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Grundsatzliche Anmerkungen

Mit dem Gesetzentwurf fir ein Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzierung und Qua-
litdt in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FQWG) werden die Finanzstruktu-
ren der GKV im Sinne einer grol3eren Beitragssatzautonomie reorganisiert. Dass die
Beibehaltung des vollstandigen Grundlohnausgleichs dabei gewahrleistet bleibt, ist eine
der Grundbedingungen fir einen funktionierenden Wettbewerb.

Einfuhrung einkommensunabhéngiger Zusatzbeitrage

Die Innungskrankenkassen begrif3en die Entscheidung, die einkommensunabhangigen
Zusatzbeitrage aus der Finanzarchitektur der GKV zu entfernen. Aus verwaltungs-
okonomischer Sicht stellt die Abkehr vom einkommensunabhéngigen Zusatzbeitrag und
die Ruckkehr zum kassenindividuellen Zusatzbeitrag als prozentualen Satz vom bei-
tragspflichtigen Einkommen eine erhebliche Entlastung dar. Die Innungskrankenkassen
erwarten durch den Wegfall des Zusatzbeitragsvermeidungswettbewerbs mehr Innovati-
onsfreudigkeit bei den Krankenkassen.

Die Innungskrankenkassen sehen das Vorhaben der Bunderegierung, Versicherte bei
zukunftigen Kostensteigerungen einseitig zu belasten, kritisch. Versicherte werden hier-
durch im Zeitverlauf eine zunehmende Nettolohnminderung hinzunehmen haben. Die
Finanzierung der Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung obliegt aber nicht
allein den Beitragszahlern. Teil eines Vorhabens zur Sicherstellung einer nachhaltigen
Finanzierung der GKV muss auch der Ausbau bzw. die zugriffsfeste Festschreibung der
Steuerfinanzierung sein. Mindestens die gesamtgesellschaftlichen Aufgaben missen
kunftig von allen Burgerinnen und Birgern des Landes getragen werden. Diese missen
dauerhaft Uber Steuern finanziert und diese Finanzierung uber die Aufnahme in die mit-
tel- und langfristige Finanzplanung des Bundes abgesichert werden. Die im Gesetz fest-
gelegten 14 Mrd. € sind dabei eine absolute Untergrenze. Die HOhe des Bundeszu-
schusses ware zudem eigentlich zweckgebunden an die Hohe der versicherungsfrem-
den Leistungen der GKV zu knupfen.

Informationspflichten bei Gberdurchschnittichem Zusatzbeitrag

GrolRe Bedenken haben die Innungskrankenkassen hinsichtlich einer weiteren Rege-
lung. Im Falle der Erhebung eines tberdurchschnittlichen Zusatzbeitrages sind die Mit-
glieder nicht nur auf das Sonderkiindigungsrecht, sondern auch auf die Wahlmdéglichkeit
hin zu einer gunstigeren Krankenkasse hinzuweisen. Diese Regelung geht in jeder Hin-
sicht fehl und wird von den Innungskrankenkassen als kontraproduktiv abgelehnt. Der
durchschnittliche Zusatzbeitragssatz ist eine Schatzgré3e und spiegelt nicht den tat-
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sachlichen durchschnittlichen Zusatzbeitrag der GKV wider. Insbesondere die nicht
absehbaren Ausgaben- und Mitgliederentwicklungen, die erheblichen Einfluss auf den
realen durchschnittlichen Zusatzbeitrag haben kénnen, werden vollkommen ausge-
klammert. Der durchschnittliche Zusatzbeitrag nach § 242a SGB V stellt daher vor allem
eine Planungsgrof3e der GKV dar. Als Benchmark fir die Wettbewerbsfahigkeit einzel-
ner Kassen ist er aus Sicht der Innungskrankenkassen nicht geeignet.

Die angedachte Regelung stellt zudem das monetére Interesse uber mogliche Qualitats-
und Versorgungsaspekte. Denn die HOhe eines Zusatzbeitrages sagt zunachst nichts
Uber die Qualitat einer Krankenkasse aus. Es besteht durchaus die Mdglichkeit, dass
besondere Versorgungs- oder Serviceangebote und vor allem die Investition in Neuent-
wicklung und Versorgungsqualitat durch einen hdheren Beitragssatz finanziert werden
mussen. Wird jedoch das Merkmal ,H6he des Zusatzbeitrages” per Gesetz im Vergleich
zu Leistung und Qualitat besonders herausgestellt, konterkariert dies das Vorhaben der
Bundesregierung, den Wettbewerb um eine gute Versorgung zu intensivieren und den
Qualitatsaspekt zu starken (Qualitatsinstitut). Durch die Hinweispflicht auf gunstigere
Krankenkassen werden weiterhin Fehlanreize zur Vermeidung von Investitionen in Inno-
vation und Versorgung gesetzt. Der Zusatzbeitragsvermeidungswettbewerb und seine
negativen Konsequenzen blieben bestehen.

Risikostrukturausgleich

Die praktischen Erfahrungen der letzten funf Jahre haben gezeigt, dass der Risikostruk-
turausgleich (RSA) seinen gesetzlichen Auftrag zur Verringerung der Anreize zur Risi-
koselektion erfillt hat. Die Weiterentwicklung des Verfahrens sollte sich daher den im-
mer Kklarer hervortretenden unerwtinschten Nebenwirkungen des RSA widmen, zu deren
Vermeidung in der Vergangenheit kaum Anstrengungen unternommen wurden. Hier ist
sowohl das betrachtliche Manipulationspotential der Datengrundlagen des RSA als auch
die durch ihn ausgeltsten Fehlanreize fur die Vertragsgestaltung und die Praventions-
bemuihungen der GKV zu nennen. Leider mochte die Regierungskoalition keinerlei
MalRnahmen ergreifen, die besagte Nebenwirkungen lindern. Wir sind daher der
Meinung, dass sich eine Weiterentwicklung des RSA nicht allein an einer Verbesserung
der Zielgenauigkeit orientieren darf, sondern auch die Transparenz, Sicherheit und
Gerechtigkeit des Verfahrens im Blick behalten muss, um einen fairen Wettbewerbs-
rahmen in der GKV zu ermdglichen.

Im Gesetzentwurf finden sich keine Ausfuhrungen zu der Frage, wie zukinftig mit den
Leistungsausgaben fur Verstorbene im Rahmen der Regression umzugehen ist. Statt-
dessen hat das Bundesministerium fur Gesundheit in einem Anschreiben, welches dem
damaligen Referentenentwurf beigefiigt war, darauf hingewiesen, dass das BVA die Re-
gelung gemal} der noch ausstehenden Entscheidung des Bundessozialgerichtes zu die-
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sem Thema umzusetzen hat. Wir bedauern, dass sich die Regierungskoalition in dieser
Angelegenheit nicht in der Lage sieht, sich trotz der erheblichen wettbewerblichen Aus-
wirkungen auf die GKV um eine politische Lésung in dieser Frage zu bemuhen. Wir hal-
ten eine Verfahrensumstellung auf dem Wege eines Verwaltungsaktes weiterhin fur
unangemessen.

Angesichts der schwerwiegenden finanzpolitischen Auswirkungen der Anderungen in
den Bereichen Annualisierung Verstorbener, Krankengeld und Auslandsversicherte hal-
ten wir es fur dringend erforderlich, einen Kompensationsmechanismus fur die abge-
schlossenen bzw. laufenden Geschaftsjahre 2013 und 2014 einzufuhren. So kbnnen
nachtragliche finanzielle Uberforderungen, die sich aus der — zum Zeitpunkt der Haus-
haltsplanung unvorhersehbaren — Umstellung der Zuweisungssystematik und den damit
verbundenen finanziellen Belastungen ergeben, abgefangen werden.

Nach Auffassung der Innungskrankenkassen sollten Kassen fir die finanzielle Gesamt-
belastungen, die sich aus den geplanten Umstellungen der Berechnungsverfahren im
RSA ergeben, eine Kompensation aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
erhalten.
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Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)

Nrn. 1, 2, 4
8 5 Abs. 1 Nr. 2a, 88 10, 92 SGB V: Abschaffung des Vorrangs der Familienver Si-

cherung bei Bezug von Arbeitslosengeld Il

Beabsichtigte Neuregelung

Der Vorrang der Familienversicherung vor der Versicherungspflicht aufgrund des
Bezugs von Arbeitslosengeld Il entféllt. Zuktnftig werden alle erwerbsfahigen Leis-
tungsberechtigten nach dem SGB I, die Arbeitslosengeld Il beziehen, in der gesetzli-
chen Krankenversicherung und sozialen Pflegeversicherung einheitlich versicherungs-
pflichtig, soweit sie nicht privat kranken- und pflegeversichert oder dem System der
privaten Kranken- und Pflegeversicherung zuzuordnen sind.

Bewertung

Erwerbsfahig Leistungsberechtigte nach SGB Il sind derzeit aufgrund des Bezugs von
Arbeitslosengeld Il versicherungspflichtig in der gesetzlichen Krankenversicherung und
sozialen Pflegeversicherung, soweit sie nicht familienversichert sind.

Diese Regelungen zum Kranken- und Pflegeversicherungsschutz fir Bezieher von
Arbeitslosengeld Il sind zum Teil sehr komplex und verursachen in der Praxis einen sehr
hohen Bearbeitungsaufwand. Die notwendige Prufung, ob eine vorrangige Familienver-
sicherung vorliegt, ist fur die Kassen wie auch fur die Jobcenter derzeit sehr aufwendig
und im Ergebnis fehleranfallig. Mit dem Wegfall des Vorrangs der Familienversicherung
entfallt die aufwandige Prufung, was zu mehr Arbeitsokonomie beitragt und die Rechts-
konformitat der Ergebnisse bei der Prifung der Versicherungsverhéltnisse sichert. Die
Innungskrankenkassen begrif3en daher diese Neuregelung.

Aus unserer Sicht sollte diese Anderung bereits zum 1. Januar 2015 umgesetzt werden.

Anderungsvorschlag

Artikel 1 Nummer 1 Buchstabe a, Nummer 2 und 4 treten am 1. Januar 2015 in Kraft.
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Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 7

137a SGB V: Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswe-
sen

Beabsichtigte Neuregelung

Die Bundesregierung erteilt dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) den gesetzli-
chen Auftrag, ein fachlich unabhangiges wissenschaftliches Institut fur Qualitatssiche-
rung und Transparenz im Gesundheitswesen zu grinden. Das Institut soll sich mit der
Ermittlung und Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat befassen und dem G-BA
notwendige Entscheidungsgrundlagen fur die von ihm gemal § 137 SGB V zu gestal-
tenden Malinahmen der Qualitatssicherung liefern. Neben den bisherigen Aufgaben
nach 8 137a SGB V werden dem neuen Institut zusatzliche Aufgaben zur Forderung der
Qualitatsorientierung der Versorgung Ubertragen, darunter fallen auch die Ermittlung der
Versorgungsqualitat auf Basis sogenannter Routinedaten sowie die Information Uber die
Qualitat der Leistungserbringung. Fur die Messung und Darstellung der Versorgungs-
qualitat soll das Institut sektorentibergreifend abgestimmte Indikatoren und Instrumente
entwickeln. Die fur die einrichtungstbergreifende Qualitatssicherung notwendige Doku-
mentation soll unter Berlicksichtigung des Gebotes der Datensparsamkeit erfolgen. Tra-
ger des Institutes ist der G-BA. Die im G-BA organisierten Organisationen, das Bun-
desministerium fur Gesundheit und die fir die Wahrnehmung der Interessen der Patien-
tinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen
auf Bundesebene mal3geblichen Organisationen erhalten das Recht, beim G-BA Antra-
ge auf Beauftragung des Instituts zu stellen und sich neben den fachlich betroffenen
Organisationen (Bundespsychotherapeutenkammer, Berufsorganisationen der Kranken-
pflegeberufe u.a.) an der Entwicklung von Inhalten zu beteiligen.

Bewertung

Die Innungskrankenkassen begrif3en uneingeschrankt das Ziel, der Qualitat eine grof3e-
re Rolle in der ambulanten und stationaren Versorgung zu geben. Die Krankenkassen
mussen mehr Mdglichkeiten erhalten, die Versorgung ihrer Versicherten qualitatsorien-
tiert zu steuern. Ebenso befurworten wir eine nachhaltige Verankerung der Qualitatssi-
cherung. Um in einem einheitlichen und von allen akzeptierten Rahmen Qualitéat zu
messen, ist die Grindung eines an den G-BA angebundenen Institutes nachvollziehbar.

Die Innungskrankenkassen geben aber zu bedenken, dass, bevor neue Strukturen zur
Qualitatssicherung geschaffen werden, auch unter dem Gesichtspunkt der Entburokrati-
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sierung gepruft werden sollte, welche Daten bereits heute an welcher Stelle erhoben
und zur Qualitatssicherung herangezogen werden kénnen.

Der IKK e.V. vertritt zudem die Auffassung, dass bereits zum jetzigen Zeitpunkt auf
kompetente Strukturen, eingespielte Verfahrensabldufe und gewonnene Erkenntnisse in
der Qualitatssicherung zurtickgegriffen werden kann. Es stehen schon heute beispiels-
weise im AQUA-Institut zahlreiche Daten Uber die Qualitat der stationdren Versorgung in
den einzelnen Einrichtungen zur Verfugung. Es muss ferner sichergestellt werden, dass
es hier nicht zu unproduktiven Doppelungen mit der zurzeit laufenden Aufarbeitung von
Routinedaten tber das DIMDI kommt. Mit Blick auf die angedachte Grindung eines
Qualitatsinstituts muss im Vorfeld sichergestellt werden, dass die vorhandenen Informa-
tionen und Ressourcen auch weiterhin verwendet und genutzt werden kénnen.

Um mehr Transparenz tber die Versorgungsqualitat herzustellen, fordern die Innungs-
krankenkassen ferner, jene Einrichtungen offen zu benennen, die Leistungen unterhalb
bestimmter Qualitatsparameter erbringen. Dies sorgt fur mehr Transparenz im Versor-

gungsgeschehen und erleichtert dessen Beurteilung.

Anderungsvorschlag

Es bedarf neben einer Konkretisierung der fur die Qualitatssicherung relevanten Daten
und der offenen Benennung von Einrichtungen mit nachweislich schlechter Qualitat ei-
ner Prufung der bereits vorhandenen Strukturen, ob die Aufgabe eines Qualitatsinstitu-
tes nicht auch etablierte Organisationen Ubernehmen kénnen. Deswegen gilt es zu-
nachst, die bestehenden Strukturen zur (sektortibergreifenden) Qualitatssicherung
(AQUA-Institut, DIMDI) zu festigen und auszubauen.
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Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nrn. 3, 8, 11, 12, 14, 17-32, 35

88 224, 241, 242a, 270a SGB V: Einkommensabhangiger Zusatzbeitrag
und

zu Artikel 15 (Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung)

Nr. 11

§ 43 RSAV: Durchfuhrung des Einkommensausgleichs

Beabsichtigte Neuregelung

Der allgemeine, paritatisch finanzierte Beitragssatz wird auf 14,6 Prozent festgesetzt,
wobei der Arbeitgeberanteil bei 7,3 Prozent festgeschrieben wird. Der Entwurf sieht die
Streichung der einkommensunabhangigen Zusatzbeitrage sowie den Entfall der Mog-
lichkeiten zur Pramienausschittung vor. Der steuerfinanzierte Sozialausgleich wird ob-
solet.

Die entstehende Finanzierungsliicke wird stattdessen durch die Einfiihrung einkom-
mensabhangiger Zusatzbeitrdge geschlossen, die tber einen vollstdndigen Einkom-
mensausgleich zwischen den Krankenkassen verteilt werden. Diese Zusatzbeitrage
werden Uber das Quellabzugsverfahren von den beitragsabfihrenden Stellen an den
Gesundheitsfonds weitergeleitet. Die Krankenkassen erheben den Zusatzbeitrag zu-
kunftig als prozentualen Satz von den beitragspflichtigen Einnahmen. Dafir ist es ledig-
lich erforderlich, dass die Arbeitgeber die Zusatzbeitragssatze der Krankenkassen durch
Meldung erfahren und bei der Beitragsabfiihrung durch entsprechende einmalige An-
passung der IT berlcksichtigen.

Der Einkommensausgleich wird durch das Bundesversicherungsamt (BVA) durchge-
fuhrt. Entstehende Uber- oder Unterdeckungen des Einkommensausgleichs werden
Uber die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds bereinigt.

