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Zur Bundestagsdrucksache 16/3100 nimmt die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft ver.di wie

folgt Stellung:

Allgemeiner Teil

Die Gewerkschaft ver.di stimmt der Einschatzung in der Praambel zum Gesetzentwurf zu, dass
Deutschland ein modernes und leistungsfahiges Gesundheitswesen hat, das allen BlUrgerinnen
und Burgern Zugang zu einer hochwertigen Gesundheitsversorgung und zugleich rund 4,2 Mil-
lionen Beschaftigten und Selbstandigen Arbeitsplatze bietet. Ebenso wird dort richtig festge-
stellt, dass die Mittel zur Gesundheitsversorgung nicht Uberall effizient eingesetzt werden, so
dass es teilweise zu Uber- und Unterversorgung kommt, die Qualitat der Versorgung erheblich
variiert und Ressourcen nicht nur an Schnittstellen nicht optimal eingesetzt werden. Auch die
Feststellung, dass eine Reform der Finanzierungsstrukturen und damit der Einnahmenseite im
Gesundheitswesen mit einer Reform der Ausgabenseite verbunden sein muss, die sicherstellt,
dass die Mittel effizient und effektiv eingesetzt werden, wird von ver.di geteilt. Allerdings blei-

ben diese richtigen Feststellungen im Gesetzentwurf weitgehend folgenlos.

Der Entwurf der Koalitionsfraktionen fir das ,, GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz” wird den im
Koalitionsvertrag genannten Zielen der Bundesregierung zur nachhaltigen und gerechten Siche-
rung der Finanzierung des Gesundheitswesens nicht gerecht. Insbesondere das Ziel der ,Ge-
wahrleistung einer solidarischen und bedarfsgerechten Finanzierung” wird mit diesem Gesetz-
entwurf nicht erreicht, sondern grundlegend in Frage gestellt. Fur die Jahre 2007 und 2008 sind
erhebliche Steigerungen der Beitrage zur Krankenversicherung zu erwarten. Auch der Gesund-
heitsfonds ab dem Jahr 2009 ist nicht geeignet, die Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung nachhaltig zu verbessern. Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft ver.di sieht vielmehr
erhebliche Gefahren, falls der die Finanzierung betreffende Teil des Gesetzentwurfs umgesetzt

wird.

Zum Gesetzentwurf insgesamt verweisen wir ausdrlcklich auf die fur alle Gewerkschaften im
DGB abgegebene Stellungnahme des Deutschen Gewerkschaftsbunds. Erganzend zu diesen
Ausfiihrungen nehmen wir im Rahmen der Anhérung zu Il Organisation” und ,,V Leistungserb-

ringerrecht” wie folgt Stellung:



Il. Organisation

Im vorliegenden Gesetzentwurf geht es um die Ziele und den Handlungsbedarf, wie im Allge-
meinen Teil unter ,9. Grundlegende Reform und Neuordnung der Institutionen” ausgefihrt.

Dazu werden genannt:

1. Maoglichkeiten, Rechte und Pflichten der Krankenkassen und ihrer Verbande,

2. die Ersetzung der bisherigen Spitzenverbande durch einen Spitzenverband Bund sowie
3. eine Reform der Arbeits- und Beschlussstrukturen des gemeinsamen Bundesausschusses.

Der Deutsche Gewerkschaftsbund hat in seiner Stellungnahme ausgefiihrt, dass die Regelungen
zu 1. der gewerkschaftlichen Forderung, Privilegien und Benachteiligungen von Kassen unter-
schiedlicher Kassenarten angesichts des Wettbewerbs untereinander zu beseitigen, entsprechen.
Der Grundgedanke der Regelungen zu 2. und 3., die Entscheidungsstrukturen im Rahmen der
sozialen und gemeinsamen Selbstverwaltung effizienter zu gestalten, werden von den DGB -
Gewerkschaften ebenfalls geteilt. Es werden aber auch erhebliche Gefahren fiur die Selbstver-
waltung benannt. Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft greift dariber hinaus Probleme der

