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Ulla Schmldt Alle Betelllgten miissen Verantwortung fur

Qualltat und Efﬂznenz ubernehmen o

© Zur Situation der gesetzhchen Krankenversncherung nach dem 1 Halbjahr

2002 erklart Bundesgesundheltsmmlsterln Ulla Schmldt

'. ,Die gesetzhche Krankenversucherung ist lelstungsfahlg Sie stellt sncher dass -
jeder Versicherte ohne Ansehen von Person und Emkommen wohnortnah die

medizinisch notwendige Versorgung erhlt. Mit der gesetzlichen. Krankenver-
SICherung sind die Verswherten auf der sicheren Selte Probleme hegen vor
allem in der Quahtat der Lelstungserbnngung bel der mangelnden Abstim-
mung der Lelstungen und bei der Bewertung des therapeutlschen Nutzens im |
Verhéltnis zum Preis. Deshalb missen wir die von uns begonnenen struktu-
rellen Reformen fortsetzen um die Qualitét und dle ertschafthchkelt der Lei-

' stungserbnngung zZu stelgem

Nach den jetzt 'verﬁegend'en vorlédﬁgen Finanzergebnissen im 1. Halb-
jahr 2002 haben die Ausgaben g'egen'uber dem 1. Halbjahr 2001 um rd. 2 Mrd.
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. Euro zugenommen und betfagen rd. 70,2 Mrd: 'Euro.. Demgegentiber betragen
die Einnahmen rd. 67,8 Mrd. Euro. Dies bedeutet ein Defizit von rd.‘2,4 Mrd.
~ Euro. In Westdeutschiand lag der Ausgabenﬂberhang bei rd. 2,4 Mrd. Eure ,
~ wahrend in der GKV-Ost mit einem Minus von ca. 30 Mio. Euro ein weltge-

hend ausgeghchenes Fmanzergebnls erzielt werden konnte.

Im Unterschled zu 2001 in dem das Defi znt der gesetzllchen Krankenversnche-
rung im 1. Halbjahr rd. 2,5 Mrd. Euro betragen hatte, sind allerdmgs in diesem
Jahr in der 2. Jahreshalfte zusétzliche posmve Effekte auf der Emnahmenselte
zu erwarten: ;
- Fast samtllche grof3eren blshengen Tanfabschlusse im Jahr 2002 fir ca. 12
- Millionen Arbeltnehmennnen und Arbeitnehmer miit durchschnlttluchen Stei-
gerungsraten von 3,4 v. H. im Westen und 3,3 v.H. im Osten grexfen ab der
2. Jahreshaélfte und sind i in den Bextragsemnahmen des 1. Halb;ahres kaum
| enthalten . '
B .'Dle Rentenstelgerungen von rd 2,16 V. H O/Vest) und rd. 2 ,89 V. H (Ost)
fahren ab 01.07.2002 zu Mehre:nnahmen
- Die Beltragssatzstelgerungen der Krankenkassen zur Jahreswende
2001/2002 werden in der Krankenversncherung der Rentner erst zeitverzo- .
~gert mit Anpassungen von rd. 0,4 Beltragssatzpunkten ab 01.07.2002 wirk- - |

sam..

.AuBerdem werden wie in den vergangenen Jahren auch in diesem Jahr die
-Ein'ma'lzahlL'mgen - insbesondere ‘das Weihnachtsgeld 'die Einnahmenseite
’ spurbar verbessern Allein in den letzten beiden Jahren lagen die Beltragseln-’
nahmen in der gesetzhchen Krankenversucherung xm 2. Halbjahr jeweils - um
knapp 4 Mrd ‘Euro. uber den entsprechenden Beltragselnnahmen des 1.

Halbjahres

Der durchschnittliche allgemeine Beitragssatziég zum 1.-Juli 2002'bundesv_veit
bei 13,99 v.H. (West 14,00 v.H., Ost 13,94 v.H.)T Die beitragspﬂichtigen Ein-
nahmen wiesen bundesweit einen Zuwachs ‘von rd. 0,7 Prozent (West
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- 0,6 v.H., Ost 1,0 v.H.) aus. Ursachen'dés geringen Grundlohnzuwachses sind

die zum gréRten Teil erst mit zeitlicher Verzégerung ab dem.2. Halbjahr wirk-

sam werdenden Tarifabschliisse des Jahres 2002 und dle Beitragsentlastung’

fur ehemals freiwillig versicherte Rentner dxe aus der Umsetzung des Urteils

des Bundesverfassungsgenchts ab dem 01.04.2002 resultiert.

