Gesetzliche Krankenversicherung

deshalb immer bei der Verabschiedung dieser Reformgesetze die Regierung dazu
auf, notwendige Maflnahmen fiir eine grundlegende Reform zu treffen. Die Erfah-
rungen in Japan zeigen, dass es sehr wichtig ist, eine grundlegende Reform in lang-
fristiger Hinsicht zu priifen und durchzufiihren, auch wenn die Erhdhung der Selbst-
beteiligung mit einer sofortigen finanziellen Auswirkung durchgefiihrt wird.

Nicht nur durch die Erhdhung der Selbstbeteiligung, sondern auch durch die
Schmélerung des Leistungskatalogs der GKV konnen ihre Ausgaben reduziert wer-
den. Es gibt in Deutschland eine lebhafte Diskussion dariiber. Es wire in der nahen
Zukunft in Japan aus folgenden zwei Griinden nicht akzeptabel, eine bestimmte me-
dizinische Leistung vom geltenden umfassenden Leistungskatalog inklusive Zahner-
satz herauszunehmen.

Ein Grund dafiir ist, dass in Japan grofler Wert auf die Gleichbehandlung der Ver-
sicherten gelegt wird. Nach dieser Auffassung muss jeder Biirger unabhidngig von
seiner Einkommenshohe gleichermaBlen medizinische Leistungen bekommen kon-
nen. Wiirden diese Anderungen aber vorgenommen, so koénnten Personen mit niedri-
gerem Einkommen nicht alle notwendigen Leistungen erhalten.

Ein anderer Grund ist, dass Inhalt und Preis der medizinischen Leistung einer of-
fentlichen Kontrolle untergezogen werden miissen. Wenn eine medizinische Lei-
stung aus dem Leistungskatalog herausgenommen wiirde, miissten Patienten die
Notwendigkeit der Leistung und ihren angemessenen Preis selbst beurteilen. Aber
diese Beurteilung ist schwer fiir Patienten, weil sie in der Regel keine ausreichenden

Fachkenntnisse haben.

2. Anderung der Vergiitungsmafstibe

a) Abschaffung des Fehlanreizes

Die Hohe der Vergiitung der Leistungserbringer wird anhand von Malstiben be-
rechnet, die vom Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Wohlfahrt bestimmt und geén-
dert werden. Er ist gesetzlich verpflichtet, die Meinung des zentralen Ausschusses
fiir die medizinische Versorgung in der Sozialversicherung vorher einzuholen. An
diesem Ausschuss beteiligen sich neben Sachverstindigen die Vertreter der Lei-
stungserbringer und der Versicherungstriger. Wenn beide Seiten kontrdre Meinun-
gen haben, bemiiht sich das Gesundheitsministerium um eine Kompromisslosung.
Obwohl keine direkten Verhandlungen zwischen den Leistungserbringern und den
Versicherungstriagern gefiihrt werden, ermdglicht dieses Verfahren, die unterschied-
lichen Interessen beider Seiten auszugleichen.
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In den sogenannten ,MaBstdben** 76 wird der Inhalt fiir alle abrechnungsfahigen
Leistungen und deren Preis festgestellt. Fiir bestimmte Behandlungen gelten aller-
dings pauschalierte Vergiitungen. Diese Mafstdbe gelten einheitlich fiir alle zugelas-
senen Arzte und Krankenhiuser in Japan. Das bedeutet, dass fiir ein und dieselbe
Leistung grundsitzlich ein und dieselbe Vergiitung berechnet wird, unabhingig von
dem Standort und der GréBe der medizinischen Einrichtung sowie der Qualitdt des
Arztes, der die Leistung erbracht hat.”’

Es gibt keine Vereinbarung einer Gesamtvergiitung wie in Deutschland. Der Preis
der Leistungen héngt nicht von der Gesamtleistungsmenge ab. Die Hohe der Vergii-
tung, die ein niedergelassener Arzt oder ein Krankenhaus bekommen kann, wird
deshalb hauptsdchlich nach der Art und Menge der von ihnen erbrachten Leistungen
berechnet. Dieses System ermoglicht den Leistungserbringern, eine notwendige me-
dizinische Versorgung nach dem Bediirfnis einzelner Patienten ohne finanzielle Be-
schrankung anzubieten. Andererseits kann es den Leistungserbringern einen starken
Anreiz geben, moglichst viele Leistungen zu erbringen.

