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Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen
Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FinG) (BT-Drucksache 17/3040)

Das Diakonische Werk der EKD e.V. nimmt nachfolgend zum Entwurf des Gesetzes zur nachhaltigen und
sozial ausgewogenen Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FinG) Stellung, wie es
die Koalitionsfraktionen in den Bundestag einbringen.

Zur Diakonie gehoren 230 Krankenhauser und 140 Fach- oder Rehabilitationskliniken mit insgesamt tiber
70.000 Betten oder Platzen sowie 1.400 ambulanten Pflegediensten. Die Diakonie arbeitet aber dariiber
hinaus fiir Menschen mit Behinderung, Menschen in Armut und Wohnungslosigkeit, fir benachteiligte
Kinder und Jugendliche, Migrantinnen und Migranten sowie fir altere und pflegebediirftige Menschen.
Uns ist sehr daran gelegen, ihre Perspektiven in die Gesundheitspolitik einzubringen.

Grundlage unserer Uberlegungen ist die Uberzeugung, dass Solidaritat und Eigenverantwortung einander
nicht ausschlieRen, sondern erganzen. ,Einer trage des anderen Last" — dieser Grundsatz aus dem Neuen
Testament ist der Ausgangspunkt unseres Beitrags zur Weiterentwicklung des Sozialstaats. Die sozialen
Sicherungssysteme beruhen nach unserer Auffassung nicht nur auf einer wechselseitigen Absicherung
Gleicher, sondern auch auf der Solidaritét der Gesunden mit den Kranken und der Starken mit den
Schwachen.

Dem Duktus des Entwurfs folgend nehmen wir zunéchst zu den politischen Zielsetzungen und Malf3-
nahmen, sodann auch zu einzelnen Regelungen Stellung.

A. Stellungnahme zu politischen Zielsetzungen und Mainahmen
l. Begrenzung der Ausgaben durch Preis- und Mengenbeschrankungen

Der Gesetzentwurf sieht eine Begrenzung der Ausgabenzuwéachse durch eine Beschrankung der Preiser-
héhung und Mengenausweitungen im Bereich der vertragsarztlichen und stationéren Versorgung fir 2011
und 2012 vor. Dieser kurzfristige Eingriff soll der Stabilisierung der Beitragsséatze dienen und folgt den
bekannten Regeln der Kostendadmpfungspolitik. Die in zurtickliegenden Jahren entwickelten Instrumente
(Ubertragung des Morbiditatsrisikos auf die Krankenkassen, Orientierungswert fiir die Kostensteigerung im
stationaren Bereich) werden zurzeit nicht genutzt.

Das Diakonische Werk der EKD pladiert fir eine umgehende Rickkehr zu einer ordnungspolitischen
Steuerung, die flr Krankenkassen und Leistungserbringer ein berechenbares Umfeld schafft. Ein solches
Umfeld ist fur die zur Diakonie zahlenden Krankenhduser und Kliniken, aber auch fir andere Leistungs-
erbringer eine notwendige Voraussetzung, um langfristig und nachhaltig die Krankenversorgung und Reha-
bilitation in unserem Land mitzugestalten. Zu den besonderen Regelungen fur Krankenhauser nehmen wir
im Einzelnen unten Stellung.
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. Starkung der Finanzierungsgrundlagen

Erhéhung und Festschreibung des allgemeinen Beitragssatzes (8 241 SGB V-E):

Im Gesetzentwurf ist die Erhéhung des allgemeinen, paritatisch getragenen Beitragssatzes um je 0,3
Prozent vorgesehen. Wie die Koalitionsfraktionen in der Begriindung ausfiihren, ergeben sich aus der
Erhdhung des Beitragssatzes ,allenfalls geringe, nicht quantifizierbare Auswirkungen auf das allgemeine
Preisniveau". Insofern soll die notwendige Erhdhung gesamtwirtschaftlich unproblematisch sein. Unter
dieser Voraussetzung leuchtet die Festschreibung des allgemeinen Beitragssatzes, insbesondere des
Arbeitgeberanteils zur Begrenzung der so genannten Lohnnebenkosten nicht ein.

Das Diakonische Werk der EKD empfiehlt, dass die Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung
weiterhin im Wesentlichen aus einkommensabhangigen Beitragen von Arbeitgebern und Arbeitnehmern
sowie unter Heranziehung anderer Einkommensarten finanziert werden. Die einseitige Festschreibung des
allgemeinen Beitragssatzes lehnt die Diakonie ab.

Einkommensunabhangige Zusatzbeitrage (88 242 ff. SGB V-E):

Der Entwurf gibt den Krankenkassen die Mdglichkeit, von ihren Mitgliedern Zusatzbeitrage in unbegrenzter
Hohe direkt zu erheben. Dadurch soll eine wettbewerbliche Ausrichtung der Krankenkassen tber den Preis
gewahrleistet werden.

