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Vorsitzender Klaus Kirschner (SPD): Ich
* darf Sie zur letzten Sitzung vor der Bundes- .

" tagswahl begriifen. Es ist unsere 156. Sit-
zung. Als einzigen Tagesordnungspunkt
haben wir den Bericht der Ministerin fiir
Gesundheit liber die aktuelle Finanzent-
wicklung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Ich darf dazu die Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt und die Staats-
sekretirin Frau Kollegin Schaich-Walch
" herzlich begriifien.

" Bévor ich das Wort erteilé, darf ich Herm

Kollegen Dr. Bauer und Herm Kollegen Dr. -
Faust entschuldigen: Sie haben andere Ter- -

- mine. Dann habe ich eine Bitte von Frau

Kollegin Dr. Reimann. Es ist ein Praktikant -

angemeldet, Herr Stoffregen. Sind Sie damit
einverstanden, dass er an der Sitzung. teil-
nimmt? ... Ja._ ~

Es ist darum gebeten worden, dass wir um
9.45 Uhr authoren. Jetzt darf ich der Frau
‘Ministerin das Wort erteilen. .

o Bundesgesundheltsmmlsterm Ulla Schmxdt
Nach den seit Anfang September 2002 vor-

B hegenden vorldufigen Finanzergebnissen im
ersten Halbjahr 2002 haben die gesetzlichen
Krankenkassen bei einem Ausgabenvolumen
von rund 70,2 Mrd. Euro.rund 2,4 Mrd. Euro

mehr ausgegeben als eingenommen. In-
Westdeutschland lag der Ausgabeniiberhang
bei rund 2,4 Mrd. Euro, wihrend die GKV-

Ost mit einem Minus von ca. 30. Mio. Euro
bereits in den Monaten Januar bis Juni ein
“weitgehend ausgeghchenes Finanzergebnis
" erzielt hat.

Wenn man den Anstieg der Leistungsausga-
ben betrachtet, dann lag er je Mitglied bun--

desweit bei rund 3%, im Westen bei 2,7%,

im Osten bei 4,5%.- Die beitragspflichtigen’ A

 Einnahmen wiesen demgegentiber bundes-
weit einen Zuwachs von rund 0,7% auf, im

W’esten 0,6%, im Osten 1%.. Ursachen des

geringen Grundlohnzuwachses sind die zum

groften Teil erst mit zeitlicher Verzogerung

ab dem zweiten Halbjahr wirksam werden-

" den Tarifabschliisse des Jahres 2002 und die

Beitragsentlastung fiir ehemals freiwillig
versicherte Rentner und Rentnerinnen, die

aus- der Umsetzung des Urteils-des Bundes-

verfassungsgerichtes ab dem- 01.04.2002
resultiert.

Im Unterschied zu 2001 sind allerdings in
diesem Jahr in der zweiten Jahreshélfte zu-
sdtzlich positive Effekte auf der Einnahmen-

" seite zu erwarten. Fast simtliche groferen

bisherigen Tarifabschliisse im Jahr 2002 fiir
ca. 12 Mio." Arbeitnehmerinnen und Arbeit-

nehmer mit durchschnittlichen Steigerungs-

raten von 3,4% im Westen und 3,3% im Os-
ten greifen ab der zweiten Jahreshilfte und

-sind in den Beitragseinnahmen des ersten
- Halbjahres kaum enthalten. Bei weiteren .

rund’ acht Mio. Beschiftigten laufen die Ta-

rifvertriige in den verbleibenden Monaten

des Jahres 2002 aus, w.a. im oOffentlichen

Dienst mit rund 3% Mio. Arbeitnehmerinnen’

und Arbeitnehmern. Die Rentensteigerungen

sind in diesem Jahr so hoch wie lange nicht

mehr. Sie betragen rund 2,16% im Westen
und rund 2.89% im Osten und fithren ab dem
OI 07.2002 zu Mehrelnnahmen von ca. 0,3
Mird. Euro.

‘Ebenso kénnen die Beitragssatzsteigerungen

der Krankenkassen zur Jahreswende
2001/2002 in der Krankenversicherung der

Rentnerinnen und Rentner mit Anpassungen,
von rund 0,4 Beitragssatzpunkten erst zeit-

verzégert ‘ab 01.07.2002 wirksam werden.

. Hierdurch ergeben sich fiir die Kassen

Mehreinnahmen von rund 0,35 Mrd.. Euro.

AuBerdem werden wie in dén vergangenen

Jahren auch in diesem Jahr die Einmalzah-
lungen, insbesondere. das Weihnachtsgeld,

die Einnahmeseite spiirbar verbessern. Al-

lein in den ‘letzten beiden Jahren lagen die
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Beitragseinnahmen in. der gesetzlichen
Krankenversicherung  im zweiten Halbjahr
jeweils um knapp 4 Mrd. Euro tiber den ent-
sprechenden Beitragseinnahmen im ersten
Halbjahr.

