als Abgeordnete, die in ihrer Mehrzahl nicht direkt fachlich und unmittelbar in den Verhandiungen
mit den anstehenden grundsétzlichen wie speziellen Reformen im Gesundheitswesen befasst
gewesen sind, haben wir uns gleich wohl sehr intensiv mit den Problemen, den
Losungsvorschldgen und den getroffenen Kompromissen in der GroRen Koalition

auseinandergesetzt.

Die Unterzeichnenden dieser Erklarung nach § 31 der Geschéftsordnung erkennen ausdriicklich
an, dass es auch aus dem Grundversténdnis einer sozialdemokratischen Gesundheitspolitik
heraus gelungen ist, zahlreiche strukturelle Verbesserungen insbesondere fiir die Patienten und

deren Versorgung durchzusetzen.

Beispielhaft nennen wir;

- Erhalt des Leistungsangebotes der Gesetzlichen Krankenversicherung,

- Verhinderung einer weiteren Belastung der Versicherten durch Ausweitung der
Eigenbeteiligung,

- Ausbau der Palliativmedizin,

- Sicherung der hduslichen Krankenpflege fur Pflegebedirftige und Behinderte,

- Absicherung der Rehabilitation in der Krankenversicherung,

- Starkung der Pravention,

- Ausbau der jntegrierten Versorgung und weitere Offnung der Krankenh&user fir die
ambulante Versorgung.

Auch erkennen wir an, dass es einige bedeutende strukturelle — allerdings auch noch
ausbaufahige — Veranderungen geben wird,



- durch Erhéhung der Wirtschaftlichkeit im Arzneimittelbereich,

- durch eine teilweise Starkung der Verhandlungsposition der Krankenkassen,

- durch Einleitung von Reformen im Bereich der privaten Krankenversicherung mit einer
strukturellen Starkung der Rechte der Versicherten (Portabilitat, Kontrahierungszwang,
Basistarif).

Insbesondere das gesundheitspolitische Ziel, dass jeder Mensch in Deutschland in der Pflicht
zum Schutz durch eine Krankenversicherung steht, ist jetzt erreicht.

3) Positiv hervorheben méchten wir auch die prinzipielle Absicht, die nachhaltige Finanzierung der
gesetzlichen Krankenversicherung durch einen anwachsenden Bundeszuschuss zu sichern, der
Uber die Jahre bis 2010 hinaus bis auf weiteres zu einer Gesamth&he von 14 Milliarden Euro
anwachsen soll. Nach der widersinnigen Festlegung des Koalitionsvertrages, den gerade von
SPD und B 90/Die Grinen erst eingefiihrten Steuerzuschuss wieder zurlick zu nehmen, und
nach dem Einbruch der Bundeskanzlerin in Juli des letzten Jahres, die unter dem Druck der
CDU/CSU-Ministerprésidenten von dem fest verabredeten Einstieg in eine nachhaltige
Steuerfinanzierung iber Nacht kleinmiitig abriicken musste, konstatieren wir also jetzt wieder
einen Einstieg in eine starkere und aufwachsende Steuerfinanzierung. Diese soll fir die Jahre
2007 und 2008 konstant bei 2,5 Mill. Euro jahrlich liegen und dann ab 2009 j&hrlich um1,5
Milliarden Euro aufwachsen. Dieses Element wird allerdings bisher nicht durch eine klare

Finanzierungsgrundlage gesichert.

Damit ist bei einer Reform, die wir zum Jahresanfang 2007 im Bundestag verabschieden, ein
weiterer entscheidender Baustein in seiner konkreten Realisierung auf das Jahr 2009 mit allen
Konsequenzen und in seiner prazisen Umsetzung verschoben.

Die Unterzeichnenden erkléren ausdriicklich, dass sie hierin ein strukturelles Dilemma dieser
Rgform sehen, dass mit Wirksamkeit zum 1.4.2007 viele konkrete positive Strukturreformen
beschlossen werden und dem gegenlber zum1.1.2008 vorgesehene Verénderungen in der
Grundarchitektur der gesetzlichen Krankenversicherung mit vielen Bedingungen, Vorbehalten
und noch offenen Fragen versehen sind.

4) In dieser Situation kommt es fir die Unterzeichnenden inshesondere darauf an, dass.
- die Einfubrung eines umfassenden zielgenauen morbiditatsbezogenen

Risikostrukturausgleiches verbindlich realisiert wird und damit eine wirksame

Solida'rleistung zwischen den unterschiedlichen Patientenstrukturen der Kassen entsteht,



- der Fonds den Beitragsatz der Krankenkassen zum 1.1.2009 tats&chlich zu 100%
abdeckt und es nur eine sehr begrenzte Zahl von Zusatzbeitrdgen geben wird,

- die berechtigten Interessen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Krankénkassen bei
den notwendigen noch offenen Gesetzesregelungen tiber die Insolvenzordnung

ausreichend gewahrt bleiben.

Auf die Einhaltung dieser Bedingungen un'd Voraussetzungen wird im Vorfeld der Wirksamkeit des 2.

Teils der Gesamtreform zum1.1 .2009 sehr genau zu achten sein.
Von besonderer Bedeutung fur die Unterzeichnenden bleibt weiterhin, dass

- die neu geschaffene Méglichkeit, den Zusatzbeitrag in Form eines
einkommensunabhangigen Pauschalbeitrages einzuziehen, wieder abgeschafft wird und
der Zusatzbeitrag von Arbeitnehmern und Arbeitgebern paritétisch gemeinsam finanziert
wird,

- die Systeme der solidarischen gesetzlichen Krankenversicherung und der privaten
kapitalgedeckten Krankenversicherung nicht weiter gegeneinander abgeschottet werden,
sondern solidarische Strukturen auch fir den Bereich der privaten Krankenversigherung
schrittweise aufgebaut werden und es insgesamt zu einer Verbreiterung der
Finanzierungsbasis fir die Krankenversicherung durch eine Heranziehung von tiber den
Lohn und das Gehalt hinausgehenden Einkommensarten kommt,

- das medizinisch notwendige Leistungsangebot fur alle Versicherungen in der
Regelversicherung voll erhalten bleibt und es zu keiner Aufspaltung in eine
Grundversicherung einerseits und Zusatzversicherungen andererseits kommt. Solchen

Tendenzen zu einer Zwei-Klassen-Medizin muss konsequent entgegengetreten werden.

o) -Mit unserem Abstimmungsverhalten im Bundestag verbinden wir die Erwartung, dass bei
néchster Gelegenheit falsche Weichenstellungen korrigiert werden und das solidarische
Krankenversicherungssystem mit dem Leitbild der Burgerversicherung gefestigt und ausgebaut

wird.,