Das Diakonische Werk der EKD lehnt die Einfiihrung einkommensunabhéngiger Zusatzbeitrage auch bei
funktionierendem Sozialausgleich aus den folgenden Griinden ab:

- Ungeordneter Preiswettbewerb
Die Krankenkassen stehen auch bei den bisherigen Zusatzbeitrdgen in einem scharfen Preiswett-
bewerb. Dieser Preiswettbewerb wirde durch die Reform weiter intensiviert. Es fehlt jedoch noch
an einer konsistenten Wettbewerbsordnung. Ohne eine solche Wettbewerbsordnung fuhrt ein ver-
scharfter Preiswettbewerb bei den Leistungen zu Rationierungen und Qualitatsverlusten. Bereits
heute erhalten wir von unseren Mitgliedseinrichtungen Problemanzeigen, dass Krankenkassen bei
Leistungen, die sie genehmigen missen, sich deutlich restriktiver verhalten als in der Vergangen-
heit und notwendige Leistungen teilweise verzégern, verkiirzen oder vorenthalten. Dies gilt nach
unserer Erfahrung besonders fir Leistungen der medizinischen Rehabilitation und der medizi-
nischen Rehabilitation fur Mutter und Véter (88 40 f. SGB V) sowie der hauslichen Krankenpflege
und Haushaltshilfe (§8 37 f. SGB V). Da die Krankenkassen die grof3en Ausgabenbltcke (fur
Arzneimittel, Krankenhausleistungen und ambulante &rztliche Leistungen) nur in geringem Mal3e
beeinflussen kénnen, wirkt sich ein verscharfter Preiswettbewerb negativ auf diese Leistungs-
bereiche aus, in denen sie durch Genehmigungsvorbehalte bzw. Belegungsrechte oder Einzel-
vertrage grolRere Einflussmoglichkeiten haben. Die hdusliche Krankenpflege fir psychisch kranke
Menschen (8 37 SGB V), die Soziotherapie (§ 37a SGB V), aber auch die ambulante mobile Reha-
bilitation (§ 40 SGB V) sind Beispiele dafir, dass ein reiner Preiswettbewerb der Krankenkassen
untereinander dazu fihrt, dass die Erbringung einzelvertraglich geregelter Leistungen durch hohe
Qualitatsanforderungen in Verbindung mit nicht auskdmmlichen Vergitungen praktisch verhindert
wird. Auf der Seite der Krankenkassen rechnen wir mit weiteren Fusionen und der Gefahr, dass
eine unkontrollierbare Marktmacht sowohl gegentiber den Versicherten als auch den Leistungs-
erbringern entsteht.
Das Diakonische Werk der EKD fordert eine konsistente, dem Sozialrecht und seinen Uberge-
ordneten Zielen angemessene Wetthewerbsordnung. Krankenkassen und Leistungserbringer
sollen in allen Leistungsbereichen Rahmenvereinbarungen Uber die Leistungserbringung abschlie-
Ben, in denen Qualitatsstandards und tarifliche Vergiitungen vereinbart werden. Innerhalb dieser
Rahmenbedingungen soll es einen Wettbewerb der Leistungserbringer und der Krankenkassen
um eine qualitativ hochwertige und kosteneffiziente Patientenversorgung geben.

- Verschleierung der steigenden Belastungen im Gesundheitswesen
Durch die Finanzierung der Gesundheitsausgaben aus scheinbar unterschiedlichen Quellen, nam-
lich Beitragen / Zusatzbeitrdgen / Steuermitteln sowie Zuzahlungen und Eigenkaufe der Versicher-
ten wird der Ausgabenanstieg im Gesundheitswesen verschleiert und einer verantwortungsvollen
politischen Diskussion und Steuerung entzogen.
Das Diakonische Werk der EKD pladiert fir eine gréf3ere Transparenz bei den Gesundheits-
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ausgaben und schl&gt vor, die GKV-Ausgaben weiterhin im Wesentlichen tiber einkommens-
abhangige Beitrage zu finanzieren.

- Deutliche Belastung der Versicherten mit durchschnittlichem Einkommen aus abhéngiger
Beschaftigung
Durchschnittliche Einkommen aus abhangiger Beschaftigung kénnen durch den Zusatzbeitrag bis
zu einer Hohe von monatlich 41 Euro (West) bzw. 27 Euro (Ost) belastet werden, bevor der Sozial-
ausgleich einsetzt. Da der Zusatzbeitrag beim beitragspflichtigen Einkommen einsetzt, werden
Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer ohne Vermégen voll belastet, insbesondere wenn beide
Ehepartner erwerbstétig sind. Dagegen werden Einkommen oberhalb der Beitragsbhemessungs-
grenze oder aus anderen Einkunftsarten nicht einbezogen.

- Uberhohte Gesamtbelastung fiir Menschen mit niedrigem Einkommen und
schwerwiegenden Gesundheitsproblemen
Bei schlechter Gesundheit summieren sich die Ausgaben fir Versicherte mit niedrigem
Einkommen. Sie mussen
8,3 Prozent fiir den allgemeinen Beitrag und Arbeitnehmer-Sonderbeitrag,
+ bis zu zwei Prozent ihres beitragspflichtigen Einkommens als Zusatzbeitrag,
+ ein bis zwei Prozent ihres Bruttoeinkommens fiir Zuzahlungen sowie
+ weitere neun Prozent des verfligbaren Nettoeinkommens fiir den Kauf von rezeptfreien
Arzneimitteln und Brillen und andere von der GKV nicht oder nur teilweise getragenen
Leistungen aufwenden.

