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Finanzstruktur- und Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz — GKV-FQWG),
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Vorbemerkung

Als Sozial- und Wohlfahrtsverband mit 230.000 Mitgliedern und ca. 16.000 Beschéftigten im
sozialen Bereich, darunter in der Alten- und Krankenpflege, beriihren die im Gesetzentwurf
vorgesehenen Neu-Regelungen das Interesse der Volkssolidaritat an einer qualitativ hoch-
wertigen und nachhaltig finanzierten gesundheitlichen Versorgung.

Die nachfolgende Stellungnahme der Volkssolidaritat bezieht sich auf grundlegende Regelun-
gen des Gesetzentwurfs.

1. Zu Neuregelungen in der Finanzierungsstruktur der GKV

Die Volkssolidaritat setzt sich seit vielen Jahren fir die umlagefinanzierte paritatische Finan-
zierung der Gesundheitskosten durch Arbeitgeber und Arbeitnehmer ein. Sie ist die entschei-
dende sozialstaatliche Grundlage fur eine moderne und leistungsfahige gesundheitliche
Versorgung. Mit der paritdtischen Finanzierung der Gesundheitskosten geht der Grundsatz
einher, dass die Versicherten entsprechend ihrer wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit Beitrdge
zahlen.
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In der Vergangenheit wurde die paritatische Finanzierung jedoch einseitig zugunsten der Ar-
beitgeberseite verandert und die Versicherten starker belastet. Zu nennen sind der Sonder-
beitrag der Versicherten von 0,9 Beitragssatzpunkten seit 2004, Zuzahlungen,
Festbetragsregelungen sowie seit 2007 diverse Formen von Zusatzbeitrdgen (darunter ein-
kommensunabhangige pauschale Zusatzbeitrage, die so genannte Kopfpauschale).

Die Volkssolidaritat begrtif3t es daher, dass mit dem Gesetzentwurf die so genannte Kopfpau-
schale gestrichen werden soll (§ 242 SGB V n. F.).

Durch den damit verbundenen Wegfall des Sozialausgleichs erzielt der Bund Einsparungen
bei den urspringlich fir diesen Zweck geplanten Mitteln, die im Jahr 2015 bei 0,2 Mrd. Euro,
aber im Jahr 2018 bereits bei 2,1 Mrd. Euro liegen sollten. Hinzu kommen erhebliche Entlas-
tungen im Bereich des Arbeitslosengeldes Il.

Die Volkssolidaritat wendet sich jedoch dagegen, dass

- mit der Festlegung des allgemeinen Beitragssatzes im § 241 SGB V n. F. auf 14,6
Prozent der Beitragssatz der Arbeitgeberseite weiterhin bei 7,3 Prozent festgeschrie-
ben bleiben soll. Dabei ist fur diese Regelung im Gesetzentwurf ausdriicklich keine
zeitliche Beschréankung vorgesehen.

- die Krankenkassen entsprechend 8§ 242 SGB V n. F. von ihren Versicherten zusatzlich
zu ihrem Anteil von 7,3 Prozent einkommensabhéangige Beitrége als prozentualen Satz
vom beitragspflichtigen Einkommen erheben kénnen.

Eine solche Erhebung von Zusatzbeitragen lehnt die Volkssolidaritat ab, insbesondere vor
dem Hintergrund der Festschreibung der Arbeitgeberbeitrage.

Dafir sind folgende Griinde mal3geblich:

1. Schwachung der paritatischen Finanzierung

Auf den ersten Blick scheint die paritétische Finanzierung gewahrt, weil beide Seiten einen
jeweils gleichen Beitragsanteil von 7,3 Prozent Gbernehmen. Durch den kassenindividuellen
Zusatzbeitrag entsteht jedoch eine nicht zu akzeptierende Schieflage.

Daruber kann auch nicht hinwegtauschen, dass der bisherige Sonderbeitrag von 0,9 Prozent
ab dem 1. Januar 2015 gestrichen werden soll (fir Rentnerinnen und Rentner allerdings erst
ab 1. Marz 2015), wodurch eine Unterdeckung in Hohe von 11 Milliarden Euro entsteht.