Um diesen Anreiz abzuschwichen, sind mit der Anderung der VergiitungsmaB-
staibe in den letzten Jahren die Leistungen, fiir die die Pauschalvergiitungen und die
abnehmenden Vergiitungen nach der Leistungsmenge gelten, erweitert worden. Ein
Beispiel fiir die Pauschalvergiitung ist eine Vergiitung, die ein Krankenhaus erhalten
kann, wenn es fiir die Behandlung eines Patienten ab 70 Jahren, der sich schon iiber
3 Monate dort aufhilt, bestimmte Leistungen (z.B. Untersuchung, Versorgung mit
Arzneimitteln und Spritzen) erbringt. Die Hohe dieser Vergiitung entspricht einem
bestimmten Pauschalbetrag pro Tag und hédngt nicht von der Menge der einzelnen
Leistungen ab, die tatsdchlich erbracht werden. Zudem gilt seit April 2003 als neuer
Versuch eine Pauschalverglitung pro Tag fiir die stationdre Behandlung (ausgenom-
men sind z.B. Operation, Strahlentherapie, Endoskopie) akut Kranker in einem hoch
spezialisierten Krankenhaus wie einer Universititsklinik. Die Hohe dieser Pauschal-
vergiitung wird nach der DPC (Diagnosis Procedure Combination) des Patienten
bestimmt und nach der Verweildauer gestaffelt’s. Ein Beispiel fiir die abnehmende

76 Es gibt Mafistibe fiir die medizinische Behandlung (ausgenommen Zahnbehandlung), die
Zahnbehandlung und die Versorgung mit Arzneimitteln. Der Mafistab fiir die medizinische Be-
handlung enthiilt ca. 2500 verschiedene Leistungen.

77 Das zeigt, dass diese MafBstibe die tatsichlichen Kosten der Leistungserbringung nicht
unmittelbar widerspiegeln, weil die tatséichlichen Kosten fiir eine Leistung je nach Einrichtung
und Arzt variieren. Vgl. Ikegami N./Campbell J.C., Medizinische Versorgung in Japan (in
japanischer Sprache), Tokio 1996, S. 149.

78 Zum Beispiel betriigt die Vergiitung fiir eine vollstationire Krankenhausbehandlung, in der ei-
ne Exstirpation eines ganzen Magens mit Krebs vorgenommen wird, bis zum 14. Tag 2.939
Punkte pro Tag, vom 15. bis 28. Tag 2.172 Punkte pro Tag und ab dem 29. Tag 1.846 Punkte.
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Vergiitung nach der Leistungsmenge ist eine Vergiitung, die ein Arzt bekommen
kann, wenn er {iber 7 Arten Arzneimittel gleichzeitig fiir einen Patienten verordnet.
Die Vergiitung dafiir wird um 30 % reduziert.

Es wird manchmal darauf hingewiesen, dass die Dienstleistungen von Arzten in
den Vergiitungsmafstidben nicht ausreichend bewertet und die Kosten, die durch die
Vergiitung dafiir nicht gedeckt werden, durch die Vergiitung fiir die Untersuchung
und die Versorgung mit Arzneimitteln ausgeglichen werden. Diese Situation kann
zur Uberversorgung mit Untersuchungen und Arzneimitteln fijhren. Um dieses Pro-
blem zu l6sen, wurden Vergiitungen fiir die Untersuchungen und der Erstattungs-
preis fiir Arzneimittel abgesenkt. Zudem wurden die bestehenden Dienstleistungen
erneut bewertet und neue Dienstleistungen (z.B. neuartige Operationen) in die Maf3-
stdbe der Vergiitung aufgenommen. Es ist jedoch notwendig, weitere Mallnahmen
zur angemessenen Bewertung der Dienstleistungen von Arzten zu ergreifen.’