Somit geben Menschen mit niedrigem Einkommen und schwerwiegenden Gesundheitsproblemen
ungefahr ein Funftel des Einkommens fir die Versicherung und Pflege ihrer Gesundheit aus. Die

folgende Abbildung verdeutlicht die Belastungen fiir Einpersonenhaushalte mit einem Einkommen
von 800€.

Das Diakonische Werk der EKD setzt sich fiir eine Gesetzliche Krankenversicherung ein, die alle

notwendigen gesundheitlichen Leistungen vollstéandig tragt.

800,00
Restliches
700,00 Nettoeinkommen
= Aufwendungen rezeptfreie
600,00 Arzneimittel und Brillen
500,00 B Zuzahlungen
400,00 m Zusatzbeitrag
300,00 - Einkommensteuer
200,00 l |
Krankenversicherung
100,00
Arbeitslosenversicherung
0,00
Mensch mit Mensch ohne Rent ich
chronischen Erkrankungen entenversicherung
Erkrankungen

Abbildung: Finanzielle Belastungen von Menschen mit chronischen Erkrankungen und niedrigem
Einkommen (800 € pro Monat).
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- Erhebung der Zusatzbeitrage bei den Versicherten (88 242, 242a SGB V-E)
Das Diakonische Werk der EKD halt den Quellenabzug fir die sinnvollste Variante der Beitrags-
erhebung im Bereich der sozialen Sicherung. Durch den seit Jahrzehnten bewahrten Quellen-
abzug kénnen die weiter unten erwéhnten Probleme mit dem Zusatzbeitragseinzug vermieden
werden. Insofern ist es sehr zu begrii3en, dass fur die Grundsicherungsberechtigten der Quellen-
abzug vorgesehen ist und bei einer Reihe von Personengruppen, die dem Arbeitsmarkt aus unter-
schiedlichen Griinden nicht zur Verfliigung stehen, auf den Zusatzbeitrag ganz verzichtet wird.
Umso bedauerlicher ist es, dass die der Bundesregierung seit langem bekannte Problematik privat
krankenversicherter Grundsicherungsbezieher nicht geldst wurde (GKV-FinG Art. 6/ VAG § 12.
Naheres dazu s u.).

- Mitfinanzierung aus Steuermitteln
Der Entwurf sieht fir 2011 einen weiter erhdhten Steuerzuschuss sowie ab 2015 Steuerzuschusse
zur Finanzierung des Sozialausgleichs (§ 221b SGB V-E) vor. Begriindet wird dies damit, dass
durch Steuern die Birgerinnen und Birger nach ihrer tatsdchlichen wirtschaftlichen Leistungs-
fahigkeit am Sozialausgleich beteiligt werden. In diesem Zusammenhang méchten wir auch darauf
aufmerksam machen, dass die im Gesetzentwurf weiterhin verwendete Formulierung ,Liquiditéts-
reserve” (88 221b, 271 Abs. 2 SGB V) widerspriichlich ist, da sie nahelegt, dass der Gesundheits-
fonds den Zuschuss des Bundes gemaR § 271 Abs. 3 SGB V zum Jahresende zuruickfuihren
muss.
Ob das Steuersystem dazu besser geeignet ist, als eine verbreiterte Beitragsbemessung in der
Gesetzlichen Krankenversicherung, ist aus unserer Sicht fraglich. Seit langerem setzt sich die
Diakonie daflr ein, dass der Steuerzuschuss zur GKV verlasslich und klar geregelt wird. Wir treten
dafir ein, dass GKV-Leistungen von allgemeinem Interesse aus Steuermitteln finanziert werden,
und dass bei Beziehern von Grundsicherung und Sozialhilfe Durchschnittsbeitrdge zur GKV vom
Kostentrager tbernommen werden. So kénnte die finanzielle Eigenstandigkeit der GKV gestarkt
werden.

- Zukunft des Gesundheitsfonds
Vor dem Hintergrund der neuen Beitragssystematik stellen sich fir die Diakonie auch Fragen zur
Zukunft des Gesundheitsfonds und des morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs. In diesem
Zusammenhang verweisen wir erneut auf die Problematik, dass seltene Krankheiten, deren
Behandlung sehr aufwéndig ist, nicht im morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich beriick-
sichtigt werden. An zweiter Stelle méchten wir noch einmal auf die Problematik des up-codings bei
den Diagnosen fir den morbi-RSA hinweisen, die unseres Wissen noch nicht befriedigend geldst
ist und Krankenkassen und Arzten in der oben beschriebenen Wettbewerbssituation unter Um-
standen problematische Anreize setzt.

