GKV-Finanzierungsgesetz (stand: Dritte Lesung)
SGB V

« Mit Ablauf der befristeten Beitragssatzsenkung (um 0,6%-Punkte) im Rahmen des Konjunkturpaketes Il steigt der pari-
tatische Beitragssatz ab 2011 wieder auf 14,6%. Der allgemeine Beitragssatz von 15,5% (= paritatischer Beitragssatz
plus 0,9% Sonderbeitrag der Mitglieder) wird gesetzlich festgeschrieben (der ArbGeb-Anteil wird damit bei 7,3% einge-
froren — der ArbN-Anteil betragt 8,2%) und der gesetzliche Anpassungszwang fiir die einkommensabhangigen Bei-
tragssatze bei Unterdeckung des Gesundheitsfonds (unter 95%) wird aufgehoben. Der ermaRigte Beitragssatz wird
auf 14,9% festgelegt.

¢ Nicht durch die Einnahmeentwicklung gedeckte Ausgabensteigerungen werden zukiinftig alleine tGiber einkommensun-
abhangige, kassenindividuelle Zusatzbeitrage (feste Euro-Betrage = Kopfpauschale) der Mitglieder finanziert. Die bis-
herige Option prozentualer Zusatzbeitrage entféllt. — Kein Zusatzbeitrag wird erhoben von Empfangern (soweit und so-
lange sie keine weiteren beitragspflichtigen Einnahmen beziehen) von Kg, Versorgungs-Kg oder Ugg, Verletztengeld
sowie Muschg oder Elterngeld und vergleichbarer Entgeltersatzleistungen; ausgenommen sind auch Teilnehmer an
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, behinderte Menschen in anerkannten Werkstatten, Wehr- und Zivildienst-
leistende, Versicherte im Freiwilligen Sozialen bzw. Okologischen Jahr sowie Auszubildende mit einem Entgelt bis zu
325 EUR monatlich (gilt auch, wenn diese Grenze durch eine Einmalzahlung Uiberschritten wird) oder in einer aul3erbe-
trieblichen Einrichtung.

« Das BMG gibt jeden Herbst (spatestens bis 1. November, 2011: am 3. Januar) den durchschnittlichen Zusatzbeitrag
fur das Folgejahr bekannt; es bertcksichtigt dabei die Prognose des Schéatzerkreises (von jeweils Mitte Oktober), der
die Einnahmen des Gesundheitsfonds (soweit sie fur die Zuweisungen an die KKn zur Verfiigung stehen — also insbe-
sondere ohne die Betrage, die nach 2012 zum Aufbau der Liquiditatsreserve oder zur Sicherung ihres Mindestniveaus
von 20% einer Monatsausgabe bendétigt werden) und die Ausgaben der GKV fiir das Folgejahr schéatzt. Die Betragsdif-
ferenz wird durch die voraussichtliche Zahl der GKV-Mitglieder und durch die Zahl 12 geteilt. Der monatliche Zusatz-
beitrag ist prospektiv zu ermitteln. Eine unterjahrige Anpassung des durchschnittlichen Zusatzbeitrags oder eine nach-
tragliche Korrektur des tatsachlich durchschnittlich erhobenen Zusatzbeitrags im abgelaufenen Kalenderjahr findet
nicht statt.

« Ubersteigt die kassendurchschnittliche Kopfpauschale 2% der individuellen beitragspflichtigen Einnahmen (= Belas-
tungsgrenze fiir den Sozialausgleich), greift ein finanzieller Ausgleich. Perspektivisch soll gepriift werden, ob und wie
fur den Anspruch auf Sozialausgleich die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit (also sémtliche Einnahmen) und nicht nur
das sozialversicherungspflichtige Einkommen beriicksichtigt werden kann. In den Jahren 2011 bis 2014 wird der Sozi-
alausgleich aus der Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds (nach 2012: mindestens 20% einer durchschnittlichen
Monatsausgabe des Fonds) gedeckt — ab dem Jahr 2015 wird der Sozialausgleich aus zuséatzlichen Bundesmitteln
(Uber die bisherigen Bundeszuschisse nach §8 221, 221a SGB V hinaus) finanziert; die Hohe der zusétzlichen Bun-
desmittel wird im Jahr 2014 gesetzlich festgelegt.