Die Bundesregierung geht in der Begrindung des Gesetzentwurfs davon aus, dass diese Un-
terdeckung durch Zusatzbeitrage kompensiert werden muss und somit nur fur einen Teil der
Versicherten die Beitragslast im Vergleich zu heute vortibergehend sinken kénnte.

Wahrend die Arbeitgeber aber gleichzeitig aus ihrer Mitverantwortung fur die Kostenentwick-
lung im Gesundheitsbereich entlassen wirden, hatten die Beschaftigten sowie die Rentnerin-
nen und Rentner kinftig samtliche Kostensteigerungen im Gesundheitsbereich tber
Jahre hinaus allein zu tragen.

Der Anreiz fur die Arbeitgeberseite, durch eigene Bemiihungen der Gesundheitsvorsorge im
betrieblichen Bereich — dringend notwendig angesichts alter werdender Belegschaften — Kos-
ten einzusparen, wirde erheblich geschwacht.
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Eine solche Entsolidarisierung im Gesundheitsbereich ist nach Ansicht der Volkssolidaritat
nicht vertretbar.

Die Schwachung der paritatischen Finanzierung ist auch schwerlich mit den Anforderungen
an eine nachhaltige Finanzierung der Gesundheitskosten vereinbar.

Denn es ist ernsthaft zu bezweifeln, ob der in den nachsten Jahren zu erwartende Uberdurch-
schnittliche Kostenanstieg fur Gesundheitsleistungen bei mafig steigenden Léhnen und Ren-
ten weitestgehend allein durch Zusatzbeitrage von Beschaftigten und Rentnern kompensiert
werden kann, wenn gleichzeitig der Versichertenkreis nicht ausgeweitet und die Beitragsbe-
messungsgrenze kaum angehoben wird.

Es ist daher nicht verwunderlich, wenn auch von den zustandigen Ausschiissen des Bundes-
rates zum Gesetzentwurf Kritik daran gedullert wird, dass sich die ,Beitragsschere durch die
dauerhafte Festschreibung des Arbeitgeberbeitrags schnell vergréRern (wird), zumal die wie-
derholte Kirzung des Bundeszuschusses an die gesetzliche Krankenversicherung dazu bei-
tragen wird, die Finanzricklagen des Gesundheitsfonds schnell aufzuzehren®. Daraus
abgeleitet folgt die Forderung an die Bundesregierung, ,mittelfristig auf eine paritatische Fi-
nanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung hinzuwirken und bereits jetzt einen Mecha-
nismus in den Gesetzentwurf aufzunehmen, der sicherstellt, dass Arbeithehmer-und
Arbeitgeberbeitrag nicht zu stark auseinanderdriften®.

2. Belastungen fir die Versicherten

Schon jetzt rechnen Gesundheitsékonomen fir 2017 mit einem durchschnittlichen Zusatzbei-
trag in Hohe von bis zu 1,5 Beitragssatzpunkten?, so dass dann die Belastung der Versicher-
ten bereits bei 8,8 Prozent liegen wiirde (7,3 Prozent Beitrag plus 1,5 Prozent Zusatzbeitrag).
Folgt man der Annahme, dass mit einer jahrlichen Steigerung des durchschnittlichen Zusatz-
beitrags von 0,2 bis 0,3 Beitragssatzpunkten zu rechnen ist, so kénnte der allein von den
Beschaftigten und Rentnern zu zahlende Beitragssatz im Jahre 2022 bereits bei 10,3 Prozent
liegen.

Hinzu kommen ferner eine Vielzahl von Zuzahlungen, die in H6he von bis zu einem Prozent
fur chronisch Kranke und von bis zu zwei Prozent des Einkommens flr alle anderen Versi-
cherten anfallen kénnen, sowie wachsende Eigenleistungen auf Grund von Festbetragszu-
schissen beim Zahnersatz.