Bewertung

Die Innungskrankenkassen begrif3en die Entscheidung, die einkommensunabhangigen
Zusatzbeitrage aus der Finanzarchitektur der GKV zu entfernen. Aus verwaltungsoko-
nomischer Sicht stellt die Abkehr vom einkommensunabhangigen Zusatzbeitrag und die
Ruckkehr zum kassenindividuellen Zusatzbeitrag als prozentualen Satz vom beitrags-
pflichtigen Einkommen eine erhebliche Entlastung dar. Die Innungskrankenkassen er-
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warten durch den Wegfall des Zusatzbeitragsvermeidungswettbewerbs mehr Innovati-
onsfreudigkeit bei den Krankenkassen.

Die Innungskrankenkassen sehen das Vorhaben der Bundesregierung, Versicherte bei
zukunftigen Kostensteigerungen einseitig zu belasten, kritisch. Versicherte werden hier-
durch im Zeitverlauf eine zunehmende Nettolohnminderung hinzunehmen haben. Die
Finanzierung der Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung obliegt aber nicht
allein den Beitragszahlern. Teil eines Vorhabens zur Sicherstellung einer nachhaltigen
Finanzierung der GKV muss auch der Ausbau bzw. die zugriffsfeste Festschreibung der
Steuerfinanzierung sein. Mindestens die gesamtgesellschaftlichen Aufgaben missen
kinftig von allen Burgerinnen und Burgern des Landes getragen werden. Diese missen
dauerhaft Uber Steuern finanziert und diese Finanzierung Uber die Aufnahme in die mit-
tel- und langfristige Finanzplanung des Bundes abgesichert werden. Die im Gesetz fest-
gelegten 14 Mrd. € sind dabei eine absolute Untergrenze. Die HOhe des Bundeszu-
schusses ware zudem eigentlich zweckgebunden an die Hohe der versicherungsfrem-
den Leistungen der GKV zu knupfen.

Positive Effekte sind im Bereich des burokratischen Aufwands zu erwarten. Zur Erhe-
bung der einkommensunabhéngigen Zusatzbeitradge war fir jedes Mitglied ein Selbst-
zahlerkonto anzulegen, ein Beitragsbescheid zu erstellen und zu versenden sowie bei
Vorlage die Einzugserméchtigung zu erfassen. Dem im Referentenentwurf beschriebe-
nen Erfullungsaufwand im Quellenabzugsverfahren stehen daher Entlastungen fir die
Krankenkassen gegenulber. Durch die Abschaffung des Sozialausgleichs entfallen
aulBerdem verschiedene Meldepflichten und Dialogverfahren zwischen den Arbeitgebern
und Kassen. Das vorgeschlagene Ersatzverfahren fiihrt zu einem erheblich niedrigeren
Erflllungsaufwand, da die Entgeltmeldungen den Krankenkassen bereits vorliegen.
Einmalige Kosten entstehen mit der Einrichtung des elektronischen Abfrageverfahrens.
Zudem entféllt fur die Krankenkassen die Verpflichtung (und damit der Aufwand) zur
Durchfuhrung des Sozialausgleichs bei Selbstzahlern. Die Abschaffung des Sozialaus-
gleichsverfahrens und der damit einhergehende Wegfall bestehender Meldepflichten
und Dialogverfahren entlasten folglich die Kassen und Arbeitgeber und senken die
Blrokratiekosten.

Aus Sicht der Innungskrankenkassen ist es fir die Wiederherstellung der Beitragssatz-
autonomie entscheidend, den aktuell bestehenden vollstandigen Grundlohnausgleich
beizubehalten, um Wettbewerbsverzerrungen zu vermeiden und negative
Anreizwirkungen zulasten der Versicherten auszuschliel3en. Daher muss sich der anvi-
sierte Grundlohnausgleich nicht nur auf die Hohe des rechnerisch notwendigen GKV-
weiten Zusatzbeitrags beziehen, sondern den kassenindividuellen Zusatzbeitrag voll-
standig abdecken.
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Das im Entwurf gewahlte Modell zur Umsetzung des Einkommensausgleichs auf dem
Wege eines separaten, vom morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA)
unabhangigen Ausgleichsmechanismus (Wasem-Modell) auf Grundlage der Schatzung
des beitragspflichtigen Einkommens durch den Schatzerkreis ist aus unserer Sicht ge-
eignet, einen im oben genannten Sinne als vollstandig verstandenen Ausgleich der
Grundlohnunterschiede zwischen den Kassen herzustellen. Dabei werden nicht nur die
Unterschiede im Niveau des Beitragsaufkommens in Ganze ausgeglichen, sondern
auch mogliche auftretende Verzerrungen durch Schatzungenauigkeiten der voraussicht-
lichen durchschnittlichen beitragspflichtigen Einnahmen je Mitglied gleichméaRig tber alle
Wettbewerber verteilt.

Der dargelegte Einkommensausgleich stellt keinen ,Echtausgleich* auf Basis der realen
beitragspflichtigen Einnahmen der GKV dar, sondern ist an die Schatzungen des
Schatzerkreises gekoppelt. Ein nachtragliches Korrekturverfahren, das die Schatzung
der voraussichtlichen durchschnittlichen beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder
durch den Schatzerkreis an das Ist-Niveau angleicht, wirde das Verfahren zwar auf ei-
nen ,Echtausgleich® heben, brachte fur die Kassen aber nur eine nicht-
wettbewerbsrelevante Scheingenauigkeit des Einkommensausgleiches. Demgegentber
stiinden weitere Planungsunsicherheiten in Bezug auf die letztendliche Hohe des kas-
senindividuellen Zusatzbeitrags, die die erhohte Genauigkeit des Verfahrens nicht aus-
zugleichen vermag. Ein Verzicht auf ein Korrekturverfahren ist daher nachvollziehbar.

Der Ausgleich von Uber- oder Unterdeckungen des Einkommensausgleichs tiber die
Liguiditatsreserve des Gesundheitsfonds ist aus Sicht der Innungskrankenkassen sach-
gerecht. Das fehlende nachtragliche Korrekturverfahren der voraussichtlichen durch-
schnittlichen beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder ist annehmbar, solange deren
Schatzungen mit hinreichender Genauigkeit vorgenommen werden. Eine Uberbean-
spruchung der Liquiditatsreserve und eine daraus hervorgehende Beeintrachtigung ihrer
sonstigen Zwecke gemalf3 8 271 Abs. 2 SGB V ist nicht zu erwarten.

Die Ausfiuihrung des vollstandigen Einkommensausgleichs durch das BVA im Rahmen
eines Abschlagverfahrens wird befiirwortet. Angesichts der ohnehin bestehenden um-
fassenden Meldepflichten der Krankenkassen ist es aus Sicht der Innungskrankenkas-
sen zweckmaRig, die mit der Abwicklung des Einkommensausgleichs verbundenen Auf-
gaben an das BVA zu Ubertragen. Dabei ist es entscheidend, den mit dem Einkom-
mensausgleich verbundenen zuséatzlichen Meldeaufwand gering zu halten.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 10

8§ 175 SGB V: Ausliibung des Wahlrechts

Beabsichtigte Neuregelung

Der Entwurf sieht die Anpassung des Sonderktindigungsrechts fur Zusatzbeitrdge auf
das beabsichtigte Verfahren mit einkommensabhéngigen Zusatzbeitrdgen vor. Ein Son-
derkundigungsrecht soll kiinftig dann bestehen, wenn die Krankenkasse den einkom-
mensabhangigen Zusatzbeitrag nach § 242 Abs. 1 einfihrt oder erhoht. Das Sonder-
kundigungsrecht bei Verringerung einer Pramienzahlung entfallt. Die Krankenkasse hat
ihre Mitglieder spatestens einen Monat vor Ablauf des Monats, fir dender
Zusatzbeitragerhoben wird, Uber das Sonderktindigungsrecht zu informieren und auf die
Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitrags aufmerksam zu machen. Sie muss bei
Uberschreitung des durchschnittlichen Zusatzbeitrags nach § 242a auf die Moglichkeit
hinweisen, in eine gunstigere Krankenkasse zu wechseln.

Bewertung

Die Mdglichkeit des Mitglieds bei Erhebung eines Zusatzbeitrages die Krankenkasse
ohne Einhaltung einer Bindungsfrist bzw. Bindungsdauer zu kiindigen, besteht bereits
seit Einfihrung des Zusatzbeitrages. Diese Konstellation wird nun fur alle Krankenkas-
sen auftreten, die einen Zusatzbeitragssatz zum Ausgleich der wegfallenden 0,9 Pro-
zentpunkte erheben missen. Damit kann es zum 01.01.2015 zu einer erheblichen Un-
ruhe in der Mitgliederbewegung kommen. Aus unserer Sicht ware es zielfihrend, ein
solches Sonderkindigungsrecht bei der Einfuhrung der einkommensabhangigen Zu-
satzbeitrage nur dann zu gewéahren, wenn dieser den aktuell gtiltigen nicht-paritatisch
finanzierten Beitragssatzanteil von 0,9 Prozentpunkten tberschreitet und folglich nicht
allein auf eine Absenkung des einheitlichen Beitragssatzes zurtickzufihren ist. Es be-
steht kein Grund, ein Sonderkindigungsrecht fir eine Absenkung des Gesamtbeitrags
eines Mitglieds zu gewahren.

Die Innungskrankenkassen kénnen die im Gesetzesentwurf dargelegte Hinweispflicht
auf die Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitrags nicht nachvollziehen. Dieser durch-
schnittliche Zusatzbeitragssatz ergibt sich als Schatzgré3e aus den Prognosen des
Schatzerkreises und spiegelt folglich voraussichtlich nicht den tatsachlichen durch-
schnittlichen Zusatzbeitrag der GKV wider. Er ist mithin fur eine Verortung einzelner
Kassen im Preisgefiige der GKV ungeeignet, weil insbesondere nicht absehbare Aus-
gaben- und Mitgliederentwicklungen, die erheblichen Einfluss auf den realen durch-
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schnittlichen Zusatzbeitrag haben kdnnen, vollkommen ausklammert werden. Der
durchschnittliche Zusatzbeitrag nach § 242a stellt daher vor allem eine Planungsgrole
der GKV dar, als Benchmark fir die Wettbewerbsfahigkeit einzelner Kassen ist er aus
Sicht der Innungskrankenkassen nicht geeignet.

Die Hinweispflicht zur Mdglichkeit des Wechsels in eine gunstigere Krankenkasse ist
aus unserer Sicht vollkommen untauglich, einen Qualitats- oder Versorgungswettbewerb
in der GKV zu ermdglichen. Einer der Hauptkritikpunkte gegen den aktuellen Zusatzbei-
tragsvermeidungswettbewerb waren die fehlenden Anreize der Krankenkassen, langfris-
tige Investitionen in die Versorgung von Versicherten vorzunehmen, ohne gleichzeitig
extreme Nachteile im Preiswettbewerb befurchten zu mussen. Durch die Hinweispflicht
zur Wechselmoglichkeit in eine gunstigere Krankenkasse werden die gleichen Fehlan-
reize zur Vermeidung von Investitionen in Innovation und Versorgung gesetzt. Der Zu-
satzbeitragsvermeidungswettbewerb und seine negativen Konsequenzen bleiben wei-
terhin bestehen.

Aus diesem Grund lehnen die Innungskrankenkassen einen zwangsweisen Vergleich
von kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzen mit einem fiktiven Durchschnittszusatz-
beitrag ebenso ab wie den obligatorischen Hinweis auf gunstigere Kassen, der einem
reinen Preiswettbewerb Vorschub leistet.

Eine Mitgliederinformationen tber den neuen Beitrag ab 01.01.2015 sollte ferner in den
Mitgliederzeitschriften der Krankenkassen erfolgen kénnen, sofern der Zusatzbeitrag
0,9 Prozent nicht Gbersteigt. Es wére insbesondere aus verwaltungsékonomischen und
finanziellen Grinden sinnvoll, auf portointensive Schreiben verzichten zu kénnen, wenn
im gleichen Zeitraum auch die Mitgliederzeitschriften versendet werden, Uber die die
Information Uber den (unveranderten oder sinkenden) Beitragssatz Ubermittelt werden
kann.

Anderungsvorschlag
§ 175 Abs. 4 SGB V wird wie folgt geé&ndert:
Satze 5 bis 7 werden wie folgt gefasst:

~Erhebt die Krankenkasse nach § 242 Absatz 1 erstmals einen Zusatzbeitrag oder er-
hoht sie ihren Zusatzbeitragssatz, kann die Kiindigung der Mitgliedschaft abweichend
von Satz 1 bis zum Ablauf des Monats erklart werden, fir den der Zusatzbeitrag erst-
mals erhoben wird oder fiir den der Zusatzbeitragssatz erhoht wird.

Dies qilt fur eine Beitragssatzerhebung oder Beitragssatzerhdhung zum 01.01.2015 nur
dann, wenn der Zusatzbeitrag 0,9 v. H. Ubersteigt; eine Information Uber die
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Beitragsshohe zum 01.01.2015 kann uber die Mitgliederzeitschrift der Krankenkasse
Ubermittelt werden, sofern der Zusatzbeitrag 0,9 v.H. nicht Ubersteigt.

Kommt die Krankenkasse ihrer Hinweispflicht nach Satz 6 gegeniuber einem Mitglied
verspatet nach, gilt eine erfolgte Kiindigung als in dem Monat erklart, fir den der Zu-
satzbeitrag erstmalig erhoben wird oder fir den der Zusatzbeitragssatz erhdht wird;
hiervon ausgenommen sind Kiindigungen, die bis zu dem in Satz 5 genannten Zeitpunkt
ausgeubt worden sind.”
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Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 13
§ 220 SGB V: Schatzerkreis

Beabsichtigte Neuregelung

Der Schéatzerkreis schatzt fur das jeweilige Jahr und das Folgejahr die voraussichtlichen
beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder der GKV, die voraussichtlichen Einnahmen
des Gesundheitsfonds, die voraussichtlichen Ausgaben der GKV sowie die voraussicht-
liche Zahl der Versicherten und Mitglieder der Krankenkassen. Die Schatzungen sind
entscheidend fur die Festlegung des durchschnittlichen Zusatzbeitrags, die Zuweisun-
gen aus dem Gesundheitsfonds sowie die Durchfihrung des Jahresausgleichs.

Bewertung

Die Schéatzungen des Schéatzerkreises erlangen gréf3ere Bedeutung fur die Finanzstruk-
turen der GKV. Sie sind Grundlage fir die Bestimmung der Hohe der voraussichtlichen

beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder der Krankenkassen. Diese sind insbeson-

dere entscheidend fur die Durchfihrung des vollstandigen Einkommensausgleichs nach
§ 270a SGB V.

Die Genauigkeit des Einkommensausgleichs hangt von der Gute der Schatzung der vo-
raussichtlichen beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder der Krankenkassen ab. Ein
nachtraglicher Korrekturmechanismus, der den Einkommensausgleich auf das reale Ni-
veau der durchschnittlichen beitragspflichtigen Einnahmen anpasst, ist nicht vorgese-
hen. Damit gewinnen die Schatzungen des Schatzerkreises innerhalb der GKV-
Finanzierung wieder erheblich an Gewicht, weil die Hohe der voraussichtlichen bei-
tragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder eine entscheidende Planungsgrofl3e in der
Haushaltsplanung der Kassen darstellt.

Derzeit lassen die Verfahrensgrundsatze des Schatzerkreises dem GKV-
Spitzenverband die Méglichkeit, zu den nicht-6ffentlichen Sitzungen des
Schatzerkreises bis zu drei Finanzexperten der GKV beratend hinzuzuziehen. Eine obli-
gatorische Beratung durch alle Kassenarten ist nicht vorgesehen. Aus Sicht der In-
nungskrankenkassen ist es aber entscheidend, die Transparenz der Entscheidungsfin-
dung des Schéatzerkreises fur die gesamte GKV zu erhdhen, insbesondere wenn die
Schéatzgenauigkeit des Schéatzerkreises wieder direkte Konsequenzen fur die Haus-
haltsplanung der Krankenkassen hat. Wir pladieren daher dafur, eine gleichberechtigte
Vertretung aller Kassenarten im Schatzerkreis anzustreben.
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Anderungsvorschlag

Die Verfahrensgrundsatze des Schatzerkreises sollten dem GKV-Spitzenverband die
Maglichkeit einrdumen, einen Finanzexperten jeder Kassenart beratend hinzuzuziehen.
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Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 15

§ 232a SGB V: Beitragspflichtige Einnahmen der Bezieher von Arbeitslosengeld,
Unterhaltsgeld oder Kurzarbeitergeld

Beabsichtigte Neuregelung

Die Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen von Personen, die Arbeitslosengeld Il be-
ziehen, wird auf das 0,2060-fache der monatlichen Bezugsgroi3e festgelegt. Die Fest-
setzung der beitragspflichtigen Einnahmen erfolgt damit als monatliche Pauschale. Die
neue Bezugsgroél3e soll aufkommensneutral wirken. Der Faktor zur Bestimmung der bei-
tragspflichtigen Einnahmen wird in 2018 Uberprft.