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer bei der vorgesehenen Umgestaltung auf:

KassenartenUbergreifende Fusionen treffen Beschaftigten der beteiligten Krankenkassen und
|6sen weitreichende Folgen aus. Die im Gesetz vorgesehenen Sicherungen sind nicht ausrei-
chend. Erforderlich sind Ubergangsmandate fiir Personalvertretungen, Sicherung der Tarifbin-
dung und Schutz vor betriebsbedingten Kindigungen. Erheblichen Regelungsbedarf sehen wir
auch fur die Dienstordnungsangestellten bei AOK, IKK und einigen Betriebskrankenkassen mit

ihrem beamtenahnlichen Status.

Kassenfusionen und —6ffnungen (§171a SGB V)

KassenartenUbergreifende Fusionen |6sen fir die Beschaftigten der beteiligten Krankenkassen
weitergehende Folgen aus, als sie in der Regel bei kassenarteninternen Fusionen auftreten. Der
Verweis auf § 144 Abs.2 bis 4 SGB V reicht nicht aus.



1.

Beschaftigte und Personalvertretung

Die im § 144 Abs. 2 neu aufgenommene Formulierung , dass ,ein Konzept zur Organisati-

ons-, Personal-, und Finanzstruktur der neuen Krankenkasse einschlieBlich der Zahl und der

Verteilung ihrer Geschaftsstellen” vorgelegt werden muss, wird ausdricklich begriBt. Es

reicht aber nicht aus die bestehenden rechtlichen Regelungslicken fir die Beschaftigten und

deren Personalvertretungen ausreichend zu schlieBBen.

Aus Sicht der Gewerkschaft ver.di ist es erforderlich folgende zusatzliche Klarstellungen in

den § 171a aufzunehmen:

a

b)

Die bestehenden Personalvertretungen nehmen nach der Fusion das Ubergangsmandat
wahr, bis in der neuen Kassen die neue Personalvertretung gewéhit ist. Die bestehenden
Dienstvereinbarungen bleiben bestehen, bis sie durch andere Regelungen ersetzt wer-

den.

Eine solche Klarstellung ist erforderlich, weil es nicht in allen Personalvertretungsgesetzen
der Lander und auch nicht im BPersVG Ubergangsmandate fiir den Fall des Zusammen-
schlusses von Einrichtungen gibt. Um hier einheitliche Bedingungen herzustellen und
keine gesetzliche Regelungsliicke entstehen zu lassen, muss im SGB V eine Regelung zur
Sicherstellung der Ubergangsmandate aufgenommen werden, da ansonsten die Gefahr
der personalratslosen Zeit bis zur Neuwahl der Personalvertretung in der neuen Kasse

gegeben ist. Dies gilt in gleicher Weise auch fur die Kassenarten- internen Fusionen.

Im Fusionsvertrag ist eine verbindliche Regelung aufzunehmen, welche zukdnftige Tarif-
bindung fir die neue Kasse gelten soll. Mit den Gewerkschaften sind entsprechende Re-

gelungen zu vereinbaren. Dies gilt in gleicher Weise fir das Konzept nach § 144 Abs. 2.

Bisher gibt es in den gesetzlichen Krankenkassen keine einheitlichen tarifvertraglichen
Regelungen, da die historischen Ausgangssituationen der Kassen sich in unterschiedli-
chen Entwicklungen im tarifvertraglichen Normenwerk wiederspiegeln. Mit der kassenar-
tentbergreifenden Fusion treffen sehr unterschiedliche tarifvertragliche Regelungswerke
aufeinander, die im Fusionsprozess fir alle Beteiligten - insbesondere aber fur die Arbeit-
nehmerinnen der Kassen von existentieller Bedeutung sind. Auch fir Kassenvorstande

selbst sind die bestehenden arbeitsrechtlichen Regelungen nicht ausreichend, da die



2.

neue Kasse nicht zwanglaufig einem neuen Arbeitgeberverband angehért. Die unter-
schiedlichen Tarifanspriiche in Folge der Gesamtrechtsnachfolge kann zu groBen Dis-

krepanzen zwischen den einzelnen Beschaftigten fihren.