Il Gerechter Sozialausgleich

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass fiir Versicherte ein Sozialausgleich (§ 242b SGB V-E) durchgefiihrt wird,
wenn der durchschnittliche Zusatzbeitrag mehr als zwei Prozent ihres beitragspflichtigen Einkommens
Uberschreitet. Der Sozialausgleich soll im Regelfall von der abfiihnrenden Stelle (dem Arbeitgeber oder der
Rentenversicherung) ohne Antrag des Versicherten durchgefiihrt werden. Der allgemeine Beitrag des Ver-
sicherten soll so vermindert werden, dass seine finanzielle Belastung nach Zahlung des Zusatzbeitrags
nicht mehr als zwei Prozent seines beitragspflichtigen Einkommens betragt. Die Belastung wird jedoch
héher sein, wenn die Krankenkasse einen Uberdurchschnittlichen Zusatzbeitrag erhebt. Dadurch sollen die
Versicherten einen Anreiz erhalten, die Krankenkasse mit dem giinstigsten Zusatzbeitrag zu wahlen. Der
Sozialausgleich wird ausgesetzt, wenn ein Versicherter mit seinen Zusatzbeitréagen mehr als sechs Monate
im Rickstand ist.

Die Diakonie begrii3t die Absicht der Koalitionsfraktionen die Krankenkassenbeitrage weiterhin am
Einkommen der Versicherten zu orientieren. Sie halt jedoch den vorgeschlagenen Weg einkommens-
unabhéangiger Zusatzbeitrage in Verbindung mit einem nachgéangigem Sozialausgleich fur nicht sinnvoll, da
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der einkommensabhéngige, allgemeine Beitrag zur GKV ein weniger aufwéndiges, zielgenaues und
bewahrtes Instrument darstellt.

Zu den Modalitaten des geplanten Sozialausgleichs geben wir im Einzelnen zu bedenken,

- dass der Sozialausgleich im Vergleich zur bisherigen Uberforderungsregelung von ein Prozent erst
spater einsetzt, Haushalte mit niedrigem Einkommen also vergleichsweise starker belastet. Wie
oben erlautert, kommt es zu einer starkeren Belastung der Haushalte mit niedrigem Einkommen
aus eigener Erwerbstatigkeit oder Rente, die im Rahmen der solidarischen Krankenversicherung
zu vermeiden ware.

- dass sich die geplante Belastungsgrenze fiir den Sozialausgleich an den beitragspflichtigen
Einnahmen orientiert (§ 242b Abs. 1, Satz 1 SGB V-E) und damit die wirtschatftliche
Leistungsfahigkeit des Mitglieds nur unzureichend erfasst.

- dass die Regelungen bei mehreren beitragspflichtigen Einkiinften, unstéandiger Beschaftigung,
schwankendem Beschéftigungsumfang fir Arbeitgeber, Rentenversicherung und Krankenkassen
einen hohen und unndétigen Verwaltungsaufwand mit sich bringen (8§ 242b Abs. 3-5 SGB V-E).

- dass das Aussetzen des Sozialausgleichs durch die Arbeitgeber als Sanktion fiir Zahlungs-
versaumnisse bei den Zusatzbeitrdgen (§ 242 Abs. 6 SGB V-E) unverhéaltnismafig und
datenschutzrechtlich problematisch ist.

Das Anliegen eines gerechten Sozialausgleichs sollte nach Auffassung der Diakonie durch Veranderungen
in der Beitragsbemessungsgrundlage vorangetrieben werden. So sollten auch Vermégenseinkinfte bei der
Beitragsbemessung einbezogen werden.

B. Stellungnahme zu einzelnen Regelungen

Zu Artikel 1 Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

8 6 Versicherungsfreiheit der Arbeitnehmer mit hoherem Einkommen

Der Referentenentwurf sieht vor, dass Arbeitnehmer bereits nach Ablauf eines Jahres, in dem ihr Einkom-
men die Versicherungspflichtgrenze lberschreitet, Versicherungsfreiheit erlangen. Wie im Entwurf ver-
merkt, ist aufgrund dieser Regelung mit Mindereinnahmen der GKV um 0,2 Mrd. Euro zu rechnen. Die
erweiterte Versicherungsfreiheit schwacht die Finanzbasis der GKV, dient also nicht dem Zweck des
Gesetzes. Zudem wird der beschrankte Wettbewerb der PKV mit der GKV um Neukunden intensiviert,
dieser hat nach Auffassung vieler Sachverstandiger in beiden Versicherungssystemen problematische
Folgen.

Nach Auffassung der Diakonie schrankt das Nebeneinander von GKV und PKYV, das durch diese Regelung
gestarkt wird, die Solidaritat im Gesundheitswesen und die Effizienz im Einsatz der verfligbaren Mittel ein.
Hier sieht die Diakonie grundlegenden Reformbedarf: Die Gesetzliche Krankenversicherung wird durch
den Verlust einkommensstarker Mitglieder in ihrer Leistungsfahigkeit fir die Mehrheit der Bevolkerung
geschwacht. Unter der Voraussetzung, dass die Beibehaltung des dualen Krankenversicherungssystem fur
die Bundesregierung ein wichtiges politisches Anliegen ist, empfiehlt die Diakonie, die Gesetzliche
Krankenversicherung durch Mittelzufliisse zu stérken, die von einkommensstarken Haushalten aufge-
bracht werden.