Bewertung

Die Innungskrankenkassen kénnen den Willen der Bundesregierung, die Bestimmung
der beitragspflichtigen Einnahmen von Empfangern des ALG-II zu vereinfachen, nach-
vollziehen. Aus unserer Sicht darf eine solche Vereinfachung aber nicht zu einer aktuel-
len oder mittelfristigen Minderung des Beitragsaufkommens dieser Personengruppe zu-
lasten der Kranken- und Pflegeversicherung fuhren.

Der Wille der Bundesregierung, die Verfahrensvereinfachung zur Festsetzung der bei-
tragspflichtigen Einnahmen von Personen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, aufkom-
mensneutral zu gestalten, ist zu begriRen. Allerdings bleibt die festgesetzte Hohe des
Faktors, der die monatliche BezugsgrolRe zur Festlegung der beitragspflichtigen Ein-
nahmen modifiziert, ohne weitere Erlauterungen unverstandlich. Der neue Faktor soll die
Struktur der beitragspflichtigen Einnahmen von ALG-II-Empféangern abbilden und dabei
die beitragsrechtlichen Anderungen durch die Abschaffung des Vorrangs der Familien-
versicherung bei Bezug von Arbeitslosengeld Il (Nr. 1, 2, 4) sowie die monatsweise
Pauschalierung der beitragspflichtigen Einnahmen von Empféangern des Arbeitslosen-
gelds Il beriicksichtigen. Im Ergebnis bedeutet der neue Faktor die Absenkung der
durchschnittlichen monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen von ALG-II-Empfangern
von 954,- € auf ca. 570,00 €. Eine vollstandige Herleitung dieses neuen Faktors inklusi-
ve der dahinterstehenden Annahmen wére wiinschenswert, da ansonsten die Sicher-
stellung der Aufkommensneutralitat der Neuregelung nicht gewahrleistet ist.

Die Uberpriifung der Festsetzung des neu eingefiihrten Faktors zur Bestimmung der
beitragspflichtigen Einnahmen von Empfangern des ALG-Il in 2018 erscheint aus Sicht
der Innungskrankenkassen zu tiberdenken. Der Faktor ist dann mit Wirkung zum
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01.01.2018 nur riickwirkend neu zu bestimmen. Daher sollte eine erste Uberpriifung
bereits in 2017 stattfinden. Die Uberpriifungen sollten regelmafig in zweijahrigem Tur-
nus durchgefihrt werden.

Anderungsvorschlag
§ 232 Abs. 1la SGB V wird wie folgt gefasst:

,Der Faktor nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 ist im Jahr 2017 im Hinblick auf die fir die
Berechnung mal3gebliche Struktur der Bezieherinnen und Bezieher von Arbeitslosen-
geld Il zu Uberprifen. Bei Veranderung ist der Faktor nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
mit Wirkung zum 01. Januar 2018 neu zu bestimmen. Das Néahere Uber das Verfahren
einer Korrektur bestimmen das Bundesministerium fir Gesundheit und das Bundesmi-
nisterium fur Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundeministerium der Fi-
nanzen.*
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Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 16

§ 240 SGB V: Beitragspflichtige Einnahmen freiwilliger Mitglieder

Beabsichtigte Neuregelung

Bei der Beitragsbemessung der freiwilligen Mitglieder ist die gesamte wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit des Mitglieds zu berticksichtigen. Mit der Neuregelung wird eine Re-
gelungsliicke geschlossen. Bei Mitgliedern, die ihrer Mitwirkungspflicht bei der Ermitt-
lung der beitragspflichtigen Einnahmen nicht nachkommen, ist zukuinftig die Beitrags-
bemessungsgrenze als beitragspflichtige Einnahme anzusetzen.

Bewertung

Die Innungskrankenkassen begrifen die Neuregelung zur Beitragsbemessung freiwilli-
ger Mitglieder, die aus unserer Sicht zur Beitragsgerechtigkeit beitragt.

Die Beitragsbemessung fur freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung
wird seit dem 1. Januar 2009 einheitlich durch den Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen geregelt. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen hat deshalb ,Einheitliche
Grundsatze zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mit-
gliedern selbst zu entrichtenden Beitrage” (Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler)
verabschiedet. Bestandteil dieser Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler war bis-
lang eine Regelung, nach der die Beitragsbemessungsgrenze als beitragspflichtige Ein-
nahmen anzusetzen war, sofern und solange Mitglieder ihrer Mitwirkungspflicht bei der
Ermittlung der beitragspflichtigen Einnahmen nicht nachkommen.

Nach hochstrichterlicher Rechtsprechung fehlte dieser Verfahrenspraxis eine Erméchti-
gungsgrundlage und musste von den Kassen aufgegeben werden. Bislang sieht § 240
Absatz 4 allein bei freiwillig versicherten Selbstandigen vor, dass die Beitragsbemes-
sungsgrenze als beitragspflichtige Einnahmen anzusetzen ist, sofern das Mitglied nicht
geringere Einnahmen nachweist. Die Wirkung der Rechtsprechung setzte falsche Anrei-
ze, durch die Verweigerung der Mitwirkung bei der Ermittlung der beitragspflichtigen
Einnahmen die Beitragsfestsetzung auf der Grundlage der Mindestbemessungsgrundla-
ge zu erreichen. Nunmehr wird rechtssicher geregelt, dass die Beitragsbemessungs-
grenze als beitragspflichtige Einnahmen anzusetzen ist, sofern und solange Mitglieder
Nachweise uber ihre Einnahmen auf Verlangen der Krankenkasse nicht vorlegen.
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Anderungsvorschlag

Keiner.
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Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 34

8§ 269 SGB V: Sonderregelungen fur Krankengeld und Auslandsversicherte
und Artikel 15 (Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung)
Nrn. 4, 5, 10

Sonderregelungen fur Krankengeld und Auslandsversicherte

Beabsichtigte Neuregelung

Der Entwurf sieht die Einfihrung von Sonderregelungen fur die Bereiche Krankengeld
und Auslandsversicherte zum Ausgleichsjahr 2015 vor. Diese werden erst im jeweiligen
Jahresausgleich umgesetzt.

Die Krankengeldzuweisungen sollen sich in Zukunft zur einen Héalfte nach dem aktuell
gultigen Zellansatz und zur anderen Halfte an den tatsachlichen Krankengeldausgaben
einer Kasse bemessen. Der Zuweisungsmechanismus sieht damit einen partiellen Ist-
Kostenausgleich vor.

Fur die Auslandsversicherten soll die Summe der GKV-weiten Zuweisungen auf die tat-
sachlich gemeldeten Leistungsausgaben fiur Auslandsversicherte begrenzt werden. Die
Abgrenzung dieser Leistungsausgaben soll durch den GKV-Spitzenverband im Einver-
nehmen mit dem BVA festgelegt werden.

Zur langfristigen Verbesserung der Zielgenauigkeit in den Bereichen Krankengeld und
Auslandsversicherte sollen vom BVA Gutachten in Auftrag gegeben werden, die auch
zusatzliche Bestimmungsfaktoren und die Notwendigkeit einer Verbreiterung der Daten-
grundlage untersuchen sollen. Die entsprechenden Gutachten sind bis zum 31.12.2015
abzuschliel3en.

Bewertung

Die Ubergangsregelung der Bundesregierung fiir die Krankengeldzuweisungen wird von
den Innungskrankenkassen grundsatzlich mitgetragen, weil wir sie fir zielgenauer als
das bestehende Zuweisungsmodell erachten. Die vorgeschlagenen Mal3nahmen sind
geeignet, eine vorubergehende Anndherung der Deckungsquoten im Bereich des Kran-
kengeldes zu erreichen, indem Uber- und Unterdeckungen halbiert werden. Die In-
nungskrankenkassen stehen, mit Ausnahme der IKK Nord, der RSA-fremden Einfuhrung
eines Ausgleichs von Ist-Kosten im Krankengeldbereich kritisch gegentuber. Die gewéhl-
te Regelung kann daher nur eine Ubergangslésung darstellen, die zwangsweise zu er-
setzen ist. Aus Sicht der Innungskrankenkassen ist es daher unumganglich, die vorge-
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sehene Ubergangslosung zu befristen. Wir schlagen dafiir den 31.12.2016 vor. Nach
Ablauf dieser Frist ist durch die Vorlage der explorativen Gutachten klar, ob eine Ablo-
sung der geplanten Sonderregelungen Uberhaupt realistisch ist und inwieweit sich die
vorgesehenen Sonderregelungen bewéhrt haben.

Die Notwendigkeit einer Sonderregelung fur Auslandsversicherte ergibt sich nach Auf-
fassung der Bundesregierung aus den Ergebnissen des Evaluationsgutachtens zum
Morbi-RSA, das von einer erheblichen und strukturell bedingten Uberdeckung fiir Aus-
landsversicherte ausgeht. Das Evaluationsgutachten bildet die Deckungsquoten fir Aus-
landsversicherte auf zwei Arten ab: Zum einen Uber einen Abgleich der Zuweisungs-
hohe mit den tatséchlich erfassten Leistungsausgaben dieser Versicherten, zum ande-
ren durch einen Vergleich der Zuweisungen mit den im Ausland erbrachten und von der
GKYV erstatteten Leistungen. In beiden Félle attestiert der Evaluationsbericht dem aktuel-
len Verfahren fiir den Jahresausgleich 2009 eine deutliche Uberdeckung (539,7% bzw.
172,9%), wobei zumindest letztere Deckungsquote im Zeitverlauf stark abnimmt und far
2012 noch bei rd. 105% liegt.

Die Innungskrankenkassen kdnnen daher derzeit keinen Anlass erkennen, von einer
gesicherten Uberdeckung auszugehen. Die Berechnungsmethoden fiir die Deckungs-
guote von Auslandsversicherten basieren ohnehin auf Hilfsgrof3en, die keine definitive
Aussage uber die Zielgenauigkeit der Zuweisungen flur Auslandsversicherte erlauben.
Sinnvoller ware es, auf die Ergebnisse der Gutachten nach § 33 Abs. 1 RSAV zu war-
ten, bevor Ubereilte Malinahmen ohne wissenschaftliche Evaluation umgesetzt werden.

Dennoch plant die Bundesregierung, die Zuweisungen fur die Auslandsversicherten auf
die tatsachlichen gemeldeten Ausgaben fur Auslandsversicherte zu begrenzen. Als tat-
sachliche Ausgaben sollen dabei alle Kosten gelten, fur die die GKV im Rahmen von
Auslandsleistungen aufkommt. Aus Sicht der Innungskrankenkassen greift diese Defini-
tion zu kurz, weil neben den Leistungen, die Versicherte im Ausland in Anspruch neh-
men, die Gruppe der Auslandsversicherten auch in Deutschland Kosten verursacht. Ge-
rade Versicherte in Grenzgebieten, die beispielweise in Frankreich wohnen, aber in
Deutschland arbeiten, gehen haufig in Deutschland zum Arzt. Bei einigen Kassen ma-
chen Ausgaben fur Auslandsversicherte im Inland bereits die Halfte der Zuweisungen fur
Auslandsversicherte aus. Die vorgeschlagene Regelung wird also nur einen Teil der
Kosten decken, weil nur ein Teil - die Auslandskosten - in die Bestimmung der Hochst-
grenze der Zuweisungen einfliel3t, wahrend ein anderer Teil - die Inlandskosten - aul3en
vor bleibt.

In jedem Fall kann nicht davon ausgegangen werden, dass die so begrenzten Zuwei-
sungen fur Auslandsversicherte die Deckungsquote der Auslandsversicherten zielge-
nauer macht. Eine Begrenzung des Verteilungsvolumens bei gleichzeitiger Beibehaltung
der aus der Referenzgruppe gewonnenen Regressionskoeffizienten wirde hingegen
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bestehende Unterdeckungen verstérken. Die Folge der Begrenzung der Zuweisungen
fur Auslandsversicherte nach dem geplanten Gesetzesentwurf waren daher nicht ziel-
genauere Zuweisungen, sondern nur geringere Zuweisungen fur alle Auslandsversicher-
ten.

In der Summe erwarten die Innungskrankenkassen durch die beabsichtige Neuregelung
eher eine GKV-weite Unterdeckung des Ausgleichs fur Auslandsversicherte und damit
einhergehend erhebliche Anreize zur Risikoselektion. Wir lehnen daher eine willktrliche
Begrenzung des Zuweisungsvolumens ab und pladieren dafir, bis zur Vorlage des unter
§ 269 Abs. 3 SGB V beschriebenen Gutachtens keine Anderungen im derzeitig giiltigen
Zuweisungsmechanismus fir Auslandsversicherte vorzunehmen.

Anderungsvorschlag

§ 269 Abs. 1 SGB V wird in Satz 1 nach dem Wort ,Krankengeldes* um die Warter ,bis
zum 31.12.2016“ erganzt.

8§ 41 Abs. 1 Satz 3 wird nach den Worten ,ist fur jede Krankenkasse® die Worter ,bis
zum 31.12.2016“ erganzt.

§ 269 Abs. 2 SGB V und 8 41 Abs. 1 Satz 2 RSAV werden gestrichen.
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Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 33

8 268 SGB V: Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs
und

zu Artikel 15 (Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung
Nr. 3

8 30 RSAV: Erhebung und Verwendung von Daten fur die Weiterentwicklung des
Risikostrukturausgleichs

Beabsichtigte Neuregelung

Die Bundesregierung schafft die rechtlichen Voraussetzungen fur die dauerhafte Durch-
fuhrung des Verfahrens zur Klarung doppelter Versicherungsverhéltnisse (RSA-
Clearingverfahren).

Bewertung

Die Innungskrankenkassen unterstttzen die Verankerung des RSA-Clearingverfahrens.
Seit der Einfuhrung des RSA-Clearingverfahrens hat sich die Zahl der Versicherten mit
doppelten bzw. Uberschneidenden Versicherungszeiten in der GKV von rd. 200.000
mehr als halbiert. Doppelte Versicherungsverhaltnisse sind aus Sicht der Praxis auch in
Zukunft nicht vollig auszuschliel3en. Der Verzicht auf ein Versichertenclearing wirde die
Fallzahlen zwangslaufig wieder ansteigen lassen. Daher ist aus Sicht der Innungskran-
kenkassen eine Verankerung des RSA-Clearingverfahrens in den rechtlichen Grundla-
gen des Risikostrukturausgleichs in Form eines der amtlichen RSA-Datenmeldungen
vorgelagerten und auf Dauer angelegten Regelverfahrens durch die geplanten Ande-
rungen sehr zu begruf3en.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Stellungnahme IKK e.V. zum GKV-FQWG Stand: 12.05.2014

Zu Artikel 16 (Anderung des Medizinproduktegesetzes)

8§42 Abs. 2 Nr. 16 MPG

Beabsichtigte Neuregelung

Die Bundesregierung mochte die Mdaglichkeit schaffen, eine nicht erlaubte Aufbereitung
von bestimmungsgemal keimarmen oder steril zur Anwendung kommenden Medizin-
produkten als Ordnungswidrigkeit zu ahnden.

Bewertung

Der Regelung ist zuzustimmen. Es ist im Interesse der Patientinnen und Patienten, dafur
Sorge zu tragen, dass Aufbereitungen von Medizinprodukten, die keimarm oder steril
sein mussen, nicht nur verboten, sondern auch strafbewdahrt sind. Indem die Bundesre-
gierung dies nun im MPG normiert, wird eine Regelungslicke geschlossen.

Anderungsvorschlag

Keiner.