Die Gewerkschaft ver.di will mit dieser Regelung insbesondere Tarifflucht bzw. tariflose

Zustande unterbinden.

¢) Betriebsbedingte Kindigungen aus Anlass der Fusion sind ausgeschlossen.

Fusionen kénnen nur dann erfolgreich sein, wenn die Beschaftigten sich aktiv und moti-
viert in den Neuorganisationsprozess der Kasse einbringen. In allen anderen Zweigen der
Sozialversicherung, wo bereits Organisationsprozesse eingeleitet bzw. umgesetzt werden
gibt es mittelfristige gesetzliche Regelungen zur Beschdaftigungssicherung. Dies sollte
auch fur die GKV gelten.

Dienstordnungs-Angestellte (DO - Angestellte)

Die Gewerkschaft ver.di sieht erheblichen Regelungsbedarf in Bezug auf die Uber 12.000

Dienstordnungsangestellten. Kassenartlbergreifende Fusionen, einschl. der Neugestaltung

der Haftungsfragen im GKV — WSG erfordern sehr viel klarstellendere Regelungen als der
Satz4 in Abs. 2 § 171a:

a)

FUr Betriebs- und Ersatzkassen war ein Dienstordnungsrecht nicht erforderlich, da diese
Arbeitnehmergruppe fast ausschlieBlich in den AOK’en und IKK'en anzutreffen ist.
Kommt es im Rahmen von kassenartlbergreifenden Fusionen zwischen den o.g. Kassen-
arten zu Vereinigungen muss aus Sicht der Gewerkschaft ver.di auch die neue Kasse eine
Dienstordnung aufstellen, damit die Rechte der Dienstordnungsangestellten gewahrt
bleiben.

Ein besonders hohes Schutzbediirfnis ergibt sich fir die Versorgungszusagen fir die DO
— Angestellten. Fur die DO - Angestellten finden nicht die allgemein gultigen Regelungen
der Betriebsrentensysteme sondern die des Beamtenversorgungsrechtes Anwendung —
dies gilt insbesondere auch fir den Fall des Konkurses. Da aber die Kassen nach dem In-
halt des GKV — WSK (§ 171 b) voll Insolvenzfahig seien sollen, ergeben sich erhebliche

Gefahren.



Der grundgesetzliche Auftrag der GKV ist mit der Insolvenzfahigkeit der Kassen unver-
einbar. Fir die DO - Angestellten werden damit véllig unzureichende Regelungen und
rechtliche Unsicherheiten geschaffen. Daher lehnt die Gewerkschaft ver.di den vorgese-
henen § 171 b ab.

¢) Eine Entlassung der Dienstordnungsangestellten — wie sie in § 164 Abs. 4 aufgefihrt ist
kann fur die DO - Angestellten nicht gelten, da dies dem Beamtenrecht und ihrer Ein-
stellung auf Lebenszeit wiederspricht. Nur der Vollstandigkeit wegen verweisen wir dar-

auf, dass die DO Angestellten keinerlei Anspriiche auf Arbeitslosengeld hatten.

Spezifische Regelungen fur Seeleute (§ 6 Abs. 1 Nr. 1und § 777 SGB V)

Der DGB hat in seiner Stellungnahme der Aufhebung organisationsrechtlicher Beschrankungen
und Privilegien zugestimmt. Er hat auch die weiter bestehenden Ausnahmen — die Bundes-
knappschaft und die landwirtschaftlichen Krankenkassen sind von der Mdglichkeit kassenarten-
Ubergreifender Fusion aufgrund kassenart-spezifischer Besonderheiten ausgeschlossen — als

plausibel bezeichnet.

