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Finanzergebnisse der GKV 2014: Finanz-Reserven der gesetzlichen

Krankenversicherung bei 28 Milliarden Euro

Die Finanz-Reserven der gesetzlichen Krankenversicherung addieren sich zum
Jahreswechsel 2014/2015 auf eine Summe von insgesamt rund 28 Milliarden Euro.
Im Jahr 2014 haben die gesetzlichen Krankenkassen durch Pramienzahlungen und
freiwillige Leistungen Mittel in Hohe von mehr als einer Milliarde. Euro an ihre
Versicherten zuriickgefuhrt. Die gesetzlichen Krankenkassen verfiigen damit
weiterhin Uber Finanz-Reserven in Hohe von rund 15,5 Milliarden Euro. Dazu kommt

die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds in Hohe von 12,5 Milliarden Euro.

Bundesgesundheitsminister Hermann Grbdhe: "Mit Reserven von rund 28
Milliarden Euro steht die gesetzliche Krankenversicherung auf einer soliden
Grundlage. Das ist auch das Ergebnis einer sorgfaltig abwagenden
Gesundheitspolitik, die Einahmen und Ausgaben gleichermalRen im Blick behalt.
Dass die Kassen mehr als eine Milliarde Euro an Pramien und freiwilligen Leistungen
an ihre Versicherten zurtickgeben konnten, zeigt die insgesamt gute Finanzlage der
Kassen. Es ist gut, dass die Krankenkassen ihre hohen Finanz-Reserven im Sinne
der Versicherten nutzen — fur attraktive Beitrdge und gute Leistungen. Ziel muss es
bleiben, eine nachhaltig gute Versorgung aller Burgerinnen und Burger mit

hochwertigen Leistungen und Arzneimitteln sicherzustellen.”
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Einnahmen in Hohe von rund 204,1 Milliarden Euro standen nach den vorlaufigen
Finanzergebnissen des Jahres 2014 Ausgaben von rund 205,3 Milliarden Euro
gegenuber. Die Differenz von knapp 1,2 Milliarden Euro geht zu einem Grof3teil
darauf zuriick, dass die Krankenkassen ihre Versicherten Uber Pramien und
freiwillige Satzungsleistungen an ihren hohen Finanz-Reserven beteiligt haben. So
wurden im Jahr 2014 Ausgaben fur Pramienzahlungen an Krankenkassenmitglieder
in Hohe von rund 711 Millionen Euro sowie Aufwendungen fir freiwillige
Satzungsleistungen (z.B. Osteopathie oder professionelle Zahnreinigung) in Hohe
von 313 Millionen Euro geleistet. Ohne diese Sonderfaktoren ergibt sich fur die
gesetzliche Krankenversicherung (GKV) im Jahr 2014 bei einem Ausgabevolumen

von 205,3 Milliarden Euro ein weitgehend ausgeglichenes Finanzergebnis.

Durch die neue Finanzstruktur des GKV-FQWG haben die Krankenkassen auch
weiterhin die Mdglichkeit, ihre erheblichen Finanz-Reserven bei der Kalkulation ihrer
Zusatzbeitrage zu bericksichtigen. Zum 1. Januar 2015 haben 65 — und damit mehr
als die Halfte der 123 Krankenkassen — ihre Beitrage im Vergleich zum Vorjahr
gesenkt. Damit profitieren rund 20 Millionen Krankenkassen-Mitglieder von
niedrigeren Krankenkassen-Beitragen. Weitere 50 Kassen mit 32,5 Millionen
Mitgliedern haben ihre Beitrage stabil gehalten. 8 Krankenkassen mit insgesamt
weniger als 700.000 Mitgliedern haben ihre Beitradge im Vergleich zum Vorjahr leicht
angehoben. Auf dieser Basis ergibt sich Anfang 2015 ein durchschnittlicher

Zusatzbeitragssatz, der bei rund 0,8 Prozent liegt.

