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Azneimiftelbudget Fina Zwischenbilanz
nach sechs Monaten

Anfang September trat der Bundesgesundheitsminister vor die
Presse und verkiindete: ,Die gesetzliche Krankenversicherung ist
nach den dramatischen Einbriichen der letzten beiden Jahre wie-
der gesund.” Diesen optimistischen SchluB zog Horst Seehofer aus

el genauerer Analyse der

Entwicklung der einzelnen

Kostenblocke zeigt sich, daf3

der Uberschuf der Kranken-
kassen nahezu exakt dem Wert ent-
spricht, der sich aus dem mehr als
20prozentigen Riickgang der Arznei-
mittelausgaben 1m Halbjahresver-
gleich der Jahre 1992 und 1993 er-
gibt. Hieraus wird einmal mehr deut-
lich, welchen Stellenwert die Arznei-
mittelausgaben fiir die finanzielle La-
ge der GKV haben.

Rahmenbedingungen fir
das Jahr 1993

Zur Erinnerung: Fir 1993 gilt
ein bundesweites Arzneimittelbudget
in Hohe von 23,88 Milliarden DM.
Die tatsachlichen Ausgaben des Jah-
res 1992 haben noch bei 27,0 Milliar-
den DM gelegen. Sollte das jetzige
Arzneimittelbudget tiberschritten
werden, so haften fiir die ersten 280
Millionen DM des Uberschreitungs-
betrages die Kassenarzte, fiir weitere
280 Millionen die Arzneimittelher-
steller. Eine noch dariiber hinausge-
hende Uberschreitung ginge dann zu
Lasten der Krankenkassen. Bei einer
Uberschreitung des Bundesbudgets
um die ersten 280 Millionen DM sind
diejenigen Kassenérztlichen Vereini-
gungen ausgleichspflichtig, die ihr re-
gionales Budget tiberschreiten.

Die Budgetierung der Arznei-
mittelausgaben ist gesetzlich nicht
befristet. Ein Aussetzen des Budgets
wird allerdings ab 1994 denjenigen
KVen gesetzlich ermoglicht, in denen
effektive RichtgroBenpriifungen
durchgefiihrt werden. Dies wird in
den meisten Kassendrztlichen Verei-
nigungen jedoch erst im Jahre 1995
(unter Zugrundelegung Arzneimit-
telgruppen-bezogener RichtgréBen)
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den DM ausweist.

moglich sein. Fir 1994 sind in den
meisten KVen Zwischenlosungen im
Sinne von ,,budgetorientierten Richt-
groen“ vorgesehen (siehe hierzu
RichtgroBen-Vereinbarung zwischen
der KBV und den Spitzenverbianden
der Krankenkassen unter ,Bekannt-
gaben® in diesem Heft).

Fiir 1993 ist dagegen nicht mehr
mit RichtgroBenpriiffungen zu rech-
nen — von den KVen Bayerns, Pfalz
und Saarland abgesehen, die das
Arzneimittelbudget auswerten wol-
len und hiefiir ab dem 4. Quartal
1993 mit RichtgroBenpriifungen be-
ginnen miil3ten.

Zusammenfassend gibt es fir
das Jahr 1993 gegeniliber den fiir

Unterschreitung:
1,138 Mrd. DM
£ 9,8 % unter Budge!

11,569 Mrd.DM

10,431 Mrd.DM

anteiliges
Budgetvolumen
1. Halbjahr 1993
248,44 % des
Jahresbudgets

budgetrelevante
GKV-Ausgaben
1. Halbjahr 1993

Abbildung 1: Im ersten Halbjahr lagen die Ausga-
ben um 9,8 Prozent unter dem anteiligen Budget
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der Tatsache, daB die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
nach einem Defizit von 9,1 Milliarden DM im Jahre 1992 nun-
mehr fir das 1. Halbjahr 1993 einen UberschuB von 2,6 Milliar-

1994 und 1995 vorgesehenen Bestim-
mungen folgende Abweichungen hin-
sichtlich des Umgangs mit dem Arz-
neimittelbudget:

@ Es handelt sich im Jahre
1993 um ein bundesweites Budget, so
da3 die Uberschreitung regionaler
Budgets erst im Falle einer bundes-
weiten Uberschreitung von Bedeu-
tung ist. Im Jahre 1994 gibt es dann
nur noch regionale Budgets.

@ Ab 1994 gibt es regionale Ge-
samtbudgets fiir Arznei- und Heil-
mittel (mit der Moglichkeit der ge-
genseitigen Saldierung). Fir 1993
gelten isolierte — allerdings bereits
regionale — Heilmittelbudgets.