Trotzdem sind Einsparungen auf der Ausga-
benseite notwendig. In der zweiten Jahres-
hilfte wird es vor allen Dingen darauf an-
kommen, dass sich die Zuwichse bei den
Arznei- und Heilmittelausgaben sowie im
Krankenhausbereich weiter abflachen. Die
Verdnderungsraten bei Arzten, bei Zahnérz-
. ten einschliefllich Zahnersatz sowie beim
Krankengeld verliefen sehr moderat. Bei den
Ausgaben flir ambulante #rztliche Behand-
lung hat die Einfihrung des Wohnortprin-
zips die Honorarsituation fiir Arztinnen und
Arzte in Ostdeutschland deutlich verbessert.
Hier liegt der Anstieg in der gesetzlichen
Krankenversieherung im Osten mit 4,2%

deutlich. iiber dem Anstieg in der GKV-'

“West, der 1,9% betragt.

Die Zuwachsrate bei den Arzneimittelausga-
ben war mit 3,9% je Mitglied weniger als
halb so hoch wie im Vorjahreszeitraum. Die

Dampfung dieses Ausgabenzuwachses ist

vor' allem Ergebnis des Sparpaketes der
Bundesregierung. Die Einfithrung der neuen
Regelung zum Austausch wirkstoffgleicher
. Arzneimittel (Aut-idem) und die Neufestset-
zung der Festbetrdge ‘durch das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit haben im Verlauf
des ersten Halbjahres 2002 zu Preisserikun-
gen von durchschnittlich 3% bei wirkstoff-
gleichen Arzneimitteln gefiihrt. Durch den

Solidarbeitrag der pharmazeutischen Indust- .

rie und die Erhohung des Apothekenrabattes
von 5% auf 6% sind die Krankenkassen
ebenfalls bereits in der ersten Jahreshalfte
finanzwirksam entlastet worden.

Trotz insgesamt sinkender Arzneimittelprei-
se ist der Anstieg der Arzneimittelausgaben
immer noch zu hoch. Vor allen Dingen wer-
den zu viele hochpreisige Medikamente ein-

gesetzt, ohne dass der therapeutische Nutzen
gesichert ist. Die Selbstverwaltung hat Ver-
einbarungen zu Verbesserungen von Qualitit
und Wirtschaftlichkeit der Arzneiverordnun-

‘gen auf Bundesebene und regionaler Ebene
‘getroffen. Die Ergebnisse bleiben jedoch -

weit hinter dem zurtick, was die. Selbstver-
waltung vertraglich vereinbart hat. Sie hat
fiir das Jahr 2002 gegeniiber dem Vorjahr
ein Minus von 4,6% vereinbart, tatsichlich
stellen wir im 1. Halbjahr 2002 ein Plus von
3,9% fest. Die gemeinsame Selbstverwal-

“tung der Arzte und Krankenkassen ist des-
~halb gefordert, ihre Anstrengungen zu ver-

starken, um die vereinbarten Ziele zu errei-
chen. '

Zu den Ausgabenbegrenzungen durch das
_Arzneimittelsparpaket kommen strukturver-

dndernde MaBnahmen hinzu. Mit den quali-
tatsgesicherten Behandlungsprogrammen —
(Disease-Management-Programme) — kom-

~ men nur solche Arzneimittel zum Einsatz,

deren Nutzen und Sicherheit durch entspre-

‘chende Studien belegt sind. Nach- Experten-

schitzung konnen allein durch konsequente
qualititsgesicherte Arzneimitteltherapie in
den Behandlungsprogrammen bei Diabetes
mellitus II rund 200 Euro pro Patient und
Jahr eingespart und gleichzeitig die Qualitét
der Versorgung der Patienten und Patientin-
nen verbessert werden.

Auch mit der Gesundheitskarte werden die

- Arzneimittelsicherheit und die Qualitét der

Arzneimitteltherapie erhoht und tberfliissige
doppelte und dreifache Verschreibungen
vermieden. Hierzu hat ein erster Modellver-

such in Flensburg begonnen, ein weiterer
wird in der kommenden Woche in Diiren . .

starten. Auch die Positivliste, die- wir bald-
moglichst dem Bundesrat zuleiten werden,
wird zur Qualitdtsverbesserung beitragen.
Mit dem von uns angeregten und unterstiitz-
ten Aktionsprogramm der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung und der Spitzenverbdnde
der Krankenkassen zur Bewertung insbeson-
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dere umsatztrichtiger hochpreisiger Arznei-
mittel und Analogprodukte, werden noch in
diesem Jahr weitere Einsparpotenziale er-
schlossen. Diese  Strukturverinderungen
missen in der nichsten Legislaturperiode
fortgesetzt werden. Wir brauchen eine kon-

sequente Bewertung des therapeutischen

Nutzens eines Arzneimittels im Verhiltnis
zum Preis. durch unabhéngige Sachverstin-
- dige. :

Auch der Krankenhausbereich weist in die-
sem ersten Halbjahr einen unerwartet hohen
Anstieg auf. Die Ausgabenzuwichse im
Krankenhausbereich in Héhe von 3,6% miis-

"sen jedoch vor dem’ Hmtergrund eines mini-

malen Zuwachses von 0,3% im 1. Halbjahr
2001 relativiert werden. Die bislang vorlie-
genden moderaten Budgetabschlusse mit
du.rchschmtthchen Zuwéchsen von rund
1,6% weisen auf eine deutliche Abflachung

der AuSgabensteigerung im weiteren Jahres-

verlauf hin.

