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Ulla Schmldt Tarlfabschlusse werden ab dem 2. Quartal dle

Emnahmen der Krankenkassen verbessern

Zur Flnanzent\mcklung der geseizhchen Krankenversucherung im 1. Quartal
2002 erklart Bundesgesundheltsmlmstenn Ulla Schmldt -

,Die gesetzliche Krankehv'é'rsicherun'g' hét nach den jetzt vorliegenden vbrl‘a'ué'
figen Finanzergébnissen im 1. Quartal 2902 bei.einem Ausgabenvolumen von
rd. 34,3 Mrd. Euro eih 'Deﬁzit VOn "rd 0,86 Mrd. Euro erzielt. !ﬁ Westdeutsch-
. land lag der Ausgabenuberhang bei rd. 0,98 Mrd. Euro wahrend in der GKV-
_ Ost ein Uberschuss von ca. 0, 11 Mrd. Euro er2|elt werden konnte. Im 1. Quar-
. tal 2001 lag das Defizit bei rd. 1,14 Mrd. Euro (Defizit-West rd. 1,25 Mrd. Euro,
Uberschuss Ost rd. 0,12 Mrd. Euro). Der durchschnittliche allgemeine Bei-
tragssatz lag zum 1. April 2002 bundesweit bei 13,99 Prozent. Im ersten
Quartal 2001 betrugen die Ausgaben rd. 33, 4 Mrd. Euro. Angesichts dieses |
weiteren Zuwachses von rd. 0,9 Mrd. Euro smd Behauptungen, die Lelstungen
der gesetzlichen Krankenversucherung wiirden schiechter und die medizinische
, Versorgung der Patientinnen und Patienten wirde emgeschrankt in keiner
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sondern mangelnder Qualitat mit den Problemen der Unter-, Uber- und Fehl-

~ versorgung.

Die beitragspflichtigen Einnahmen'wiesen bundesweit und in Wesideutschlahd
einen Zuwactis von rd. 1,2 Prozent aus. In Ostdeutschland lag der Grundlohn-

- zuwachs bei 1,1 Prozent. Der geringe Grundlohnzuwachs von 1,2 Prozent ist

vor allem auf die Tatsache zurlickzufiihren, dass der gréRte Teil der Tarifab-
schliisse des Jahres 2002 mit Steigerungen zwischen 3 und 4 Prozent erst mit
' '.z'e_itlicher ‘Verz(jge_rung ab dem 2. Quartal wirksam werden. Dies wird die Ein- |
. nahmesituation der Krankenka‘s_sen deutlich vérbe.séern; Die Rent‘ener.h(jhun- ~
~ gen mit 2,16 Prozent im Westeh und 2,89 Pfozent im Osten werden ebenfalls ‘

ab dem 01. Juli 2002 zu héheren Einnahmen fithren.

Bei-den Finanzdaten des 1. Quartals ist weiter zu berticksichtigen, dass diese
Werte auf _der Ausgabén'seite zu erheblichen Te:illen auf Schétzungen beruhen
- und nur in sehr eingeséhrénktem‘ Umfang Aussagen fur die Entwicklung im

' weiteren Jahresverlauf zulassen. Uberdies spielen in’den Monaten Jahuar bis

© Méarz auf der Beltragsselte Emmalzahlungen wie Welhnachtsgeld und Ur- -

laubsgeld, keine Rolle. Diese schlagen in der Regel im 2. und 3. Quartal (Ur-
laubsgeld) sowie. vor allem im 4. Quartal (Welhnachtsgeld) posntlv zZu Buche
Vor diesem Hmtergrund gab es in den. Ietzten acht Jahren im 1. Quartal immer-
ein Defizit. Insofern besteht bei deutlich glnstigerer Perspektlve fur die Ein-
nahmeseite und verstéarkten Einsparungen auf der Ausgabenselte im weiteren
Jahresverlauf ’di‘e berechtigte Efwartung auf eih ausgeglichenes Finanzergeb- |

nis in 2002 und ein stabiles Beitragssatzniveau.‘

R Verrmgerung der Zuwachse bei den Arznelmlttelausgaben aber weltere

: _Emsparungen erforderlich . : : g
Nach den zweistelligen Zuwschsen im Zeitraum des 4; Quartals 2000 bis Zum '
4. Quartal 2001 hat sich das Wachstum- bei den ’Arznelmlttelausgaben im 1.