Finanzentwicklung nach Krankenkassenarten unterschiedlich

Bei einer differenzierten Betrachtung nach Krankenkassenarten zeigt sich eine
unterschiedliche Entwicklung: Im Jahr 2014 erzielten 52 Krankenkassen ein Plus von
683 Millionen Euro. So erzielten die AOKen einen Uberschuss von rd. 421 Millionen
Euro. Bei den Ersatzkassen Uberstiegen hingegen die Ausgaben die Einnahmen um
rund 1,08 Mrd. Euro Euro; bei den Betriebskrankenkassen um 334 Millionen Euro,
und bei den Innungskrankenkassen um 219 Millionen Euro. Die Ausgabeniberhange
dieser Kassenarten erklaren sich zu einem erheblichen Teil durch

Pramienzahlungen, die die Krankenkassen an ihre Mitglieder geleistet haben.
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Finanzergebnis des Gesundheitsfonds

Elf Jahre nach dem Rekord-Schuldenstand in H6he von damals 8,3 Milliarden Euro
(Anfang 2004) steht die GKV Ende 2014 weiterhin auf einem sehr soliden
finanziellen Fundament. Ende 2014 verfugten die Krankenkassen Uber Finanz-
Reserven in Hohe von 155 Milliarden Euro. Die Liquidititsreserve des
Gesundheitsfonds verfiigte Uber einen Betrag in Hohe von 12,5 Milliarden Euro.
Damit addieren sich die Finanzreserven in der GKV zum Jahreswechsel 2014/2015

auf eine Summe von insgesamt rund 28 Milliarden Euro.

Zwar verzeichnet der Gesundheitsfonds im Jahr 2014 einen Ausgabeniberhang von
rund 1,12 Milliarden Euro, dieser ist allerdings auf Grund der Verbeitragung von
Einmalzahlungen (Weihnachtsgeldeffekt) wie erwartet gegeniber dem 1.-3.Quartal
(-4,1 Milliarden Euro) deutlich zuriickgegangen. Dabei ist zu bericksichtigen, dass
die Mehrausgaben, die den Krankenkassen durch die Abschaffung der Praxisgebthr
auch in 2014 entstehen (1,8 Milliarden Euro) sowie die gesetzlich induzierten
Mehrausgaben fir Krankenhauser (rund 0,6 Milliarden Euro) ebenso wie die
vorubergehende Absenkung des Bundeszuschusses um 3,5 Milliarden Euro durch
eine Entnahme aus der Liquiditatsreserve gedeckt wurden. Durch die weiterhin
gunstige Entwicklung der Beitragseinnahmen mit einem Plus von 3,9 Prozent wurde
allerdings nur ein relativ geringer Teil des potenziellen Entnahmebetrages von 5,8
Milliarden Euro in 2014 auch tatséchlich bendétigt.

Ausgabenzuwéchse bei 4,9 Prozent

Je Versicherten gab es 2014 einen Ausgabenzuwachs von 4,9 Prozent. Die
Leistungsausgaben stiegen um 5,2 Prozent je Versicherten; die Verwaltungskosten
nur geringfigig um 0,2 Prozent. Deutlich steigende Versichertenzahlen haben dazu
beigetragen, dass die absoluten Ausgabenzuwachse um 0,6 bis 0,7 Prozentpunkte
hoher ausgefallen sind als die Pro-Kopf-Ausgaben. Damit lag der Ausgabenzuwachs
unterhalb der Prognose des Schatzerkreises, der fur das Gesamtjahr 2014 von
einem Ausgabenzuwachs je Versicherten von 5,0 Prozent (Leistungsausgaben plus
5,2 Prozent, Verwaltungskosten plus 1,5 Prozent) ausgegangen war. Zu den
Ausgabenzuwéchsen haben vor allem stark steigende Arzneimittelausgaben

beigetragen.
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Entwicklungen in den einzelnen Leistungsbereichen

