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imHause

mit der Bitte um Kenntnisnahme.

“

~ Im Folgenden erhalten Sie eine Bewertung der jetzt vorliegenden Fmanzschafzungen (KV 45)
der GKV im 1. Quartal 2002 und derzeit erkennbaren Perspektlven far die weitere Flnanzent-

wxcklung im Jahr 2002.

Dr. Joachim Miiller
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Wesentliche Zahlen im Uberblick

West Ost Bund
. DM € DM € DM €

1. Quartal 2001 (KV 45) 245 [|-1,25 [+0,23 [+0,12 [-2,22 [-1,14
1.-4. Quartal 2001 (KV 45) -5,70 -2,91 +0,23. |+0,12 |-548 |-2,80
1. Quartal 2002 (KV 45) ' -0,86
o nzsaldo s .

: €
AOK =345
BKK -360 ~184
IKK - -59 -30
LKK =22 | 11
BKN 141 72

BKK 165 | 79 | 134 | 69 | 288 | 147
4,65 35,33 AL

KK 367 | 188 | 165 | 84 | -202 | 103
34,65 61,56 15,18

LKK 25 13 | 10 | 5 | 15 )
202,41 899,92 215,23

BKN 1646 | 842 | 342 | 175 |1.988 | 1.016
316,91 22481 | 296,05

EAN 1335 | 683 | -628 | 321 | 706 | 361
N 18,65 49,41 849

[EAR 05 | 54 | 47 | 24 | 152 | 18
23,53 80,24 | -30,16

GKV 5281 | 1466 | <176 | -00 2105 | 1.076
15,36 7,01 11,62

AOK 14,0 14,3 14,1 13,9 14,0 [14,2
BKK 12,5 13,0 12,5 13,1 112,6 - |13,0
KK 13,8 14,4 13,9 14,0 13,8 14,3
BKN 13,1 13,1 13,1 13,1 13,1 13,1
EAN 13,7 . 14,3 13,8 14,4 13,7 14,3
EAR 13,7 14,0 13,7 14,0 |13,7 [14,0
GKV 13,6 14,0 13,7 139 13,6  |14,0
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Bund

OIW;-Quote

je Versicherten | |

Arztliche Behandlung

2,2 3,1 24 78,1
Behandlung durch Zahnéarzte ohne | 2,4 2,3 24 101,9
Zahnersatz :
Zahnersatz -6,9 -1,1 -6,0 92,5
Arzneimittel 2,4 2,7 2,5 115,1
Summe Heil- und Hilfsmittel 7,0 10,9 7,7 94,8
* Summe Hilfsmittel 53 6,7 5,5 99,2.
* Summe Heilmittel 7,5 15,4 8,6 83,3
Krankenhausbehandiung 2,1 4,8 26 105,0
Krankengeld 3,0 0,5 2,7 86,7
Fahrkosten 6,5 8,9 7,0 125,5
Vorsorge- und 2,6 2,6 2,7 93,8
‘RehabilitationsmaBnahmen ;
Soziale Dienste/ Préavention - 5,8 11,6 6,8 - 100,3
Schwangerschaft/ Mutterschaft -0,1 -1,5 -0,2 67,0
Betriebs-, Haushaltshilfe -4.4 21,1 -3,8 17,0
Hausliche Krankenpflege 3,0 14,4 51 122,2 k
Sterbegeld -1,8 -1,5 -1,8 121,0
Ausgaben fur Leistungen insge- |25 ‘ 2,9 98,3

samt

KVdR

KVdR

GKYV insgesamt
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. Zusammenfassende Gesamtbewertung _

" Die Fihanzschétzungén KV45 f[}f das 1. Quartal 2002 kénnen wegen hoher Schatz-
komponen‘te an der Ausgabenseite und der fehlenden Berlcksichtigung von
Einm’alzahlungen"(UrlaubsgeIdNVe'sihnachzsgeld) auf der Einnahmeseite nur sehr einge-
schrankt Aussagen iU V-FINaRZEmwic ung 1m gesamten Jahr 2002 zulassen.

Vor diesem Hintergrund ergibt sich folgende Trends:
Das um RSA-Zahlungen berelmgte Defizit betrug rd. 0.86Mrd. € und lag damit um rd. l '
- 0,28 Mrd. € unter dem Defizit des 1. Quartals 2001 von 1,14 Mrd. € "
Das Defizit betrug im 1. Quartal 2002 in der GKV —West (RSA- bereinigt) rd. O, 97Mrd € }
der UberschuR in der GKV-Ost 0,11 Mrd. €. Dabei ist ein vorlaufiger West-Ost-Transfer
im Rahmen des G.KV—FinanzkraftauégIeichs und der 1. Stufe des gesamtdeutschen
" RSA in Héhe von' 0,65 Mrd. € allein in den Monaten Januar bis Méarz berticksichtigt.

Die ZuWéchse der Leistunqsausdaben gegehuber dem Vorjahreszeitraum liégén mit

rd. 2, 9 v. H bundeswelt umrd. 1 7Prozentpunkte Uber dem Anstieg der beitragspflichti-

gen Etnnahmen vonrd.1.2 v.H.
Dle-DkﬁeFeﬁz—szschen‘d‘e‘m‘m's'ﬁ"eg der Letstunqsausqaben (2,6 v.H. West /4,2 v.H.
Ost) und dem Anstieg der beltraqspfhchtlgen Einnahmen (1,2 v. H. West / 1,1 v.H.