(‘UB“ /\O
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Quartal 2002 deutlich abgeflacht. Dieser Ausgabenriickgang ist Folge: des
. Sparpakets der . Bundesregierung: die Absenkung der Festbetrige zum
01.01.2002, die Anhebung des Apothekenrabatts von finf auf sechs Prozent

zum 01.02. 2002 und der von der Pharmazeutlschen !ndustne gezahite Soli-

darbeitrag von 0,2 Mrd. Euro haben die gesetzliche Krankenversicherung

sptlrbar entlastet. Grund fur En‘twarnu_ng sind diese Zahien nicht. Die Selbst-

verwaltung ist gefordert, die Entlastungseffekte aus dem Sparpaket der Bun-

desregierung zu nutzen, um zu einer Trendwende hin zu einer wirtschaftlichen

Arzneimittelversorgung zu kommen. Ohne QualitéitseihbuB_e.n ist Spareh in der

- Aaneimittelversbrgung moglich '_und notwendig. Dies gilt z.B. fiir die konkrete
'AnWe_ndung der heuen' Instrumente einer 'arztbezqgenen__’St_euerung im Arz-
neimittelbereich, damit. dié'vefeinbarten Ziele der Selbstverwéltung umgesetzt

werden Positive Ansatze aus einzelnen KV—Beznrken zelgen dass es hier be-.

reits zu kreativen Losungsansatzen gekommen lst

Mehr Trahsparenzbei den Arzneimitt_elverschreib.ungen’wird die freiwillige Ge-

sundheitskarte'bringen."Damit k&nnen er z.B. auch die Folgeerkrankungen
verringern, die durch die Unvertraghchkelt von Medlkamenten entstehen.. Nach
dem GEK—Arznelmlttelreport 2002 sterben Jahr fiir Jahr 25 000 Menschen

durch falsch verordnete Arzneimittel, bel 300 000 Menschen kommt es ZU un--

nétigen Krankenhausbehandlungen

: Sohdantat mit der GKV-Ost bleibt unverzmhtbar

" Die Finanzsituation der gesetzlichen Krankenversxcherung im- Osten hat snch

im 1. Quartal 2002 nochmals -verbessert. Nach dem Uberschuss von rd. 110

Mio. Euro im 1. Quartal 2002, sind die Altschulden von rd. 800 Mio. Euro (rd.
1,6 Mrd.'DM) Ende 1998 mittlerweile vollsténdig. abgebaut. Diese insgesamt
positive Entwicklung bedeutet jedoch nicht, dass alle ostdeutschen Kranken-

~kassen —vor allem groRe Regionalkassen in besonders sirukturschwachen
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Regionen - (wie in Mecklenburg-Vorpommern, Brarjdenburg und Sachsen-

Anhalt)'bereits entschuldet sind.

Allein im- Jahr 2001 sind im Rahmen des GKV-Finanzkraﬁausgleichs und der
ersten Stufe des gesamtdeutschen Risikostrukturausgleiches rd.. 2 Mrd. Euro

von West nach Ost geflossen. In diesem Jahr werden es voraussichtlich rd.

| 2,6 Mrd. Euro sein. Nach den Regelungen der alten Bundesreglerung ware der

West-Ost-Transfer Ende 2001 au»sgelaufen. Die weitere stufenweise Anpas-

sung des gesamtdeutschen Risikostrukturauégleiches wird Ende 2002 - wie im.

‘Gesetz zur Rechtsang!enchung ln der gesetzlichen Krankenversicherung vor-

gesehen uberpruft

Nach wie vor bedarf die GKV-Ost des Finanzkraftausgleichs im Rahmen des
Risikostrukturausgleiches. Er ist wichti_g fur die Leié_.tungﬁéhigk‘eit der ostdeut~

schen Krankenkassen und stellt die gleichmaBige g‘ésundhe_itliché'Vers_orgung

_im Osten sicher. Der Risikostrukturauégleich, gleicht untérschiedliche ‘Risiko-
strukturen (wie z.B. Alter und Geschlecht) nicht jedoch Ausgaben aus. Wenn'