Diese Stellungnahme ergeht im Namen aller Innungskrankenkassen: IKK Brandenburg
und Berlin, IKK classic, IKK gesund plus, IKK Nord, IKK Studwest und BIG direkt gesund.
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Stellungnahme

Deutscher Bundestag

Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache
18(14)0029(2)
gel. VB zur 6Anhréung am 21.05.
14 GKV-FQWG
14.05.2014 Vorstand Sozialpolitik
Maria Loheide
Berlin. den 13. Mai 2014 Caroline-Michaelis-Stralie 1

10115 Berlin

Telefon: +49 30 65211-1632
Telefax: +49 30 65211-3632
maria.loheide@diakonie.de

Stellungnahme der Diakonie Deutschland £ Evangelisc ~ her Bundesverband zum Entwurf eines Ge-
setzes zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualit't in der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (Bt-Drs. 18/1307)

Sehr geehrte Damen und Herren,

auf diesem Wege nimmt die Diakonie Deutschland + Evangelischer Bundesverband zum o. g. Gesetzent-
wurf Stellung. Die Stellungnahme beschrlnkt sich au f Fragen der Finanzstruktur.

Allgemeines
Die Diakonie Deutschland begr"Qt die Initiative der Bundesregierung, eine nachhaltige Finanzierung der

Gesetzlichen Krankenversicherung und eine qualitativ hochwertige Versorgung der Bev#lkerung zu si-
chern. Die wettbewerbliche Ausrichtung der gesetzlichen Krankenkassen kann dazu einen Beitrag leisten.
Gleichzeitig ist jedoch zu betonen, dass der Wettbewerb im Gesundheitswesen, auch der Wettbewerb der
Krankenkassen, eine dienende Funktion hat. Die Diakonie Deutschland ist der $berzeugung, dass die
Versorgungsziele und -aufgaben, aber auch Vorgaben f'r die Erbringung von Leistungen st!rker als bis-
lang politisch verantwortet werden m"ssen. Der Wett bewerb der Krankenkassen untereinander und zwi-
schen den Leistungserbringern muss innerhalb einer an den Bedarfen der Patientinnen und Patienten
ausgerichteten und politisch verantworteten Sicherstellung erfolgen. Dabei ist unter anderem darauf zu
achten, dass Patientengruppen mit komplexen Bedarfen und Regionen mit geringerer Bev#lkerungsdichte
umfassend versorgt werden.

Die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) hat sich als solidarische Versicherung, die den medizinischen
Bedarf zum groQen Teil deckt, bew!hrt. Im Rahmen ei nes solidarischen Krankenversicherungssystems muss
sich der Wettbewerb der Krankenkassen um Fragen der patientenorientierten Umsetzung des gemeinsamen
Leistungskatalogs drehen, Wahltarife, Selbstbehalte und Zusatzleistungen sind deshalb keine geeigneten
Wettbewerbsparameter. Zur Reduzierung des Problems der Risikoselektion ist der Risikostrukturausgleich ein
als wichtiges Element der Wettbewerbsordnung weiterzuentwickeln.

Wir verweisen an dieser Stelle auf die k'rzlich ers chienenen 1Gesundheitspolitischen Perspektiven der
Diakonie 20143

Im Einzelnen nimmt die Diakonie Deutschland + Evangelischer Bundesverband wie folgt Stellung:

1. Festsetzung des allgemeinen parit'tisch finanzie rten Beitragssatzes bei 14,6 %
Die Diakonie Deutschland beurteilt die Festschreibung des Arbeitgeberanteils bei 7,3 % kritisch. Nicht
nur werden auf diese Weise von Steigerungen der GKV-Ausgaben in Zukunft nur die Arbeithehmer
betroffen, mit der Fixierung des Arbeitgeberanteils wird in Zukunft auch das Gewicht der Arbeitgeber
in der Krankenversicherungspolitik zur'ckgehen. Das besch!ftigungspolitische Argument ist (auch)
angesichts des deutlichen deutschen Leistungsbilanz"berschusses nicht zwingend.



http://www.ekd.de/download/denkschrift _gesundheitspolitik2011.pdf

Maria Loheide
Vorstand Sozialpolitik



Sozialverband Deutschland e.V. Stralauer Stratie 63 10179 Berlin

Abteilung Sozialpolitik

Tel.: 030/726222+ 124

Fax: 030/ 72 62 22 + 328
Sekretariat: 030/ 72 62 22 + 125
E-Mail: fabian.szekely@sovd.de

STELLUNGNAHME

anl!sslich der #ffentlichen Anh#rung durch den Ausschuss f'r Gesundheit des Deutschen Bun-
destages am 21.05.2014

zum Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Fina  nzstruktur und der Qualit!t in der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Finanzstruktur - und Qualit!ts-
Weiterentwicklungsgesetz + GKV-FQWG)

vom 05.05.2014 (BT-Drs. 18/1307)

Vorbemerkung

Mit dem Gesetzentwurf des GKV-FQWG sollen unter anderem zwei gesundheitspolitische Vor-
haben des Koalitionsvertrages von CDU/CSU und SPD umgesetzt werden. So soll die Finanzie-
rungsgrundlage ge!ndert und ein Qualit'tsinstitut gegr" ndet werden. Hinsichtlich der Finanzie-
rungsgrundlagen ist geplant, die pauschalen Zusatzbeitr!ge in einkommensabh!ngige Zusatzbei-
tragss!tze umzuwandeln. F'r den SoVD als Vertreter unt er anderem von Rentnerinnen und
Rentnern, chronisch kranken Menschen und Beziehende von Sozialleistungen ist es ein kleiner,
positiver Schritt, wenn die Beitragszahlung nunmehr wieder komplett an das Einkommen gekop-
pelt wird und keine pauschalen Beitragszahlungen mehr erfolgen. Denn seit vielen Jahren setzen
wir uns f'r die Abschaffung der einkommensunabh!ngigen Kopfpauschale ein.

Dieser kleine, positive Schritt wird aber vollkommen dadurch entwertet, dass mit diesem Geset-
zesvorhaben der Arbeitgeberbeitrag weiterhin dauerhaft bei 7,3 Prozent festgeschrieben wird.
Denn dies bedeutet nichts anderes als die Festschreibung des jetzigen Zustandes, dass die Ver-
sicherten alle "berproportional steigenden Ausgaben al leine tragen m"ssen. Der Gesetzentwurf
verstrkt diese ungerechte Beitragstragung sogar noch. H atte die vorherige Bundesregierung
durch den steuerfinanzierten Sozialausgleich zumindest eine indirekte Deckelung der Zusatzbei-
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Prisident: Adolf Bauer - Bundesgesch!ftsf'hrerin: Mart ina Gehrmann



tr ge!bei! 2! Prozent! des! Einkommens!vorgesehen,! soll' nu nmehr!gar keine! Deckelung!mehr!be-
stehen.!Entsprechend!der!bisherigen! Prognosen!k"nnten!di e! Gesamtbeitr ge!von! Arbeitnehme-
rinnen! und! Arbeitnehmer! damit! bereits! ab! 2021! 10! Prozent! betragen.! Dies! entspricht! gerade!
nicht! dem! Ziel! des! Gesetzes,! einer! nachhaltigen! Finanzierung! der! Gesetzlichen! Krankenversi-
cherung!(GKV).

Derlzweite!Teil!des!Referentenentwurfes!befasst!sich!mit!der!Errichtung!eines!Qualit tsinstitutes,!
welches! Aufgaben!der! Qualit tssicherung!#bernehmen!und!a uch!mehr! Transparenz!f#r!die! Ver-
sicherten!der GKV schaffen!soll.!Der!SoVD!hat!eine!entsprechende! Festlegung!bereits!im!Koali-
tionsvertrag!begr#t!'und!sieht!die!diesbez#glichen!Regelungen!im!Gesetzentwurf!als!grunds tz-
lich!positiven!Schritt!an.

Zu den Regelungskomplexen
I.  Finanzierung

Der! Gesetzentwurf! beinhaltet! hinsichtlich! der! Finanzierung! der! GKV! als! wesentliche! $nderung,!
dass! die! bisher! pauschalen! Zusatzbeitr ge!in! einkommensabh ngige! Zusatzbeitragss tze! um-
gewandelt'werden!sollen.!Parallel!entf lit/der!steue rfinanzierte!Sozialausgleich.

Damit!'werden!die!einseitigen!Belastungen der!Versicherten!der!GKV!auchl!in!dieser!Legislaturpe-
riode!weiter!'wachsen.!Die!neue! Bundesregierung! f#hrt! dabei! den!Weg!fort,! den!bereits! die! ver-
gangenen!Bundesregierungen!im!Gesundheitsbereich!eingeschlagen!hatten.!Es!bleibt!lauch!nach!
dem!Gesetzentwurf!dabei,!dass!der! Arbeitgeberbeitrag!festgeschrieben!ist.!Die Tragung!der!ein-
seitigen! Zusatzbeitr ge! wird! jetzt mit! der! wirtschaftli chen Leistungsf higkeit,! n mlich dem Ein-
kommen!der! Versicherten,! verkn#pft.! Einel derartige leistungsgerechte! Verkn#pfung sollte nach!
Auffassung! des! SoVD! Grundsatz! der! GKV!sein.! Allerdings! sind! diese! Zusatzbeitr ge! nicht! be-
grenzt.!W hrend!die!bisherige! Regelung!der!schwarz-ge Iben!VVorg ngerregierung!zumindest!die!
Deckelung!bei! 2! Prozent!durch!den! Sozialausgleich!vorsah,!soll'es!nun! Zusatzbeitr ge!in!unbe-
grenzter!H"he!geben.!Dieslist!f#r'den!SoVD,!der!Zusatz beitr ge!generelllablehnt,!perspektivisch!
eine!Verschlechterung!zum!Status!quo!und!st"Gt!auflunse renlvehementen!Widerstand.

Auch!diel#brigen!'Regelungen!zur!Finanzierung,!die!Verbesserung!des!morbi-RSA,! ndern nichts!
an!derlablehnenden Haltung!des!SoVD!zulden!Finanzierungsregelungen.!Denn!eslist!zwar!rich-
tig,! die! Ergebnisse! der! Evaluation! des! Risikostrukturausgleiches! umzusetzen, um!damit! beste-
henden! Anreizen! zur! Risikoselektion! entgegen! zu! wirken.! Es! bleibt! f#r! den! SoVD! aber! dabei,!
dass!durch!die!von!der!Bundesregierung!geplanten! unbegrenzten! Zusatzbeitr ge!und!die Strei-

chung!des!steuerfinanzierten! Sozialausgleichs!pr gende! Ei genschaften!der GKV, wie!die!parit -

tische! Beitragsfinanzierung! und! auch! die! Finanzierung! gesamtgesellschaftlicher! Ausgaben aus
Steuermitteln, verloren!gehen.!Diese!lMalnahmen!stoden d aher!auf!dezidierte! Ablehnung.

DerlSoVD!m"chte!an!dieser! Stelle!darauf!hinweisen,!dass! die! Streichung!der!vorrangigen! Fami-
lienversicherung!f#r! ALG-II-Beziehende!und! die! damit!verbundene! Schaffung!eines! eigenst ndi-
gen!gesetzlichen! Pflichtversicherungstatbestandes!f#r! die! betroffenen! Personen!positiv gewertet!
wird.

a. Regelungen!zulden!Zusatzbeitr gen

Die! Abschaffung!der! pauschalen! Zusatzbeitr ge!' kann nur!im Zusammenhang!mit!den!weiteren!
Regelungen! beurteilt! werden.! Diese! weiteren! Regelungen,! die! als! Ersatz! geplanten! einkom-
mensabh ngigen! Zusatzbeitr ge,!die! weiterbestehende! Fe stschreibung!der! Arbeitgeberbeitr ge!
und! die! ersatzlose! Streichung! des! steuerfinanzierten! Sozialausgleichs! stellen! keineswegs! eine!
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nachhaltige Finanzierung der GKV sowie eine wirtschaftlich, qualitativ hochwertige und an den
Bed!rfnissen der Patientinnen und Patienten orientier te Versorgung sicher, wie es der Gesetz-
entwurf selbst als Ziel ausgibt. Der SoVD lehnt diese Regelungen deshalb ab.

Der SoVD wendet sich zudem gegen den "ffentlichen Eind ruck, dass mit diesem Gesetz eine
Beitragssenkung verbunden ist. Vielmehr betr#gt der allgemeine Beitragssatz wie bisher auch
14,6 Prozent. Der allgemeine Beitragssatz wird nicht ge#ndert. Es ist zwar richtig, dass der bis-
herige Sonderbeitrag von 0,9 Prozentpunkten entf#llt, aber die Bundesregierung geht ja selbst
davon aus, dass die entstehende Deckungsl!cke durch die ne uen Zusatzbeitr#ge geschlossen
wird.

An dieser Stelle m"chten wir nur kurz auf die $bergan gsregelung f!r die Beitragss#tze der Rent-
nerinnen und Rentner hinweisen. So ist geplant, dass bis zum 28.02.2015 flr Rentnerinnen und
Rentner ein fiktiver Zusatzbeitragssatz von 0,9 Prozentpunkten gelten soll. Sie haben damit bis
zum 28.02.2015 einen Beitragssatz von 15,5 Prozent zu zahlen. Dies bedeutet, dass Rentnerin-
nen und Rentner in Krankenkassen mit einem niedrigeren Zusatzbeitragssatz in den ersten zwei
Monaten benachteiligt werden, Rentnerinnen und Rentner in Krankenkassen mit einem h"heren
Zusatzbeitragssatz als 0,9 Prozentpunkte werden bevorteilt. Es ist daher zumindest eine Erstat-
tungsregelung fIr die Rentnerinnen und Rentner notwe ndig, die gemessen an dem tats#chlichen
Zusatzbeitragssatz ihrer Krankenkasse zu viel entrichtet haben.

Schon allein deshalb kann von einer breiten Beitragssatzsenkung flr alle ab dem 01.01.2015
nicht gesprochen werden. Erg#nzend steht n#mlich zu erwarten, dass viele Kassen auch ab dem
01.01.2015 einen Beitragssatz von ca. 15,5 Prozent erheben werden. Eine breite Beitragssatz-
senkung ist nicht ersichtlich. Zudem mlsste dann berlcksichti gt werden, dass Krankenkassen
mit dann wahrscheinlich niedrigeren Beitragss#tzen 2014 Pr#mien aussch!tten werden. Diese
M"glichkeit entf#llt und wird mit einem niedrigeren Beitragssatz aufgewogen. Der SoVD kann da-
her nicht erkennen, dass durch diesen Gesetzentwurf Versicherte in einer relevanten Anzahl und
in einem relevanten Volumen entlastet werden.

Es ist deshalb auch nicht richtig, dass durch den Gesetzentwurf zur parit#tischen Beitragstragung
zur!ckgekehrt wird. Die erwarteten Zusatzbeitr#ge und deren Entwicklung widersprechen der pa-
rit#tischen Finanzierung. Wer eine parit#tische Beitragsfinanzierung im Sinne einer ehrlichen Pa-
rit#t m"chte, der muss vollkommen auf Zusatzbeitr#ge ve rzichten. Der SoVD bekennt sich zu ei-
ner so verstandenen, ehrlichen Parit#t und der Abschaffung der Zusatzbeitr#ge.

Weiterhin werden die geplanten Neuregelungen zur Verfestigung und Verst#rkung die einseitigen
Belastungen der Versicherten dauerhaft verst#rkt. Bereits die Festschreibung der Arbeitgeberbei-
tri#ge mit dem GKV-FinG im Jahr 2010 hat der SoVD als einseitige Belastung der Versicherten
kritisiert. Denn es entspricht nicht dem Grundgedanken einer solidarischen Krankenversicherung,
Iberproportionale Ausgabensteigerungen allein den Ver sicherten aufzub!rden. Die nach Modell-
rechnungen erwarteten Steigerungen der Zusatzbeitr#ge von 0,2 bis 0,3 Prozentpunkten pro Jahr
w!rden dazu flhren, dass 2020 ein Arbeitnehmerbeitra g inklusive Zusatzbeitrag von 9,7 Prozent,
2021 sogar schon von 10 Prozent zu zahlen ist. Dies beruht aber auf Annahmen einer weiterhin
guten wirtschaftlichen Entwicklung. Bereits unter dieser optimistischen Annahme ist flr den
SoVD nicht ersichtlich, dass diese Entwicklung der Beitragss#tze langfristig politisch darstellbar
ist. Um solche Beitr#ge zu verhindern, steht vielmehr zu beflrchten, dass durch Spar- oder Klr-

zungsgesetze Leistungen aus dem Leistungsspektrum der GKV ausgegliedert werden oder Ei-
genbeteiligungen und Zuzahlungen steigen.