2014 sind die Arzneimittelausgaben der Krankenkassen nach drei Jahren mit
moderaten Zuwachsen um 9,0 Prozent (2,9 Milliarden Euro) gestiegen. Dieser
Ausgabenzuwachs ist zu rund 3 Prozentpunkten auf das Auslaufen des bis 31.
Dezember 2013 befristeten erhohten Herstellerrabatts fir patentgeschitzte
Arzneimittel von 16 Prozent zurtickzufihren. Auffallig sind auch die hohen Ausgaben
fur neu zugelassene Arzneimittel zur Behandlung der Hepatitis C, die 2014 in der
GKV zu Mehrausgaben in einer Grof3enordnung von rund 600 Millionen Euro gefuhrt
haben. Mittlerweile hat der GKV-Spitzenverband fir die ersten Arzneimittel mit den
jeweiligen Herstellern Erstattungsbetrdge vereinbart, die zu einer Preissenkung
fuhren. Auch haben einzelne Krankenkassen Rabattvereinbarungen mit dem

Hersteller abgeschlossen.

Ohne die ausgabenbegrenzenden Regelungen, die die Bundesregierung Anfang
2014 im Arzneimittelbereich umgesetzt hat, lagen die Ausgabenzuwachse des
vergangenen Jahres deutlich im zweistelligen Bereich. So wurde das bestehende
Preismoratorium Anfang 2014 bis Ende 2017 nahtlos verlangert. Mit Wirkung zum 1.
April 2014 wurde der Herstellerabschlag von 6 auf 7 Prozent fur alle Arzneimittel —
mit Ausnahme der patentfreien, wirkstoffgleichen Arzneimittel — angehoben. Durch
Rabattvereinbarungen mit pharmazeutischen Unternehmern verzeichneten die
Krankenkassen weitere Entlastungen. Im Jahr 2014 konnten die Einsparungen durch
vertraglich vereinbarten Rabatte im Vergleich zum Vorjahr um 300 Millionen Euro auf
3,15 Milliarden Euro erhoht werden. Sie weisen damit einen Anstieg aus, der in etwa

dem Zuwachs der gesamten Arzneimittelausgaben entspricht.

Im Bereich der vertragsarztlichen Vergltung stiegen die Ausgaben je Versicherten
um rund 3,9 Prozent an. Dies entspricht einem Zuwachs von 1,5 bis 1,6 Milliarden
Euro. Bei den Ausgaben fur zahnarztliche Behandlung und Zahnersatz betrug der
Anstieg 3,5 bzw. 2,6 Prozent. Da bei den Krankenkassen fur den aktuellen
Berichtszeitraum in  diesen  Leistungsbereichen  Uberwiegend lediglich
Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen und Kassenzahnérztlichen Vereinigungen
des 1. Halbjahrs vorliegen, enthalten die ausgewiesenen Veranderungsraten noch
erhebliche Schatzkomponenten.
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Die Ausgaben fur Krankenhausbehandlung stiegen je Versicherten um 3,9 Prozent.
Der aktuelle Anstieg ist auch auf die vom Gesetzgeber im Laufe des vergangenen
Jahres eingefuhrten Finanzhilfen fir Krankenhauser zurtickzufihren, die ab August
2013 wirksam wurden. Insgesamt erhielten die Krankenh&user allein von den
gesetzlichen Krankenkassen rund 3 Milliarden Euro mehr als im entsprechenden

Vorjahreszeitraum.