: die"Klage der Landesregiérungen vonBayern Baden-WUrttemberg und Hes-

sen gegen den Risikostrukturausgieich beim Bundesverfassungsgerlcht Erfolg '

hatte, wurde dles die Finanzsituation der ostdeutschen Krankenkassen massiv |

verschlechtern mit der Folge, dass d|e ang_emessenen glelchma&ge Versor-

‘gung gefahrdet ware und die Beitragssatze in die Hohe schnellen wiirden. Mit

~ der Umsetzung der Reform des Risikostrukturausgleiches wird diese_f sich ab '4
-.2007 an den konkreten Erkrankungen der Veréicheﬁen und den fur die Be—.—

handlung erforderlichen durchschmtthchen Lerstungsausgaben onentleren'

(morbldltatsorlentleder RlSlkostrukturausglelch)

D|e Emfuhrung des Wohnortpnnznps hat die Honorarsituation fur die Arztmnen"

und Arzte in Ostdeutschland verbessert. Hier liegt der Anstieg in der GKV-Ost
mit 3,1 Prozent deutlich Gber dem Anstieg in der GKV-West von 2,2 Prozent,

0004 42
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Je Versicherten. haben die Leistungsausgabeh im Osten im 1. Quartal 2002
98,3 Prozent dé_r entsprechenden Westwerte erreicht. Damit liegen sie weit
tiber dem, was in anderen Bereichen im Osten an Angleichung an das Westni-

* veau erreicht worden ist.

Kassenwechsel hat sich verstetigt

Die neuesten Mitgliederstatistiken lassen jetzt auch Ruckschlusse auf Mitglie-

derveranderungen innerhalb der gesetzhchen Krankenversmherung nach Ver-

anderung der Kundlgungsmoghchkelten der. Kassenmitglieder zu. Dabei zeigt-

:s:ch dass in Folge des ,Gesetzes zur Neuregelung der Krankenkassenwahl-
rechte deuthch weniger Mltgheder als im vergangenen Jahr einen Kassen-

wechsel vollzogen haben. Die Mltghederruckgange der grollen "Versorgerkas—

- sen’, ms_besondere der AOK'en und de_r Ersatzkassen, haben sich damit deut-

lich verlangsamt. Bei den fritheren éog. "Stichtagskiindigungen" zum 30.09.

(mit ‘Wirkung zum. Jahreswechsel), habén sich die Marketing-Aktivitaten der |

'Krankenkassen auf dieses Datum fixiert, Auch wenn die Mitgliederveranderun-
gen im weiteren Jahresverlauf noch abgewartet werden mussen kann berelts

4 Jetzt von einer Verste’ngumg des Kassenwechsels ausgegangen werden.

So hatten im Vergleich April 2002 zu Dezember 2001 die Betriebskrankenkas-

sen einen Mitgliederzuwachs von knapp 330.000 (+3,7 Prozent). Demgegen-

tber hatteh die AOK’en mit rd. 23,3;000 (-1,2 Prozent), die Angestellten-
 Ersatzkassen it rd. 370.000 (-2,2 Prozeht)‘Qnd die InnungskrankenkasSen
mit knapp 40.000 ('1 2 Prozent) insgesamt modefate Mitgliederverluste Beim
' letzten ,,Stlchtagswechsel“ zur Jahreswende 2000/2001 waren dle Verande—

rungen im Mitghederbestand der Kassenarten erheblich stérker. Damals Iagen

die Mitgliederzuwachse der BKK'en bei rd. 700.000 (+91 Prozent), und die

Ruckgange der AOK’en bei rd. 360.000 (- -1,8 Prozent), der Angestellten Er-
: satzkassen bei rd. 520.000 (-2,9 Prozent) und der IKK'en bei rd. 30.000 (-0,8

| Prozent).”
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Entsolidarisierungsprozess durch Abwanderung in die PKV stoppen
Der seit Mitte der 90er Jahré deutlich a'bgeschwéchte Zuwachs bei den bei-

tragspflichtigen Emnahmen der Krankenkassen ist auch ein Ausdruck dafiir,

dass sich das Verhaltnls der Versichertenzahlen zwischen gesetzhcher und
privater Krankenversn.cherung und damit auch die Risikostruktur in den letzten
Jahren zu ungunsten der gesétzlichen Krankenversicherung verschlechtert
hat. So hat sich.im Zeitraum 1995 bis 2001 die Zahi der Vollversicherten in der
PKV von rd. 6,9 Millionen auf rd. 7,7 Millionen erhéhi,~wéhrend sich im glei-

chen Ze.'itraum die Versichertenzahl-der gesetzlichen Krankenversicherten von

rd. 71 7 Millioneh auf rd. 71,0 Millionen reduziert hat. Nach Angaben des Ver-

bandes der pnvaten Krankenversmherung lag der Wanderungssaldo im Jahr -
' 2001 bei rd. 213.000 Personen.. Durch diese Abwanderung entstehen den ge- .