Zudem ist geplant, diese Belastungen durch die Zusatzbeitr#ge nicht mehr zu begrenzen bzw.
durch einen steuerfinanzierten Sozialausgleich abzumildern. Dies ist dann eine potenzielle Ent-
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lastung des Bundeshaushaltes auf Kosten der Versichertengemeinschaft. Ein sozialer Ausgleich
wegen !berforderung bei der Beitragszahlung, den die schwarz-gelbe Bundesregierung sachge-
recht aus Steuermitteln und damit gesamtgesellschaftlich finanzieren wollte, soll nicht mehr statt-
finden. F"r die neue Bundesregierung ist es dagegen sach gerecht, wenn !berforderungen durch
die Beitragszahlung zwischen den Versicherten ausgeglichen werden.

Die Wirkung der unbegrenzten Zusatzbeitr#ge muss zudem im Zusammenspiel mit anderen Be-
lastungen der Versicherten betrachtet werden. Die Zusatzbeitr#ge treffen auf perspektivisch stei-
gende Beitr#ge zur Sozialversicherung und die bestehenden Belastungen durch Auf- und Zuzah-
lungen und Eigenbeteiligungen in der GKV. Dies "berf ordert Rentnerinnen und Rentner, chro-
nisch kranke Menschen und weitere Gruppen bereits heute und wird sich sogar noch verst#rken.
Unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit muss erg#nzend ber" cksichtigt werden, dass zum Beispiel
f'r Rentnerinnen und Rentner das Rentenniveau stetig weiter sinkt. Wie aus Renten, die einem
permanenten Wertverfall ausgesetzt sind, zuk"nftig die aufgezeigten Mehrbelastungen durch Zu-
satzbeitr#ge, Eigenbeteiligungen usw. aber auch das Beitragsaufkommen an sich finanziert wer-
den soll, ist unklar.

Wenn man dagegen argumentieren m$chte, dass die Beitragssteigerungen durch etwaige "ber-
proportionale Lohnzuw#chse kompensiert werden k$nnen, so sind auch dabei zwei Aspekte zu
ber"cksichtigen. Denn zum einen trifft dies gerade nicht diejenigen, die in Branchen mit niedri-
gem Organisationsgrad arbeiten, und gerade dort oftmals schon unter prek#ren Bedingungen,
zum anderen hilft dieses Argument nicht den Rentnerinnen und Rentnern. Diese haben nicht die
M$glichkeit, "berproportionale Zuw#chse zu erreichen, die die Beitragsmehrbelastung ausglei-
chen k$nnten.

Die angesprochene Entlastung des Bundeshaushaltes, die durch die Streichung des Sozialaus-
gleiches erreicht wird, darf nicht allein betrachtet werden. Im Referentenentwurf ging man noch
davon aus, dass allein diese Madnahme bis 2018 zu Einsparungen von 3,8 Mrd. % f"hrt. Dazu
kommen dann noch die im Referentenentwurf aufgef'hrten 1 Mrd. % durch die Umstellung von
pauschalen auf einkommensabh#ngige Zusatzbeitr#ge bei ALG Il-Beziehende. Schon allein
dadurch werden auf Kosten des Bundeshaushaltes 4,8 Mrd. %der GKV entzogen. Zust#tzlich
muss dazu noch der Mittelentzug durch die Haushaltsbegleitgesetze betrachtet werden. Von
2013 bis 2015 werden bzw. sollen dadurch nochmals 8 Mrd. % zu Gunsten des Bundeshaushal-
tes durch einen verminderten Bundeszuschuss an den Gesundheitsfonds eingespart werden.

Insgesamt werden damit bis 2018 durch die verschiedenen Malnahmen Finanzmittel in H$he

von 12,8 Mrd. % entzogen und zur Haushaltskonsolidierung verwendet. Der SoVD wendet sich

dagegen, sukzessive die Steuermittel f'r den Gesundheit sfonds zu k"rzen bzw. wie im Falle des

Sozialausgleiches gar nicht erst bereit zu stellen. Jegliche Verminderung oder Nichtbereitstellung

anvisierter Steuermittel ist nichts anderes als ein Teil einer schleichenden Entsolidarisierung der
Gesellschaft, welche durch den falsch verstandenen Fiskalpakt und den daraus resultierenden
Schuldengrenzen noch verst#rkt wird.

Der SoVD hat mit seinen Anforderungen an eine B"rger versicherung* Madinahmen beschrieben,
die Gewtthr f'r eine nachhaltige und verl#ssliche Finanzi erungsgrundlage der GKV bieten. Dazu
z#hlt neben der R"ckkehr zur parit#tischen Finanzierun g unter anderem die Anhebung der Bei-
tragsbemessungsgrenze. Diese Malnahmen bilden eine sachgerechte Alternative zu den Mad-
nahmen, die dieser Referentenentwurf vorschl#gt. Der SoVD kann diese Pl#ne daher aus grund-
s#tzlichen Erw#gungen nur ablehnen.

! Abrufbar unter: http://www.sovd.de/buergerversicherung 2013/
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Selbst eine St!rkung der Selbstverwaltung durch die z ur'ckgewonnene Beitragssatzautonomie
kann der SoVD nicht erkennen. Denn bereits jetzt k#nnen die Krankenkassen den Arbeitnehmer-
beitrag durch die pauschalen Zusatzbeitrlge selbst festl egen. Das ist aber keine Stlrkung der
Selbstverwaltung sondern eine andere Ausgestaltung inhaltlich gleicher Kompetenzen.

b. Regelungen zum morbi-RSA

Mit dem Gesetzentwurf ist geplant, einige Probleme beim Ausgleich der Finanzzuweisungen
durch den morbi-RSA zu beseitigen. Insbesondere sollen die Fehler im Zusammenhang mit Leis-
tungen im Ausland, beim Krankengeld sowie das Problem des Ausgleichs f'r unterj'hrig verstor-

bene Versicherte? beseitigt werden Der SoVD begr"(t, dass diese langj'hri ge Forderung erf"lit
wird und damit Anreize zur Risikoselektion beseitigt werden.

c. Regelung zur Versicherungspflicht von ALG-II-Beziehenden

Mit dem GKV-FQWG soll die vorrangige Familienversicherung f'r ALG-1l-Beziehende gestrichen
werden. Diese betroffenen Personen sollen vielmehr selbstindig gesetzlich pflichtversichert sein.

Verbunden damit ist eine $nderung der beitragspflichtigen Einnahmen f'r ALG-II-Empfinger. Der

entsprechende Berechnungsfaktor wird abgesenkt, gleichzeitig werden aber pauschal Beitrlge
f'r den gesamten Monat entrichtet, auch wenn der ALG-I I-Bezug nicht den gesamten Monat um-
fasst. Insgesamt sollen sich diese Madnahmen f'r die GKV einnahmeneutral auswirken.

Die Streichung der vorrangigen Familienversicherung wertet der SoVD positiv. Dabei muss aller-
dings beachtet werden, dass generell f'r Beziehende von ALG-II sachgerechte Beitrlge entrich-
tet werden m"ssen. Insofern bleibt abzuwarten, ob die %berpr'fung des Faktors im Jahr 2018 zu
notwendigen Korrekturen f'hrt.

II.  Qualit tsinstitut

Nach dem Gesetzentwurf soll ein Institut gegr'ndet werd en, welches dauerhaft f'r Aufgaben der
Qualit'tssicherung zust!ndig ist und f'r vergleichbare, t ransparente Berichte "ber die Qualit!t

der Versorgung sorgt. Der SoVD begr"(t ausdr'cklich, wen n eine derartige Institution etabliert
und dadurch eine kontinuierliche Arbeit im Sinne einer Verbesserung der Qualit!t der Versorgung
f'r alle Patientinnen und Patienten erreicht wird. D abei kommt es f'r den SoVD aber darauf an,
dass dieses Institut den Spagat schafft, nicht nur streng wissenschaftliche Kriterien zu ber"ck-
sichtigen, sondern auch Erfahrungen aus der Versorgungsrealit!t einflieGen I'sst, sich am Pati-

entennutzenorientiert und dabei insbesondere auf das Instrument der Patientenbefragung zu-
r'ckzugreift. Wir begr"den in diesem Zusammenhang, dass dieses Instrument nunmehr auch im

Gesetz genannt wird.

F'r den SoVD ist es zudem wichtig, dass das Institut ei n weites T!tigkeitsspektrum zugewiesen
bekommt. Es darf seine Tltigkeit nicht nur im Rahmen d er bestehenden Sektoren (davon muss
auch der Bereich der zahn!rztlichen Behandlung betroff en sein) aus"ben, sondern muss auch
"ber die Regelversorgung hinaus, zum Beispiel bei Sel ektivvertrlgen, im Bereich der Disease-
Management-Programme usw. tltig werden. Denn f'r den SoVD beschr!Inkt sich die Forderung
nach einer hochwertigen Versorgung nicht nur auf die Regelversorgung, sondern umfasst alle
Leistungsbereiche der GKV. Dieser umfassende Ansatz sollte deshalb auch im Gesetz verankert
werden.

2 Siehe dazu das Gutachten des wissenschaftlichen Beirats des BVA, abrufbar unter:
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Gesundheit/Forschungsberichte/Evaluationsberic
ht zum Jahresausgleich.pdf; Seite 150ff.

5



Grunds tzlich! positiv! zu! bewerten!ist! zudem,! dass! das! Insti tut! die! Ergebnisse! verst ndlich! und!
vergleichbar! "ffentlich! macht.! Hierbei! muss! allerdings! a us! Sicht! des! SoVD! gew hrleistet! sein,!
dass!wirklich!alle!Ergebnisse!dieses!unabh ngigen,!neutral en!Instituts!ver"ffentlicht werden.!Dies!
betrifft'auch!die!F lle,!in'denen!das!Institut!aus!sich! heraus!handelt.!Eine!separate! Freigabeent-
scheidung!durch!den!G-BAlistlunseres!Erachtens!entbehrlich.

Entscheidend! f#r! diese! Positionen! ist! aber! auch,! dass! die! Patientenbeteiligung!in! dem! neu! zu!
schaffenden! Institut! gew hrleistet! ist.! Die! Patientenbe teiligung! muss! bereits!in! der! Gr#ndungs-
phase!sichergestellt! sein! und! kontinuierlich! auch!im! operativen! Gesch ft! zur! Geltung!kommen.!
Dales!um!die!Verbesserung!der!Qualit t'und!die! Transpar enz!sowie Vergleichbarkeit!der!Berich-
te! geht,!ist! es! erforderlich,! die! Patientenvertretung! hier! mit! aktivem! Stimmrecht! auszustatten.!
Denn!die! Patientinnen!und! Patienten sind!diejenigen,!die! die! Versorgungsrealit t' hautnah! erle-
ben.!Sie!sind!auch!diejenigen,!die!die!Berichte!verstehen!m#ssen.!Deshalb!ist!es!auch!erforder-
lich,!dass!die!sielvertretenden!Patientenorganisationen zur! Aufarbeitung!festgestellter! Defizite!ei-
gene!Auftr gelerteilen'k"nnen.

Der!SoVD!regt!zudem!an!sicherzustellen,!dass!die! Qualit tssicherungsverfahren!so!schnell!wie!
m"glich!aber!so!gr#ndlich!wie!ln"tig!gestartet'und!durch gef#hrt'werden.!Jegliche!Verz"gerung!lin-

nerhalb!der!Selbstverwaltung!gilt!es!zu!vermeiden.!Hinsichtlich!der! Finanzierung! solltelnach! An-
sicht!des!SoVD!sichergestellt'werden,!dass!einelumfassende!und!ordnungsgem Ge!Aufgabener-

f#llung! nicht! an! der! Zuweisung! finanzieller! Mittel! scheitert.! Um! der! Patientenorientierung! Aus-
druck!zu!verleihen,!muss!auch!die! Patientenvertretung! beil der! Verteilung! der!finanziellen! Mittel!
aktivleinbezogen!werden,!dies!dient!lauch!dem!Zweck,! Antr ge!der!Patientenvertretung!nicht!un-

ter'dem!Vorwand!fehlender! Mittel!ins! Leere!laufen!zu!lassen.!Im! Zusammenhang!mit!der! Finan-
zierung!regt!der!SoVD!an!zu! pr#fen,!ob!die! Private! Krankenversicherung!nicht!ebenso! einen! Fi-
nanzierungsbeitrag!leistenlkann,!da!sie!lauch!vonlden!Ergebnissen!profitiert.

Schlussbemerkungen

Der!SoVD!kann!den! Gesetzentwurf!hinsichtlich!der! Finanzierungsregelungen!nicht!mittragen,!da!
sielwesentlichen! Anforderungen!an!eine!solidarische!Krankenversicherung!widersprechen.!Dem-
gegen#berlsind!die!Regelungen!zur! Streichung!der!vorrangigen!Familienversicherung!f#r! ALG-II-
Beziehende!und! zur! Gr#ndung! des! Qualit tsinstitutes! e in! guter! Ansatz,! die! jedoch!im!weiteren!
Gesetzgebungsverfahren!in!Details!verbessertlwerden!m#ssen.

Berlin, 14. Mai 2014

DER!BUNDESVORSTAND
Abteilung!Sozialpolitik



"HSI™ %& '(")*$(+,

Ausschussdrucksache

TEL
FAX



BKK

Dachverband



BKK

Dachverband



BKK

Dachverband



BKK

Dachverband



BKK

Dachverband



BKK

Dachverband



BKK

Dachverband



BKK

Dachverband



BKK

Dachverband



BKK

Dachverband



BKK

Dachverband



BKK

Dachverband

4. ,die Ergebnisse der QualitatssicherungsmalRnahmen in geeigneter Weiseainer fir die
Allgemeinheit verstandlichen Form zu veréffentlichen,
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»(5)Das Institut hat zu gewahrleisten, dass die Aufgaben nach ABsaif Basis der mal3-
geblichen, international anerkannten Standards der Wissenschaftert eréiilen. Hierzu ist
in der Stiftungssatzung ein wissenschatftlicher Beirat aus unagm&achverstandigen
vorzusehen, der das Institut in grundsatzlichen Fragen HerétMitglieder des wissen-
schaftlichen Beirats werden auf Vorschlag der Institutsleitung einverig@hudm Vor-
stand der Stiftung bestellt. Der wissenschaftliche B&man dem Institut Vorschlage fur ei-
ne Befassung nach Absatz 4 Satz 4 mathen.

a) Gewunschte Anderung

Keine Anderung.
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a) In Absatz 1 Satz 1 werden vor dem Punkt am Ende ein SemikoldreWddrter ,als Beitra-
ge gelten auch Zusatzbeitrdge nach §2dixgeflgt.

a) Gewiinschte Anderung
Keine Anderung.
b) Begriindung

Diese Regelung hat klarstellenden Charakter und macht die Bezugnahme auf den Zu-
satzbeitrag in den Einzelnormen entbehrlich. Dies ist zu begruRen.

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Der beim Bundesversicherungsamt gebildete Schéatzerkreis schéatzt jedes Jamr His zu
Oktober fur das jeweilige Jahr und fur das Folgejahr

1. die Hohe der voraussichtlichen beitragspflichtigen Einnahmen der Mitgtledd¢ran-
kenkassen,

2. die Hohe der voraussichtlichen jahrlichen Einnahmen des Gesundheitsfonds,
3. die Hohe der voraussichtlichen jahrlichen Ausgaben der Krankenkassen sowie
4. die voraussichtliche Zahl der Versicherten und der Mitglieder der Krankenkassen.