DarUber hinaus sind wegen der weitreichenden Auswirkungen auf die maritime Wirtschaft die
Beibehaltung spezifischer Regelungen bei der Seekrankenkasse erforderlich. Diese sichern be-
reits heute, dass eine umfassende Pflichtversicherung fir alle Seeleute besteht Die See-
Krankenkasse ist auf die besonderen Bedarfe von Seeleuten und Reedereien zugeschnitten und
hat sich seit Jahrzehnten bewahrt. Mit dem Wegfall der spezifischen Vorschriften sehen wir ins-
besondere auch das erklarte Ziel der Bundesregierung gefahrdet, einen Versicherungsschutz fur
alle Einwohner zu gewabhrleisten. Zu diesen zdhlen auch die Beschaftigten bei den 3.600 Schiff-

fahrtsunternehmen. Wir halten demgeméB folgende Anderungen fiir erforderlich:

1. Artikel 2 Ziffer 01 ist ersatzlos zu streichen.

Die dieser Anderung ist, dass die derzeit geltende Pflichtversicherung fir Seeleute (§ 6
Abs. 1 Nr. 1 SGB V) erhalten bleibt.




2. Artikel 1 Ziffer 136 wird wie folgt gedndert:
., Im Zweiten Abschnitt des Sechsten Kapitels wird § 177 gestrichen. ”

Als Folge dieser Anderung bleibt die Zustandigkeit der See-Krankenkasse fir alle Seeleu-

te gemalB § 176 SGB V erhalten.




V. Leistungserbringerrecht

Krankenhausversorgung

Sanierungsbeitrag (Art. 18 Krankenhausfinanzierungsgesetz,

Art. 19 Krankenhausentgeltgesetz)

Der Gesetzentwurf sieht einen Sanierungsbeitrag der Krankenhduser in Hohe von einem Prozent
der Ausgaben fir stationare Krankenhausleistungen vor. Dieser wird erbracht durch eine Absen-
kung der Mindererlésausgleichsquote von bisher 40 Prozent auf 20 Prozent, eine Streichung der
Ruckzahlungspflicht der Krankenkassen fur nicht verwendete Mittel zur Anschubfinanzierung fir
die integrierte Versorgung und um einen pauschalen Abzug in Héhe von 0,7 Prozent von den

Krankenhaus-Rechnungen.

Damit stehen die Krankenhduser mehrfach unter Druck. Die Krankenhduser sollen weiterhin
1 vom Hundert ihrer Budgets als Anschubfinanzierung fir die integrierte Versorgung zur Verfu-
gung stellen. Dariber hinaus missen die Krankenhduser noch bis 2009 schrittweise die neue
Krankenhausfinanzierung gem. dem DRG-System einfiihren. Daher spricht sich ver.di fir den

Verzicht auf den Sanierungsbeitrag aus.

Der Sanierungsbeitrag widerspricht auch dem Prinzip, dass in freien Verhandlungen zwischen
den Krankenkassen und den Krankenhdusern Vergdtungsvereinbarungen (z.B. Uber den Lan-
desbasisfallwert oder zu Sonderentgelten) getroffen werden. Solche Vereinbarungen werden
durch pauschale Vorgaben zum Abzug eines Sanierungsbeitrags zusatzlich und unnétig belastet.
Gerade durch die umfangreichen und noch nicht abgeschlossenen Veranderungen bei der Kran-
kenhausfinanzierung und den schon daher schwierigen Verhandlungen sollte auf den Sanie-

rungsbeitrag verzichtet werden.



Offnung der Krankenhé&user fir hochspezialisierte Leistungen (§ 116 b SGB V)

Bisher konnten Krankenhduser mit Krankenkassen Vertrdge Uber die ambulante Erbringung
hochspezialisierter Leistungen sowie zur Behandlung seltener Erkrankungen und Erkrankungen
mit besonderen Krankheitsverlaufen schlieBen. Kinftig sollen Krankenhauser automatisch zur
ambulanten Erbringung solcher Leistungen zugelassen werden, wenn dies im Rahmen der Kran-
kenhausplanung auf Antrag des Krankenhaustragers vorgesehen wird. Hierliber kénnen Vertra-
ge zur integrierten Versorgung nach § 140b SGB V geschlossen werden. Es musste jedoch klarer
geregelt werden, dass weder den Krankenhadusern zusatzliche Lasten, noch den Krankenkassen
zusatzlichen Ausgaben durch die ambulante Erbringung hochspezialisierter Leistungen aufge-
burdet werden. Dies kdnnte durch eine entsprechende Bereinigung des fur die ambulante Ver-

sorgung notwendigen Ausgabenvolumens geschehen.

Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft begriit, dass weitere Anstrengungen zur Offnung der
Krankenhduser fir ambulante Behandlungen unternommen werden sollen. Die dazu im Gesetz-
entwurf vorgesehenen Anderungen reichen jedoch nicht aus. Nach wie vor ist eine generelle
Offnung der Krankenhauser fir die fachérztliche Versorgung erforderlich. Es ist ein Element der
Mehr-Klassen-Medizin, wenn privat Versicherte frei zwischen Facharzt im Krankenhaus oder in
der ambulanten Vertragsarztpraxis entscheiden kénnen, diese Entscheidungsfreiheit jedoch ge-

setzlich Versicherten vom Gesetzgeber verwehrt wird.

Fahrtkosten (§ 133 SGB V)

Der Gesetzesentwurf nimmt eine Kirzung der Entgelte fir die Fahrtkosten in den Bereichen
Krankentransport und Rettungsdienst um 3 Prozent vor, um einem , Uberproportionalen” An-
stieg im Bereich der Fahrkosten entgegenzuwirken. Zu diesem Zweck wird in § 133 SGB V ein
neuer Absatz 4 angefligt. Demnach sollen die Krankenkassen von den Leistungserbringern einen

Abschlag in Hohe von 3 vom Hundert auf die vertraglich vereinbarten Vergitungen erhalten.

Von der Reduzierung der Leistungen werden in besonderem MaBe behinderte und pflegebe-
dirftige Menschen betroffen sein. Flr diesen Personenkreis wird dies eine entsprechend hohere

Belastung mit sich bringen. Damit wird ein Personenkreis betroffen, dessen Haushaltseinkom-
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men schon durch chronische Krankheit, Behinderung und Pflegebediirftigkeit ohnehin stark
belastet ist. Weitere zu erwartende Folge ist, dass Rettungsdienste versuchen werden, ihre Kos-
ten zu senken. Dies wird auch vor allem Personalkosten betreffen. Sie werden dann zunehmend
Ehrenamtliche einsetzen werden, so dass ein Qualitatseinbruch zu erwarten ist. Ehrenamtliche
im Rettungsdienst besitzen nicht das gleiche MaB an Erfahrung und Ausbildung wie die Haupt-
amtlichen. Gerade Notarztinnen haben mehrfach die Notwendigkeit einer qualifizierten Ausbil-
dung zum Rettungsassistenten flr das Personal im Rettungsdienst betont. Eine qualifizierte Erst-
versorgung ist flr weitere Behandlungsverldufe entscheidend. Daher lehnt die Vereinte Dienst-

leistungsgewerkschaft ver.di diese Regelung ab.

Die Vorschrift hat auch negative Wirkung auf Verhandlungen zwischen den Gesetzlichen Kran-
kenkassen und den Krankentransportunternehmen. Gerade dort, wo es bereits gelungen ist, in
freien Verhandlungen Vereinbarungen zu erzielen, die Qualitat und Wirtschaftlichkeit gewahr-
leisten wird die vorgesehene Kirzung um 3 vom Hundert genauso umgesetzt, wie in Regionen,
in denen solche Vereinbarungen noch nicht moglich waren. Es ist daher zu befirchten, dass es
zu einer Stagnation bei diesen Vertragsverhandlungen kommt. Gerade dies aber ist doch wohl

nicht das mit dieser Vorschrift angestrebte Ziel.

Bundestagsdrucksache 16/3096, 16/1928 und 16/1997

Zu den Bundestagsdrucksachen 16/3096, 16/1928 und 16/1997 verweisen wir auf die fur alle

Gewerkschaften im DGB abgegebene Stellungnahme des Deutschen Gewerkschaftsbunds.
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