b) Begrenzung der Preiserhohung

Der Gesundheitsminister dndert in der Regel alle zwei Jahre diese Vergiitungs-
mafstdbe, um sie der medizinischen und wirtschaftlichen Entwicklung anzupassen.
Dabei wird beabsichtigt, den Zuwachs der Gesamtleistungsausgaben aufgrund der
Anderung der MaBstibe auf einen bestimmten Prozentsatz zu begrenzen. Bei der
Festlegung dieses Prozentsatzes werden nicht nur die Einnahmen und Ausgaben der
Leistungserbringer®® sowie die Lohn- und Preisentwicklung, sondern auch die Aus-
wirkungen der Anderung der MaBstibe auf die Ausgaben der Versicherungstriger
und des Staates, der zu den Ausgaben der Versicherungstriger Zuschiisse leistet,
beriicksichtigt.8! Dadurch werden die Vergiitungsmal3stibe so geédndert, dass eine
starke Erhdhung des Beitrags und der staatlichen Zuschiisse vermieden werden kann.
Bemerkenswert ist, dass die Knappheit der Staatskasse in diesem Entscheidungsver-
fahren ein wichtiger Faktor war, der eine Erhohung der Vergiitung ddmpfte.

In Deutschland ist es gesetzlich geregelt, dass die Verdnderungsrate der Vergii-
tung die Verdnderungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen nicht iiberschreiten
darf, um die Beitragssatzstabilitéit zu sichern.82 Obwohl es in Japan keine solche

79 Vgl. Grundziige der kiinftigen Gesundheitsreform (Kabinettsbeschluss vom 28.3.2003), S. 5 ff.

80 Das Gesundheitsministerium untersucht alle zwei Jahre die Einnahmen und Ausgaben der Lei-
stungserbringer.

81 Bei der Anderung im Jahr 2002 wurde dieser Prozentsatz unter Beriicksichtigung der Preis-
und Lohnentwicklung und der schwierigen Wirtschaftslage in den letzten Jahren auf minus 1,3
% festgelegt.

82 §71 Abs.2SGB V.
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gesetzliche Regelung gibt, wird die Beitragssatzstabilitit durch das oben erwéhnte
Entscheidungsverfahren der VergiitungsmaBstiabe beriicksichtigt.

Unter dieser finanziellen Bedingung wird dann der Preis der einzelnen Leistungen
gedindert. Bei dieser Anderung wird die Finanzlage der einzelnen Leistungserbringer
beriicksichtigt. Wenn z.B. die Finanzlage der Leistungserbringer eines Typs sich
verschlechtert und es einen Verbesserungsbedarf gibt, wird der Preis der Leistungen,
die diese Leistungserbringer hdufig erbringen, erhoht. Dabei wird der Einfluss der
Preiserhohung auf die Gasamtleistungsausgaben vorausberechnet, um diesen zu kon-
trollieren. Die wichtige Grundlage fiir diese Vorausberechnung ist das Ergebnis ei-
ner Untersuchung iiber die Art und Menge der Leistungen, die Leistungserbringer
erbracht haben.®3

Durch Anderung des Preises der einzelnen Leistungen kann der Gesundheitsmini-
ster auch die Leistungsmenge einer gewissen Kontrolle unterziehen, weil die Erbrin-
gung einer bestimmten Leistung durch die Erh6hung oder Absenkung ihres Preises
gefordert oder geddmpft werden. Eine Verdnderung der VergiitungsmalBstibe ist
deshalb eine der wichtigsten MaBnahmen, mit denen der Gesundheitsminister ein
gesundheitspolitisches Ziel erreichen kann.

¢) Herabsetzung des Erstattungspreises fiir Arzneimittel

Der Erstattungspreis fiir die einzelnen Arzneimittel®* wird anhand des Preises, zu
dem die Leistungserbringer Arzneimittel gekauft haben (Einkaufspreis), vom Ge-
sundheitsminister geéndert.’> Dabei addiert er einen bestimmten Zusatzbetrag zum
durchschnittlichen Einkaufspreis, z.B. unter Beriicksichtigung der Preisunterschiede
nach der Packungsgrofie und der Handelsbedingung. Dieser Zusatzbetrag wird ,,R-
Zone (reasonable zone)“8¢ genannt.