© Bei der Errechnung der (nur
sekundir bedeutsamen) regionalen
Budgets wird fiir 1993 der bundes-
durchschnittliche Fallwert einer Kasse
mit der regionalen Fallzahl in der be-
treffenden KV multipliziert. Erst ab
1994 ist der Bezug auf die effektiven
regionalen Ausgaben mdglich.

O Die Begrenzung der Haftung
fir das bundesweite Arzneimittel-
budget auf 280 Millionen DM gilt nur
flir 1993. Ab 1994 wird die Haftung
fiir regionale Budgetiiberschreitun-
gen unbegrenzt sein.

© Regionale Budgets fiir Arz-
nei- und Heilmittel wird es ab 1994
auch in den neuen Landern geben.

Nach sechs Monaten:
9,8 Prozent unter
dem Arzneibudget

In den ersten sechs Monaten ist
das Budget anteilig um rund 1,1 Mil-
liarden DM oder 9,8 Prozent unter-
schritten worden (4bbildung 1). Zu
beachten ist bei einem solchen Ver-
gleich, dal3 im ersten Halbjahr rech-
nerisch weniger als 50 Prozent des
Jahresbudgets zur Verfiigung steht,



insbesondere da fir Dezember 1993
— wie bereits im Dezember 1992 —
mit einem ganz erheblichen Vorzieh-
effekt wegen der zum 1. Januar 1994
drastisch gednderten Zuzahlungsbe-
dingungen zu rechnen ist.

Uber die regionalen, das heil3t
KV-bezogenen Entwicklungen im
Arzneiverordnungsverhalten liegen
nur Hochrechnungen vor, die im iibri-
gen aufgrund der komplizierten Bud-
getberechnung nur ungefihre Rick-
schliisse auf die Gro3enordnung einer
moglichen regionalen Budgetunter-
beziehungsweise -iiberschreitung zu-
lassen. Im Vergleich der Kassenéarztli-
chen Vereinigungen der alten Bun-
desldander fillt auf, dafl 15 KVen um
den Mittelwert einer rund 20prozenti-
gen Abnahme des Arzneiverord-
nungsvolumens gegeniiber dem ent-
sprechenden Vorjahreshalbjahr grup-
piertsind, wihrend nur 3 Kassenérztli-
che Vereinigungen hiervon deutlich
abweichen: die KV Berlin (West) mit
stark unterdurchschnittlichen Einspa-
rungen — moglicherweise bedingt
durch Zuwanderungseffekte — und
die KVen Saarland und Pfalz mit er-
heblich tberdurchschnittlichen Ein-
sparvolumina.

Kassenarzte haben
sich korrekt verhalten

Da bereits die Riickfiihrung der
Arzneimittelausgaben auf Budgethd-
he eine Verringerung um mehr als 10
Prozent gegeniiber 1992 bedeutet,
konnte eine Unterschreitung dieser
Budgetgrenze um weitere nahezu 10
Prozent nur mit enormen Einsparbe-
mithungen der Kassendrzte erzielt
werden. Daran ist die Frage ge-
kniipft, ob dies ohne Qualitatseinbu-
3en vor sich gegangen ist. Der Bun-
desgesundheitsminister selbst hat
hier wiederholt bestétigt, dafl die
Kassenirzte sich korrekt verhalten
haben. In keinem einzigen der in den
vergangenen Monaten von der Presse
aufgegriffenen Félle von angeblicher
Verordnungsverweigerung hat es
sich tatsachlich um medizinisch ein-
deutig notwendige Arzneimittelver-
ordnungen gehandelt.  Allerdings
darf nicht iibersehen werden, dal3 die
dem Arzt auferlegten Verordnungs-
restriktionen dazu gefiithrt haben,
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daf3 viele Patienten auf gewohnte
Praparate verzichten mufiten.

Der Blick auf die Indikations-
gruppen mit den stidrksten Verord-
nungsriickgéingen zeigt, daB sich die
Kassenirzte so verhalten haben, wie
es Politik und Krankenkassen seit
Jahren fordern (Tabelle). Seien es
nun Venentherapeutika, durchblu-
tungsférdernde Mittel oder Mineral-
stoffpréparate: Allesamt sind diese
Indikationsgruppen seit vielen Jah-
ren auf der ,Schwarzen Liste“ der
Krankenkassen fiir Arzneimittel mit
umstrittener Wirksamkeit aufgefithrt.

ren Unterschreitung des kassenérzt-
lichen Arzneimittelbudgets gibt es
keinen Anlal zur ,Entwarnung®.
Denn:

» Insbesondere zum Auffangen
unvorhergesehener Morbiditéts-
schwankungen ist eine Budgetunter-
schreitung in einem ,,Korridor“ von
fiinf bis zehn Prozent erforderlich.
Somit liegt das Ausmall der nach
sechs Monaten festgestellten Budget-
unterschreitung durchaus im ange-
strebten Zielbereich. Die Kassen-
drztlichen Vereinigungen werden
auch in den anstehenden Budgetver-

Rang Indikationsgruppe _Verordnungsriickgang
1 Lipidsenker -41.2%
2 Venentherapeutika -34,9 %
3 Urologika -32,3%
Die Tabelle zeigt die | 4 Durchblutungsférdernde Mittel -299%
zehn Indikaktionsgrup- | 5 Vitamine -291 %
pen mit dem strksten 6 Mineralstoffpraparate -282 %
Verordnungsriickgang 7 | Dermatika -269%
im ersten  Halbjahr 8 Antiarrhythmika -226%
1993 im Vergleich zum 9 Mund- und Rachentherapeutika -217%
Vorjahreshalbjahr. 10 | Gynékologika -20,5%

Noch fiir das Jahr 1992 veranschlag-
ten die Kassen die Ausgaben hierfiir
auf rund 6,5 Milliarden DM.

Die Konzentration der Einspar-
bemthungen der Kassendrzte auf
eben diese Arzneimittelgruppen ist
um so erstaunlicher, als die Politik in
der Frage der von ihr stets ange-
mahnten ,Ausgrenzung® bestimmter
Arzneimittelgruppen schlichtweg
versagt hat. Weder ist die gesetzliche
HINegativliste® ein geeigneter Ansatz-
punkt fiir eine effektive Ausgrenzung
groberer Marktsegmente noch kann
aus der fiir 1995 angekiindigten Posi-
tivliste Nutzen fiir die aktuelle Ver-
ordnungssituation gezogen werden.
Im Gegenteil: Durch die Beanstan-
dung der im Marz vom Bundesaus-
schuf3 der Arzte und Krankenkassen
beschlossenen Arzneimittel-Richtli-
nien hat der Bundesgesundheitsmini-
ster gezeigt, daf3 er vor aussagekréfti-
gen Empfehlungen im Arzneimittel-
bereich eher zurtickschreckt.

Kein AnlaB
fur Entwarnung

Trotz der eindeutigen Entwick-
lung im ersten Halbjahr und der kla-

handlungen fiir 1994 darauf dréingen,
daf} derartige ,,Sicherheitszonen® un-
terhalb der zu vereinbarenden Bud-
getobergrenze erhalten bleiben.

» Auch im Dezember 1993
wird es wieder einen massiven ,,Vor-
zieheffekt* geben, der angesichts der
erheblichen Anhebung der Zuzah-
lung noch stdrker ausfallen kénnte
als im Dezember 1992. Seinerzeit wa-
ren nahezu 700 Millionen DM mehr
als erwartet ausgegeben worden.
Hieraus wird auch deutlich, dal3 mo-
natliche Ausschldge in der Groflen-
ordnung von 2 -3 Prozent des Jah-
resbudgets jederzeit moglich sind.

» Die Entwicklung von Januar
bis Juni 1993 weist — nach dem ,,Ab-
sturz im Januar — stetige Zunah-
men auf. Dies betrifft sowohl die
Verordnung unverzichtbarer Arznei-
mittel (Abbildung 2 am Beispiel von
Beta-Blockern, Kalzium-Antagonisten
und ACE-Hemmern) als auch den
Verordnungsbereich mit ,,umstritte-
nen* Wirkstoffgruppen (Abbildung 3
am Beispiel der Venentherapeutika).

» Der beschriebene Trend hat
sich noch gefestigt. So lagen die
GKV-Arzneimittelausgaben im Juli
1993 erstmals nicht mehr unter dem
anteiligen Monatsbudget. >
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Budget-
unterschreitung:
Keinerlei Nachteile

In der Diskussion um das Aus-
maf3 moglicher Budgetunterschrei-
tungen wird héufig angefiihrt, grofle-
re Unterschreitungen sollten vermie-
den werden, da sie zum einen ein
schlechtes Licht auf das arztliche
Verordnungsverhalten in der Ver-
gangenheit werfen und zum anderen
von den Krankenkassen bei der Fest-
legung kiinftiger Budgets als Ein-
sparpotential  reklamiert werden
konnten. Diese Auffassung, die ins-
besondere von der pharmazeutischen
Industrie gestiitzt wird, geht aus fol-
genden Griinden in die Irre:

@ Nicht zuletzt die Hohe der
Arzneimittelausgaben und die er-
hebliche Zunahme dieser Ausgaben
in den letzten Jahren hat zu den
Restriktionen sowohl des Gesund-
heitsreformgesetzes als auch des
Gesundheitsstrukturgesetzes ge-
fihrt.