'AuBerdem ist' zu beruck51cht1gen dass ‘die

‘Budgets in diesem Jahr vielfach friiher ver- -

einbart, wurden als im Vorjahr und Steige-
rungen. .deshalb zu einem fritheren Zeitpunkt
bei den Kassen finanzwirksam wurden, Das
~ hat zwangslaufig zu hoheren Zuwachsraten
in der 1. Jahreshilfte 2002 gefiihrt.

Noch vorhandene Unwirtschaftlichkeiten im

+ stationdren Bereich miissen im Rahmen des -
- neuen Finanzierungssystems ~ mits

Fallpauschalen abgebaut- . werden.
‘Unabhéngig von der Verweildauer wird mit

den Fallpauschalen die Leistung vergiitet.

Die Patientinnen und Patienten profitieren
von besser abgestimmten Behandlungen und

von mehr Transparenz iber die Qualitit der.

Leistungserbringung in einem. Krankenhaus.
Krankenhiuser, die qualitativ gut und wirt-
schaftlich arbeiten, werden durch die Reform
gestdrkt. Wir werden rechtzeitig die Rechts-

verordnung vorlegen, damit die Kranken-

' hduser, die bereits 2003 nach Fallpauschalen
‘abrechnen wollen, damit beginnen kénnen

Die Fokussierung auf die’ groBen Ausgaben-
blocke darf nicht den Blick auf kleinere
Leistungsbereiche verstellen, bei denen wir
in dieser Legislaturperiode wichtige gesund-
heitspolitische Weichenstellungen vorge-
nommen haben. Ausgabenriickginge von
5% bei Miitter-Kuren und 23% bei den am-~

- bulanten Vorsorgekuren belegen, dass die
vom Gesetzgeber -in diesem Sommer be-
schlossenen  Leistungsverbesserungen in

 diesem Bereich dringend erforderlich waren.
‘Bei gesundheitspolitisch wichtigen Leistun-

© gen, die der Gesetzgeber ab-dem Jahr 2000

neu in den Leistungskatalog -der GKV auf-
genommen hat, sind die hohen Zuwachsraten
ausdriicklich erwiinscht. Zuwachsraten -von
rund 40% ‘bei den qualititsgesicherten Pri-
ventionsleistungen der Krankenkassen und

. rund 55% bei der Forderung der Selbsthilfe-
:gruppen und - Selbsthilfekontaktstellen do- -

kumentieren zugleich einen Nachholbedarf,"
Die gesetzlich vorgesehenen Soliwerte von -
2,55 Euro je Versicherten fiir Priventions-

leistungen bzw. 51 Cent jé -Versicherten fiir

die Selbsthilfeférderung. wurden bislang be1
weitem noch’ n1cht errelcht '

Der durchschmtthche allgememe Beltrags-
satz lag zum 1. August. 2002 bundesweit bei

113,99%. Darnit haben sich Spekulationen,

der durchschnittliche allgememe Beitrags-

" satz hitte zur Jahresmitte die 14%-Grenze

bereits iibersprungen, nicht bewahrheitet. Im
Laufe des Jahres 2002 durchgefiihrte
Beitragssatzanhebungen bei einer Reihe der
rund 300 Betriebskrankenkassen wurden
oftmals deshalb notwendig, weil getfinete
BKK'en zuvor mit Niedrigbeitragssétzen um
die Gunst der Versicherten geworben hatten.
Es ist unbedingt erforderlich, dass derartiges
Dumping verhindert wird. Auf den Durch-
schnittsbeitragssatz haben sich diese Verin-
derungen allerdings kaum ausgewirkt.

FARY
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Fiir diese Legislaturperiode bleibt festzuhal-
ten, dass es im Zeitraum der letzten vier Jah-
re einen insgesamt moderaten Beitragssatz-

anstieg gegeben hat um rund 0,35 Beitrags- -

satzpunkte, ‘wihrend der durchschnittliche
allgemeine Beitragssatz im Zeitraum von
1991 bis 1998 von 12,3% auf 13,64% ge-
stiegen ist. Die groBeren Kassenverbinde
haben zudem dementiert, dass es konkrete
Plane flir Beitragssatzanhebungen zur Jah-
reswende 2002/2003 gibt.

Zur Situation in Ostdeutschland muss man
feststellen, dass ohne Risikostrukturaus-
gleich die Versorgung gefdhrdet wire. Wir

haben im Gesundheitswesen und in der ge- -
setzlichen Krankenversicherung bereits ein

hohes Maf} an Ost-West-Angleichung er-
reicht. Im ersten Halbjahr 2002 haben die
Leistungsausgaben in Ostdeutschland 98,7%
der entsprechenden Westwerte erreicht. Das
ist weit mehr, als in anderen Lebensberei-

chen erreicht werden konnte. Der durch- -

schnittliche allgemeine Beitragssatz liegt seit

dem 1. April 2002 sogar geringfiigig unter-

halb der Durchschnittswerte in den alten
Bundesldndern.