Ost) klafft in den neuen Landem wneder deutlich starker ausemander als in den alten
B . X

Landern

Die Ausgabenéeite iét im 1. Quartél durch héchst unterschiedliche Entwicklungen in
den elnzelnen Ausgabeberelchen gekennzelchnet Wahrend die Ausgaben fur arztli- |
che und zahnarztllche Behandlung, Arznelmlttel Krankenhduser und |
Krankengeld mit Zuwaphsraten zwischen 2,4 und 2,7 v.H. annahernd durchschnittliche
'Ausgabenzuwachse verzeichneten, stiegen die Ausgaben fur hausliche Krankenpflege,

. ~ Hilfsmittel, Fahrkosten und Heilmittel mlt Veranderungsraten zwuschen 51und 8,6 v. H

. ‘ stark Uberproportional an.

im Arzneimittelbereich sefzt auf eine fast

Die abgeflachte Zuwachsra’te s

uar.tal 2001 (+ 9.7 v.H.) auf und hat den Soli-
- darbeitrag der Pharmazeutischen Industrie von rd. QM€ ‘bereits grésstenteils
ausgabenmindert berlicksichtigt . Die Zuwachsrate darf in keiner Weise Gber die trotz
.der ausgabenbegrenzenden Regelungen nach wie vor vorhandene expansive Dynamik
hinwegtauschen und ist damit meilenweit vbn dem von KBV und Spitzenverbénden vor-
gegebenen Einsparziel von 4,6 v.H. entfernt, inshesondere déshalb, weil nach den
neuesten Daten der ABDA die Ausgaben im April 2002 mit einer Zuwachsrate von
13,2 v.H. auf einen neuen monatlichen Requdwert von 1,92 Mrd. € gestiegen sind.
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Die stark Oberproportionale Steigerungsraten bei Heilmitteln, Hilfsmitteln und Fahr-

kosten schlagen zwar aufgrund des deutlich niedrigeren Finanzvolumens in wesentlich o

geringerem Umfang auf die Gesamtentwmklung durch deuten jedoch darauf hin, dass
dasWirtschaftlichkeitsgebot derzeit bei welteren arzthch verordneten Lelstungen unzu-

reichend beachtet wird.
Zweistellige Zuwé&chse gab es mit 12,3 bzw 14,4 v.H, bei dén Sachkosten fur Dialyse

sowie den AusgaBen fur Anschlussrehablhtatlon

In den Ausgabenzuwachsen‘fur Praventmn/Soznale Dienste von 6,8 v.H. sind auf den -

ersten Blick extreme Zuwdachse bei Préiventi6anesundheitsf6rderung von 31 v.H.
und Selbsthufeforderung von 100 v.H. enthalten dle vm Hmtergrund bislang nur
unzureichend ausgeschopfter ,,Sonwerte positiv zu sehen sind und kaum auf die

Geamtausgaben durchschlagen

Stark rtckfaufig sind demgegenuber vor allem die Ausgaben fiir dle ubngen Vorsorge-
und- Rehamassnahmen (ohne Anschlussreha) mit -13,8 v.H. _(darunter Miitterkuren mit
-5,3 vH und ambulante Vorsorgeléistungen mit =32 v.H.) sowie Zahnersetz mit -6 v.H.

Die Grundiohnentwicklung lief bei unginstiger konjunktureller Entwickiung mit
rd. + 1.2.H. auf sehr niedrigém Niveau, wobei die verzdgerten aber vergleichsweise ho-

| h@w dein 2. Quartal und vor allem in der zweiten Jahreshdlfte zu
eing ichen Aufwartstrend fuhren dirften. o :

Ein ausgeghchenes Fmanzergebms m 2002 setzt voraus dass die deuthche Schere

‘zwischen Ausgaben- und Grund!ohnzu schsen wieder zusammenruckt. Auch unter Be-

rcksichtigung der aus dem Bextragssatzahhebungen resultierenden Mehreinnahmen

~von blS zu 7 Mrd. DM (bis zu 3 % Mrd. €) und zu erwartender glnstigerer Grundiohn-

entw:cklung im weiteren Jahresverlauf 2002 ist deshalb- elne bei konseguenter

Umsetzung der ausgabesenkenden Regelungen im Arznexmxttelberelch und eine ra-
sche Trendwend e in diesem Leistun (_gsberesch zur Stabilisierung der Finanzentwicklung

LW LA /bwjj
A

Wesentliche Eckdaten/des 1.Quartals

der G

unverznchtbar.

. ‘Finanzsalden , ;
" Bundesweit weist die Summe der von den Kassen genﬁeldeten Finanzergebnisse ein . |
» Qe_ﬁ_;ij_ von rd. 0,86 Mrd. € aus (GKV—West rd.-0,98  Mrd. € / GKV-Ost Uberschuss ca.
0,11 Mrd. €). Da per Saldo im 1... Quartal 2002 rd. 0,082 Mrd. € mehr RSA-Le’istungen
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aus- als eingezahltvwmde,‘ unterzeichnet die Summe def Finanzergebnisse das Defizit
" des 1. Quartals. Bei Bereinigung der RSA-Uberzahlungen und QIek':hzelivtiqer Berlick-
sichtigung der West—Oét—Transférs von rd. 0.65 Mrd € ergibt sich demnach ein Defizit
- von rd.0,97 Mr,d/€w‘W'\f)\8m Uberschuss von 0,11 Mrd € (Ost) und ein bundesweites
- Defizit v rd 086 Mrd £

2. Uberschiisse/Defizite nach Kassenarten:

Aus den kassenarfenépeziﬁschen und kaésenspeziﬁs’chen Finanzéalden und den Finanzer--
begnissen der grésseren Einzelkassen wird deutlich ,da bei den meisten Weétdeutsche_n
AOK'en und den groBen Ersaizkassen weiterhin - wenn amge- '
schwéchte- DW Dass gleiche gilt fiir die meisten BKK’en und IKK’en
Aufféllig posmv verlauft die Finanzentwicklung bei den ostdeutschen AOK’e en, die bei den er-
hebhch gestiegenen West-Ost Transters allesamt bereits im- 1. Quan‘al ebenso wie die
Bundesknappschaft deutliche Uberschiisse erzlelt haben. Eine differenzierte Ubersicht dber die
Entw:cklung der aktuellen Finanzsalden ,der Fmanzreserven bis Jahresende 2001 und der

jewemgen Be/tragssatze ergibt sich aus der Anlage 2.
>0, (P -

lung , o
Dmnittliche Beitragssatz lag im 1. Quartal 2002 bundesweit mit 14,00 v. H. um
- rd. 0 47 Beitragssatzpunkte Gber dem Wert des Vorjahreszeltraums (13,53 v.H.). In der
GKV-Ost lag das Beltragssatzmveau mit ebenfalls 14,00 v:H um rd. 0,34 Prozent-
punkte oberhalb des 1. Quartals 2001, in der GKV—West mit 14,00 v. H. um 10,50
Prozentpunkte héher als im 1. Quartal 2001 (13,50).- '
Zum 1. April 2002 liegt das Beitragssatzniveau bundesweit bei 13,99 v.H. in der GKV—
West bei 14,00 v.H. und in der GKV-Ost bei 13,93 v.H..Erstmals seit 1995 liegt der
Beitragssatz der GKV-Ost nach erfolgter Beitragssatzsenkung der AQK-Sachsen von