Beim Krankengeld hat sich nach mehreren Jahren mit hohen zum Teil zweistelligen
Zuwachsen der Anstieg mit einem Plus von 8,2 Prozent auf dem hohem Niveau der
Vorjahre weiter fortgesetzt. Die Krankengeldausgaben der GKV haben mittlerweile
ein Volumen von 10,6 Milliarden Euro erreicht. Das sind knapp 900 Millionen Euro
mehr als im Vorjahr. In den letzten zehn Jahren haben sich die
Krankengeldausgaben der GKV damit fast verdoppelt. Mal3gebliche Ursachen fir
diesen Anstieg beim Krankengeld ist die Zunahme der Krankengeldbezieher in
hoheren Altersgruppen bei steigendem Renteneintrittsalter sowie der Anstieg von
lang andauernden psychischen Erkrankungen. Hier sind nicht zuletzt die
Unternehmen und die Krankenkassen gemeinsam gefordert, diesem Trend im
Rahmen einer verstarkten betrieblichen Gesundheitsforderung entgegen zu wirken.
Um die mal3geblichen Faktoren der Ausgabenentwicklung beim Krankengeld naher
zu analysieren und Steuerungsmoglichkeiten in diesem Bereich aufzuzeigen, hat
Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe den Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen mit der Erstellung eines

Sondergutachten beauftragt, das in diesem Sommer vorgelegt werden soll.

Hohe Zuwachsraten von 8,2 Prozent wiesen im Jahr 2014 auch die Ausgaben fur
Hilfsmittel aus. Dieser Zuwachs ist malRgeblich auf den Bereich der
Horgerateversorgung zurlckzufuhren, in dem die Krankenkassen die Festbetrage fir
Horhilfen bei hochgradig schwerhérigen Personen in Folge eines Urteils des
Bundessozialgerichts ab November 2013 anndhernd verdoppelt haben. Auch wenn
Krankenkassen mit Horgerateakustikern mittlerweile zum Teil glnstigere
Sondervertrage abgeschlossen haben, sind die Ausgaben in dem Leistungssegment
um rund 65 Prozent und damit gegentber 2013 um rund 380 Millionen Euro

gestiegen.
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Positiv zu bewerten sind die Zuwachse von rund 35 Prozent bei der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung und den Zuschiissen der Krankenkassen fur
ambulante und stationédre Hospize, die insgesamt um ca. 9 Prozent gestiegen
sind. Dies zeigt, dass sich die Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland stetig
verbessert: Dennoch bedarf es — insbesondere auch in der Regelversorgung — einer
weiteren Starkung der Hospiz- und Palliativversorgung, damit flachendeckend in
ganz Deutschland Menschen in ihrer letzten Lebensphase die Versorgung und
Betreuung erhalten, die sie bendétigen. Hierzu werden derzeit auf Grundlage der
Ende des Jahres 2014 vorgestellten Eckpunkte zur Verbesserung der Hospiz- und

Palliativversorgung in Deutschland gesetzliche Regelungen vorbereitet.

Die Ausgaben der Krankenkassen fur Praventionsleistungen nach 8§ 20 ff. SGB V
haben einen Zuwachs von 10 Prozent je Versicherten erfahren. Insgesamt wendeten
die Krankenkassen fur diese Leistungen im 2014 rund 289 Millionen Euro auf. Fur
primare Pravention der Krankenkassen nach dem Individualansatz wurden 192
Millionen Euro (2,73 Euro je Versicherten und Jahr), fur Dbetriebliche
Gesundheitsforderung 65 Millionen Euro (93 Cent je Versicherten) und fur die
Pravention in nichtbetrieblichen Lebenswelten 31 Millionen Euro (45 Cent je
Versicherten) ausgegeben. Allerdings bleiben gerade in den betrieblichen und nicht-
betrieblichen Lebenswelten, also in Bereichen, in denen wichtige Weichenstellungen
fur ein gesundheitsbewusstes Leben vorgenommen werden konnen (z.B. in Kitas,
Schulen und Betrieben), die Ausgaben trotz Steigerungen von 17 bzw. 11 Prozent
weit hinter dem finanziellen Engagement zurlck, das fur die Starkung der
Gesundheitsforderung und Préavention erforderlich ist. Hier missen im
Zusammenwirken mit allen Beteiligten die notwendigen Ressourcen zur Verfiigung
gestellt werden. Dies wird eine der vorrangigen Aufgaben des von der
Bundesregierung beschlossenen Entwurfs flr ein Praventionsgesetz sein, das den
Krankenkassen vorgibt, ab dem Jahr 2016 mindestens 4 Euro je Versicherten flr
gesundheitsfordernde Leistungen in Betrieben und weiteren Lebenswelten

auszugeben.