e Der Sozialausgleich (orientiert an der durchschnittlichen und nicht an der kassenindividuellen Kopfpauschale) wird fur
ArbN und Rentner direkt Uber die ArbGeb bzw. RV-Trager umgesetzt, indem der einkommensabhangige Beitrag um
die jeweilige Uberlastung durch den durchschnittlichen Zusatzbeitrag (bis auf Null) reduziert wird. Die individuelle Ver-
ringerung des monatlichen Mitgliedsbeitrags durch den Sozialausgleich erhdht nicht die Berechnung des Nettoentgelts
fur den Erhalt von Entgeltersatzleistungen (z.B. ALG, Kg, Muschg) oder anderer Leistungen. Versorgungsbeziige (z.B.
bAV) und Arbeitseinkommen aus selbstandiger Tatigkeit (beides sind beitragspflichtige Einnahmen) werden bei der
Durchfiihrung des Sozialausgleichs Pflichtversicherter nur berlicksichtigt, wenn sie die Beitragsfreigrenze (1/20 der
monatlichen BezugsgroRe) Ubersteigen. — Bei mehreren beitragspflichtigen Einnahmen teilt die KK der beitragsabfih-
renden Stelle, die den héchsten Bruttobetrag der Einnahmen gewahrt, mit, dass von ihr ein verringerter Mitgliedsbei-
trag abzuflhren ist. Bei Beziehern einer gesetzlichen Rente fihrt immer der Rentenversicherungstréager den Sozial-
ausgleich durch, soweit die Héhe der Rentenzahlung 260 EUR Ubersteigt. Den weiteren Beitrag abfiihrenden Stellen
hat die KK mitzuteilen, dass sie im Rahmen des gewahrten Sozialausgleichs einen Beitrag abzufiihren haben, der sich
aus dem prozentualen Beitrag des Mitglieds und der Belastungsgrenze ergibt. Zudem fihrt die KK eine Uberpriifung
des Uber das Jahr geleisteten Sozialausgleichs durch (Jahresabschlusspriifung) und erstattet dem Mitglied evtl. zuviel
gezahlte Beitrage. — Fir Selbstzahler, wie z.B. freiwillig versicherte Mitglieder, wird der Sozialausgleich von der zu-
stéandigen KK durchgefuhrt, d.h., die KK reduziert die Beitragsforderungen an das Mitglied in originarer Zustandigkeit. —
Zustandig fur die Durchfihrung des Sozialausgleichs ist die KK auch dann, wenn ein ArbN aufgrund mehrerer gering-
fugiger Beschéftigungen in der so genannten Gleitzone (400,01 EUR bis 800 EUR) versicherungspflichtig ist. Die KK
hat in diesen Fallen den Beitragssatz durch die Anwendung der Gleitzonenformel und unter Berlcksichtigung des So-
zialausgleichs zu berechnen und den ArbGebn mitzuteilen. — Fir unstandig Beschatftigte fihrt der ArbGeb immer den
allgemeinen Beitragssatz ohne Anwendung des Sozialausgleichs ab; diese ArbN missen die Durchfiihrung eines evtl.
Sozialausgleichs bei der KK beantragen. — Mitglieder, von denen kein Zusatzbeitrag erhoben oder deren Zusatzbeitrag
vollstéandig von Dritten getragen oder gezahlt wird oder die Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung nach SGB
XIl beziehen, haben in Folge dessen keinen Anspruch auf Sozialausgleich. — Ein ggf. bereits im Jahre 2011 notwendi-
ger Sozialausgleich ist zum 30.06 2012 von der KK durchzufihren.

e Fir ALG-II- und Sozialgeld-Bezieher wird der kassenindividuelle Zusatzbeitrag, jedoch héchstens in Hohe des durch-
schnittlichen Zusatzbeitrags, erhoben; dieser Zusatzbeitrag wird aus den Mitteln der Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds aufgebracht. Die KKn kénnen per Satzung eine einheitliche Regelung vorsehen, nach der ein moglicher Dif-
ferenzbetrag zwischen dem (hdheren) kassenindividuellen und dem durchschnittlichen Zusatzbeitrag vom ALG-II- bzw.
Sozialgeld-Bezieher einzufordern ist. Die Liquiditétsreserve wird ab 2015 durch zusétzliche Sozialausgleichsmittel des
Bundes gespeist, die It. § 221b in voller Hohe die Zahlungen fir die Zusatzbeitrage fir ALG-II- bzw. Sozialgeld-
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Bezieher wie auch fir Personen, die alleine durch die Zahlung des Zusatzbeitrags hilfebeddrftig wirden und deren Zu-
satzbeitrag insoweit von der BA Gibernommen wird, enthalten (die BA erhalt die Aufwendungen aus der Liquiditatsriick-
lage des Gesundheitsfonds erstattet). — Fiir Bezieher von ALG (auch bei Ruhen des Anspruchs wegen Sperrzeit oder
Urlaubsabgeltung) gelten die allgemeinen Regeln, d.h. sie zahlen den kassenindividuellen Zusatzbeitrag und erhalten
bei Uberforderung einen Sozialausgleich durch die BA; zur Ermittlung der Belastungsgrenze werden 67% des dem
ALG zugrundeliegenden Arbeitsentgelts herangezogen. Da ALG-Bezieher keinen eigenen Beitragsanteil zahlen, der
entsprechend verringert werden kann (die BA entrichten den vollstandigen Beitrag auf Basis von 80% des Bemes-
sungsentgelts), erhalten sie von der BA eine zusétzliche Zahlung in Hohe des Uberforderungsbetrages und die BA
nimmt eine entsprechende Verringerung des KK-Beitrags vor. — Bei Kug-Beziehern gelten als beitragspflichtige Ein-
nahmen 67% des Unterschiedsbetrages zwischen dem Sollentgelt und dem Istentgelt; dies berthrt allerdings nicht die
Beriicksichtigung weiterer beitragspflichtiger Einnahmen bei der Durchfiihrung des Sozialausgleichs. Fiir Kug wird der
Sozialausgleich vom ArbGeb durchgefiihrt. — Fur Bezieher von Sozialhilfe (Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsiche-
rung) werden die Zusatzbeitrdge vom Trager Glbernommen.