134 % auf 12,9 % damit wieder unterhalb des durchschnittiichen Beitragssatzes der
GKV-West. Eine weiteré riickwirkend zum 1.1.2002 beschlossenen Beitragsatisenkung
gab es bei der Bundesknappschaft von 13,1 auf 12,9 v.H.; die weiterhin erkennbare U-
berschussentwickiung dieser beiden Kassen- zeigt, dass hier bei uberhshten
Finanzreserven eine Senkung Uberfallig war.Demgegentiber haben eine Reihe bislang
glinstiger BKK en sowie die IKK Baden-Wirttemberg z.T. zum 'zweiten mal innerhalb

e ———

kirzerer Zeit eine Beitra_gssatzanhebung vorgenommen. .

4. Einnahmeentwicklung

Bei der Entwicklung der beitragspflichtigen Emnahmen blieb der Zuwachs. mit_+1.2v. H
""L'@f} 6059
unter dem Wert des 1 -4. Quartal 2001 mat einem Zuwachs von 1,6 v.H.. In der G
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West betrug der Grundlohnanstieg 1,2 v.H. (1.-4. Quartal 2001 +1,3 v.H.); in der GKV-
Ost 1,1v.H. (1.-4. Quartal 2001 +3,0 v.H.). Der in 2001 feststellbare hohere Grund-

- lohnanstieg der GKV-Ost als Folge der Anhebung der Beitragsbemessungs- und
Versicherungspflichtgrenze auf Westniveau ist damit ausgelaufen. Dabei verlief der
Gruhqtohnquachs (bei grosstenteils fur 2002 ‘noch ausstehenden Tarifanhebungen(' '
fur die AKV-Mitgliede’r (1,0 v.H.Bund und West/ 0,7 v.H. Ost) jeweils deutlich unterhalb
der Zuwachsrate bei den Rentnern (Bund 2,2 v.H./West 2,0 v.H./Ost 2,8 v.H.)

" Die aus Beitragssatzerhéhungen und Grundlohnsteigerungen fesultierenden Anstiege
der Beitragseinnahmen lagen demgegeni)ber bei 4,0 v.H (Wesi 4,2‘V.H/ Ost 2,8 v.H.)

——

Dabet ist zu berucksic'htigen, dass die Beitragssatzanhebungef im KvdR-Bereich erst

ab dem 1.7.zeitverzdgert finanzwirksam werden. .

m 'i_. Quartat—2002 hat es mit —0;9 v.H ‘eine’n leichten Riickgang der Beitrdge aus
geringfligigen Béschéﬁiqunqen gegeben, allerdings mit unterschiedlichen—Trends in
- West=12V.H ung Ost +4,7 v.H. . Wahrend die Einnahmen aus geringfligigen Neben-
b‘eschéﬁiygungen in die Grundlohnberephhun‘g -.einflieRen, aber nicht separat
ausgewiesen wérd_en konnen, werden die Beitrage der Arbe_itgeber far aussch!ieBliéh
‘geringfigig Beschaftigte auRerhalb der beitragspflichtigen Einnahmen separat e'rfam.
Die Einnahmen allein fiir ausschlieflich geringfiigig Beschaftigte durften auf dieser Ba-

~ sis voraussichtlich auch 2002 der GKV Einnahmen zwischen 1,1 und 1,2 Mrd. €

_einbringen.

Leistungsausgaben ‘

Der Anstieg der Leistungsausgaben im Vergleich zum Vorjahr hat»si'oh gegenﬂber den
Werten des 1. —4. Quartal 2001 um rd. 0,8 Prozekntpuhkte reduzieri. Bei einem bun-
desweiten Zuwachs von 2,9 v.H.;y._Fj; (1.-4. Quartal 2001 3,7 v.H.') stiegeh die
Léistungsausgabeh in der GKV-West um ca. 2,5 v.H. (1.-4. Quartal 2001 34 Vv.H). In
der GKV-Ost betrug der Ausgabenanstieg rd..4,2_v.H. (1.-4. Quartal 2001 5,1
v.H.).Der emEWnstleg der Leistmabén in Ostdeutschland ba-
siert vor allem auf hoheren Ausgabezuwéchsen bei- Krankenhéusern, "Heil- und
kHilfsmitteln, hauslicher Krankenpflege und arzilicher Behandlung, wahrend sich bei den
AMﬂsqesamt keine signifikanten Unterschiede bei Zuwachsraten in
Ost und West ergeben.Bemerkenswert ist dabei , dass die Leistungsausgab‘en' je Ver-
sicherten in Ostdeutschland mitterweile eine Quote von 98,3 v.H. der éntspr_echenden
Westwerte errreicht haben, wenn auch mit signifikanten Unterschieden in den jeweili-

gen Leistungsbereichen.Eire—differenzierte Analyse der einzelnen Leistungsbereiche

Met

ergibt sich aus
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/_\Emehrung des Wohnortprmzxps b%zteWen BKK'en in der GKV-Ost resultieren