Allein diese Zuzahlungen der privaten Haushalte in der gesetzlichen Krankenversicherung
machten 2012 dber 5,4 Mrd. Euro aus. Im Jahre 2013 erreichten sie trotz des Wegfalls der
Praxisgebuhr immer noch knapp 3,6 Mrd. Euro, d. h. einen Betrag, der ca. 0,3 Beitragssatz-
punkten entspricht.?

Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelungen zur kinftigen Finanzierungsstruktur der
GKYV schwéchen nicht nur die paritatische Finanzierung, sondern fuhren in absehbarer Zeit
fur viele Versicherte zu unzumutbaren Belastungen, insbesondere fir Niedrigverdiener und
Rentner, darunter viele chronisch Kranke.

1 Bundesrats-Drucksache 151/1/14 vom 12.05.2014

2 Siehe Prof. Jirgen Wasem, dpa-Interview am 26.03.2014

8 Gesetzliche Krankenversicherung — Vorlaufige Rechnungsergebnisse 4. Quartal 2013, Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit, Stand: 7. Marz 2014
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Das Problem liegt vor allem in der Summe der Belastungen. Denn zu den steigenden Ge-
sundheitskosten kommt hinzu, dass der Beitragssatz zur Pflegeversicherung, den Rentner
seit 2004 allein tragen, von heute 2,05 Prozent (fur Versicherte mit Kindern) ab 2015 schritt-
weise auf 2,55 Prozent angehoben werden soll und in der gesetzlichen Rentenversicherung
fur die Beschéftigten spatestens ab 2018 ebenfalls mit einer héheren Beitragslast zu rechnen
ist.

Hier besteht die Gefahr, dass soziale Unterschiede in der gesundheitlichen Versorgung weiter
ausgepragt werden, anstatt sie abzubauen.

Fur bestimmte Versichertengruppen, wie z. B. Bezieher von Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts nach dem Zweiten Sozialgesetzbuch, ist im § 242 Absatz 3 SGB V n. F.
vorgesehen, sie ,nur‘ mit dem durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz nach § 242a SGB V n.
F. zu belasten.

Sofern der kassenindividuelle Zusatzbeitrag eines Beziehers von SGB-ll-Leistungen den
durchschnittlichen Zusatzbeitrag Ubersteigt, ist der bzw. die Betroffene vor die Wahl gestellt,
entweder die Kasse zu wechseln und sich bei einer Kasse mit einem geringeren Zusatzbeitrag
zu versichern oder den UberschieRenden Anteil des Zusatzbeitrags aus dem ohnehin zu nied-
rig bemessenen Regelsatz zu finanzieren.

Nach Art. 9 ,Anderung des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch® des Gesetzentwurfs soll im §
32 Absatz 4 SGB XlI geregelt werden, dass flur Bezieher von Leistungen der Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung ebenfalls nur die Ubernahme des ,durchschnittlichen Zu-
satzbeitragssatzes nach § 242 Absatz 3“ SGB Xl erfolgt. Die Folgewirkungen fur diesen Per-
sonenkreis sind die gleichen wie flr diejenigen im Bereich des SGB II.

Die Volkssolidaritat kritisiert, dass mit diesen Regelungen des Gesetzentwurfs fiir die betroffe-
nen Bezieher von Grundsicherungsleistungen Benachteiligungen in der gesundheitlichen Ver-
sorgung verstarkt werden.

3. Negative Auswirkungen im Leistungsbereich

Gegen Zusatzbeitrdge sprechen auch die Erfahrungen mit den pauschal erhobenen Zusatz-
beitragen in der Vergangenheit. Sie zeigen, dass mit der Erhebung von Zusatzbeitragen alle
Kassen ihre Anstrengungen zur Kostensenkung verstarken und insbesondere bei freiwilligen
Leistungen einsparen werden.

Ein Indiz dafur ist auch die kirzlich erfolgte Ankiindigung einer grof3en Ersatzkasse, das bis-
her dichte Geschéftsstellennetz auszudiinnen, massiv Personal abzubauen und Einsparun-
gen vorzunehmen, die negative Ruckwirkungen auf die Servicequalitat befurchten I&sst.