Die Schatzung fir das Folgejahr dient als Grundlage fur die Festldgardurchschnittlichen
Zusatzbeitragssatzes nach § 242a, fur die Zuweisungen aus dem Gesundheitstbngdisn §8

266 und 270 sowie fur die Durchfuhrung des Einkommensausgleichs rta.8Bei der
Schatzung der Hohe der voraussichtlichen jahrlichen Einnahmen bleiben die Betrage nach § 271
Absatz 1a aul3er Betracht.”

a) Gewiinschte Anderung
Keine Anderung.

b) Begrundung

/
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b) In Absatz 2 Satz 5 wird die AngaBd7 und 248 durch die Worter,247 Satz 1 und 2 und §
248 Satz 1 und“‘Zersetzt.

a) Gewunschte Anderung
Keine Anderung.
b) Begriindung

Diese Regelung, die infolge der Entscheidung des BSG vom 18.12.2013, Az. B 12 KR
15/11 R (Rechtswidrigkeit von § 6 Abs. 5 BeitrVerfGrds SelbstZ), kurzfristig Eingang ins
Gesetz gefunden hat, ist uneingeschrankt zu begrifZen. Nunmehr ist die Beitragsfest-
setzung in Féallen der fehlenden Mitwirkung eines freiwilligen Mitglieds bei der Ermitt-
lung seiner beitragspflichtigen Einnahmen rechtssicher geregelt. Auch das Inkrafttreten
der Regelung bereits am 01.08.2014 wird begruf3t.
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§ 249 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Wortam 0,9 Beitragssatzpunkte vermindertegestri-
chen.

b) Absatz 4 wird Absatz 3 und in Satz 1 werden die Wqder 0,9 Beitragssatzpunkte
verminderté gestrichen.

a) Gewunschte Anderung
Keine Anderung.

b) Begriindung

/
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An den Vorsitzenden des
Ausschusses fur Gesundheit des
Deutschen Bundestages

Herrn Prof. Dr. Edgar Franke MdB
Platz der Republik 1

11011 Berlin

Donnerstag, 15. Mai 2014

Stellungnahme der Volkssolidaritdt Bundesverband e. V.
zur Anhorung des Ausschusses fir Gesundheit des Deutschen Bundestages
am 21. Mai 2014

zum Entwurf der Bundesregierung fiir ein Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanz-
struktur und der Qualitat in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Finanzstruktur- und Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz — GKV-FQWG),
Bundestags-Drucksache 18/1307 vom 05.05.2014

Vorbemerkung

Als Sozial- und Wohlfahrtsverband mit 230.000 Mitgliedern und ca. 16.000 Beschaftigten 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 fir eine moderne und leistungsfahige gesundheitliche
Versorgung. Mit der paritatischen Finanzierung der Gesundheitskosten geht der Grundsatz
einher, dass die Versicherten entsprechend ihrer wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit Beitrage
zahlen.



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-
kommensunabhéangige pauschale Zusatzbeitrage, die so genannte Kopfpauschale).

Die Volkssolidaritat begriif3t 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 urspriinglich 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 fir diese Regelung im Gesetzentwurf ausdrticklich keine
zeitliche Beschrankung vorgesehen.

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

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

Dafir sind folgende Grinde mal3geblich:

1. Schwachung der paritatischen Finanzierung

Auf den ersten Blick scheint die paritdtische Finanzierung gewahrt, weil beide Seiten einen
jeweils gleichen Beitragsanteil von 7,3 Prozent ibernehmen. 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 Begriindung des Gesetzentwurfs davon aus, dass diese Un-
terdeckung durch Zusatzbeitrage kompensiert werden muss und somit nur fir einen Teil der
Versicherten die Beitragslast im Vergleich zu heute vortibergehend sinken kénnte.

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

Der Anreiz fur die Arbeitgeberseite, durch eigene Bemihungen der Gesundheitsvorsorge im
betrieblichen Bereich — dringend notwendig angesichts alter werdender Belegschaften — Kos-
ten einzusparen, wirde erheblich geschwacht.



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 ndchsten 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 geduf3ert wird, dass sich die ,Beitragsschere durch die
dauerhafte Festschreibung des Arbeitgeberbeitrags schnell vergrof3ern (wird), zumal die wie-
derholte Kiirzung 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 fiir 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 wirde (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 Héhe von bis zu einem Prozent
fur chronisch Kranke und von bis zu zwei Prozent des Einkommens fiur alle anderen Versi-
cherten anfallen kdnnen, 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
Praxisgebiihr 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
GKV schwéchen nicht nur die paritatische Finanzierung, sondern fihren in absehbarer Zeit
fur viele Versicherte zu unzumutbaren Belastungen, insbesondere fur Niedrigverdiener und
Rentner, darunter viele chronisch Kranke.

! Bundesrats-Drucksache 151/1/14 vom 12.05.2014

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

3 Gesetzliche Krankenversicherung — Vorlaufige Rechnungsergebnisse 4. Quartal 2013, Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit, Stand: 7. Marz 2014



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 tberschieRenden Anteil des Zusatzbeitrags aus dem ohnehin zu nied-
rig bemessenen Regelsatz zu finanzieren.

Nach Art. 9 ,Anderung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch* des Gesetzentwurfs soll im §
32 Absatz 4 SGB XIlI geregelt werden, dass fir Bezieher von Leistungen der Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung ebenfalls nur die Ubernahme des ,durchschnittlichen Zu-
satzbeitragssatzes nach § 242 Absatz 3" SGB XII erfolgt. Die Folgewirkungen fiir diesen Per-
sonenkreis sind die gleichen wie flr diejenigen im Bereich des SGB II.

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

3. Negative Auswirkungen im Leistungsbereich

Gegen Zusatzbeitrédge 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 auszudinnen, massiv Personal abzubauen und Einsparun-
gen vorzunehmen, die negative Rickwirkungen auf die Servicequalitat beflrchten lasst.

Jede Kasse will einen hoheren Zusatzbeitrag vermeiden, um eine massive Abwanderung von
Beitragszahlern zu verhindern. Es sei daran erinnert, dass Kassen, die pauschale Zusatzbei-
trage 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 dartber 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 einkommensabhangigen Zusatzbeitrdgen strebe man
.eine bessere Ausgewogenheit zwischen Preis- und Qualitatswettbewerb” an, méchte 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 —inwelcher Form auchimmer —géanzlich zu verzichten und zu einer ehrlichen
Paritat bei der Finanzierung der Gesundheitskosten zurlickzukehren.

Dieser Weg wére 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 ware 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-
guenter 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 konnten z. B. die
bisher im Bundeshaushalt geplanten Mittel fir den nun nicht mehr erforderlichen Sozialaus-
gleich genutzt werden.

Dagegen konnten Kiurzungen 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 fiihren®. Wenn auf Grund einer
solchen Finanzentwicklung im Gesundheitsfonds Zuweisungen an die Krankenkassen gekuirzt
werden mussten, so bliebe diesen kaum eine andere Alternative, als die fehlenden Mittel durch
die Erhebung von Zusatzbeitragen auszugleichen. Faktisch wiirde das bedeuten, dass die
GKV-Versicherten fur die Entschuldung des Bundeshaushalts aufkommen miissten.

Zu prufen ware auch, ob die heutige Beitragsbemessungsgrenze, die Bezieher héherer 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



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 l[Angerfristig
eine nachhaltigere Finanzierung der gesundheitlichen Versorgung durch die Einbeziehung
weiterer Personengruppen und Einkommensarten in die gesetzliche Krankenversicherung auf
der Tagesordnung. Daflr setzt sich die Volkssolidaritéat auch kinftig ein.

2. Zu Anderungen am Risikostrukturausgleich (RSA)

Die Volkssolidaritat begrifdt 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 Berticksichtigung der Zuweisungen fir 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 fir 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. Tats&chlich 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 fiir Auslandsversicherte im RSA bereit
stehe und dazu erheblicher Forschungsbedarf bestehe.

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

6 Mit dem Begriff Annualisierung wird eine im RSA (bliche Methode der Erfassung unterjahriger 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 Gber den
RSA eine zielgenaue Mittelzuweisung an die Kassen zu gewéhrleisten.



Auf der Basis eines wissenschaftlich begrindeten Verfahrens sollen Verzerrungen bei der
Berucksichtigung 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 bertcksichtigt 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 Europdaischen
Landern und der Turkei erheblich voneinander ab.

Diese Verwerfungen sollen mit einem sicheren wissenschaftlichen Verfahren kinftig 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 8 137a SGB V n. F. verpflichtet, ein fachlich unab-
hangiges wissenschaftliches Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen zu griinden. 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 stationédren Bereich. Die dazu auch in der Koalitionsverein-
barung von CDU/CSU und SPD vorgesehenen Einzelmal3nahmen sollten daher moglichst
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 erwéhnen sind hier insbesondere Einrich-
tungen im Geschéftsbereich 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.

Berucksichtigung missen aber auch Ergebnisse der Tatigkeit 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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Bezuglich der Eignung von Sozialdaten ist insbesondere deremlit#alVollstandigkeit und
Vollzahligkeit kritisch zu prifen (Nr. 6), wie in der Begrindung dese@esitwurfs deutlich
angesprochen. Allgemein sollte die Auswahl zu beobachtender &smdipekte thematisch nach
einem transparenten Verfahren erstellt und nicht von der Verfiigbarkeftivandere Zwecke
erhobenen Sozialdaten abh&ngig gemacht werden.

Vorschlag der Formulierungsanderung zu Abs. 3 (Zusatz als letAbschnitt):

,Die in 1 und 5-7 beschriebene Daten- bzw. Kriterienauswahl erfolgt Begziligung von
Organisationen mit wissenschaftlicher Fachexpertise und ist inthddenreport des zu
grindenden Instituts darzulegen und zu begrtinden.

Die Auswahl zu beobachtender Qualitdtsaspekte ist nach einem trangparéetfahren
vorzunehmef.

8§137a Abs. 4

Die Priorisierung von Fragestellungen, mit denen sich das Institut ohne Auftasgdre kann,
sollte ebenfalls nach einem transparenten Verfahren erfolgen. Immerhin kanrtitlssoiszu
auf bis zu 10% seiner Mittel, die von den Versicherten stammen, zurlickgreifen. (siehe Abs. 7)

Vorschlag fur Formulierungsénderung (Erganzung) zu Abs. 4

Die Themenpriorisierung erfolgt nach einem im Methodenrepast Idstituts beschriebenen
Verfahren.

8137a Abs.5

Mafl3gebliche, internationale wissenschaftlichen Standards sincerzigksichtigen, wenn sie
denn vorliegen. Ist dies nicht der Fall, sollte die eigene Vorgeheseswater Bertcksichtigung
internationaler Herangehensweisen nachvollziehbar begriindet werdeAWDIE unterstitzt
dazu sehr die Einrichtung eines wissenschaftlichen Beirats. Nach Bematgngndsatzlichen
Fragen sollte die Vorgehensweise des Instituts in Einvernehmiexdemi Empfehlungen des
wissenschatftlichen Beirats erfolgen. Der Wissenschaftliche Bsalte dazu lber gezielte
wissenschaftliche Kompetenzen, eine Reprasentanz der Nutzer und de=tisgecc
Mitsprachemdglichkeiten verfigen.

8§137a Abs.7

Die hier aufzadhlend genannten, zu beteiligenden Organisationerngsamsiere hier die
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften und das Deuksetzeverk for

Versorgungsforschung (DNVF) sollten frihzeitig, d.h. bereits schon in der P&ohasg ihre
Erfahrungen und Kenntnisse in die Projekte des Instituts einbringen kénneBinDeziehung
sollte auch fur die in Abs. 4 genannten Aufgaben gelten. Ein init@&deping-Workshop vor
Beginn der Projekte ist sinnvoll. Die Vorschlage und Empfehlungen der tailigenden

Organisationen sind bei den Entscheidungen des Instituts zu wirdigen und zu bletigeksi

Formulierungsvorschlag fir eine Ergénzung zu Abs. 7:

Bei der Entwicklung der Inhalte nach Absatz 3 und Absatz 4 sind zu beteiligen:

[.-]

Eine Beteiligung ist sowohl in der Planungsphase als auch in allentereme
Verfahrensabschnitten vorzusehen. Die Beitrdge sind bei dé&stheidungen des Instituts zu
wurdigen und zu bertcksichtigen.
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Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF)
Herrn GeschSftsfYhrer Wolfgang MYller
Ubierstr. 20

40223 DYsseldorf

30. April 2014

Kommentierung des GKV-FQWG

Sehr geehrter Herr MYller!

Die Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. unterstYtzt die von lhnen in der Kommentierung des
Referentenentwurfs des GKV-FQWG genannten Punkte und bittet Sie, diese bei Ihrer Stellungnahme
zum von der Bundesregierung in den Bundestag eingebrachten Gesetzentwurf aufzunehmen und
gemeinsam mit uns im politischen Berlin zu kommunizieren. Besonders betonen ms&chten wir
folgende Aspekte:

Als medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft bewerten wir die vom Bundesgesetzgeber
beabsichtigte GrYndung des Alnstituts fYr QualitStsicherung und Transparenz  im
GesundheitswesenO (vgl. @ 137a SGB V) als Chance. Adererseits weisen wir darauf hin, dass schon
heute beispielsweise im AQUA-Institut sowie im Rahmen von Initiativen der Krankenkassen, aber
auch bei Medizinischen Fachgesellschaften zahlreiche Daten Yber die QualitSt der Versorgung in
Einrichtungen oder aber Leistungsbereichen zur VerfYgung stehen. Gleiches gilt bezYglich der
laufenden Aufbereitung von Routinedaten Yber das DIMDI. Zudem sind etliche Fachgesellschaften -
so auch die Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. mit ihrem Projekt KEDOQ - derzeit bemYht, ihren
Mitgliedern Instrumente des QualitStsmanagements zur VerfYgung zu stellen.

Insofern regen wir an, dass die Bundesregierung begleitend zum Aufbau des neuen Instituts nach =
137 SGB V ein Sondergutachten des &SachverstSndigemats GesundheitO beauftragt, um darzulegen,
wie der Status-Quo der Versorgungsforschung in Deutschland ist, welche Initiativen es mit welcher
Aussagekraft in den jeweiligen Versorgungsbereichen gibt und wie eine konzertierte Aktion - auch
bezogen auf prioritSre chronische Krankheitsbilder wie z. B. Schmerzen - und die m3glichen
Schnittstellen und Aufgaben zum neuen QualitStsinsttut ausgestaltet werden k3nnen. Ein
Schwerpunkt sollte dabei auch auf die Frage gelegt werden, wie indikationsspezifische Register
aufgebaut bzw. mit der Arbeit des Instituts verschrSnkt werden k3nnten.

Betonen mSchten wir zudem, dass =@ 137a Absatz 4 so gefasst sein sollte, dass sowohl in der
Planungsphase als auch in den weiteren Schritten sich die in & 137a Absatz 7 benannten

Institutionen, insbesondere die wissenschaftlichen Fachgesellschaften, rechtzeitig einbringen
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k3nnen. Entsprechend schlagen wir ergSnzend vor, die Art der Beteiligung in & 137 a Absatz 7 zu
prSzisieren: Die VerbSnde sollten neben der Beteilgung an der Bearbeitung von laufenden
Fragestellungen mindestens das Recht erhalten, aus ihrer Mitte heraus einen Vorschlag fYr die
Programmschwerpunkte der vom Institut aus seinen eigenen Mitteln einzuleitenden Aufgaben zu
unterbreiten (vgl. @ 137 a Absatz 4).

Wir begrY8en, dass gemS§ © 137a Absatz 10 die vom Institut erhobenen Daten auf Antrag gegen
Kostenerstattung von Dritten zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und der
Weiterentwicklung der QualitStssicherung ausgewertet werden k3nnen. Hier wSre auch unseres
Erachtens eine Klarstellung nstig, dass Antragssteller mit berechtigtem Interesse per se den & 137a
Absatz 7 benannten Akteuren bzw. deren juristischen Mitgliedern entsprechen, auch ein Bezug auf o
303 e SGB V wSre sinnvoll. Um den relevanten Forschungsbedarf auch institutionell bewSltigen zu
kSnnen, regen wir an, dass die Bundesregierung in der Ressortforschung des
Bundesgesundheitsministeriums ein Sonderprogramm auflegt, das die Auswertung der Daten durch
Dritte auch finanziell hinterlegt. Aus Sicht der Schmerzmedizin wSren hier wesentliche Erkenntnis-
und QualitStsfortentwicklungen zu erwarten.

BezYglich der im Gesetzentwurf enthaltenen Regelungen der Finanzierung des Gesundheitswesens
enthalten wir uns einer detaillierteren Stellungnahme, weisen aber darauf hin, dass bereits der
Deutsche €rztetag die Abschaffung der einkommensunabhSngigen und bYrokratisch sehr
aufwSndigen ZusatzbeitrSge gefordert hatte.

Gerne stehen wir bei RYckfragen zur VerfYgung!

Mit freundlichen GrY8en

Prof. Dr. Thomas R. Tslle Thomas Isenberg
PrSsident GeschSftsfYhrer
der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.
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www.weisse-liste.de mit, dass die laienverstandliche Darstellung vergleichender

Qualitatstbersichten immer weiter vorangetrieben hat.

Es wird daher angeregt, in 8 137 a SGB V die Kooperation des Instituts mit den pri-

vaten Transparenzinitiativen aufzunehmen, um Synergien zu nutzen.