Dieses anndhernd ausgeglichene 'Fin'anze.r-
gebnis und der nahezu vollstindige Abbau
der 1998 noch vorhandenen Altschulden von
800 Mio. Euro bedeuten jedoch nicht, dass

alle ostdeutschen Kassen, vor allem grofle

Regionalkassen in besonders strukturschwa-
chen Regionen, bereits -entschuldet sind.
Durch den West-Ost-Transfer fliefien in die-
sem Jahr rund 2,5 Mrd. Euro, d.h. ca. 1,25
Mrd. Euro in den ersten sechs Monaten des
Jahres 2002, von den alten in die neuen Lén-
der.

Die Solidaritit mit Ostdeutschland ist auch
vor dem Hintergrund der Hochwasserkatast-
rophe nach wie vor notwendig. Auch des-
halb habe ich den bayerischen Ministerpré-
sidenten und Kanzlerkandidaten der Union,
Edmund Stoiber, ebenso wie seine Kollegen

Teufel und Koch, aufgefordert, die Klage der

Bundeslinder Bayern, Baden-Wiirttemberg
und Hessen gegen den Risikostrukturaus-
gleich zurlickzuziehen. Wenn die Klage der
Landesregierungen von Bayemn, Baden-
Wiirttemberg und Hessen gegen den Risiko-
strukturausgleich beim Bundesverfassungs-
gericht-Erfolg hatte, wiirde sich die Finanz-
situation der ostdeutschen Krankenkassen
massiv verschlechtern. Damit wire die
gleichméfige Versorgung gefidhrdet und die
Beitragssitze in den neuen Bundeslindern
wiirden in die H6he schnellen.

Wir haben in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung ein Qualitdtsproblem - das belegen

nicht zuletzt die umfangreichen Analysen
des Sachverstindigenrates fiir die Konzer-

tierte Aktion im Gesundheitswesen. Im Un-

~ terschied zur Opposition kommen fiir uns die

Streichung von Leistungen und die Erhé-
hung der finanziellen Lasten fiir die Patien-

tinnen und Patienten nicht in Frage. Zur

Verbesserung der Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit miissen vielmehr die eingeleiteten
strukturellen Reformen fortgesetzt und aus-
geweitet werden. Von den qualititsgesi-

‘cherten Behandlungsprogrammen und von

der Umsetzung des -leistungsorientierten
Vergiitungssystems im Krankenhaus wird
ein Qualitédtsschub auch in die anderen Ver-
sorgungsbereiche  ausgehen.  Das st
notwendig, damit wir langfristig weniger

‘Ressourcen vergeuden und die vorhandenen

Mittel dorthin lenken, wo sie bendtigt wer-
den und auf der Grundlage gesicherter Er-
kenntnisse wirksam sind. o

Bei der Opposition lassen weder der Blick
auf die Vergangenheit noch auf die- Kon-
zepte der Zukunft erkennen, dass sie in der
Lage ist, Defizite in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zu vermeiden und das Bei-
tragsniveau zu stabilisieren. Herr Seehofer
verspricht, er werde alles Menschenmdgli-
che tun, um Beitragssatzerhdhungen zu ver-
hindern. Was hat er aber bewirkt? Allein im
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ersten Amtsjahr -hatte -er einen Beifragsan-
stieg von 12,5 % auf 13,2 % zu verzeichnen

‘und dann einen. weiteren Anstieg auf

13,64%. Trotz vieler Gesetze - immer ver-

bunden mit zusétzlichen Belastungen fiir die '

Patientinnen und Patienten - gelangen keine
wirksamén FEinsparungen. Wir haben die
Belastungen zuriickgenommen, di¢ Zuzah-
lungen. zu-den Arzneimitteln reduziert, das
Krankenhausnotopfer abgeschafft, chronisch

_kranke Menschen entlastet. Dennoch sind

die Ausgaben der gesetzlichen Krankenver-
sicherung stabiler geblieben, als in.den Zei-

ten reiner Kostenddmpfungspolitik.

Wie konnen wir das-Auseinanderklaffen von
Finnahmen und Ausgaben in der gesetzli-

_ chen Krankenversicherung in der Zukunft
verindern? Wir wollen weder eine reine
Kostendampfungspohtlk noch die Privatisie- -

rung von Krankheltsrlslken Wir haben in

der gesetzhchen Krankenversmherung vor -

allen Dingen ein Qualititsproblem bei der

. Erbringung der Leistungen. Dagegen setzen -~

wir das Sparpaket im Arzneimittelbereich,

das dentliche Emsparungen im ersten Halb- .

jahr erbracht hat, sowie Mafinahmen, die dle
Versorgung der Menschen verbessern. ‘

'Statt\,auf reine Kostendﬁmp_ﬁmg sétzen wir
* auf Qualitétsverbesserungen. In der medizi-
nischen Behandlung darf zielgenau nur-das.

zum Zuge kommen, was wirklich nutzt, um
eine Krankheit zu bekdmpfen, Schmerzen zu

. lindern oder auch in den letzten Monaten des -

Lebens noch etwas Lebensqualitit zu geben.