Jede Kasse will einen hoheren Zusatzbeitrag vermeiden, um eine massive Abwanderung von
Beitragszahlern zu verhindern. Es sei daran erinnert, dass Kassen, die pauschale Zusatzbei-
trdge erhoben haben, zwischen dem 1. Januar 2010 und dem 1. April 2011 Mitgliederverluste
zwischen 8,1 Prozent (DAK) und 48,7 Prozent (BKK Heilberufe) zu verzeichnen hatten.*

4 Der Zusatzbeitrag aus Sicht der gesetzlichen Krankenversicherung: GKV-FQWG und dariiber hinaus,
Vortrag von Prof. Dr. Klaus Jacobs, WidO, Expertengesprach Sozialverband Deutschland und Volks-
solidaritat am 10. April 2014, Folie ,Mitgliederentwicklung einzelner Kassen 2010/2011"
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Ein Kostenwettbewerb auf der Grundlage von Zusatzbeitragen kénnte sich im Leistungsbe-
reich sehr schnell zu Ungunsten der Versicherten auswirken.

Mit der im Gesetzentwurf vor dem Hintergrund der Erfahrungen mit pauschalen Zusatzbeitra-
gen formulierten Zielstellung, mit den einkommensabhéngigen Zusatzbeitrdgen strebe man
.eine bessere Ausgewogenheit zwischen Preis- und Qualititswettbewerb* an, mdchte man
offenbar Uberspitzungen in einem Kostenwettbewerb vermeiden. Es bleibt aber abzuwarten,
ob der im Gesetzentwurf nach § 270a SGB V n. F. vorgesehene ,vollstandige Ausgleich der
unterschiedlichen beitragspflichtigen Einnahmen“ zwischen den Krankenkassen, der im
Grundsatz zu begrif3en ist, ausreichend ist, um einem Kostenwettbewerb zu Lasten der Ver-
sicherten und Patienten entgegenzuwirken.

Aus den hier genannten Grunden fordert die Volkssolidaritat, auf die Erhebung von Zusatz-
beitragen —in welcher Form auch immer —ganzlich zu verzichten und zu einer ehrlichen
Paritat bei der Finanzierung der Gesundheitskosten zuriickzukehren.

Dieser Weg ware auch gangbar. Die gesetzlichen Krankenkassen kénnten auf der Grundlage
einer paritatischen Finanzierung ohne Zusatzbeitrage auch kunftig differenzierte Beitrags-
satze festlegen und auf eine Selbstverwaltung setzen, die zu gleichen Teilen in der Verant-
wortung fir die Kostenentwicklung und das Leistungsgeschehen steht. Dies wére zum Vorteil
der Versicherten.

Fur einen Verzicht auf Zusatzbeitrage ware es erforderlich, die Méglichkeiten zur Verbesse-
rung der Einnahmen der GKV, aber auch zum Abbau von Fehl- und Uberversorgung konse-
quenter zu prifen und zu nutzen.

So sollten versicherungsfremde Leistungen in der GKV (z. B. Mitversicherung von Kindern
und Jugendlichen), die im gesamtgesellschaftlichen Interesse liegen, weitgehender als bisher
aus steuerfinanzierten Zuschiissen des Bundes abgedeckt werden. Dafir kdnnten z. B. die
bisher im Bundeshaushalt geplanten Mittel fir den nun nicht mehr erforderlichen Sozialaus-
gleich genutzt werden.

Dagegen kdnnten Kurzungen des Bundeszuschusses fiir die Jahre 2014 und 2015 um insge-
samt 6 Mrd. Euro laut Bundesrechnungshof bereits 2015 zu einem Absinken der Liquiditats-
reserve des Gesundheitsfonds auf drei Mrd. Euro und damit zu einer Unterschreitung des
gesetzlich vorgeschriebenen Betrages von vier Mrd. Euro fihren®. Wenn auf Grund einer
solchen Finanzentwicklung im Gesundheitsfonds Zuweisungen an die Krankenkassen gekirzt
werden mussten, so bliebe diesen kaum eine andere Alternative, als die fehlenden Mittel durch
die Erhebung von Zusatzbeitrdgen auszugleichen. Faktisch wirde das bedeuten, dass die
GKV-Versicherten fur die Entschuldung des Bundeshaushalts aufkommen mussten.