~ Arznelmlttelausgaben weitere Elnsparungen erforderllch o
Die Zuwachsrate bei den Arznelmlttelausgaben war mlt 3,9 v. H je Mltghed :
wemger als halb so .hoch wie im Vorjahreszeltraum Diese Dampfung des

Ausgabenzuwachses ist vor allem Ergebnis des Sparpakets der Bundesregle-'

Arzneimitte] (Aut—idem) und dle Neufestsetzung der Festbetrage durch das

Bundesmlnlstenum far Gesundhext haben lm Verlauf des 1. Halbjahres 2002
. zu Pre:ssenkungen von durchschnittlich ber 3 Prozent bei wnrkstoffgle:chen
* Arzneimitteln gefuhrt Durch den Sohdarbeltrag der Pharmazeu’uschen Indu-

: rung. Die Emfuhrung der neuen Regelung zum Austausch W!rkstoffglelcher

strie und die Erhohung des Apothekenrabatts von 5 auf 6 Prozent sind die .

entlastet worden

Trotz insgesamt sihkender Arznéimittelp'reise ist der Anstieg der Arzneimltte-

| lausgaben i lmmer noch zu hoch. Vor allem werden zu viele hochpremge Medi-

kamente eingesetzt, ohrie dass der therapeutlsche Nutzen- gesichert ist. Die

- -Selbstverwaltung hat Verembarungen zur Verbesserung von Qualitat und
. Wirtschaftlichkeit der Arznelverordnungen auf Bundes- und reglonaler Ebene
getroffen. Diese Verelnbarungen haben aber bisher kelne erkennbaren Aus-

Krankenkassen ebenfalls berelts in der ersten Jahreshalfte finanzwirksam .

wirkungen gezeigt. Die gemeinsame Selbstverwaltung von Arzteschaft und

die vereinbarten- Ziele zu erreichen. Wer jetzt immer noch gegen den kosten-

bewussten Einsatz von Medikamenten Stimmung macht, schadigt die solidari-

* sche Krankenvers:cherung und gefahrdet langfristig die Versorgung der Pati-

entmnen und Patxenten auch mit hochprexsngen Arznexmlttehnnovatlonen
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"Krankenkasseh-ist deshalb géfordert ihre Anstrengungen zu verstéarken, um
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- Zur Ausgabenbegrenzung durch das Arzneimittel-Sparpaket kbmmen struktur-
| verandernde MaRnahmen hinzu. Mit den qualitatsgesicherten Behandlungs-
programmen (Dlsease-Management—Programme) kommen nur_solche Medi-
kamente zum Einsatz, deren Nutzen und Sicherheit durch entsprechende Stu-
“dien belegt sind. Nach Experténschétzung kénnen- allein ‘durch den kon'se-

‘ .A quenten Einsatz quahtatsgesmherter Arznelmlttel in den Behandlungspro- |
grammen bei Diabetes Mellitus 2 rd. 200 Euro pro Patient und Jahr gespart

,werden

Auch ,Imit der Gesundheitskarte, wozy ein erster Modellversuch in Flénsburg‘ :
begonnen hat, werden die Arzneimittelsicherheit und die Qualitat dér Arznei-
mitteltherapie' erhéht und Gberflissige dbppelte und dfeifache Verschreibun-
gen vermieden. Weiter wird die Positiviiste, die wir in Kurze dem Bundesrat
zuleiten werden, zur Qualltatsverbesserung beltragen Mit dem von uns ange—_
regten und unterstltzten Aktlonsprogramm der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung und den Spltzenverbanden der Krankenkassen zur Bewertung msbe—
- sondere umsatztrachtlger hochprasnger Analog Produkte werden noch in die-

- sem Jahr weitere Emsparpotenzuale erschlossen

-~ Diese Strukturveranderungen missen in der nachsten Leglslaturpenode fort-
gesetzt werden durch eine konsequente Bewertung des therapeutlschen Nut—v
~ zens im Verhaltnis zum Preis eines Arznelmlttels durch unabhanglge Sachver-

standige:

Krankenhaus: Neuordnung der Fihanziéfuﬁg bleibt unverzichtbar

Die Ausgabenzuwachse im Krankenhausberelch in Héhe von 3,6 Prozent
" miissen vor dem Hlntergrund emes mlnlmalen Zuwachses von 0,3 Prozent im
1. Halbjahr 2001 relatlvxert werden Die blslang vorhegenden moderaten Bud-
getabschliisse verweisen auf eme deutllche Abflachuing der Ausgabenstelge-

rung im weiteren Jahresverlauf
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Unwirtschaftlichkeiten im statibnéren Bereich mtissen durch die neue Finan-
zierungsgrundlage nach Fallpauschalen abgebaut werden. Dazu werden wir .

die Rechtsverordnung vorlegen, damit die Krankenhauser, die bereits 2003
nach Fallpauschalen abrechnen wollen, damlt beginnen kénnen. Unabhéngig

'von der Verweildauer wird mit den Fallpauschalen die Leistung vergutet Die
~ Patientinnen und Patienten profitieren von besser abgestlmmten Behandlun-

gen und kénnen wegen der damit zwmgend vorgegebenen Transparenz sich

'fur die Qualitat der Lelstungserbrlngung in einem Krankenhaus entschelden

Krankenhauser die quahtatlv gut und wu'tschaftllch arbelten werden durch d|e '

Reform gestarkt

.,Ostdeutschland Ohne RlSlkostrukturausglelch wiére dle Versorgung in -
- Gefahr | . | .- -

Das annahérnd auégeglichene Finanzérgebnis der ostdeutschen Kr‘ankenkas-- o

. sen und der nahezu vollstandlge Abbau  der Ende 1998 noch - vorhandenen

,Altschulden von rd. 0, 8 Mrd. Euro bedeutet Jedoch nicht, dass alle ostdeut— '

schen Krankenkassen vor allem groRe: Reglonalkassen in besonders struk- .