8 9 Freiwillige Versicherung in der GKV
Die Klarstellung des Beitrittsrechts zur GKV bei Aufnahme einer Erwerbstatigkeit in Deutschland ist nach
Auffassung der Diakonie sinnvoll.

EU-Burger ohne Krankenversicherungsschutz

In diesem Zusammenhang verweisen wir auf ein Problem, das sich aus der — begriiRenswerten — gréRe-
ren Freizlgigkeit in der Européaischen Union ergibt: In Deutschland halten sich nicht wenige EU-Birger auf,
die faktisch ohne Krankenversicherungsschutz sind und humanitare Gesundheitsdienste (z.B. medizi-
nische Dienste fir wohnungslose Menschen) und Krankenh&auser aufsuchen.
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Nach Auffassung der Diakonie sollte dieses Problem in Vorbereitung auf die erweiterte Freiztigigkeit ab
2011 zugig angegangen werden. Dabei sollte der Zugang zur medizinischen Versorgung unabhéngig von
der Klarung der Aufenthaltsberechtigung gewahrt werden; gesundheitlich notwenige Leistungen sind zeit-
nah und ohne birokratische Hiirden zu vergiiten.

§ 13 Kostenerstattung

Im Anderungsantrag der CDU/CSU-Fraktion zum GKV-FinG ist vorgesehen, den Versicherten die Wahl der
Kostenerstattung anstelle der Sachleistung zu erleichtern. Kinftig sollen Versicherte nur noch drei Monate
an die Option der Kostenerstattung gebunden sein; auf3erdem werden die Abschlage der Krankenkassen
auf die Erstattungsbetrage auf fiinf Prozent beschrankt. Mit der Starkung der Option der Kostenerstattung
ist u.a. die Hoffnung verbunden, dass die Versicherten die ihnen gestellten Rechnungen priifen und auf
wirtschaftliche Leistungserbringung hinwirken.

Aus der Sicht der Diakonie ist es die Aufgabe der Krankenkassen, die Wirtschaftlichkeit der Versorgung zu
Uberprifen. Versicherte sind aufgrund von Informationsasymmetrien dazu kaum in der Lage. Mit der Wahl
der Kostenerstattung tbernehmen die Versicherten das Risiko, von der Arztpraxis oder anderen Leistungs-
erbringern Rechnungen zu erhalten, die die Leistungspflicht der GKV Ulberschreiten. Aus diesen Griinden
rat die Diakonie von einer Ausweitung der Kostenerstattungen ab.

8 71 Umsetzung des im Gesetz verankerten Orientierungswertes

Die Halbierung der Veranderungsrate nach § 71 Abs. 3 Satz 1 SGB V fur die Jahre 2011 und 2012 (§ 10
Nr. 6 Buchstabe bb) KHEntgG-E) sowie die durchgéngige Anwendung der Grundlohnratenhalbierung auch
bei Leistungen, die nicht (lber DRG-Fallpauschalen abgerechnet werden (§ 10 Nr. 6 Buchstabe b)
KHEnNtgG-E), kompensieren nicht die tatsachlich im Krankenhaus entstehenden Kosten. Der
Orientierungswert, welcher die reale Kostenentwicklung im Krankenhausbereich abbildet und somit die
Basis fur die notwendige Anpassung und Erhéhung der Krankenhausentgelte darstellt, muss nach Auffas-
sung der Diakonie kinftig als MaRRstab fiir die Anpassung der Vergitung gelten. Daher muss der gesetzlich
bereits vorgesehene und vom Statistischen Bundesamt bereits ermittelte Orientierungswert tatséchlich ab
dem Jahr 2011 umgesetzt werden.

8§ 105 Forderung der vertragsarztlichen Versorgung (,Arztemangel auf dem Land*)

Im Zusammenhang von MalRnahmen zur Ausgabenbegrenzung in der vertragsarztlichen Versorgung (8
87d SGB V) werden zuvor getroffene Regelungen fiir 2011 und 2012 aul3er Kraft gesetzt, mit denen die
Kassenarztlichen Vereinigungen regionalen Versorgungsungleichheiten durch unterschiedliche Vergi-
tungen entgegenwirken kdnnen. Stattdessen sollen die Kassenarztlichen Vereinigungen die Mdglichkeit
zurlickerhalten, in &rztlich unterversorgten Gebieten Sicherstellungszuschlage zu zahlen (§ 105 Abs. 1).
Das Diakonische Werk der EKD begrifit, dass die Bundesregierung die Versorgungsungleichheit im
Bereich der ambulanten arztlichen Versorgung als wichtiges Problem einschétzt und den Kassenarztlichen
Vereinigungen eine entsprechende Handlungsoption ertffnet.

8 120 SGB V (padiatrische Spezialambulanzen)

Nach dem Anderungsantrag 4 der Koalitionsfraktionen wird die Vergiitung der padiatrischen Spezial-
ambulanzen an Krankenh&ausern durch eine Schiedsstellenregelung und eine Vorschrift zur Budgetbe-
reinigung prazisiert.