. Ich habe darauf hingewiesén, dass allein

durch einen konsequenten Einsatz geeigneter
Arzneimittel wirksame Einsparungen erzielt
und die Qualitit der Versorgung der Patien-

tinnen und Patienten verbessert werden kon- -

nen. B

Fiir die zweite Halfte 2002 gehen wir insge- °

samt von einer positiveren Entwicklung aus

~als in der ersten Halfte 2002. Langfristig .
- wollen wxr "durch eine qualitativ hochstehen-

dere Versorgung, besser abgestimmte Ver-

sorgungsablédufe und mehr Transparenz die
Ausgabenentwicklung  stabilisieren. Wir
lehnen es ab, die Probleme der gesetzlichen
Krankenversicherung auf dem Riicken. der

Versicherten oder auf dem Riicken der

Kranken zu 16sen. Vielen Dank.

* Abg. Detlef Parr (FDP): Wenn wir etwas:

ungehalten sind, ist das darin begriindet, dass
wir eigentlich wissen wollten, welche Aus-

. wirkungen die Finanzentwicklung auf den
Arbeitsmarkt und auf die wirtschaftliche

Entwicklung hat, und welche Gegenmal-
nahmen Sie zu ergreifen beabsichtigen. Die

- Situation spitzt sich aus unserer Sicht so sehr
zu, dass wir eben nicht sagen konnen, es’

wire alles halb so schlimm und das werde

~ sich im Laufe des Jahres schon richten. Das
- sind ungedeckte Schecks die Sie hler be-
-schre1ben

. Wir hitten gerne. ganz konkret gewusst, wie”

das z.B. mit den Einnahmeausfillen ist. Wie
wollen Sie diese im Hinblick auf die Flut-
katastrophe  Kompensieren? Da haben wir
Kurzarbeit,  Arbeitsmarktprobleme  und
Stundungen von Beitrdgen zu erwarten: Des

* Weiteren besteht die Frage, ob Sie festhalten.
wollen an’ ausgabentrichtigen MaBnahmen,

wie sie z.B. die gut begriindeten Priventi-

onsbemithungen beinhalten. Wie kdnnen wir
uns diese. Dinge - zukiinftig in ‘dieser Weise

leisten? Wie stehen Sie dazu? Wollen Sie
festhalten an der Kombination und Koppe-

"lung der Disease-Management-Programme
mit dem ' Risikostrukturausgleich? Welche -
‘Konsequenzen sind daraus zu ziehen? Wie
sieht es mit Strukturverdnderungen aus? Sie -

haben iwieder nur von weiteren Einsparungs-
notwendigkeiten gesprochen und Struktur-

' veranderungen nur am Rande gestre1ft

: Es ist eben so, dass die Experten, bei einemr

Fortfahren dieser Politik, bis 2030 einen

o B-eitragssatz von 25% prognostizieren. Des-
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wegen miissen wir uns schon einmal konkret
damit auseinandersetzen. Auch der Wahler
hat einen Anspruch darauf, zu erfahren, wie
Sie die Situation veridndern wollen.

Sie sprechen von der Gefahr der Versorgung
im Osten. Sie erwdhnen mit keinem Wort,
was Sie gegen den wachsenden Arztemangel
* tun wollen. Uber ein Dritte] der Medizinstu-
denten gehen nicht mehr in den Beruf. Sie
wissen genau warum. Im Osten stehen die
Praxen leer. Kein Mensch findet mehr Nach-
folger. Das sind die aktuellen Probleme, zu
denen Sie Stellung nehmen sollten und wor-
auf wir Antworten erwarten — wir hier im
Ausschuss und die Wihlerinnen und Wéhler
drauflen. '

Abg. Wolfgang Lohmann (Ltdenscheid) -

(CDU/CSU):-Herr Vorsitzender, meine Da-
men und Herren, Frau Ministerin Ich
méchte Thnen zundchst dafiir ein Kompli-
ment machen, wie Sie immer noch katastro-
phale Realititen in einem Bereich, in dem
Sie Verantwortung tragen, mit einer Sofle

von Charme, Halbwahrheiten und dem Prin-

zip Hoffnung tibergiefen und dann glauben,
tiber den entscheidenden Tag hinwegkom-
men zu konnen.

Sie haben so viel Zeit in Anspruch genom-

men, deswegen nur ganz kurz. Das Defizit -

ist bekannt. Sie haben eine fast wortgleiche

Erklarung abgegeben wie im Vorjahr, wo -

Sie auch die Hoffnung hatten, im zweiten
Halbjahr wiirde das Defizit ausgeglichen
werden kdnnen. Das war nicht der Fall und
das wird jetzt genauso sein. Das Disease-
Management-Programm ist ein Flop. Die
Einfithrung des Vergiitungssystems Fallpau-
schalen steht in den Sternen, auch wenn Sie

_ noch kurzfristige Einflihrungen vor der Wahl
- man kann nur sagen - ,,angedroht™ haben.