Die Diskussion um ein auch im
internationalen Vergleich iiberstei-
gertes Verordnungsverhalten hat die
Einfihrung eines restriktiven Instru-
mentariums wie etwa Arzneimittel-
budgets und Richtgrofen iiberhaupt
erst moglich gemacht.

Trotz aller Enttauschung iiber
den fehlenden Mut der Politik zu kla-
ren Leistungsdefinitionen sollte es
daher das Anliegen der Arzteschaft
sein, durch die Beibehaltung des bis-
herigen verniinftigen Verordnungs-
verhaltens zum Ausdruck zu bringen,
dall fiir weitere Interventionen im
Arzneimittelbereich kein Anlaf3 be-
steht. Ein ,,Herantasten“ an Budget-
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Abbildung 3: Die Ent-
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wicklung der Verord-
nungen von Venenthe-

rapeutika von Januar
1992 bis Juni 1993. Die
Abbildung macht den
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starken Einbruch zu Be-
ginn dieses Jahres deut-

lich
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grenzen kann daher nur kontrapro-
duktiv sein.

@® Die KBV und die Spitzenver-
bande der Krankenkassen haben sich
in ihrer Richtgrofen-Vereinbarung
(siehe unter ,,Bekanntgaben® in die-
sem Heft) dazu bekannt, daB
Budgetunterschreitungen keineswegs
unmittelbar als Wirtschaftlichkeitsre-
serven zu deuten sind, da gerade im
Jahre 1993 fiir Budgetunterschrei-
tungen eine Vielzahl von Sonderef-
fekten verantwortlich sein kénnen —
vom Vorzieheffekt im Dezember
1992 bis zum ,Schreckeffekt” bei
Arzten und Patienten im ersten
Quartal 1993. Ferner entspricht eine
Unterschreitung von fiinf bis zehn
Prozent dem wegen nicht absehbarer
Morbiditatsschwankungen notwendi-
gen Sicherheitsabstand zur Budget-
obergrenze.

© Dic regionalen Budgets fiir
1994 werden auf einer ganz anderen
mathematischen Grundlage (tatsach-
liche regionale Ausgaben) berechnet
als das Bundesbudget und die Regio-
nalbudgets im Jahre 1993. Insofern
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Abbildung 2: Die Abbil-
dung zeigt die Entwick-

lung der Verordnungen
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miissen die Budgets fiir 1994 weitge-
hend losgelést von den Budgets des
Jahres 1993 berechnet werden.

O Die regionalen Budgets fiir
1994 werden spitestens Ende 1993
festgelegt. Zu diesem Zeitpunkt sind
Budgetiiber- oder -unterschreitun-
gen fiir das Jahr 1993 noch nicht be-
kannt. Diese werden erst nach Vor-
liegen der Rechnungsergebnisse der
Krankenkassen, das heif3t frithestens
im Mérz oder April des Jahres 1994,
feststellbar. Auch von daher verbie-
tet es sich, einen Zusammenhang
zwischen den Budgets fiir 1994 und
den tatsdchlichen Ausgaben des Jah-
res 1993 herstellen zu wollen.

Fazit: Die rechnerische Budget-
unterschreitung belduft sich fiir das
erste Halbjahr 1993 auf rund eine
Milliarde DM. Somit bestehen gute
Aussichten, im Jahr 1993 das bundes-
weite  Arzneimittelbudget nicht zu
tiberschreiten und damit eine Aus-
gleichspflicht zu Lasten der ohnehin
geschmélerten kassendrztlichen Ge-
samtverglitungen zu vermeiden. Die
in den Sommermonaten erkennbaren
Tendenzen lassen allerdings eine
Trendwende in Richtung auf wieder
vermehrte Verordnungen erkennen.
Die damit verbundenen Konsequen-
zen sowohl fiir die Einhaltung der
Arzneimittelbudgets als auch fir die
Bereitschaft der Politik zur Fortfiih-
rung dirigistischer Interventionen auf
dem Arzneimittelsektor sind nicht
unproblematisch. Daher ist es ein
Anliegen der Kassendrztlichen Ver-
einigungen, durch den Ausbau der
Pharmakotherapie-Beratung ein ra-
tionales  Arzneimittelverordnungs-
verhaiten zu férdern. :

Dr. med. Lothar Krimmel