Das Diakonische Werk der EKD begrif3t ausdriicklich, dass die Bundesregierung die spezialisierte ambu-
lante Versorgung chronisch kranker und behinderter Kinder durch die oben genannten Vergiitungs-
regelungen starkt und somit auf bekannte Finanzierungsprobleme der entsprechenden Spezialein-
richtungen reagiert.

§ 221b Leistungen des Bundes fir den Sozialausgleich

Die Zahlungen sollen laut Begriindung keinen Zuschuss oder Darlehen der Liquiditatsreserve gemani 8§
271 Abs.3 SGB V darstellen, sondern dem Vermdgensstock des Gesundheitsfonds dienen. Hier sollte eine
Klarstellung erfolgen, dass die Zahlungen nicht unter § 271 Abs. 3 SGB V fallen und somit nicht zum
Jahresende auszugleichen sind.
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88 242, 242a Einkommensunabhangiger Zusatzbeitrag
Wie oben erlautert, empfiehlt das Diakonische Werk der EKD, dass sich die Krankenkassen wesentlich
aus einkommensabhangigen Beitragen finanzieren und diese durch Quellenabzug erheben.
Angesichts der Bedeutung, die die Bundesregierung der Erhebung von Zusatzbeitragen bei den Versi-
cherten beimisst, begriRt das Diakonische Werk der EKD die Ausnahmeregelungen fiir verschiedene
schutzbedurftige Personengruppen nachdriicklich. Positiv hervorzuheben sind nach Auffassung der
Diakonie
- die Ausnahmen des § 242 Abs. 5, der Biirgerinnen und Birger entlastet, die im Zusammenhang
mit einer Ausbildung, Mutterschaft und Erziehung, einer medizinischen oder beruflichen Rehabilita-
tionsmalnahme oder des Besuchs einer Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen nur ein
begrenztes Einkommen erzielen.
- die Regelung fir Bezieher von Grundsicherung fur Arbeitslose (Tragung des durchschnittlichen
Zusatzbeitrags aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds — § 242 Abs. 4 in Verbindung mit
§ 251 Abs. 6 SGB V-E).

Aus der Sicht der Diakonie sollten in die Ausnahmeregelung des 8§ 242 Abs. 5 SGB V-E auch diejenigen
Birgerinnen und Birger aufgenommen werden, die nach SGB XII leistungsberechtigt sind. Dazu zahlen
Versicherte nach § 5 Abs. 1 Nr. 5 und 13 SGB V sowie Personen, die bereits vor dem 1.04.2007 entspre-
chend abgesichert waren. Alternativ wéare eine Einbeziehung dieser Personenkreise in § 242 Abs. 4a SGB
V-E und damit die Tragung des durchschnittlichen Zusatzbeitrags aus der Liquiditatsreserve vorzusehen.

Des Weiteren sollten Birgerinnen und Birger auch vom Zusatzbeitrag befreit werden, wenn sie an einer
schwerwiegenden chronischen Erkrankung leiden, oder wenn ihr Einkommen unterhalb einer im Kranken-
kassenrecht festgelegten Schwelle liegt:

- Der einkommensunabhangige Zusatzbeitrag wird nicht erhoben bzw. fiir das laufende Jahr zuriick-
erstattet, wenn ein Versicherter oder ein mitversichertes Familienmitglied schwerwiegend
chronisch krank im Sinne der Belastungsgrenze nach 8 62 SGB V ist.

- Der einkommensunabhangige Zusatzbeitrag wird nicht erhoben bzw. fiir das laufende Jahr zuriick-
erstattet, wenn die monatlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt 40 von Hundert der monat-
lichen Bezugsgrofie nach 8§ 18 des Vierten Buches nicht Uiberschreiten.

Durch diese Regelungen wiirden schwerwiegend chronisch kranke Menschen und Menschen mit einem
niedrigen Einkommen auch aus eigener Erwerbstatigkeit oder Rente entlastet. Im Falle der schwerwiegend
chronisch kranken Menschen ist dies vor dem Hintergrund hoher krankheitsbezogener Kosten (z.B. fur
Sehhilfen, Hilfsmittel, rezeptfreie Arzneimittel, Fahrten zur Behandlung) zu sehen.

8§ 242 Abs. 6 Verspatungszuschlag und Aussetzen des Sozialausgleichs

8§ 242 Abs. 6 sieht unterschiedliche Sanktionen vor, die bei Zahlungsverzug der Versicherten eintreten, die
den kassenindividuellen Zusatzbeitrag zu entrichten haben.

Die Krankenkasse darf einen ,Verspatungszuschlag" erheben, wenn die Versicherten fir mindestens
sechs Kalendermonate mit der Zahlung des Zusatzbeitrages in Verzug geraten sind. Diese Formulierung
ist unklar: anders als die Begriindung dies ausfiihrt, 1asst der Gesetzestext selbst nicht erkennen, dass die
Voraussetzungen des Verspatungszuschlages auch dann erfillt sind, wenn der Versicherte in sechs
einzelnen, nicht zusammenhangenden Monaten den Beitrag nicht entrichtet hat. In diesem Fall liegt inso-
fern auch keine Saumnis, sondern eine Nichtleistung vor. Im Sinne einer Sdumnisregelung sollte der Ent-
wurf auf einen zusammenhangenden Zeitraum abstellen. Andernfalls muss unbedingt geregelt werden, in
welchem Gesamtzeitraum diese 6 Monate die Sanktionsvoraussetzungen erfillen (6 Monate innerhalb
eines Zeitraums von einem oder — maximal — zwei Jahren).