Die Netto-Verwaltungskosten der Krankenkassen sind im Jahr 2014 mit 0,2
Prozent je Versicherten geringfligig gestiegen. Auch wenn ein Teil dieser Riickgange
— insbesondere im Ersatzkassenbereich — auf Sonderfaktoren zurtckzufiuhren ist,

zeigt die Entwicklung, dass Krankenkassen mit bislang deutlich tberproportionalen
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Verwaltungskosten durch Einsparungen versuchen, ihre Wettbewerbsposition zu

verbessern.

Weitere Perspektive

Die Finanzentwicklung des Jahres 2014 bildet eine solide Ausgangsbasis fur die

Finanzentwicklung der GKV in 2015 und in den Folgejahren.

Zum Jahreswechsel 2014/2015 haben die gesetzlichen Krankenkassen erstmalig
ihre Zusatzbeitrage im Rahmen der neuen Finanzstruktur der GKV beschlossen. Der
auf Basis der Ergebnisse des Schatzerkreises vom Oktober festgelegte
durchschnittliche Zusatzbeitragssatz in der gesetzlichen Krankenversicherung fur
das Jahr 2015 liegt wie der bisherige Sonderbeitrag bei 0,9 Prozent. Die individuellen
Beitragssatzentscheidungen der mittelerweile noch 123 Krankenkassen haben dazu
gefuhrt, dass 65 Kassen mit rund 20 Millionen Mitgliedern Zusatzbeitrége unterhalb
von 0,9 Prozent erheben und damit ihren Beitragssatz absenken. Weitere 50 Kassen
mit 32,5 Millionen Mitgliedern haben sich am Durchschnitt von 0,9 Prozent orientiert
und ihre Beitrage damit stabil gehalten. 8 Krankenkassen mit insgesamt weniger als
700.000 Mitgliedern haben ihre Beitrage im Vergleich zum Vorjahr leicht angehoben,
Auf dieser Basis ergibt sich Anfang 2015 ein durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz,

der bei rund 0,8 Prozent liegt.

Durch das Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitat in der
gesetzlichen Krankenversicherung sind Krankenkassen und Gesundheitsfonds zum
1. Januar 2015 in eine neue Finanzarchitektur gestartet. Alle Beteiligten konnten sich
rechtzeitig auf das neue Finanzierungssystem einstellen und hatten eine verlassliche
Grundlage fur die Kalkulation ihrer Zusatzbeitrage. Mit dem Gesetz wurden die
Rahmenbedingungen fir einen fairen Preis- und Qualitatswettbewerb gestarkt. Es
liegt auch in Zukunft im Interesse der Krankenkassen, sich um eine qualitativ
hochwertige Versorgung zu bemihen und die H6he der Zusatzbeitrage durch eine
wirtschaftliche Verwendung der Mittel gering zu halten.
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Finanzielle Entwicklung in der Gesetzlichen Krankenversicherung

einschl. der landwirtschaftlichen Krankenversicherung”
im 1. bis 4. Quartal 2014

Veranderungsrate je Versichertem im Vergleich zum 1. bis 4. Quartal 2013 in v.H.