I. Perspektiven fiir das Jahr 2002

1. Einnahmen- und auédabenseitiqe Faktoren .

N"’FTa'eTz'éﬁ—gTe‘m Erkenntnisstand durfte der mhresdurchschmtthche allgemeine Beitraqssatz‘
um rd._0.4 Beitragssatzpunkte héher als im Vortahr liegen. Daraus ergeben sich fur die GKV :
rechnermelnnahmen in einer GroRenordnung von bis 3 % Mrd. €.. Dabei greift der
Beitragssatzerhdhungseffekt in der KvdR zeitverzégert erst in der zweiten Jahreshalfte.

tragssatzerhohungengegentibe derm-Yorjahr-gepragts T ~ /

Die Wse durften ab dem zweiteh Quartal und insbesondere in der
_zweiten Jahreshaélfte zu .einer deUtli'chen Verbesserung bei den beitragspflichtigen Einnahmen
fuhren. Nach Auskunft des BMA stehen in 2002 fur ca. 20 Mio Beschaftigte neue Tari-
fabschlUUSe an, wobei fur ca. 7 ¥z Mio BesChéftigg bislang Anhebungen von durchschnittlich

cald’% Prozent vereinbart wurden. .
- Andererselts fuhrt die Umsetzung des Beschlusses des BVerfG zu freiwillig versicherten Rent-

| nern (emschhe&hch der 10. SGB V-Novelle) zu jahrlichen Mindereinnahmen von rd. 0,3 Mrd. €
e N, _/..\-——-——-

(im Jahr 2002 ab 01. April zu gut 0,2 Mrd. €). We:tere@;re@ in z. Zt. nicht kalku-

|{lierbarer GroéfRenordnung - kénnen sich aus dem Bereich  der Entgeltumwandlung im

i einer Umwand!ung von

W nhaltspunkte dass es hierdurch tatschlich bereits im Jahr 2002 zu erheblichen Einnahre-
' verlusten der GKV kommen kénnte liegen allerdings nicht vor.
’ usgabeseltlg ist als Omentlerungsgrosse fur die Vergutungsverembarungen bei arzthcher und
,zahnarzthcher Versorgung sowie Krankenhausbehandlung, die Ausgaben der Kassen fir
Vorsorge- und Rehabilitationémaf&nahmen sowie Preisvereinbarungen/bei Heil-, Hilfsmitteln |.
und sonstigen Leistungen im Jahr 2002 die vom BMG im Sepfember 2001 festgestélltet
Grundlohnrate von 1.84 v.H. (West) und 1,87 v. H. (Ost) relevant. Dass es hier c;lurch‘ Aus-
nahmetatbesfénde zu nennenswerten Uberschreitungen dieser Rate kommen koénnte, ist
derzeit nicht zu erwarten. Weitere Mehrausgaben von jahrhch rd. 90 Mio. € duﬁtenjuMeP

. — )
.fe deyzert nicht /cwam’ﬁxz’l barg Mehrausgaben konnen sich aus der Elnfuhruni der Disease-{-
Mayé:zement Programme’erge

/
Entscheidenden fuss auf die weitere Ausg/am F‘nvsnzentwncklung durfte die Ent-
wirde sich bei einer strikten

wickiung Tm Arzneimittelbereich haben. Im(Arznelmlttelbere_l
Umsetzung der von KBV und Spitzenverbénde chtossenen Zielvereinbarungen auf den
hohen Ausgabesockel des Jahres 2001 unter EinschluR der Einsparpotentiale durch das |
AABG und die Festbetragsabsenkung soéar rechnerischéMinderausgaben von knapp 5 vkb’ 0 0@ 61




v flllens s

d.h. rd. 1 Mrd. € ergeben, wobei der Sdhdarbettrag der Pharma-Industrie von ca..0,2 Mrd. €
elegten Zuwachsraten von 13,2 v.H.

zusatzlich zu Buche schlagt. Die jetzt von
it it einem Rekordwert von 1,92 Mrd.
ggenuber em Vorjahresmonat und sind deshalb isoliért

v.H. fiur den Monat asieren zwar auch auf eifier

'

erhdhten Zahl von
betrachtet ebenso verzerrt wie der geringe Zuwachs im Méarz von 0,3 v.H. der gegenuber dem
Vormonat 2 Arbeltstage wenlger hatte.Ein Ausgabenzuwachs zwnschen 6 und 7 % in_gdé
Monaten Januar bis April 2002 gegeniiber Januar bis April 2001 ohrie Berucksnchtngung d
Solldarzuschlags Iasst ein Erreichen d!eser vereinbarten Zielgrésse schon rechnerisch als ’

roeitstage

_nahezu utopisch erschemen

Weitere nennenswerte ausgabenstelgemde .oder ausgabesenkende Faktoren sind derzelt

m_cht absehbar

Fur das Jahr 2002 ging der Schatzerkrels von GKV-Sthzenverbanden und BVA auf der BaSIS :

- der DateMe@__bls 4. Quartals 2001 blslang von folgenden Eckwerten aus:

—— U

Anstieg der erucksmhtlgungsfah:gen Leistungsausgaben ie Mitglied um 2.2 v.H. (West '
'18vH Ost 3,6 V.H.) : , , N— — . '

- Anstieg der beitragspflichtigen Ei.nn.ahmen je Mitglied 1.6 v.H. (West 1,5 v.H.,'_Ost.1,4 V.H.)

- Anstieg des Ausqleichsbedérfssatzés: von 12,85 v.H. (2001) auf 13,01 v.H. in 2@

- Anstieg des West-Ost-Transfers von 2,05 Mrd. € (2001) auf 2,51 Mrd. € (2002).

lnggeSamt wirde der Ausgleichs!ﬁedarfssatz, der den zu erwartendeh durchschnittlich ausga-
bedeckende Beitragssatz ohne VenNaltungskosten und Satzungsleistungen widerspiegelt,

damit von 12,61 v.H. (2000) tiber 12,95 v.H. (2001) auf 13,01 v.H. (2002) steigen.

