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1. Das gesundheitsökonomische Fundamentalproblem 
aller Industriestaaten
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Defizit 2011: 11 Mrd. €
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2. Gesundheitsfonds und Zusatzbeitrag (k)eine Lösun g?
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17,5 % / 19%
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3. GKV-Defizit und seine geplante Finanzierung 2011

Gesamtdefizit 11 Mrd. €
- 300 Mio. € Verwaltungskosten GKV
- 500 Mio. € Krankenhaus 

(Mehrerlösabschlag 30%, BFW 50% GLS)
- 700 Mio. € Ärztehonorar (50% GLS, Hausärzte)
- 2 Mrd. € Arzneimittelreform
- 3,5 Mrd. €

Teildefizit 7,5 Mrd. €
- 2 Mrd. € zusätzlicher Steuerzuschuss

Restdefizit 5,5 Mrd. €
- 6 Mrd. € Anhebung des Allg. GKV-Beitragssatz

+ 0,5 Mrd. €

Ausgaben-
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?



- Medizinische Versorgungszentren nur, wenn die Mehr heit der 

Geschäftsanteile und Stimmrechte Ärztinnen und Ärzt en zusteht

4. Aus dem Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und FD P:
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- Belegarztsystem ist beizubehalten und zu stärken

- Bei hochspezialisierten Leistungen, seltenen Erkran kungen und 
Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverläufen wir d kritisch 
überprüft (§ 116 b) 

- Ein Augenmerk gilt dabei auch der Notfallversorgun g

- Bundeseinheitliche Preise werden abgelehnt

Deutschland braucht 

- leistungsfähige Krankenhäuser

- wohnortnahe Patientenversorgung

- und bessere Verzahnung der Sektoren



5. Nach der Wahl 2009 ist vor der Reform 2010/11
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