[1I. Haftungsfragen bei SchlieBung oder Insolvenz einer Krankenkasse
(8171d SGB Vn.F.)

Die BAG SELBSTHILFE begruft die vorgesehenen Vorschriften zur Absicherung der
Liquiditat des GKV-Spitzenverbandes bei Schlie3ung oder Insolvenz ener Kranken-
kasse, da dies zum Schutz der betroffenen Versicherten unabdingbar ist.






Die BAG SELBSTHILFE begruf3t den vollstandigen Einkommensausgleich zwischen den
Kassen und hofft, dass auf diese Weise Wettbewerbsverzerrungen zwischen den

Kassen verringert werden.

b. Erweiterung der Krankheitsauswahl im MorbiRSA auf 200-300 Krankheiten

Insgesamt vertritt die BAG SELBSTHILFE seit Jahren die Auffassung, @ass der Morbi-
RSA durch seine Begrenzung auf 80 Krankheiten in vielen Fdlen nur die Durch-

schnittskosten einer haufigen Erkrankung abbildet und d ass bei der Zusammenfih-
rung von verschiedenen Erkrankungen zu einer hierarchisierte n Morbiditatsgruppe
oft eine sehr hohe Streubreite besteht. Gerade bei Erkra nkungen, wie etwa bei be-

stimmten Formen der Hamophilie oder der Mukopolysaccharidosen hat dies jedoch

zur Folge, dass die im Rahmen des MorbiRSA den Kassen erstégten Kosten um ein

Vielfaches niedriger sind als die tatsachlichen typischen Kosten einer solchen Er-
krankung. Diese Erkrankungen mit hohen Kosten und vergleichsweise niedrigen Aus-
gleichszahlungen werden damit zu einem Kostenrisiko fur di e jeweilige Krankenkas-
se. Fur Patientinnen und Patienten hat dies in der Praxis leider zur Folge, dass von
den Krankenkassen in vielen Fallen die Ubernahme von Behandlungskosten abge-
lehnt wird, trotzdem diese Behandlungen im Leistungskata log der gesetzlichen
Krankenkassen enthalten sind. Teilweise versuchen manche Krankenkassen, derar-

tig kostenintensive Patientinnen und Patienten gegen die geltende Rechtslage zu
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Das Handwerk begruf3t die weitere Festschrei-
bung des Arbeitgeberanteils am Beitragssatz der
gesetzlichen Krankenversicherung bei 7,3 %.
Sie ist ein richtiger Schritt, um Wachstum und
Beschaftigung zu sichern.

Die Festschreibung des Arbeitgeberbeitrags ist
auch deshalb notwendig, weil die Arbeitskosten-
belastung durch Sozialbeitrdge insgesamt steigt.
Bis zum Ende der Legislaturperiode wird die
Beitragsbelastung fur Arbeitgeber und Beschéaf-
tigte wegen der Nichtabsenkung des Beitrags-
satzes in der Rentenversicherung (hatte ohne
die beschlossenen Leistungsausweitungen um
0,6 Prozentpunkte gesenkt werden kénnen) und
der geplanten Anhebung des Pflegebeitragssat-
zes (in zwei Stufen um insgesamt 0,5 Prozent-
punkte) um 1,1 Beitragspunkte steigen.

Allerdings wird mit der Festschreibung des Ar-
beitgeberbeitrags ein Anstieg der Lohnneben-
kosten nur begrenzt, aber nicht verhindert. Bei
steigenden Lohnen unterhalb der Beitragsbe-
messungsgrenze steigen auch die Arbeitgeber-
abgaben zur Krankenversicherung.

Die bessere Losung als eine Festschreibung des
Arbeitgeberbeitrags wéare gewesen, die Krank-
heitskostenfinanzierung weiter vom Arbeitsver-
haltnis abzukoppeln - mit dem Ziel einer ein-
kommensunabhangigen Gesundheitspramie mit
steuerfinanziertem Sozialausgleich. Der beschéf-
tigungsfeindliche Abgabenkeil zwischen Arbeits-
kosten und Nettolohnen wirde sinken. Mittel-
und langfristig waren positive Beschéaftigungs-
wirkungen zu erwarten, vor allem fur das perso-
nalintensive Handwerk.

Zusatzbeitrag lohnunabhéangig festlegen

Die Einfuhrung des im Gesetzentwurf vorgese-
henen prozentualen lohnabhéngigen Zusatzbei-
trags geht in die falsche Richtung. Damit wird
der Beitrag wieder vollstdndig einkommensab-
hangig finanziert. Besser ware es gewesen, die
beiden bisherigen Zusatzbeitrage (Sonderbeitrag
von 0,9 % der Versicherten und kassenindividu-
eller Zusatzbeitrag) zu einem einzigen pauscha-
len lohnunabhéngigen Zusatzbeitrag zusam-
menzufihren. Damit wirde zumindest eine teil-
weise Entkopplung der Krankheitskosten vom
Arbeitsverhaltnis erreicht.



Zusatzbeitrage in festen Euro-Betragen, die die
Versicherten unmittelbar an die Krankenkassen
abflhren mussen, entfalten anders als prozen-
tuale Abziige vom Bruttoeinkommen eine starke
Signalwirkung und einen Preiswettbewerb. Dies
hat die starke Abwanderung der Versicherten
von Krankenkassen gezeigt, die einen Zusatz-
beitrag von 8 Euro erhoben hatten. Prozentuale
Abzige vom Lohn werden dagegen von den
Versicherten nicht immer ausreichend wahrge-
nommen. Sie férdern nicht genugend den Wett-
bewerb zwischen den Krankenkassen.

Steuerfinanzierten Bundeszuschuss
zugriffsfest regeln

Zu einer nachhaltigen Finanzierung der gesetzli-
chen Krankenversicherung sollte auch gehéren,
dass der steuerfinanzierte Bundeszuschuss an
die gesetzliche Krankenversicherung zugriffsfest
geregelt wird. Gesamtgesellschaftliche Leistun-
gen in der gesetzlichen Krankenversicherung
missen vollstandig aus Steuermitteln finanziert
werden. Die Finanzierung der GKV-Leistungen
obliegt somit nicht nur den Beitragszahlern. Die
im Gesetz festgelegte Steuerfinanzierung von 14
Mrd. Euro fir die beitragsfreie Mitversicherung
von Kindern reicht insofern noch nicht aus. Auch
die beitragsfreie Mitversicherung von Ehegatten,
die nicht berufstatig sind und Kinder erziehen
oder pflegebedirftige Angehdrige betreuen,
sollte aus Steuermitteln finanziert werden.

Bereits 2013 wurde die Bundesbeteiligung von
14 Mrd. Euro um 2,5 Mrd. Euro gekirzt. Nach
dem Entwurf des Haushaltsbegleitgesetzes sind
fur 2014 Korzungen um 3,5 Mrd. Euro und fur
2015 Kirzungen um 2,5 Mrd. Euro vorgesehen.
Eine solche willkirrliche und unsystematische
Zufuihrung von Steuermitteln in die GKV ist nicht
akzeptabel.

Burokratieaufwand fur Arbeitgeber
begrenzen

Das zuletzt vorgesehene steuerfinanzierte Sozi-
alausgleichsverfahren kam nicht zum Tragen, da
der durchschnittliche Zusatzbeitrag bisher immer
mit Null festgesetzt wurde. Der ZDH begruft,
dass die durch diese Regelung drohenden Be-
lastungen der Arbeitgeber durch Abwicklung des
steuerfinanzierten Sozialausgleichs nun entfal-
len. Dies hatte zu deutlichen Mehrbelastungen
der Betriebe bei der Entgeltabrechnung gefthrt.
Gerade mittelstdndischen Unternehmen ware
damit unnétig neue Burokratie zugemutet wor-
den.

Neuer Burokratieaufwand ist fur die Arbeitgeber
durch den 8§ 26 Abs 4 SGB IV (Artikel 4 Nr. 2 des
Gesetzentwurfs) zu befirchten: Hiermit soll ein
neues Meldeverfahren eingefiihrt werden, um im
Fall von Mehrfachbeschaftigten den Beitrags-
ausgleich von zu Unrecht gezahlten Beitragen,
z.B. wegen Uberschreitens der Beitragsbemes-
sungsgrenze, zu gewdhrleisten. Anstatt die Ar-
beitgeber an einem neuen elektronischen Mel-
deverfahren mit den Sozialversicherungstragern
zu beteiligen und von ihnen gesonderte Daten
anzufordern, sollten die Krankenkassen die Kor-
rektur der Sozialversicherungsbeitrage auf Basis
der bereits vorliegenden Daten berechnen.

Mindestbeitrag fiir Selbststandige senken

Der Gesetzentwurf stellt im neuen § 240 SGB V
klar, dass nicht nur bei freiwillig versicherten
Selbststandigen, sondern auch bei anderen
freiwillig versicherten Mitgliedern in der GKV
beitragspflichtige Einnahmen in Hohe der Bei-
tragsbemessungsgrenze anzusetzen sind, wenn
Nachweise uber die konkreten Einnahmen nicht
vorliegen. Diese Angleichung der Regelungen ist
eine sinnvolle MalRnahme gegen Missbrauch
und setzt Anreize fUr Beitragsgerechtigkeit.



Dariiber hinaus halten wir weitere Anderungen
fur notwendig. Der ZDH hat wiederholt als eine
nicht gerechtfertigte Benachteiligung von Selbst-
standigen kritisiert, dass der Mindestbeitrag in
der GKV fur hauptberuflich Selbststandige er-
heblich hoher ist als der Mindestbeitrag der
sonstigen freiwillig Versicherten. Fur freiwillige
GKV-Mitglieder, die hauptberuflich selbststandig
erwerbstatig sind, gilt grundséatzlich als beitrags-
pflichtige Einnahme - bei Nachweis von niedrige-
ren Einnahmen als der Beitragsbemessungs-
grenze - mindestens der 40. bzw. in Ausnahme-
fallen der 60.Teil der monatlichen Bezugsgrofie
(2014: mindestens 321,43 Euro mtl. mit und 309
Euro mtl. ohne Krankengeldanspruch).

Der Mindestbeitrag fur die Ubrigen freiwillig Ver-
sicherten wird dagegen, wenn ein Nachweis des
Einkommens vorliegt, berechnet auf der Basis
des 90. Teils der monatlichen Bezugsgrof3e und
betragt 2014 mtl. 137,33 Euro. Monatliche Bei-
tragszahlungen von mehreren Hundert Euro sind
besonders fur geringverdienende Selbststandige
eine betrachtliche Belastung und konterkarieren
die Aufnahme einer selbststandigen Téatigkeit.

In einem ersten Schritt sollte daher fur alle frei-
willigen  GKV-Mitglieder, die hauptberuflich
selbststandig sind, der Mindestbeitrag zumindest
auf die Hohe des Mindestbeitrags derjenigen
freiwillig GKV-Versicherten, die einen
monatlichen Griindungszuschuss nach § 93
SGB Il erhalten, abgesenkt werden (2014:
214,29 Euro mtl. mit und 206 Euro mtl. ohne

Krankengeldanspruch).

Vollstandigen Einkommensausgleich
umsetzen

Um eine Verzerrung des Kassenwettbewerbs zu
verhindern, ist es grundséatzlich richtig, einen
vollstandigen Einkommensausgleich bei der

Bemessung der Zuweisungen des Gesundheits-
fonds aus dem Zusatzbeitragsaufkommen an die
Krankenkassen vorzunehmen. Es muss gewahr-
leistet sein, dass Krankenkassen mit geringver-
dienenden Mitgliedern nicht gegentiber Kassen
mit einkommensstarken Mitgliedern benachteiligt
sind.

Der im Gesetzentwurf vorgesehene Ausgleich
von Uber- und Unterdeckungen des Einkom-
mensausgleichs Uber die Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds erscheint sachgerecht. Eine
Uberbeanspruchung der Liquidititsreserve ist
nicht zu erwarten.
Verbesserung der  Versorgungsqualitat
ist sinnvoll

Dass die Qualitat in der ambulanten und statio-
naren Versorgung verbessert werden soll, ist
grundsatzlich zu begrif3en. Richtig ist auch der
Ansatz, dass das geplante Institut fur Qualitat
und Transparenz im Gesundheitswesen durch
eine fachlich unabhéangige Institution wie den
Gemeinsamen Bundesausschuss beauftragt
wird. Bei der Arbeit des neuen Instituts sollten
unnotige doppelte Strukturen vermieden und
heute bereits vorliegende Daten, die zur Quali-
tatssicherung herangezogen werden koénnen,
genutzt werden.

Laut dem Gesetzentwurf sollen sich bei der Be-
auftragung des Instituts die fachlich betroffenen
Organisationen an der Entwicklung von Inhalten
beteiligen. AuRer den im neuen § 137 a Abs. 7
SGB V ausdricklich genannten Organisationen
sind auch die Gesundheitshandwerke fachlich
betroffen und sollten daher ebenfalls im Gesetz-
entwurf genannt werden. Durch die Versorgung
der Bevolkerung mit Hilfsmitteln und Medizinpro-
dukten sind sie ein bedeutender Teil des Versor-
gungsgeschehens in Deutschland.



Herrn Prof. Dr. Edgar Franke, MdB
Vorsitzender des
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Ausschuss f. Gesundheit

Platz der Republik 1 Ausschussdrucksache . _
11011 Berlin Berlin, 16. Mai 2014
Sch/KI
-11/-23

BVMed-Stellungnahme anlésslich der offentlichen Anhérurg am 21.05.2014 zum

Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Fimnzstruktur und der Qualitat in der
gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV-Finanzstruktur- und Qualitats-Weiterentwicklun gsgesetz — GKV-FQWG)
BT-Drucksache 18/1307

Sehr geehrter Herr Professor Franke,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

die im BVMed - Bundesverband Medizintechnologie e.V. vertretenetnternehmen setzen sich seit Jah-
ren fur die Verbesserung der Qualitat und Transparenz der sorgung ein. Aus diesem Grund bewerten
wir die Griindung eines Instituts flr Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen als ab-
solut positiv.

Wichtig ist, die Qualitdt und den Nutzen von Therapien unter Anwendung von Medizintechnologien
nicht nur in klinischen Studien, sondern auch fur Patientan und Anwender in der taglichen Praxis darzu-
stellen. Hierbei sollte die Orientierung am Bedarf der Patientenund der Anwender unter realistischen
Bedingungen erfolgen.

Zu Artikel 1 Abs. 7: Anderung des Fiinften Buches Sagesetzbuch

Die Unternehmen der Medizintechnologie haben sich bishe aktiv an der Entwicklung von Qualitats-
parametern und -indikatoren beteiligt. Wir regen deshalb an, in Artikel 1 des Gesetzentwurfes den ge-
planten § 137a Abs. 7 SGB V um die Spitzenorganisationen detedizinproduktehersteller zu erganzen.

Die Leistungserbringer im Hilfsmittelbereich haben sich mt ihren Versorgungsleistungen als wichtiger
Faktor in der Versorgung mit Hilfsmitteln etabliert. Die untrennbar mit dem Hilfsmittel verbundenen
Dienstleistungen dienen ebenfalls umfanglich der Qualitatssicherung. Schon seit langerem wird vom
BVMed beflrwortet, dass in der Hilfsmittelversorgung tber Qualitatsindikatoren die Versorgungsquali-
tat definiert, gemessen und kontrolliert werden soll. Deshalb sind auch die mafRgeblichen Spitzen-
organisationen der Leistungserbringer im Hilfsmittelbereich einzubeziehen.

Wir schlagen hierfur folgende Formulierung vor:

.8 137a
Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

(7) Bei der Entwicklung der Inhalte nach Absatz 3 sindu beteiligen:

Steuernummer 27/620/55961 Nassauische Sparkasse

USt-IdNr. DE217620122 BLZ 510500 15,KTO 132 017 220
IBAN: DE62 5105 0015 0132 0172 20
SWIFT-BIC: NASSDES5
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die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen,

die Deutsche Krankenhausgesellschaft,

der Spitzenverband Bund der Krankenkassen,

der Verband der privaten Krankenversicherung,

die Bundesérztekammer, die Bundeszahnéarztekammer und die Bundpsychotherapeutenkammer,

die Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe,

die Spitzenorganisationen der Medizinproduktehersteller und die maR3geblichen Spitzenorganisa-

tionen der Leistungserbringer fir den Hilfsmittelbe reich auf Bundesebene

8. die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaén,

9. das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung,

10.die fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen um Patienten und der Selbsthilfe
chronisch kranker und behinderter Menschen maR3gebliche Organisationen auf Bundesebene,

11. der oder die Beauftragte der Bundesregierung fur didBelange der Patientinnen und Patienten,

12. zwei von der Gesundheitsministerkonferenz der Lander zibbestimmende Vertreter
sowie

13. die Bundesoberbehdérden im Geschaftsbereich des Bundesnisteriums fur Gesundheit,

soweit ihre Aufgabenbereiche berthrt sind.”