—

 Ob die Annahmen des Schétzerkreises von Marz 2002 tatséchlich eintreten bleibt abzuwarten.
tAusgab’enseitig'ist bemerkenswert, dafd der Schétzerkreis bei der Einschétzung der Arznei- -

m-ittelausgaben in 2002 von einer ,Null-Rate” ausging.Auch diese. Schatzgrosse erscheint
nach den Erkenntnissen der Monate Januar bis April béreits als 4usserst optimistisch. Die
Annahme zur Grundlohnentwicklung in 2002 (+1,6 v.H.) kﬁnnten hach den Erkenntnissen der
jetzt vorliegenden relativ hohen Tarifabsghlnsse auch unter Berucksichtiguhg der _niedrigén

‘Zuwachsrate von 1,2 V.H. im 1. Quartal hingegen eher noch zu pessimistisch als zu optimis-

tisch sein.
Bei dem bisherigen Schétzerkreisszenario ergab sich rechnerisch die Perspektive flr ein weit-

gehend ausgeglichenes Fmanzerqebnrs in 2002. Bel einer Grundiohniberschreitung von rd Y

Prozentpunkt wiirde die GKV im Jahr 2002 rechnerisch nicht ins Defizit rutschen, da die- B&(30 0 6 2
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traqésatzerhbhunqen und daraus resultierende Mehreinnahmen von ca. 3 % Mrd. € héher sind
als zum Ausgleich des Defizits von rd 2.8 Mfd € im ‘Jahr 2001 erforderlich.Ein 'unverénderter-
Abstand _von rd: 1 % Prozentpunkten, wie aktuell im 1. Quartal zwischen Ausgaben- und
Grundlohnentwicklu-nq feststellbar hatte hingegen rein réchherisch ein Defizit von ca. 1.3 Mrd. -

. €azur Folge. Der Schatzerkreis wird am 6. und 7. Juni erneut zusammentreten und uber die.
neuesten Eckdaten festlegen Referat 228 wird umgehend berichten.

satzentwncklunq
Auf der Grundlage derMitgliederstatistik von Anfang Mai 2002 ergibt sich zum 1.4.2002 .
in-durchschnittlicher aligemeiner Beitragssatz von 13,99 v.H.. Durch den im Vergleich .
- zum Vorjahr verléngsamten MitgliedenNechsel zu. glnstigen BKK'en ist es auch unter Be-
- ricksichtigung der Beitragséatzsenkung bei der AOK-Sachsen-und der fuckwifke'nden
Senkuhg‘ bei der Bund.esknappschaft'von 13,1 v;H. auf-12,9.'v_l.H. zum 01. Januar-2002
_ ‘nicht zu einer deutlichen Abflachung des NiVeaus zum 01. April gekommen zumal es bei
. ' éiner Reihevvvo"n BKK’en zum 01.04. auch noch zu Beitragssatzanhebungen gekommen ist.

»Weiter‘e Beitragssatzanhebungen gréRérer Kassen im weitéren Jahresveriauf 2002 sind
' derzelt nicht zu erwarten. Allerdings muB insbesondere noch bel elnlgen BKK'en, die der-
zelt z.T. noch mit Nxedngstbeatragssatzen um die Gunst der Versicherten werben mit

Anhebungen gerechnet werden.

Im Jahresdurchschnitt dun‘te der Bextragssatz damlt aller Wahrschemhchkelt bei 14,00 %
(West 14,00 % / Ost 1 13,9 %) bleiben. 5 :

f . Dr. Joachim Muiller
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Anlage 1 |

Differenzierte Entwicklunq in einzelnen Leistungsbereichen -

- Die Verénderunqsréten je Mitglied in den wichtigsien Leistunqsbereichen gegenlber dem

_leweiligen Vorjahreszeitraum zeigen folgende Werte: '

1. Quartal 2002 || 12 OUartal2000E] 1.-4. Quartal 2001
KV 45 . Rjvas KV45
B West |Ost. |Bund |[West |0t 1BlUnd [West |Ost |Bund
Arztiiche Behandiung | 22| &.T| 24| 0@ i ol 17 09 17
Zahnmedizinische 24| 23| 24| 24 is o8 28| 1.1 2,6
Versorgung insges. e : '
- |Davon . 22| 25| 23| 24 420 Aor 36] 1,0 3.1
- Zahnéarztliche ' e - ‘ '
Behandlung : S , - ‘
- KfO o 31| 13 290 48 5] 1.5 1.8] 09
~Zahnersatz 69| 14|, B60) M5l 434081 34| 66| 39
Azneimittel - | 24| 27|23 92 el 108 13.2| 11,2
Hilfsmittel 53| 67| 550 28ldi0ag 12| 93] 26
DaVOI’] ] i . 5’4 v 4,2 _ 11 o w;\-w @ ey M - 2,0 - .9'1 \ 3’3
| - orthop. Hilfsmittel - L e -
- Sehhiifen 00[. -33] 06 E 20 B3 2 f 27| -21 25)
- Horhilfen 98| 145 98 175 @A B0l 41| 86 48]
Heilmittel 1 75| 154| 86| 48 f 3| 34| 103] 44
‘ - | Krankenhausbe- 21| 48| 26 G aid 02 05| 26| 08
handlung | B " -
~ 1Krankengeld . 3,0 5,6 8,9
AR Fahrkosten | .65 4,9 4,6
“{ Kuren / ‘ 2,6 1,9 0,8
() Rehabilitation | -
Soziale Dienste / 5,8 -1,4 1,8
Krankheitsverhttung "
Schwangerschaft/ -0,1 -0,7 -1,8
‘| Mutterschaft ‘
{|Hausliche Kranken-| 3.0 19,1 1,3
pflege
Leistungsausgaben 2,5 5,1 3,7
Insgesamt ‘ ' .
Verwaltungskosten 4,8 1,7 4,6
Beitragspflichtige 1,2 3,0 1,6
Einnahmen _ ‘
3000