« Mitglieder, die fur jeweils 6 Monate mit der Zahlung des kassenindividuellen Zusatzbeitrags sdumig sind, haben einen
besonderen Sdumniszuschlag zu leisten (mindestens 20 EUR und hdchstens in Héhe der Summe der letzten drei falli-
gen Zusatzbeitrage). Von dem Sanktionsinstrument kann mehrfach Gebrauch gemacht werden, wenn das Mitglied
seinen Zahlungsverpflichtungen dauerhaft nicht nachkommt. Mitglieder, die den besonderen Sdumniszuschlag zu zah-
len haben, haben bis zur vollstandigen Entrichtung der ausstehenden Zusatzbeitrdge und Zahlung des Saumniszu-
schlags keinen Anspruch auf Sozialausgleich — es sei denn, dass eine wirksame Ratenzahlungsvereinbarung mit der
KK getroffen wurde und die Raten vereinbarungsgemaf gezahlt werden. Die KK teilt den beitragsabfiihrenden Stellen
ohne Angabe von Griinden Beginn und Ende des Zeitraums mit, in dem der Sozialausgleich nicht durchzufihren ist.

« Versicherte kbnnen, wie bislang bereits, anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung wahlen; Anspruch
auf Erstattung besteht héchstens in der H6he der Vergutung, die die KK bei Erbringung als Sachleistung zu tragen hat-
te — abziglich eines Abschlags fir die zusatzlichen Verwaltungskosten in Héhe von bis zu 5% des Erstattungsbetra-
ges. Die erforderliche Beratung des Leistungserbringers gegeniiber dem Versicherten hinsichtlich der Kostentragung
jenseits des Erstattungsbhetrages muss dieser nicht mehr schriftlich bestatigen. Die Versicherten sind an ihre Wahl der
Kostenerstattung mindestens ein Kalendervierteljahr (bisher: mindestens ein Jahr) gebunden.

« Der Wechsel von der GKV in die PKV ist kiinftig (bereits zum Jahresbeginn 2011, da diese Regelung riickwirkend zum
31.12.2010 in Kraft tritt) wieder nach einmaligem (bisher: dreimaligem) Uberschreiten der Jahresarbeitsentgeltgrenze
mdglich. Mit dieser Regelung wird die Rechtslage vor Inkrafttreten des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes wieder
hergestellt. — Berufsanfanger mit einem Arbeitsentgelt oberhalb der Versicherungspflichtgrenze (sowie Personen, die
erstmals im Inland eine Beschaftigung aufnehmen oder wegen der Neuregelung zum Ende des Jahres 2010 aus der
GKV-Versicherungspflicht ausscheiden) erhalten innerhalb von 3 Monaten nach Beschaftigungsaufnahme ein Beitritts-
recht zur GKV. — Bislang besteht eine Befreiungsmoglichkeit bisher privat Krankenversicherter von der Versicherungs-
pflicht in der GKV bei Wechsel in Teilzeit nur dann, wenn unmittelbar vorher mindestens funf Jahre Versicherungsfrei-
heit wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze bestand. Kiinftig gilt dies auch fiir bislang Privatversicherte,
bei denen diese ,Unmittelbarkeit* wegen des Bezugs von Erziehungs-/Elterngeld oder nach einer Eltern- oder Pflege-
zeit nicht gegeben ist, und die im Anschluss daran eine Teilzeitbeschéaftigung aufnehmen/weiterfiihren, die als Voll-
zeitbeschéaftigung den Eintritt von Versicherungsfreiheit zur Folge hatte. Die Befreiung kann in solchen Fallen nicht
wiederrufen werden, gilt also fiir die gesamte Dauer einer solchen Teilzeitbeschéftigung.