‘turschwachen Regionen - (wie in Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg

und Sachsen-AnhaIt) bereits entschuldet sind.’

- Die Sblidaritét mit O'sfdeutschland ist auch vor dem 'Hintergrund der Hochwas- -

serkatastrophe nach wie vor notwendlg Auch deshalb fordere ich den bayen-,

) schen ansterprasndenten und Kanzlerkandldaten der Union Edmund Stonber

ebenso,WIe seine Kollegen Teufel und Koch auf, die Klage der Bundeslénder'-,

_ : .BayernA,_ Baden-Wirttemberg und Hessen gegen den Risikostrukturausgleich
. zurﬁckzuziehe’n Denn wenn die Klage der. Landesregierungen von Bayern,

Baden- Wurttemberg und Hessen gegen den RlSlkostrukturausglelch beim

' Bundesverfassungsgencht Erfolg hatte wirde dies die Finanzsituation der

ostdeutschen Krankenkassen massiv verschlechtem Damit ware die ange-
messene glelchmaﬂlge Versorgung gefahrdet und die Beltragssatze wirden in

" die Hohe schnellen.
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Die Einfﬂhrung des Wohnortprinzips hat die anorarsituation fur die Arztinnen
und Arzte in Ostdeutschland verbessert Hier liegt der Anstleg in der GKV-Ost
mit 4,2 Prozent deutlich tiber dem Anstleg in der GKV—West von 1,9 Prozent.

“Je Versncherten haben im 1 Halbjahr 2002 die Lelstungsausgaben in Ost-=
deutschland 98,7 v.H. der entsprechenden Westwerte erreicht. Damit hegen-
sie weit tiber dem, was in anderen Lebensbereichen erreicht worden ist,

Perspektlven Qualitét und ertschaftllchkelt statt Lelstungsausgren-
zung und Selbstbetelhgung :

Vorranglg haben wir in der gesetzhchen Krankenversncherung ein Quahtats-A
- problem. Die Strelchung von Leistungen und Erhohung der finanziellen Lasten - -
‘ " fur die Pa’uentmnen und Patienten kommen fir uns nicht in Frage. Das ist der:
 Weg, den dle Union gehen will. Wir stehen fur Qualitat und ertschaﬁllchkelt
Dazu mussen die emgeletteten strukturellen Reformen fortgesetzt und ausge-
weitet werden Die Menschen miissen wissen: mit uns wird es keme Lei- -

stungsausschlusse des medizinisch Notwendlgen in der gesundheltllchen Ver-
sorgung geben und wir werden die fi nanzuallen Lasten der Zuzahlungen mcht
erhéhen. Aber wir missen alles tun, damit dle Qualitat der Leistungen gesi-
chert ist. Das verbessert die Situation der kranken Menschen und stabilisiert L
:dle Flnanzen der Krankenkassen. Von den quahtatsgesncherten Behandlungs-f
programmen aber auch von der Umsetzung des dlagnose-orlentrerten Vergi-
tungssystems im Krankenhaus wird' ein Quahtatsschub auch in die anderen
Versorgungsbereiche ausgehen der notwendig ist, damit wir langfristig weni- |
 ger Ressourcen vergeuden und die vorhandenen Mittel dorthln lenken; wo sie
wirklich benétigt werden und auf der Grundlage gesicherter Erkenntmsse auch

" wu'ksam sind.

Skandalos finde lCh die Dlskussmn und den Beschluss des Landerausschus- '
_ses der Kassendrztlichen Bundesverelmgung vom Wochenende, wonach vor
der Wahi keme Vertrége Uber quahtatsgesmherte Behandlungsprogramme ab-
schlossen werden sollen. Damit werden dleses innovative Steuerungsmstru-
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ment der aktuellen’ Gesundheltspohtlk und d|e bessere Versorgung chronisch

'Kranker der Wahltakttk Zum Opfer gebracht

Wer jetzt grundlos Katastrophenszenanen entwickelt wie die CDuU/CSsU, scha-

digt das Vertrauen der Versicherten in dle solldarlsche Krankenvers:cherung
'ln Wahrhelt soll damit der Ausstleg aus der. solidarischen Krankenverswhe-
rung vorbereltet werden. Das ist auch der wahre Grund, warum SICh im Sofort-
programm der CDU/CSU kein Vorschlag zur Gesundheltspolltlk findet. Zudem
unterstellt das Gerede von der. Zwel Klassen-Medizin Arztlnnen und Arzten in

der ambulanten Praxns und i im Krankenhaus, dass sie Kassenpatlentmnen und -

-patienten schlechter behandeln wurden “
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