Bei arztlicher Behandlung , deren Zuwachs im 1. Quartal im wesentlichen auf Schétzun-

gen beruht, gab es eine bundesweite Verénderungérate von 2.4 v.H. Im Westen entspricht
der Zuwachs von 2, 2 V.H. weltgehend der als Obergrenze far Honorarzuwachse in 2001
geltenden Grundlohnveranderung (2. Hj. 2000/ 1. Hj. 2001 gegenuber dem Vorjahreszext-

raum) von 1,84 v.H.:

Der im Vergleich zum Zl{wachs der GKV-West (2,2 v.H.) ‘héh‘ere Zuwachs der GKV-Ost
(3.1 v.H.) ist vor allem ein Reéu!;[at der Eihﬁ]hrung des Wohnortprinzips ab 2002, die im
BKK—Bereich (aktuelle Zuwachsrate 10,3 v.H.) zu geéchétzten Mehrausgabc_an von ca. 90
Mio. € fur 2002 fUhn Auffallig s'ind die im Rahmen diesér Ausgébenposition gebuchten

Ausgaben fur ambulante Ooeratlonen durch Vertragsarzte dle mit einer Zuwachsrate von

rd. :2 4v. H rd. einen hatben Prozentpunkt des gesamten Anstiegs fur arztiiche Behand-

Iung erklaren Weitere Mehreinnahmen sind den Arzten offensichtlich durch die z.T. fl&-

chendeckende Einfihrung von Modellvorhaben, insbesondere Akupunktur zugeﬂossen,
die gegenuiber dem 1. Quartal 2001 einen Anstieg von knapp 40 Mio. € aufweisen (+183

v.H).

Deutlich geringer sind die Zuwé&chse im Bereich der zahnmedizinischen Versorguhg. Die -

Ausgabenanstiege fiir die zahnarztliche Behandlung (ohne ZE und KfO) betrugén 2.3 v.H.

" (2,2 v.H. West / 2,5 v.H. Ost). Béim Zahnersatz gab es nach Zuwéchsen von 10,3 v.H.

(West 11,5 v.H. / Ost 4,3 v.H.) im 1. Quartal 2001 mit 6,0 v.H. (West —6,9 v.H. / Ost —~1,1

v.H.) deutliche Ruckgange die zu erhebhchen Teilen auf den Basiseffekten des Vorjah- _

reszeltraums mit hohen Zuwéchsen im 1. Quartal 2001 beruhen
Die Ausgaben far KFO stiegen auch- nach den zum 1.1.2002 in Kraft getreten KfO-
Richtlinien mit 2,8 v.H (West 3,1 vh./Ost 1,3 v.H.) noch an. Insgesamt sind s@mtliche Aus-

gaben flr zahnmedizinischen Leistungen (einschlieRlich Zahnersatz und KfO) mit Werten

von =0.2 v.H. (West —0,5 v.H./ Ost +1,4 v.H.) leicht riicklaufig.
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Die Ausgaben flr Krankenhausbehandlung bleiben mit Zuwachsraten von 2,6 v.H. in der

GKV-West 2,1 v.H. leicht und in der GKV-Ost 4,8 ‘v.H. erheblich 6befhalb der fur das. Jahr
2002 geltenden Grundlohnrate von 1,84 V.H. (West) und 1,87 v.H. (Ost). M(‘jglicherwéise
sind in den Zuwachsraten auch Erlésausglejche far Vorjahre eﬁthalteh. Auch die niédrigen
_Basiéwérte (Zuwachs im 1. Quartal 2001 + 0,2 v.H. Bund/ -0,1 v.H. West/ +1,4 v.H. Ost)
sind zu berﬂcksichtfgén. Die bislang. vorliegenden Budgetabschll‘]sse von knapp 15 v.H.
aller Krankenh&user signalisieren einen bﬁndes@éiten Zuwéchs(incl. Ausgleiche’.fﬂﬁr: Vor-
jahre) von 1,9 v.H. .4(W,est.' 1,6 v.H./Ost 2,4 v.H.). Sehr Hohe Zuwachsraten im ‘Bereigh de(

Anschlussrehabilitation (+ 14}4 v.H.) deuten zudem weiterhin auf Verlagerungseffekte vom

Krankenhaus in den Rehabereich hin. Der deuthch hohere Zuwachs der Krankenhausaus-
~ gaben in Ostdeutschland der einen erhebhchen Teil der hoheren Gesamtausgabenzu-

"~ waéchse in den neuen Landem erklart hat, ist noch erklarungsb,edurftlg.

Die auf den ersten Bli moderate’h Ausgabenanstiege fur Arzneimittel mit Zuwéachsen vori

25 v.H, (24 v.H. West [ 2.7 v.«H,Qsﬂ) Iiegenlzw § unterhalb der bereits von der

- ABDA Ende April fir das 1. Quartal 2002 berechneten Zuwachsrate des GKV-

Apothekenumsatzes von Uber 4 v.H. Dies ist Jedoch im wesenthchen darauf zurGickzufGh-
e

ren dass bei den GKV-Daten der Solidarbeitrag der Pharmamdustne in Hohe von rd. 0,2

Mrd. € bereits grossteneteils als Einnahme ausgabenwrrksam gegengebucht ist, auch

wenn bei einem Teil der ,Késsen aufg'rund chhuhgstéchnisbher :Problemé die entspre- :

chenden Einnahmen erst im 2. Quartal ausgewiesen werden. Die Ost-West-Quote je Ver-
éicherten hat mittlerweile efnen Wert von 11 5,1_ v.H. erreicht. Nach Angaben der ABDA zu
den GKV-Arzneimittelumsétzen im April ist auf dem hohen Ausgabenso_ckel des April 2001
ein beschleunigter Zuwachs von rd. 13,2 v.H. zu verzeichnen. Dabei ist dieser Wert auf-
grund einer héheren Zahl von 2 Arbeitstagen Uber- und der Marzwert mif einer ZuWachs—

rate von 0,3 v.H. bei zwei Arbeitstagen weniger entsprechend unterzeichnet, Damit ergibt

sich in den Monaten-Januar bis April 2002 bei den ABDA-Werten (ohne Sblidarbeitrag) ein

Ausgabenzuwachs gegeniiber den Vorjahren von 6 bis 7 v.H. Um das in der Rahmenve-

C‘G@Oéé
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' reibarung zwischen KBV und GKV-Spitzenvérbé-nden vorgesehenen Einsparziel von rd 4,6
v.H noch zu erreicheh , milssten die Ausgaben in dén noéh verbleibenden acht 'Monat.en

ab April rechnerisch um ca. 10 v.H. sinken.