AuBRerdem empfiehlt das Diakonische Werk der EKD dringend, in 8 242 Abs. 6 Satz 3 die weitere Sanktion
(Aussetzen des Sozialausgleichs bei Zahlungsversdumnis) zu streichen. Die geplante Regelung hat meh-
rere Nachteile: Sie belastet Versicherte mit einem geringen Einkommen knapp oberhalb des Existenz-
minimums erheblich starker als Versicherte mit einem héheren Einkommen. Der von § 242 Abs. 6 SGB V-
E vorausgesetzte Zahlungsverzug wird in der Praxis vor allem eintreten, wenn die betreffenden Personen
ohnedies Uberschuldet sind. In dieser Lage wirken der Verspatungszuschlag und der Verlust des Sozial-
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ausgleichs zusammen, um die Lage der Betroffenen erheblich zu verschlechtern. Zusatzlich zur Verpflich-
tung, den Uberfélligen Zusatzbeitrag nachzuzahlen und zu dem als Sanktion erhobenen Verspatungs-
zuschlag, verringert der Wegfall des Sozialausgleichs nach § 242a SGB V-E das verfligbare Einkommen,
aus dem diese Zahlungsriickstande zu entrichten sind. In einer solchen Lage ist zwar die vorgesehene
Méoglichkeit der Ratenzahlung fir stark verschuldete bzw. Gberschuldete Haushalte zu begrii3en. Es stellt
sich aber die Frage, wie aussichtsreich diese Regelung sein kann, wenn zugleich der Wegfall des Sozial-
ausgleichs das zur Verfigung stehende Einkommen verringert. Denn in diesem Fall tragen auch finanziell
schlechter gestellte Haushalte den vollen Betrag des kassenindividuellen Zusatzbeitrages, obwohl dieser
nach der Wertung des SGB V deren Leistungsfahigkeit tibersteigt.

Zudem vermag die in § 242 Abs. 6 Satz 6 SGB V-E getroffene Bestimmung, die es den Krankenkassen
verbietet, den Arbeitgebern den Grund fir das Aussetzen des Sozialausgleichs mitzuteilen, die
datenschutzrechtlichen Bedenken gegen diese Regelung nicht zu entkréften. Da Zahlungsversaumnisse
der einzige Grund fiir das Aussetzen des Sozialausgleichs sind, erlaubt auch eine unbegriindete Mitteilung
der Krankenkasse den Riickschluss auf diese Ursache. Fir den Arbeitgeber ist es zudem problematisch,
dass er seine Mitarbeiter im Auftrag Dritter sanktionieren muss. Dadurch wird das Vertrauensverhaltnis
zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer geféhrdet.

Unter diesen Voraussetzungen erweist sich schlie3lich die Verkniipfung des Sozialausgleichs mit der
Beitragsabfihrung durch den Arbeitgeber als verfehlt. Sofern es notwendig wird, ausstehende Zusatz-
beitrage zwangsweise einzutreiben, gibt 8 66 SGB X den gesetzlichen Krankenkassen als bundesunmittel-
baren Korperschaften die Méglichkeit zur Vollstreckung nach dem Verwaltungsvollstreckungsgesetz. Dies
scheint gerade vor dem Hintergrund einer beabsichtigten Entlastung der Arbeitgeber die weniger belas-
tende Verfahrensgestaltung zu sein. Dabei ist eine Sanktion (Verspatungszuschlag) vertretbar.

§ 251 Abs. 6 Tragung der Zusatzbeitrage

Der Entwurf sieht die Tragung der durchschnittlichen Zusatzbeitrage fur Grundsicherungsberechtigte aus
der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds vor.

Dies ist aus der Sicht der Diakonie zu begriiRen. Wie oben bereits erwéahnt, empfiehlt das Diakonische
Werk der EKD eine &hnliche Klarstellung auch fir GKV-Mitglieder, deren Beitrdge vom Sozialhilfetrager
tibernommen werden. Die erforderlichen Mittel sollten dem Gesundheitsfonds aus dem Bundeshaushalt
zufliel3en.