Ich zitiere einmal aus einer gemeinsamen
Erkldrung der Spitzenverbdnde von Kassen

und Arzten, hier heiBt es: Wir {iben vernich-
tende Kritik an dem vom Ministerium vor-
gelegten Optionsmodell, |...] vollig indisku-
tabel, véllig unzulénglich, [

Sie erwéhnen die RSA-Klage und -versﬁchen,

damit Wahlkampf za machen; Sie fordern
Riicknahme und sagen, wenn die Klage Er-
folg hitte, dann hatten Sie eine Bescheini-

_gung, dass ein Verfassungsbruch begangen

worden ist. Das wollen Sie doch wohl nicht
kritisieren? Insofern kann man doch nicht
sagen, wenn die Klage Erfolg hitte, dann
wiirde das erhebliche Folgen fiir das System

haben, sondern das wire eine Bescheinigung
dafiir, dass an der Verfassung vorbel gear-

beitet worden ist.

Dann kommt tendenziell noch die Erschwe-

rung der Einnahmen hinzu -~ die hohe Ar-.

beitslosigkeit ist heute schon genannt wor-
den. Im ersten Halbjahr ist die Arbeitslosig-

keit weiterhin gestiegen, wie wir wissen, und

die Grundlohnsumme ist um 0,3% ange-
wachsen.

-~ Schlieflich mochte ich Sie darum bitten,

etwas zu sagen zu der uns vorliegenden

~ Antwort auf eine Kleine Anfrage, in der wir -

u.a. auch nach dem Defizit der gesetzlichen

Krankenkassen gefragt haben und wo dann q

u.a. festgestellt werden musste, dass die

- Grundlage des Jahresrechnungergebnisses

zum Stichtag 31.12.2001 lediglich Betriebs-
mitte! und Riicklagen in einer Gesamthohe
von 0,87 Mrd. Euro aufweist. Die Frage ist
also, inwieweit tUberhaupt noch Aufsicht
dariiber ausgeiibt wird, dass die entspre-
chend notwendigen Reserven wemgstens
gehalten werden.

Die Regierung hat in einem anderen - Zu-
sammenhang im Rentenbereich - so wissen

wir - auch schon durch Gesetzesvorgabe die
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Mindestreserve herunter gesetzt, um damit -
‘Mbglichkeiten und Notwendigkeiten der

weiteren Beitragssteigerungen zu verhin-
dern. Das sind Fragen ganz klar dazu, wie
sich das weiter entwickeln wird.

~ Wir haben bim Friihjahr darum gebeten — Sie

haben Herrn Seehofer zitiert —, schnell die
Konzertierte - Aktion im Gesundheitswesen

einzuberufen und ‘dort gemeinsam tber

MaBnahmen zu beraten, mit denen das Defi-
zit hétte vermieden werden kénnen. Es geht

aber schlieBlich nicht allein um das Defizit —

das ist schlimm genug —, sondern um die
Folgen des Defizits. Sie kommen hierher
und- sagen zweimal, die Kostendéimpﬁmgé-
politik, die Teile - Sle meinen offensmhthch
uns - .

[Zwischenruf]
Ja, wer hilt sie dern fiir richtig? Sie doch.
Sie betreiben doch permanent Kostenddmp-

fungspolitik, was dazu fithrt, dass es heute
- keine Familie, keine Gruppierung, keine -
Semoren mehr gibt, die nicht selbst oder in .

ihrer Familie die Erfahrung gemacht haben,

dass ihnen Leistungen vorenthalten werden.
. Wenn das keine brutale Kostenddmpfungs-

politik ist, die an den Strukturen nur eines
#ndert, dass némlich in der Landschaft’ dem-
nichst flichendeckende Konkurse eintreten
werden bzw. schon ei’ngetleten sind, dann
weiB ich nicht mehr, wie man mit den Beg-
riffen umzugehen hat.

Insofern sind wir enttduscht aarﬁber, dass .
- Sie bisher die lange Zeit nicht genutzt haben,

zu diesen Negativseiten der Entwicklung
Stellung zu nehmen, sondern immer nut auf
Zukunft, auf Hoffanung und auf MaBinahmen

gesetzt haben, die irgendwann in der Zu-

kunft vielleicht Wirkung entfalten kdnnten.

Vorsitzender Klaus Kirschner (SPD): Ich

mochte darauf hinweisen, dass Begriffe wie

,,SoBe von Halbwahrhelten“ hler unterblel— _

ben sollten.