Bei Heilmitteln gab es nach Anstiegen 4.4 V.H, '(West 3,4 V.H./Ost 10,3 v.H.) iml 1.-4.
Quartal 2001 eine. erheblichen Ausgabenbeschleunlgung auf 8,6 v.H. Bei den extremen
Zuwachsen von + 15,4 v.H. in der GKV-Ost ist zu berucksmhtugen dass die Ost-West-
Quote der Ausgaben je Versncherten mxt 83,3 v.H. immer noch emen im Vergleich zu den
Ubrigen Leistungsbereichen relati’v niedrigen Wert'v auﬁNeist. Bei verzégerten Abrechnun-
‘gen ist allefdings nicht aus_szusbhliesSen, dass die Hohen Steige_rungsraten z.T. noch auf
Abrechnungén aus dem Vbrjahr Béruhen. Die Entwicklung llm Heilmittelberéich téngiert die
‘ einzélnen Téilbereiche sehr unterschiedlich: med. Badebetrieben 'und Masseure -11,2 v.H.
| (West -;10 2v.H., Ost-15,8 v. H ), Krankehgymnasten/Physiotherapeuten 14, 0 v.H. (West
12,5 v.H,, Ost 224 v. H) “Sonstlgen Heilpersonen"” (Ergotherapeuten Logopaden etc) ,
| 1 2 8. v. H. ( 11,3 v.H. West / 27,8 v. H. Ost) Daher ist die unterschsedhche Entwncklung bei
medlzmlschen Badebetneben und Masseuren einerseits und den tibrigen Bergfsgruppen |

andérerseits auch darauf zuriickzuftihren, dassi die Zahl der Masseure/Med. Bademéisterh

rucklaufig ist.

Eine deutliche Aﬁsga-ben,beschleunigung' isf auch bei Hilfsmitteln festzustellen. Hier betru-
gen die Ausgabenanstlege bundeswelt 5,5 v.H. (5,3 v.H. West / 6 7. H Ost). Die Aus-
gabenentwickiung bei Hilfsmitteln verlief bereits 1999 2000 und- 2001 mit Zuwachsen von
rd. 4, 5 bzw. 3 v.H. |nsgesamt uberproport:onal. Leichten Ruckgangen bei Sehhilfen (-
0,6 v.H.) stehen deutliche Zuwachse bei Hilfsmitteln von Orthopé&den ( 5,1 v.H.), Horhilfen
(’9,8 v.H.) gegenuber. Offenkundig sind vor allem die ZuwAchse bei technischen Hilfsmit-
teln ,besonderer Art* von .17,2 V.H. '( 15,3 v.H. West / 27,7 v.H. Ost), der sich allerdings

nach Kéfssenarten und Kaésen sehr differenziert darstellt, auf den Ausgleich von Fehlbu-
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chungen bei Pfl,egehilfsmittel von der Pflegeversicherung auf die GKV‘zuriJekzufi.Jhren, bei -

der sich im 1. Quartal entsprechende Ausgabenriickgédnge ergeben haben.

Bei Kuren und Rehabilitationsleistingen gab es insgesamt einen moderaten Zuwachs von -

2,7 v.H. (West 2,6 v. H. / Ost 2 6 v.H.). Dabei ssnd die Ausgaben fur MaBnahmen ohne

Ansch!ussrehabmtatlon mit 13 8- v. H (West ~13,3 v.H. / Ost ~16,3 v. H ) rucklaufig, wah-

e

\—_/
- rend bei Anschlussrehabilitationen mit- + 14,4 v.H. (West + 14,0 v.H. / Ost + 15,8 v.H.),

noch wesentlich stirkere Zuwachse, als in den vergangenen Jahren zu verzeichnen wa

ren. Bei

und einem

n MUttekafen gab es nach den Ubervviegend extremen Zuwéchsen bis 2000

en Ruckgang von =2 2 v.H. in 2001 im 1. Quartal 2002 mlt ~5,3 v.H.

(West 2,9 V. H / Ost -15,6 v.H.) einen erneuten Ruckaarlg._m__ejchem Umfang dteser

“RUC ang auf einer verstérkien Zuschussgewahrung anstelle voller Kosteniibernahme |

und/oder rucklgufigen Zahl ,der Miitterkuren basiert, ist nicht abschatzbar. Erhebliche

Ruckgange von -32 v.H. (West -25,9 v.H.‘-/ Ost -35,7 v.H.) gab es bei ambulantgn ‘Vorser-

-

T ——

gekuren.

Beim Krankengeld gab es nach den zum Tell deuthchen Ausgabenruckgangen in den ver-

gangenen Jahren und den im Jahr 2001 Zuwachse von 8,9 v. H im Jahr 2001, die aller-

dings bei weitem nicht dem aufgrund des ,Einmalzahlungsneuregelungsgesetzes® zu er- -

wartenden"Mehrausgaben entsprachen, mittlerweile wieder zu durchschnittlichen Zuwéch-

sen (Bund 2,7 v.H., West 2,9 v.H., Ost 1,3 V.H.) gekommen.