< Die Mindestbindungsfrist fur Wabhltarife (die auch einen evtl. Kassenwechsel — Mindestbindungsfrist: 18 Monate — ver-
hindert) von bisher grundsétzlich drei Jahren wird fiir drei Tarifgruppen auf ein Jahr reduziert (gilt fir Pramienzahlung
(Bonus bei Nichtinanspruchnahme von Leistungen), Tarife fir Kostenerstattung, Arzneimittel der besonderen Therapi-
erichtungen). Zudem kann das Sonderkiindigungsrecht des Mitglieds (z.B. bei Erhebung/Erhéhung eines Zusatzbei-
trags) kiinftig (anders als bisher) auch dann ausgeibt werden, wenn die Mindesthindungsfrist eines Wabhltarifs noch
nicht erreicht ist.

« Die Netto-Verwaltungskosten der GKV je Versicherten werden in den Jahren 2011 und 2012 auf die Hhe des Jahres
2010 begrenzt (eingefroren). Ausnahmen: Kosten der Sozialversicherungswahlen 2011 (im Falle einer Urwahlen) so-
wie unabweisbarer Mehrbedarf infolge gesetzlich neu zugewiesener Aufgaben (z.B. Festlegung von Erstattungsbetra-
gen fur Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen (AMNOG) oder Aufgaben im Zusammenhang mit der Durchfiihrung des So-
zialausgleichs und des Saumnisverfahrens). Die Hohe der Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds flr Verwaltungs-
ausgaben richtet sich anteilig nach der Versichertenzahl und der Morbiditat der Versicherten einer KK. Um diesem
Umstand Rechnung zu tragen, miissen entsprechende Anderungen der Zahl der Versicherten einer KK und der Mor-
biditat ihrer Versicherten bei der Ermittlung der zulassigen Verwaltungsausgaben einer KK Bertiicksichtigung finden. —
Bei KKn, die bis Ende 2011 nicht an mindestens 10% ihrer Versicherten elektronische Gesundheitskarten ausgegeben
haben, werden die Verwaltungsausgaben 2012 gegeniiber 2010 um 2% gekurzt.

* Mehrleistungen der Krankenh&user im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr werden mit einem Abschlag belegt, der im
Jahre 2011 30% betragt und in den Folgejahren vertraglich zu vereinbaren ist.

< Die Preise fur akutstationdre Krankenhausleistungen sowie fir die Krankenhausbudgets von psychiatrischen und psy-
chosomatischen Einrichtungen dirfen in den Jahren 2011 und 2012 nur in Hohe der um 0,25%-Punkte bzw. um 0,5%-
Punkte verminderten (bisher: vollen) Grundlohnrate wachsen.

« Durch verschiedene Regelungen wird der Ausgabenzuwachs bei der Vergiitung in der vertragsarztlichen Versorgung
in den Jahren 2011 und 2012 insgesamt begrenzt. Kostenrisiken aus Preiserh6hungen und bestimmten Mengenzu-
wachsen werden ausgeschlossen. Medizinisch nicht begriindbare Ausgabenentwicklungen der sog. extrabudgetar zu
vergltenden vertragsarztlichen Leistungen werden begrenzt.

¢ Das Vergutungsniveau in der hausarztzentrierten Versorgung wird begrenzt (fir die in diesen Vertragen zu vereinba-
rende Vergutung wird ausdricklich die Geltung des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitat vorgeschrieben).
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¢ Die Punktwerte und Gesamtvergiitungen fur die vertragszahnarztliche Behandlung (ohne Zahnersatz) dirfen sich in
den Jahren 2011 und 2012 hochstens um die um 0,25%-Punkte bzw. um 0,5%-Punkte verminderte Veréanderungsrate
der beitragspflichtigen Einnahmen erhéhen.

SGB I

« Auch fir Personen, die alleine wegen der Zahlung des (durchschnittlichen) Zusatzbeitrages zur GKV hilfebedurftig
wirden, zahlt die BA den Zusatzbeitrag in der erforderlichen (Hilfebedurftigkeit gerade vermeidenden) Hohe. Die Auf-
wendungen hierflr erhalt die BA — ebenso wie die entsprechenden Aufwendungen fiir die ALG-II-Bezieher — aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds erstattet.
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