Zu prufen ware auch, ob die heutige Beitragsbemessungsgrenze, die Bezieher hoéherer Ein-
kommen begunstigt, noch angemessen ist.

Eine adaquate Beteiligung dieses Personenkreises an den Gesundheitskosten erfordert eine
deutliche Anhebung, die sich an der Hohe der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung orientieren sollte.

5 Hohere Beitrage denkbar, Berliner Zeitung, 12. Mai 2014, S. 6 und Heute im Bundestag Nr. 249 vom
13.05.2014
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Gleichzeitig mussten die Vorkehrungen getroffen werden, um eine Abwanderung von Bezie-
hern héherer Einkommen in die Private Krankenversicherung zu verhindern, indem die Versi-
cherungspflichtgrenze angehoben wird.

Auch wenn dies in der laufenden Legislaturperiode nicht vorgesehen ist, so bleibt langerfristig
eine nachhaltigere Finanzierung der gesundheitlichen Versorgung durch die Einbeziehung
weiterer Personengruppen und Einkommensarten in die gesetzliche Krankenversicherung auf
der Tagesordnung. Daflr setzt sich die Volkssolidaritat auch kiinftig ein.

2. Zu Anderungen am Risikostrukturausgleich (RSA)

Die Volkssolidaritéat begrif3t die im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelungen, die die Wirk-
samkeit des morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA), insbesondere die
Zielgenauigkeit der Mittelzuweisungen an die Krankenkassen, deutlich verbessern sollen.
Dies liegt auch im Interesse der GKV-Versicherten.

Im 2011 verdffentlichten Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats zum morbiditats- bzw.
krankheitsorientierten Risikostrukturausgleichs in der gesetzlichen Krankenversicherung wird
die Unverzichtbarkeit eines morbiditatsorientierten Finanzausgleiches zwischen den gesetzli-
chen Krankenkassen herausgestellt. Gleichzeitig stellt das Gutachten Mangel im bestehenden
RSA fest, die nun mit dem Gesetzentwurf ausgerdumt werden sollen. Dies betrifft Mangel bei
der Beriicksichtigung der Zuweisungen flr Versicherte im letzten Lebensjahr sowie bei der
Zuweisung von Mitteln aus dem RSA fiir die Beriicksichtigung von Krankengeld und Leistun-
gen fur Auslandsversicherte der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Thematik der Annualisierung der Kosten® Verstorbener bei der Zuweisung von Mitteln aus
dem RSA fur Versicherte im letzten Lebensjahr (Berechnungsfehler) wird im Gesetzentwurf
selbst nicht erwahnt. Vorschlage des Wissenschaftlichen Beirats zur Annualisierung der Kos-
ten fur Verstorbene sollen jedoch vom Bundesversicherungsamt (BVA) auf der Grundlage der
Rechtsprechung umgesetzt werden. Tatsachlich haben inzwischen das BVA und das Landes-
sozialgericht NRW ihre Revisionen zu einigen Klagen gegen den Berechnungsfehler im RSA
zurickgenommen. Die Korrekturen des Berechnungsfehlers fir den Risikostrukturausgleich
zwischen den gesetzlichen Krankenkassen in den Jahren 2013 und 2014 erfolgen damit zeit-
nah und werden auch in den folgenden jahrlichen RSA-Ausgleichsverordnungen bertcksich-
tigt. Der vielfach kritisierte Berechnungsfehler im RSA wird damit zukunftig beseitigt sein.

Im Gutachten zum RSA von 2011 wird beklagt, dass bisher kein sicheres Verfahren zur Be-
ricksichtigung des Krankengelds und der Leistungen fur Auslandsversicherte im RSA bereit
stehe und dazu erheblicher Forschungsbedarf bestehe.