Nach Ausgabenruckgangen im- vergangenen Jahr verl;efen die Ausgaben fur héusliche

Krankengﬂeg im 1. Quartal 2002 msgesamt mit-5,1 v.H. deutlich anstergend allerdmgs

\

mit erheblichen Untersch:eden in West +3,0 v.H. / Ost FT44VH. (‘ W 9"

Nach z.T. béreits sehr hohen Zuwéchsen in den vergahgenen Jahren hat sich die Ausga—

orioston

benentwicklung be

im 1. Quartal 2002 mit Zuwéchsen von 7,0 v_H_ (West
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6,5 v.H./Ost 8,9 v.H.) auf hohem Niveau nochmals beschlednigt. Die Ost-West-Quote der
Ausgaben je Versicherten bleibt in diesem Bereich mit 1255 v.H. nach wie vor die mit Ab-
stand héchste unter allen-Leistungsbereichen. Eine differenzierte Analyse der Fahrkos-

tenentwicklung (Rettungs—/Notarztwagen Krahkentransporte Taxen) ist erst auf der Basis

, der Jahresrechnunqserqebnlsse méglich. Erkenntnisse aus dem Bereich der AOK—Ost

'deuten allerdings darauf hin, dass z.T. erneut extreme Zuwachse bei Taxen und Mletwa-'

gen zu verzeichnen sind.

Nach jeweils zweiste"ige Zuwachsraten in 1999 und 2000 und Ausga’benrﬂckgén'ge im

k '1. - 4. Quartal 2001 'sind bei de'n arztlichen FriherkennungsmaRnahmen im 1. Quartal

2002 leichte Anstiege von +1,4 v.H. (West +0,8 v.H. / +4,7 Ost v.H.) zu verzeichnen.

Bei den Verwaltungskosten der Krankenkassen gab es im 1. Quartal 2002 mit 4.6 v.H.

(West 4,8 v.H. / Ost 35 v.H.)‘éhnli'ch hohe Zuwachsraten wie im Jahr 2001.Vermutlich

sind bei den Vetwaltungskosten bereits auch allerdings nicht quantiﬁzierbére Aufwendun-

gen zur Entwicklung der DMP’s enthalten. Die im Kassenartenvergleich vergleichsweise

“hohen zweistelligen Zuwéchse bei den Verwaltungskosten der BKK’en kénnten z.T. auch

neh oder NeugrL‘mdUngen vom Arbeitge’ber auf die Kasse begriindet sein.

Die Zuwachse bei den Ausgaben far "Sozxa!e D;enste / Krankheltsverhutunq“ mit 6, 8 V.H.

(5, 8 v.H. West / 11, 5 v.H. Ost) setzen sich bei den hier gebuchten Posxtlonen aus unter-
schiedlichsten Trends zusammen. Der grofite Posten der Ausgaben far Schutz;mpfungen‘

ist nach z.T. hohen Ausgabezuwachsen in den vergangenen Jahren im 1. Quartal mit

1,4 V. H (-0,4 v.H. West /8 9'v.H. Ost) nur moderat. Bei-den - wenn auch begrenzt ab

2000 wieder emgefuhrten Lelstungen der, Gesundheltsforderunq/Praventson wurde der im

—

Gesetz vorgesehene ,Sollwert” von 2,55 € je Versicherten pro Jahmr 0.78 €

auf die immer noch mégliche UAbertragungv der personellen VenNaltuhgekosten bei Fusio- -

——

West / 26 v.H. Ost) starke Zuwachse.

e

‘immer noch erheblich unterschritten. Hier gab es im 1. Quartal 2002 mit 31 v.H. (33 v.H%
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Bei Selbsthilfeférderung wurden die geéetzlich V6rgesehenen jéhrlichen Soliwerte von
51 Cent je Vv f erten’ und gébuchten Pro-Kopf- Werten von 0,19 Cent in 2001 nur zu

knapp 40 v.H. erreicht. Allerdings zeichnet sich im 1. Quartal mit Zuwachsraten von 100

v.H. in West und Ost ein Trend ab der im Jahr 2002 zu einem erheblich starkeren Aus-

’

schdpfen der vorgegebenen ,,Sol!Werte“ fuhren kdnnte.

- Insgesamt ergeben swh for die mit der GKV—Gesundheltsreform 2000 neu elnqefuhrten

Leistungen nach wne vor sehr genngen Fmanzvolumlna ( 0,1 Mio. € Soznotheraple 19 Mio.
— .

€ Pravention, Arbeltsschutz Verhutung arbeltsbedmgter Gesundheitsgefahren, 5 Mio. ?

s o e e

: Unterstutzung von Selbsthllfegruppen und 2 Mio. € fur die Forderung der Verbraucher~ un

Patlentenberatung) ‘Somit diirften die Ausgaben in diesen Bereichen auch 2002 hei wel-

tem mcht dle im - Gesetzgebungsverfahren geschatzten jahmchen Mehrbelastungen der _

GKV von ca. 0,3 Mrd € p a. erreichen. Da dle Richtlinien fiir die Elnbnngung der neu ein-
geflihrien Lelstung Sozmtheraple erst zum 01.01. 2002 in Kraft getreten smd blelbt die

weitere Entwicklung in diesem Berelch_abzuwa_rten.

Die nach Kaséenarten differenzierten Ver'a’ndérungsraten in dén' .Wichtigsteh Leistungsbe-
reichen gétreﬁnt nach .Wesf, Ost und Bund insges‘amtergabén sich aus der Aﬁlégen 1a
bis 1c; eine differeniierte Aufstellung der Kur- uﬁd Rehaleistungen in der Anlage 1 d. Bei
der kassenartenspezifischen Betrachtung ist die Aussa‘geféhigke'it der Vérénderungsréten
durch die Mitgliederstrukturveranderungen deutlich eingeschrankt und 'gebe-n' isoliert be-
tracﬁtét keinerlei Riickschlisse auf die Widschaftlfqhkgit der'Kaésehaﬁén. Auffé!!ig ist je-
doch im 1. Quartal 2002, dass die BKK’en im KassenadenVeréleich erstmals sogar Uber-
proportlonale Ausgabenzuwéchse je Mltghed haben; dies kénnte zumindest ein Indiz dafur
sein, dass die Mstghederstrukturen dieser Kassenarien zummdest vor dem Wechseitermm

01. April 2002 sich im , Vergleich zum 1. Quartal 2001 nicht weiter verbessert hat.
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