GKV AOK BKK IKK KBS EK ! LKK
Arztliche Behandlung 39 2.7 58 48 44 4.1 25
Behandlung durch Zahnérzte
ohne Zahnersatz 35 3.7 34 44 6.1 32 i 19
Zahnersatz insgesamt 26 3.1 21 49 4,2 18 22
Arznei- und Verbandmittel
insgesamt 9.0 89 105 12,2 7.8 8,3 6,2
Summe Hilfsmittel 82 95 69 96 6.8 76 i 35
Summe Heilmittel 6,2 7.7 65 02 93 56 i 25
Krankenhausbehandlung insgesamt
mit stationérer Entbindung 39 33 45 6,0 4.0 42 33
Krankengeld 82 10,1 83 81 02 7,2 i 49
Fahrkosten 3.1 24 4.0 49 14 38 i 4.4
Vorsorge- u. RehabilitationsmaBnahmen 3.0 4.0 1.2 34 06 3,3 i 0,7
Schutzimpfungen 56 14,0 1,1 85 5.1 0,3 i 127
Friiherkennungsmafnahmen 53 47 40 00 8,9 72 i 28
Leistungen bei Schwangerschaft
und Mutterschaft ohne stationdre Entbindung 49 7.3 0.1 4.5 38,5 65 i 29
BehandlungspflegeIHausl|che Krankenpflege 10,2 87 12,4 15,1 8,7 116 i 9.8

Ausgaben insgesamt

Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds ¥ 200052 76396 | 29939 | 13702 | 6.800 ”
Beitragseinnahmen * 958 0 0 0 0 3 055
Sonstige Elnnahmen ” 3417 595 | 227 | 109 | 58 | 603 i 1526

Einnahmen insgesamt

2.481
I mmmmmmmnmmmmmm ]]]l]l]]]]]]l]]]]]]l]l]]] ]l]]]]]]]]l]]]]]]l ]]]]]]]l]]]]]]l]]]I]]]]l]]]]]]l]]]]]l]]l]]]]]]l]]]]]]] l]]]]]]l]]]]]]]]l]] nmmmm

UberschupiDefizit(-) -1.198 421 i 334 i 219 i 9 | 1080 34
t t
GESUNDHEITSFONDS - Uberschuss der Einnahmen bzw. der Ausgaben und Veranderung zum 1. bis 4. Qu. 13
in Mio. EUR \WVeranderung zum 1. bis 4.
.Ou. 2013 in v.H.
Ausgaben fiir das 1. - 4. Qu. 2014 insgesamt 199665 40
daven : : ;
Zuweisungen an die Krankenkassen 199.616 4.0
Vergiitungen an andere fiir Verwaltungszwecke H |
{Minijob-Zentrale) 36
Verwaltungskosten des Gesundheitsfonds gem. 271 :
Abs.6 SGB V 13 i
Einnahmen fir das 1. -4. Qu. 2014 insgesamt 198.539 31
davon : : i
Beitragseinnahmen incl. Forderungen 188.142 39
Bundeszuschiisse 10.338 87
Sonstige Einnahmen

LRttt lllllllllllllllllllllllllIlllllllllllllllllllillllllllllllllllll!IIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllllllllllﬁllllllllllllllllllllllillllllllllllllllll
Uberschuf/Defizit(-) -1.127
IR nnnnmmm

1) Die landwirtschaftlichen Krankenkassen (LKK) nehmen nicht an dem zum 01.01.2009 eingefithrten Gesundheitsfonds teil.

2) einschl. Integr. Versorgung, Beh g durch Belegarzte in Krank n, drztliche Beratung und Bel g bei Empfiangnisverhiitung,
Sterilisation, Schwangerschaftsabbruch sowie ohne Dialysesachkosten und ohne von den Versicherten geleistete Zuzahlungen

3} Von den Krankenkassen gewi Zuw isungen fiir den Berichtszeitraum einschlieflich Forderungen und Verpflichtungen

4) Der Wert bezieht sich inshes. auf die Beitr: i I der Landwinschaftlichen Krankenversicherung, die nicht am G lheitsfonds teilnel