Zu Artikel 5: Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

8 4 Vereinbarung eines Erlosbudgets ab dem Jahr 2009 (Mehrleistungsabschléage)

Der Gesetzentwurf sieht einen Mehrleistungsabschlag fur Krankenhausleistungen um pauschal 30 Prozent
vor. Dieser Abschlag ist aus der Sicht der zur Diakonie gehdrigen Krankenh&user zu hoch. Die im Jahr
2009 erstmals hausindividuell verhandelten Mehrleistungsabschlage haben gezeigt, dass im Durchschnitt
ein zwanzigprozentiger Abschlag vereinbart wurde. Zudem ist ein Mehrleistungsabschlag nicht bei
Krankenhausleistungen mit einem hohen Sachkostenanteil angemessen, der zum Teil mehr als zwei Drittel
der Vergutung betragt. Ein pauschaler Mehrleistungsabschlag trifft alle Leistungsarten und mit hohem
Sachkostenanteil von mehr als 2/3. Schlie3lich wirken sich die Abschlage negativ auf die Vergitung einzel-
ner Leistungen aus. Beispielsweise wird die Vergiitung von Geburten dadurch zunehmend abgesenkt und
Spezialleistungen werden im Umkehrschluss aufgewertet. Dies fiihrt dazu, dass Leistungen der Grundver-
sorgung, aufgrund der schlechteren Rendite, firr die Krankenh&user zunehmend unattraktiver werden.

Die Abschlage auf Mehrleistungen dirfen keinesfalls bei der Ermittlung der Landesbasisfallwerte Beriick-
sichtigung finden. Mehrleistungen werden Uberwiegend von Maximalversorgern erbracht. Wirden die
Mehrleistungsabschléage in die Berechnung des Landesbasisfallwertes einflieRen, so hatte dies eine
Minderung der Erlése fir alle Krankenh&auser zur Folge. Dabei ist zu befiirchten, dass vor allem kleine
Krankenh&auser gegenliiber Maximalversorgern benachteiligt werden.

Die Diakonie pladiert fur die Beibehaltung der 2009 erstmals angewandten Vorgehensweise, hausindivi-
duelle Abschlage mit den einzelnen Krankenh&usern zu vereinbaren. In jedem Fall ist eine doppelte
Anrechnung der Mehrleistungsabschlage dadurch zu vermeiden, dass hausindividuell erfolgte Abschlage
bei der Ermittlung des Landesbasisfallwertes nicht beriicksichtigt werden. Falls die Koalitionsfraktionen an
der vorgesehenen Regelung festhalten, so ist diese als auerordentliche konjunkturell bedingte Mal3-
nahme auf das Jahr 2011 zu beschrénken.
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§ 10 Vereinbarung auf Landesebene

Die Halbierung der Veranderungsrate nach § 71 Abs. 3 Satz 1 SGB V fir die Jahre 2011 und 2012 (8 10
Nr. 6 Buchstabe bb) KHEntgG-E) sowie die durchgéngige Anwendung der Grundlohnratenhalbierung auch
bei Leistungen, die nicht Uber DRG-Fallpauschalen abgerechnet werden (§ 10 Nr. 6 Buchstabe b)
KHEnNtgG-E), kompensieren nicht die tatsachlich im Krankenhaus entstehenden Kosten. Der
Orientierungswert, welcher die reale Kostenentwicklung im Krankenhausbereich abbildet und somit die
Basis fir die notwendige Anpassung und Erhéhung der Krankenhausentgelte darstellt, muss bereits ab
2011 als Malstab fir die Anpassung der Vergiitung gelten.

Zu Artikel 6: Anderung des Versicherungsaufsichtsgesetzes (PramienermaRigung und
Pramienzuschuss bei Hilfebedurftigkeit)

Der Gesetzentwurf enthalt eine redaktionelle Uberarbeitung des § 12 VAG, mit dem die Pramiener-
maRigung im Basistarif und Pramienzuschiisse fiir privat krankenversicherte Bezieher von Grundsicherung
und Sozialhilfe geregelt werden.

Das Diakonische Werk der EKD begrif3t es, dass diese Regelung tUberarbeitet wird. Aus der Sicht der
Diakonie liegt ein wesentliches Problem der Regelung darin, dass die Pramie im Basistarif auch nach der
vorgesehen Ermafigung noch deutlich oberhalb des Hochstbetrags liegt, den der Grundsicherungs- oder
Sozialhilfetrager — analog zum GKV-Beitrag — als Pramienzuschuss bereitstellt. Das Diakonische Werk der
EKD vertritt die Auffassung, dass die Trager der Grundsicherung bzw. Sozialhilfe fiir die Krankenver-
sicherung ihrer Leistungsberechtigten Durchschnittsbeitrdge zur GKV tragen und diese Mittel durch den
Bundeszuschuss zur GKV finanziert werden sollen. Analog wéare auch fir privat krankenversicherte Leis-
tungsberechtigte ein Pramienzuschuss in der H6he des durchschnittlichen GKV-Beitrags zu leisten. Fur
den Fall, dass der Gesetzgeber es bei den bisherigen am Transfereinkommen bemessenen GKV-Bei-
tragen belasst, vertritt die Diakonie die Auffassung, dass der Basistarif der PKV entsprechend zu erméa-
Bigen ist.

Unter dieser Voraussetzung schlagen wir vor, dass in § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG der Punkt am Satzende
durch ein Semikolon ersetzt wird und folgender Text angefiigt wird: ,der Versicherer kann in diesem Fall
nur einen Beitrag in dieser Hohe verlangen.”

Kerstin Griese
Vorstand Sozialpolitik
19. Oktober 2010
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