83 Diese Untersuchung wird jedes Jahr vom Gesundheitsministerium vorgenommen.

84 Der Mafistab fiir die Erstattungspreise enthielt im April 2004 ca. 12.000 Arten von Arzneimit-
teln.

85 Der Erstattungspreis eines neuen Arzneimittels wird anhand der Erstattungspreise dhnlicher
Arzneimittel bestimmt, die schon in den Mafistab fiir die Erstattungspreise einbezogen sind.
Wenn es keine dhnlichen Arzneimittel gibt, wird der Preis des neuen Arzneimittels anhand ei-
ner Kostenberechnung bestimmt. Wenn es einen grofien Preisunterschied zwischen dem so be-
stimmten Erstattungspreis eines Arzneimittels und seinem Preis im Ausland gibt, wird der
Preisunterschied ausgeglichen. Vgl. Shiragami M, Gegenwiirtige Situation und Aufgaben
beim Erstattungspreis von Arzneimitteln (in japanischer Sprache), in: Endo H./Ikegami N.,
Krankenversicherung/Vergiitungssystem, Tokio 2005, S. 169 ff.

86 Ab Finanzjahr 2000 ,,Ausgleichszone®.
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Die Versicherungstriger erstatten die Kosten fiir die Abgabe von Arzneimitteln
nach dem Erstattungspreis, den der Minister bestimmt. Auf der anderen Seite wird
der Einkaufspreis zwischen einem Leistungserbringer und einem GroBhéndler ver-
einbart. Die GroBhéndler gewdhren den Leistungserbringern Rabatt, um den Verkauf
zu fordern. Deshalb kann der Einkaufspreis niedriger als der Erstattungspreis sein.
Die Differenz zwischen dem Einkaufs- und Erstattungspreis kommt Krankenhdusern
und Arzten, die Arzneimittel selbst verabreichen, zugute. Dieses System gibt Arzten
einen Anreiz, Arzneimittel mit hoherer Preisdifferenz zu verordnen. Diese Preisdif-
ferenz kann deshalb eine Uber- und Fehl Versorgung mit Arzneimitteln verursachen.

Um diesen Fehlanreiz zu beseitigen, nimmt der Gesundheitsminister alle zwei
Jahre eine Uberpriifung der Einkaufspreise vor und setzt dementsprechend den Er-
stattungspreis herab. Durch dieses Verfahren beeinflusst das Ergebnis der Preisver-
handlungen zwischen den Leistungserbringern und den GroBhéndlern den Erstat-
tungspreis. Zudem ist die Breite der R-Zone (siehe oben) von 15 % im Jahr 1992 auf
2 % im Jahr 2000 reduziert worden. Diese Mallnahmen fiithrten dazu, dass sich die
tatséchliche Preisdifferenz allméhlich verkleinerte.3” Als Folge davon sank der An-
teil der Ausgaben fiir Arzneimittel an den Gesamtgesundheitsausgaben von 29,5 %
im Jahr 1991 auf 20,1 % im Jahr 1998.88

3. Férderung der sachgerechten Rollenverteilung zwischen den Leistungserbringern

a) Problem des geltenden Systems

Es ist eine gemeinsame Aufgabe fiir Deutschland und Japan, eine angemessene
Versorgungsstruktur aufzubauen, innerhalb derer die Rollen der Leistungserbringer
sachgerecht verteilt werden und sie eng miteinander Zusammenarbeiten. Wenn diese
Aufgabe erfiillt wird, kdnnen Patienten rechtzeitig eine notwendige Behandlung be-
kommen.

Der Ausgangpunkt ist aber in den beiden Ladndern sehr unterschiedlich. In Japan
sind die Aufgaben der niedergelassenen Arzte, der kleinen und der groBen Kranken-
hiuser sowie der Apotheken nicht klar voneinander abgegrenzt. Anders als in
Deutschland gibt es in Japan weder die Gebietsbezeichnung ,,Allgemeine Medizin**

87 Nach einer Schiitzung des Gesundheitsministeriums ist das Verhiltnis der Preisdifferenz zum
Erstattungspreis von 23,1 % im Jahr 1991 auf 13,1 % im Jahr 1997 gesunken.

88 Vgl. Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Wohlfahrt, Aufgaben und Gesichtspunkte der
Gesundheitsreform (in japanischer Sprache), Tokio 2001, S. 59.
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