Dem folgt der Gesetzentwurf nunmehr, indem er mit dem 8§ 269 SGB V n. F. die Erstellung
eines Gutachtens fiir eine stéarker zielgerichtete Ermittlung der Zuweisungen fir das Kranken-
geld und fur Auslandsversicherte vorsieht.

6 Mit dem Begriff Annualisierung wird eine im RSA (bliche Methode der Erfassung unterjéhriger Zeiten
in bestimmten Fallkonstellationen, wie z. B. Geburt, Tod, Wechsel in die private Krankenversicherung,
umschrieben. Faktisch handelt es sich um eine Art Hochrechnung, um die Kosten unabhangig davon,
wann sie im Verlaufe eines Jahres entstanden sind, mdglichst genau zu erfassen und damit Giber den
RSA eine zielgenaue Mittelzuweisung an die Kassen zu gewahrleisten.
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Auf der Basis eines wissenschaftlich begrindeten Verfahrens sollen Verzerrungen bei der
Bertcksichtigung von Krankengeld und von Leistungen fur Auslandsversicherte beseitigt wer-
den. Die bestanden darin, dass im bisherigen Verfahren die Hohe des Krankengeldes, die
unterschiedliche Morbiditat und damit auch die unterschiedliche Fallzahl und Falldauer der
Arbeitsunfahigen in den verschiedenen Krankenkassen nicht berticksichtigt wurden. Das Glei-
che gilt fir die mangelhafte Bertcksichtigung der Auslandskrankenversicherten im RSA. Hier
wurden bisher durchschnittliche GKV-Kosten angesetzt. Tatsachlich weichen die Zusammen-
setzung und die Kosten fir die Gesundheitsleistungen in den verschiedenen Europdischen
Landern und der Turkei erheblich voneinander ab.

Diese Verwerfungen sollen mit einem sicheren wissenschaftlichen Verfahren kiinftig ausge-
raumt werden. Insofern ist die Beseitigung der dargestellten Fehler des RSA im Gesetzentwurf
fur das GKV-FQWG sachgerecht.

3. Zum Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

Zur Starkung der Qualitatssicherung der Gesundheitsversorgung wird der Gemeinsame Bun-
desausschuss (GBA) laut Gesetzentwurf § 137a SGB V n. F. verpflichtet, ein fachlich unab-
hangiges wissenschaftliches Institut fir Qualitéatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen zu grinden. Aufgabe des Instituts ist es, sich wissenschaftlich mit der Er-
mittlung und Weiterentwicklung der Versorgungsqualitéat zu befassen.

Grundsatzlich ist es zu beflirworten, wenn die Tatigkeit des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses durch unabhangige wissenschaftliche Forschung besser unterstiitzt werden soll. Hier
kann es sich jedoch nur um einen ersten Schritt handeln, um Entscheidungsgrundlagen zu
qualifizieren.

Dringend notwendig sind vor allem Verbesserungen der Qualitat im Versorgungsalltag — so-
wohl im ambulanten als auch im stationéaren Bereich. Die dazu auch in der Koalitionsverein-
barung von CDU/CSU und SPD vorgesehenen Einzelmalinahmen sollten daher méglichst
bald in Gesetzgebungsverfahren einmiinden.

Offen bleibt die Frage, wie das neu zu errichtende Institut mit bereits bestehenden Einrichtun-
gen und ihrer Forschungstatigkeit vernetzt wird. Zu erwahnen sind hier insbesondere Einrich-
tungen im Geschaftsbereich des Bundesgesundheitsministeriums, wie z. B. das Robert-Koch-
Institut, das bereits umfangreiche Aufgaben im Bereich der Gesundheitsberichterstattung
wahrnimmt, darunter auch zur medizinischen und pflegerischen Versorgung.

Bertcksichtigung miissen aber auch Ergebnisse der Tétigkeit des Sachverstandigenrates zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen finden, wie z. B. das Sondergutachten
2009 zur ,Koordination und Integration der Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des
langeren Lebens".
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