Abg. Regina- Schmidt-Zadel (SPD): Ich

will zundchst einmal etwas zum Sitzungs-
verlauf sagen, Herr Parr, und mit aller Deut-

lichkeit " zurtickwéisen, dass Sie dem Aus-

schussvorsitzenden heute hier Partelhchkelt
Vorgeworfen haben

- [Zwischenruﬂ

N

‘Dann hitten Sie einen Antrag auf Anderung
* der Tagesordnung stellen sollen. Sie wollten,
~ dass die Ministerin heute hier vortrigt und

dann muss man ihr auch gestatten, dass sie

" das wirklich sehr- ausfithrlich macht. Ich
muss ausdriicklich den Vorsitzenden in
. Schutz nehmen und ich denke, man kann im
Wahlkampf vieles entschuldiger, aber Herr:

Parr das war eme Sache zu viel.

vFrau ‘Ministerin,‘,ich -danke- I'hnen' ganz herz-

fich fiir Thren ausfiihrlichen Bericht und Herr

Lohmann hat Ihnen ja Charme attestiert. Ich

kann sagen, dass wir Thnen wirklich sehr

‘gute Ergebnisse bescheinigen kénnen. ‘Ich

denke, das ist eine wichtige - Sache. Das ha-
ben Sie heute hier vorgetragen. Zu zwet, drei

Dingen will ich Stellung nehmen. Ich will
den Kolleginnen und Kollegen auch noch

etwas. uberlassen

Herr Lohmann, dass die Disease-
Management-Programme ein Flop sind, das

hitten Sie gern. Sie sind es aber nicht. Sie

laufen gut, und wenn bestimmte Gruppen -
ich will sie hier nicht nennen; Sie wissen,
welche Gruppen ich meine -, die angeblich
parteipolitisch neutral sind, jetzt  versuchen,
das zu verhindern, dann wissen wir, woher
es kommt. Ich denke, das muss auch Konse-
quenzen haben. : .

Herr Lohmann, dass Leistungen vorenthalten
werden, haben Sie gestern auch schon’ ein-
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mal in der Podiumsdiskussion gesagt. Das
stimmt nicht. Das sind bestimmte Situatio-
nen, die in den Praxen laufen, die gesteuert
sind. Wir wissen alle, dass in den Praxen
Wahlkampf betrieben wird. Das ist nicht in
Ordnung.

Frau Ministerin, ich versuche jetzt sachlich
zu bleiben. Ich wiirde Ihnen gerne einige
Fragen stellen. Sie haben gesagt, dass die
Ausgaben im Arzneimittelbereich weniger
als halb so hoch sind wie im vergangenen
Jahr. Ich denke, das ist ein sehr erfreuliches

Ergebnis. Es reicht nicht aus. Aber ich will:

auf eine Sache hinweisen: Das WIdO-

Institut hat in seiner druckfrischen Ausgabe

jetzt auch gesagt, dass im Arzneimittelbe-
reich durch die neuen Gesetze mehr als 4
Mrd. Euro eingespart werden kénnen. Ich
" finde, das ist ein hervorragendes Ergebnis.
~ Vielleicht kénnen Sie dazu etwas sagen.

. Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt:

Zunéchst zu den Fragen im Zusammenhang
mit Disease-Management-Programmen und
Pravention, die auch Herr Kollege Parr an-
gesprochen hatte. Wir miissen auf der einen
Seite einen Weg finden - und den will ich
auch konsequent gehen - auch kiinftig den
Anspruch jedes Versicherten auf ausreichen-
de, angemessene und notwendige Leistun-
gen, die wirtschaftlich zu erbringen sind,
einzulsen. Ich halte das fiir die eigentliche
Herausforderung im Gesundheitssystem.

Wir werden kiinftig sehr viel genauer auf
den Nutzen der im Gesundheitswesen er-
brachten Leistungen zu achten haben. Das
gilt zB. fir neue Arzneimittel. Zuviel

Hochpreisiges wird verschrieben, ohne dass’

es medizinisch indiziert wére. Hier liegen
die eigentlichen Strukturprobleme in der
Arzneimittelversorgung. Wenn wir wollen,
dass auch kiinftig echte Innovationen, die
einen erhéhten therapeutischen Nutzen ha-
ben, allen Versicherten zur Verfligung ste-

~

hen, miissen wir dafir sorgen, dass bei

~ Wirkstoff- und Wirkungsgleichheit- die

kostenglinstigere ~ Alternative

wird.-

abgegeben

Dazu haben wir in .einem ersten Schritt die

‘Aut-idem-Regelung und die ,,Untere-Drittel-

Regelung” eingefiihrt. Wir- miissen in' der
néchsten Legislaturperiode dahinkommen,
dass neben die Bewertung, ob ein Arznei-
mittel wirkt und sicher ist, auch die Bewer-

tung des Verhiltnisses von therapeutischem

Nutzen zum nachgefragten Preis . tritt.
Innovationen, die nicht mit einer Erhéhung
des therapeutischen Nutzens- einhergehen

und deren Einsatz nicht medizihisch indiziert

ist, koénnen nicht auferhalb Jeder Steuerung
bleiben.
Bedeutung  der

Uber -die besondere

‘Pravention waren wir uns in diesem Aus-

schuss alle einig. Wir miissen sie zur eigen-
standigen S&ule im Gesundheitswesen ma-
chen. Der konsequente ' Ausbau der Praventi-
on ist die einzig richtige Antwort auf eine
dlter werdende Gesellschaft. Wir miissen

~mehr in Prévention' investieren — vor allen
Dingen bei jungen Menschen. Deshalb wird

auch durch das RKI das Kinder- und Ju-
gendsurvey durchgefiihrt.