setzlichen Krankenkassen geschatzte jahrliche Mehrbelastungen, von rd. 1

- Mrd. Euro. ‘

Dieser Entsohdansnerungsprozess muss gestoppt werden Deshalb soll im
V'Rahmen der fiir die nachste Legrslaturpenode vorgesehenen Gesundheitsre-
. form fur neue Mitgliedschaften von Arbeltnehmerlnnen und- Arbeltnehmern die
‘ Versmherungspﬂlchtgrenze angehoben, die Beltragsbemessungsgrenze )e-
doch beibehalten werden. Auch werden Beamte, Selbsténdige und Frelberuﬂer

nicht betroffen. Auch eine Aufhebung der Veréicherungspﬂichtgrenze ist n'i'cht _

beabsmht;gt Durch die- Anhebung der Versicherungspflichtgrenze fur neue

Mltghedschaften wird errelcht dass gut verdlenende junge Arbeitnehmerinnen -
“und Arbeltnehmer die am Anfang ihres Berufslebens stehen, langer in derge-

sefzlichen Krankenversncherung bleiben. Dlese waren zuvor entweder bez-
tragsfrei familienversichert oder beitragsgtinstig als Studentm oder Student
'versnchert und wiirden so langer ihren Sohdarbe|trag zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung leisten. Dies ist ein wuchtlger Beitrag zur Starkung der Fi-

- nanzgrundlagen der gesetzhchen KrankenverSIcherung
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-7-

S:\228\FINANZ\KV 45\Pressem1ﬁelluncen\ZOOZ\Schlussfassunq\PMNrSOGKV doc 08.01.03 07:35



,_7_ ) :

Der PKV-Verband will bffensichtlich' mit seiner aufwendigen Werbékampagne, ,
teuren Anzeigen und disteren .Fem'sehspots auf Kosten seiner Versicherten,
nicht nur die Menschen verunsichern und aus der geSetzlichen Krankenversi--
cherung locken. Er will anscheinend damit au_ch von Prém'ienerhfjhungén, die
zur Zeit stattfinden, ablenken. Sb ist der Vorsitzendé' des PK\/-Verbandes,
Peter Greisler, fur eine ‘millionenschwere Kampagne veréhtwortlich wéhrend
er glelchzeltlg Versicherten- des von ihm gefithrten Versncherungsunterneh- ‘

mens erhebliche Pramlenerhohungen ankundlgt ¢
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Veranderungsraten in den wichtigsten Leistungsbereichen im 1. Quartal

2002 im Vergleich zum 1. Quartal 2001 je Mitglied (in v.H.):
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. Ostausgaben in
| GKV-Bund | GKV-West | GKV-Ost v.H. der
. - Westausgaben:

' : : je Versicherten
Arztliche Behandlung 2,4 2,2 3.1 78,1
Zahnarztliche Behandlung 24 24 2,3 - 101,9

" |(ohne Zahnersatz) ‘ - R
Zahnersatz - -6,0 -6,9. -1,1 92,5
Arzneimittel 2,5 2,4 2.7 115,1.
Hilfsmittel 5,5 5,3 6,71 99,2
‘Heilmittel . 8,6 7,5 - 154 83,3
Krankenhausbehandiung 2,6} 2,1 48 105,0:
Krankengeld 2,7 3,0 0,5/ 86,7 |

| Fahrkosten 70| 6,5 8,9 125,5

| Vorsorge- u. 2,7 2,61 - 2,6 93,8

| Rehabilitationsmanahmen : o ‘ ik
Soziale Dienste / ' 6,8 5,8 11,6.| 100,3
Prévention : . B ‘ " '

"| Hausliche Krankenpflege 5,1 3,0/ 14,4 122,2
Leistungsausgaben insgesamt 2,9 2,5 42 98,3
Verwaltungskosten ‘ 46| 4,8 35| 07,1}
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