5) bei der LKK inshesondere Zuschiisse des Bundes fiir die landwirtschaftlichen Altenteiler sowie bei allen Kassen i
und Vermigensertrige

| lere Erst gen von Dritten

6) ausgezahlte 7 isungen des Bundesversicher fiir den Berichtszeitraum

Quelle: GKV Statistik BMG, Vordruck KV 45
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Ausgaben der gesetzlichen

Krankenversicherung
in Mrd. EUR absolute Differenz in Mrd, EUR
1. bis 4. Quartal 2013 1. bis 4. Quartal 2014 1.-4.00. 2013 zu 1. -4.0u, 2014
Ausgaben insgesamt 104,45 205,33 10,88
mit Zuzahlungen der Versicherten 108.03 208,92 10,90
Leistungen insgesamt B 182 84 19353 10,68
mit Zuzahlungen der Versicherten 186, 42 197 12 10.70
darunter - jewsils mit Zuzahiungen -
Ausgaben, die der vertragsarztlichen Yersargung 3596 37 50 154
zugute komrmen 3| ) '
Lahnarztliche Behandlung ohne Zahnersatz 447 985 0.39
Fahnersatz i, 321 0,10
Zahnarztliche Behandlung insgesamt 1287 1307 0,49
Arzneimittel aus Apotheken und won Sanstigen 3242 35,35 2,93
Hilfsmitte| Lot 7.86 062
Heilmittel 5568 504 0,36
Krankenhausbehandlung 65,56 BB 55 2,99
Krankengeld 8.75 10562 0.87
Leistungen im Ausland o072 059 0,13
Fahrkosten 4,35 454 0.16
Yorsorge- und Reha-Malinahmen 370 3.2 0,11
Schutzimpfungen ¥ 0,96 1.0 0,05
Schwangerschatt / Mutterschaft 9 1,15 121 0,06
BehandlungspflegeiHausliche Krankenpflege 4,35 483 047
Sonstige Leistungsausgaben 2,68 254 0,16
Sanstige Aufwendungen 1,72 1,83 0,1
Metto-Venatungsk osten® 488 9,97 0,08
Ausgabenanteile 1. bis 4.
Anteile an den Ausgaben insgesamt M
Ausgaben, die der vertragsarztlichen Zahniztiche
Yersorgung zugute komrmen  18% Bishandiung (shne Zahnersatz 2%
Zahnarztliche Behandlung {ohne Zahnersatz) 5% Zahnersatz] 5% Arengirnite] sus
Zahnersatz 2% Wersorguhy Zugus: Bpotheken und wvah
Arzneimittel aus Apotheken und von Sonstigen|  17% korrmen 18% Sonztigen 17%
Hilfsmittel 4%
Heilmittel 3% Ganstige Ausgaben B
Krankenhaus-behandlung  33% A bifstritef %

Krankengeld 5%
Fahrkosten 2%

“orsorge- und Reha-halinahmen, 2% uema:j;komn
Behandlungs-Hausliche Krankenpflege 2% =
Metto-verwaltungskosten, 5%
Sonstige Ausgaben 4% Beh?ndl_ungs'
MHanzliche

Ausgaben insgesamt 100,00%
Krarkenpfiege 2%

‘Worsorge- und Feha-
tlafinahmen 2%

Fahtkozten 2%

Fufnoten:
1) Ausgaben der Integrierten Versorgung sind in den jeweiligen Ausgabenblicken enthalten

2} In dieser Ausgabenposition sind enthalten: drztliche Behandlung, Behandlung durch Belegarzte in Krankenhausern,
arztliche Beratung und Behandlung bei Empfangnisverhiitung, Sterilisation, Schwangerschaftsabbruch,
Friiherkennung, Mutterschaftsvorsorge sowie Dialyse-Sachkosten. Die Praxisgebiihr ist ebenso wie bei zahnarztlicher

Behandlung mit Wirkung vom 1.1.2013 weggefallen.

3) ohne arztliches Honorar
4) ohne stationadre Entbindung und arztliche Leistungen

Krankenbaus-
behandlung 33%