Die Ubernahme von Vetantwortung -fiir die
eigene Gesundheit muss in Deutschland ei-
nen grofleren Stellenwert bekommen. - Was
kann der Einzelne tun, um das Entstehen von

Krankheiten zu verhindern? Wie kénnen wir -

vom Kindergarten bis zum Seniorenheim die
Angebote stdrken? Die Antwort darauf ist
das Deutsche Forum fiir Pravention und Ge-
sundheitsvorsorge, dem derzeit bereits 40
Spitzenorganisationen aus allen gesell-

schaftlichen Bereichen, insbesondere dem -

Gesundheitswesen, angehoren.

In diesem Zusammenhang sind auch die
Disease-Management-Programme zu sehen.
Sie werden nur dann anlaufen, wenn Kran-
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kenkassen, die ihren Versicherten entspre-
chende Angebote machen, keinen Wettbe-
werbsnachteil erleiden. Die "Koppelung an

den Risikostrukturausgleich starkt die Soli- .

daritat zwischen den Kassen.-

Am Dienstag fand eine Anhorung mit 23

nordrhein-westfalischen Kliniken, die die

-Qualititsvoraussetzungen fiir Brustkrebs-

zentren erfitllen, und der Kassenérztlichen
Vereinigung Nordrhein statt. Die Kassen-

srztliche: Vereinigung und die Krankenkas- .

" . sen in Westfalen-Lippe wollen zeitverzgert

dazustoBen. Alle haben dieses Programm -
und seine Umsetzung beflirwortet. Der dort

' vorgelegte Vertrag bindet insbesondere die

Selbsthilfeorganisationen in die Schulung

- der  Patientinnen und die psychosoziale

Betreuung ein. -Hier- sehe ich -eine grofie

* Chance, denn Untersuchungen belegen, dass

die Schulung-der Patientinnen nicht nur zu
einer ErhShung der Lebensqualitit, sondern

- auch zu erheblichen Einsparungen fiihit. -

- Zur Fg};\ge der langfristigen EritWicklurig: In

der Rentenpolitik ist die demografische

Entwicklung der entscheidende Faktor. Hier - ;

sind wé;;lﬁs’s‘_lic& Prognosen moglich. Anders

als in der. Gesundheitspolitik, die dem medi- -
" inischen Fortschritt und den daraus resultie-

renden Herausforderungen Rechnung tragen

muss. Langfristige - Voraussagen, die einen -
Zeitraum von mehreren Jahrzehnten umfas-
~sen, werden hierdurch erschwert. - Es liegt

jedoch auf der Hand, dass angesichts einer

ilter werdenden Gesellschaft und des medi-
zinischen' Fortschritts die Inanspruchnahme
von G,esundheitsdiensﬂeis_tungen' nicht ab-

nehmen wird.

Im Gesundheitswesen brauchen wir eine -
Effektivitats- und Effizienzsteigerung, ‘Wir
" miissen das vorhandene Geld besser einset-

zen, damit das Entstehen von Krankheiten
verhindert wird und eine ggf. erforderliche
Behandlung auf der Basis evidenzbasierter
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Medizin erfolgt. Patientinnen und Patienten.

miissen besser einbezogen- werden; daher

- wollen wir eine Stirkung der Patientenrech-

" te. Wir miissen die vorhandenen Mittel effi-

zienter einsetzen. Hierzu sind qualitdtsgesi-
cherte Privention und DMP unverzichtbar.

- Zu den Einsparpotenzialen im Arzneimittel-

bereich mochte ich hier nur auf eine Studie
zum Schlaganfall hinweisen, die deminéchst
verdffentlicht wird. Sie stellt fest, dass durch
eine konsequente Schulung der Patientinnen
und Patienten und Behandlung der Hyperto-
nie nach einem Jahr das Schiaganfallrisiko

um 40% gesenkt werden kann. Nach Anga-
ben der Kassen und der Fachverbénde verur- -
. sacht. ein Schlaganfallpatient im Schnitt .
Kosten von 35.000 Euro-im Jahr. Dies zeigt, -

dass. es nicht nur um die Erhohung der Le-
bensqualitdt, sondern auch die Kostenent-

h :wicklung in der gesetzlichen Kg&nkenvgrsi_-‘ c
cherung geht. : : ‘

‘ Ich wage zu behaupten, dass die Kassen

gentigend Geld haben, um die beste Qualitdt
zu bezahlen. -Unabgestimmte Leistungen;
' Doppeluntersuchungen und Parallelbehand-
lungen, die .zu Folgeerkrankungen - fithren, -
‘kénnen wir uns jedoch nicht erlauben. Die

Behandlung der " groRen Volkskrankheiten

darf nicht der Beliebigkeit anheim fallen,

anstatt strukturiert durchgefiihrt zu werden.

Vorsitzender Klaus Kirschner (SPD): I_ch
bedanke mich bei Thnen allen. Die Sitzung
ist geschlossen. A :

| Ende der Sitzung um 09.45 Uhr

L%C\\M .

Klaus Kirschner
(Vorsitzender) -
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