Nogkrwbdr

Bei Inhalten, deren technische Anwendung maRgeblich auf dem Bsatz eines Medizinproduktes beruht,
sind auch die fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildeten mafRgeblichen Spitzen-
organisationen der Medizinproduktehersteller einzubeziehen. Die Hersteller von Medizinprodukten sind
bislang bereits bei der Entwicklung von Qualitatsparametern bav. -indikatoren, z.B. im bisherigen
AQUA-Qualitatssicherungsverfahren, aktiv beteiligt. Um dieseExpertise auch fur die Zukunft sicherzu-
stellen, ist die Einbeziehung des medizinisch-technischerSachverstands der Medizinprodukteindustrie
bei der Entwicklung der Inhalte der Qualitatssicherung eforderlich.

Zu Artikel 16: Anderung des Medizinproduktegesetzes

Die im BVMed - Bundesverband Medizintechnologie e.V. vertrehen Unternehmen bewerten die Ein-
fuhrung eines Ordnungswidrigkeitentatbestandes fir den Fall, dass die Aufbereitung von bestim-
mungsgemal keimarmen oder steril zur Anwendung kommenden Medrinprodukten nicht den durch
die Rechtsverordnung festgelegten Anforderungen entspridit, als sinnvoll.

Mit freundlichen Grii3en

BVMed — Bundesverband
Medizintechnologie e.V.

Joachim M. Schmitt
Geschéftsfuhrer
Mitglied des Vorstands
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Stellungnahme anlasslich der 6ffentlichen Anhérung am 21.05.2014 zum
Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der
Quialitat in der gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV-Finanzstruktur- und Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz — GKV-
FQWG)

BT-Drucksache 18/1307

Sehr geehrter Herr Professor Franke,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,
der SHV beantragt eine Anderung zu Artikel 1 Abs. 7: Anderung SGB V

Wir bitten, 8§ 137 a Abs. 7 dahingehend zu erganzen, dass in die Liste der zu
Beteiligenden auch

die fur Wahrnehmung der Interessen der Heilmittelerbringer
malfigeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene

aufgenommen werden.

Begrindung:

Der Gemeinsame Bundesausschuss kann zukinftig ein fachlich unabhangiges
wissenschaftliches Institut fur Qualitdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen nutzen und mit Auftrdgen versehen. Zu den Arbeitsfeldern, in



denen dieses Institut zukinftig tatig wird, gehoren u.a. (Abs. 3 Ziffer 7) Kriterien
zur Bewertung von Zertifikaten, die in der ambulanten und stationédren
Versorgung verbreitet sind. Im Heilmittelbereich kntpft die Heilmittelrichtlinie im
Interesse einer umfassenden Qualitatssicherung an einen breiten Katalog von
Weiterbildungsmalinahmen: nur die Therapeuten, die sich nach Abschluss ihrer
Ausbildung weitergebildet und erfolgreich einer Prifung gestellt haben, sind
berechtigt, bestimmte qualifizierte TherapiemalBnahmen abzugeben. Diese
MalRnahmen haben inzwischen einen Umsatzanteil von rd. 40% der
Gesamtausgaben im  Heilmittelbereich und konzentrieren sich  auf
Krankheitsbilder mit intensivem Behandlungsbedarf.

Hier Hilfestellung und Transparenz zu schaffen, liegt im Interesse von
Patientinnen und Patienten.

Unabhangig von diesem konkreten Einzelbezug ist schwer vorstellbar, dass
Malinahmen zur Qualitatssicherung und zur Darstellung der Versorgungsqualitat
im Gesundheitswesen zwar unter Beteiligung der Arzteschaft und der
Krankenpflegeberufe, aber ohne die Heilmittelberufe als dritte unmittelbar am
Patienten tatig werdende Berufsgruppe erarbeitet werden sollen. Dies
widersprache im Ubrigen der langst etablierten Beteiligung der Heilmittelberufe
bei der Erarbeitung von medizinische Leitlinien.

Mit freundlichen GriRen
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Die Arbeitgeber bleiben dennoch weiter an
den Kostensteigerungen bei den Kranken-
kassen beteiligt, soweit die Gesundheitsaus-
gaben nicht st!rker zunehmen als L"hne und
Gehllter. Durch die Festschreibung des Ar-
beitgeberbeitrags werden die Lohnzusatz-
kosten weder gesenkt noch stabilisiert, son-
dern lediglich zusltzliche Mehrbelastungen
durch #berproportional steigende Gesund-
heitskosten vermieden.

Die Festschreibung des Arbeitgeberbeitrags
in der Krankenversicherung ist auch deshalb
wichtig, weil die Arbeitskostenbelastung
durch Sozialbeitrlge an anderer Stelle steigt.
Bis Ende der Legislaturperiode wird die Bei-
tragsbelastung f#r Arbeitgeber und Besch!f-
tigte wegen der Nichtabsenkung des Bei-
tragssatzes in der Rentenversicherung und
der geplanten Anhebung des Pflegebeitrags-
satzes um insgesamt 1,1 Beitragspunkte h"-
her ausfallen als nach bislang geltendem
Recht.

Arbeitgeber zahlen mehr f#r Krankheits-
kosten als die Arbeitnehmer selbst

Auch nach der weiteren Festschreibung des
Arbeitgeberanteils bleibt es dabei, dass die
Arbeitgeber einen deutlich h"heren Kosten-
anteil an der Krankheitskostenfinanzierung
#bernehmen als die Arbeitnehmer selbst: Zu
dem Krankenversicherungsbeitragssatz von
je 7,3 &, den ab 1. Januar 2015 sowohl Ar-
beitnehmer als auch Arbeitgeber zahlen
m#ssen, kommen auf Versichertenseite vo-
raussichtlich rund 10 Mrd. " (ca.
0,9 Prozentpunkte) durch den neuen Zu-
satzbeitrag und rund 3 Mrd. ' (ca. 0,3 Pro-
zentpunkte) an Selbstbeteiligungen hinzu,
wlhrend auf Arbeitgeberseite allein die Ent-
geltfortzahlung im Krankheitsfall, die in den
ersten sechs Wochen der Krankheit zum
Ruhen des Krankengeldanspruchs der Ar-
beitnehmer gegen ihre Krankenkasse f#hrt,
mit rund 33,5 Mrd. ' (ca. 3,0 Prozentpunkte)
zu Buche schllgt. Hinzu kommt, dass die
Arbeitgeber f#r Minijobber die Krankenversi-
cherungsbeitr!ge allein finanzieren (rund 2,8
Mrd. ' bzw. ca. 0,3 Prozentpunkte). Auch bei
Midi-Jobbern zahlen die Arbeitgeber h"here
Beitr!ge als die Besch!ftigten.

Finanzierungsreform ist Rolle r#ckw!rts

16. Mai 2014

F#r Versicherte, die zu ihrer Berufsausbil-
dung beschl!ftigt sind und wenig verdienen,
und f#r Versicherte, die ein freiwilliges sozia-
les Jahr oder ein freiwilliges "kologisches
Jahr leisten, tr!gt der Arbeitgeber sogar den
Gesamtsozialversicherungsbeitrag  alleine,
auch den Zusatzbeitrag f#r den Versicherten.

Abgesehen davon finanzieren die Arbeitge-
ber andere Sozialleistungen f#r ihre Arbeit-
nehmer vollst'ndig allein mit ihren Beitr!gen:

Beitrlge zur gesetzlichen Unfallversi-
cherung: ca. 10,6 Mrd. ',

Beitrlge f#r die Umlage zum Aus-
gleich von Aufwendungen f#r Mutter-
schaftszusch#sse: ca. 1,4 Mrd. ',
Beitrlge f#r die Insolvenzgeldumlage:
ca. 1,2 Mrd. ".

Lohnabh"ngiger
Preiswettbewerb

Zusatzbeitrag bremst

Durch die Ersetzung des kassenindividuellen
lohnunabh!ngigen Zusatzbeitrags und des
allgemeinen lohnabh!ngigen Zusatzbeitrags
von 0,9 & durch einen neuen kassenindivi-
duellen lohnabh!ngigen Zusatzbeitrag f#r die
Versicherten verliert der Preiswettbewerb an
Transparenz.

W'hrend Zusatzbeitr!ge in Euro-Betr!gen,
die die Versicherten unmittelbar an die Kran-
kenkassen abf#hren mi#ssen, eine starke
Signalwirkung entfalten, wie die eingetrete-
nen Versichertenverluste der Krankenkassen
mit Zusatzbeitrlgen unzweifelhaft belegen,
werden prozentuale Abz#ge vom Bruttoein-
kommen selten von den Versicherten nach-
vollzogen bzw. systematisch unterschl!tzt.
Der Preiswettbewerb zwischen den Kran-
kenkassen wird mit lohnabhlngen Zusatz-
beitrlgen ausgebremst. Damit wird das rich-
tige Ziel, eine wirtschaftliche und qualitativ
hochwertige Versorgung durch eine wettbe-
werbliche Ausrichtung der Krankenkassen zu
erreichen, verfehlt.

Die weitaus bessere L"sung wlre gewesen,
den Preiswettbewerb durch Zusammenfas-
sung der beiden bisherigen Zusatzbeitrlge
(allgemeiner und kassenindividueller Zusatz-
beitrag) zu einem einzigen lohnunabh!ngi-



gen Zusatzbeitrag zu stlrken. Hierdurch hlt-

te zumindest eine teilweise Abkopplung der
Krankheitskosten vom Arbeitsverh!ltnis er-
reicht werden k"nnen.

Die im Gesetzentwurf enthaltene Behaup-
tung einer lungewollten Dominanz des
Preiswettbewerbs? bei lohnunabh!ngigen
Zusatzbeitr'gen bzw. Pr!mienauszahlungen

ist falsch. Zum einen haben bisher nur sehr
wenige Krankenkassen + und das auch je-
weils nur f#r einen begrenzten Zeitraum +
Zusatzbeitr!ge erhoben. Zum anderen weist
der Gesetzentwurf selbst ausdr#cklich darauf
hin, dass die Krankenkassen *nur in ver-
gleichsweise geringem Umfang von der
M"glichkeit Gebrauch machten, ihre Mitglie-
dern durch die Auszahlung von Primien %

an der positiven Finanzentwicklung zu betei-
ligen.2

Die *bernahme des Zusatzbeitrages f#r ar-

beitslose Versicherte durch die Bundesagen-
tur f#r Arbeit (BA) sollte so ausgestaltet wer-
den, dass auch Arbeitslosengeldempfinger
Anreize haben, in eine preiswerte Kranken-
kasse zu wechseln. Es darf nicht sein, dass
bei arbeitslosen Versicherten kein Preiswett-
bewerb stattfindet, weil die Gemeinschaft der
Beitragszahler die Kosten daf#r trlgt, wenn
ein arbeitsloser Versicherter eine besonders
teure Krankenkasse w'hit. Besser wlre es

daher, wenn die BA den Zusatzbeitrag in
H"he des Beitrags der g#nstigsten w'hlba-

ren gesetzlichen Krankenkasse #bernimmt
und Arbeitslose die zus!tzlichen Aufwen-
dungen, die sich bei Wahl einer teureren
Krankenkasse ergeben, selbst tragen. Die
Ermittlung des niedrigsten Zusatzbeitrags-
satzes der gesetzlichen Krankenkassen soll-
te analog zur Festlegung des durchschnittli-
chen Zusatzbeitragssatzes erfolgen (8 242a
SGB V).

Vollst"'ndiger Einkommensausgleich ver-
hindert Wettbewerbsverzerrungen

Die Einf#hrung eines unb#rokratischen voll-
stindigen Einkommensausgleichs bei der
Bemessung der Zuweisungen des Gesund-
heitsfonds aus dem Zusatzbeitragsaufkom-
men an die Krankenkassen ist richtig.

Finanzierungsreform ist Rolle r#ckw!rts
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Das verhindert eine Verzerrung des Kas-
senwettbewerbs. Auf diese Weise wird ge-
wlhrleistet, dass Krankenkassen mit ein-
kommensschwachen Mitgliedern  keinen
Wettbewerbsnachteil gegen#ber Kranken-
kassen mit einkommensstarken Mitgliedern
erleiden.

R#ckkehr zu unterschiedlichen Bei-
tragss"tzen erh!ht B#rokratieaufwand f#r
Arbeitgeber

Durch die Neuregelungen bei der Ausgestal-
tung des Zusatzbeitrags entsteht zusl'tzli-
cher B#rokratieaufwand f#r die Betriebe, weil
k#nftig anstatt eines einheitlichen Beitrags-
satzes f#r alle Krankenkassen viele unter-
schiedliche Beitragss!tze vom Arbeitgeber
zu ber#cksichtigen sind. Das gilt nicht nur
beim Beginn einer Beschlftigung, sondern
auch bei einem sp!teren Wechsel der Kran-
kenkasse. Erschwert werden auch nachtrlg-
liche Korrekturen, wie sie oftmals in der Ent-
geltabrechnung erforderlich sind, wenn w!h-
rend des R#ckrechnungszeitraums unter-
schiedliche Zusatzbeitrlge der Krankenkas-
se zu ber#cksichtigen sind.

Wenn der individuelle Zusatzbeitrag + wie im
Referentenentwurf vorgesehen + undifferen-
ziert zusammen mit dem Grundbeitrag an die
Einzugsstelle abgef#hrt werden muss, hlit
sich der zusl!tzliche b#rokratische Aufwand
f#r die Arbeitgeber allerdings in Grenzen.

Arbeitgeber nicht durch Einf#hrung eines
weiteren elektronischen Meldeverfahrens
belasten

Auf die geplante Einf#hrung eines neuen
Meldeverfahrens, um im Fall von Mehrfach-
beschlftigten den Beitragsausgleich von zu
Unrecht gezahlten Beitrlgen, z. B. wegen
*berschreitens der Beitragshemessungs-
grenze oder in Gleitzonenflllen, zu gew!hr-
leisten (8 26 Abs. 4 SGB IV, Artikel 4 Nr. 2
des Referentenentwurfs), sollte verzichtet
werden. Hierdurch w#rden die Arbeitgeber
mit b#rokratischem Aufwand belastet, weil
sie an einem neuen elektronischen Melde-



verfahren mit den Sozialversicherungstr!-
gern teilnehmen m#ssten.

Um dies zu vermeiden, sollte die Kranken-
versicherung die Korrektur der Sozialversi-
cherungsbeitr!ge auf Basis der dort bereits
vorliegenden Daten berechnen, ohne hierf#r
gesondert Daten von den Arbeitgebern anzu-
fordern.

Weiterentwicklung des morbidit"tsorien-
tierten  Risikostrukturausgleichs nicht
ausreichend

Bei der Weiterentwicklung des morbidit!ts-
orientierten Risikostrukturausgleichs sollten
die unterschiedlichen Grundlohnsummen der
Krankenkassen bei den Zuweisungen f#r das
Krankengeld stlrker Ber#cksichtigung fin-
den. Krankenkassen, deren Mitglieder #ber-
durchschnittlich hohe Einkommen haben,
m#ssen ansonsten #berdurchschnittlich viel
Krankengeld zahlen, ohne eine ad!quate
Kompensation #ber den Risikostrukturaus-
gleich zu erhalten.

Im *brigen ist bei der Weiterentwicklung des
morbidit!tsorientierten Risikostrukturaus-
gleichs neben der vorgesehenen Korrektur
der Zuweisungen f#r Krankengeld und Aus-
landsversicherte auch eine Korrektur des
Rechenfehlers bei der Annualisierung der
Kosten f#r Verstorbene erforderlich. Das in-
zwischen rechtskr!ftige Urteil des LSG Nord-
rhein-Westfalen vom 4. Juli 2013 (L16 KR
641/12 KL) hierzu sollte nun z#gig umgesetzt
werden, so dass die Verbesserung der Ziel-
genauigkeit der Zuweisungen an die Kran-
kenkassen zeitnah vorangebracht werden
kann.

Finanzierungsreform ist Rolle r#ckw!rts
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Gr#ndung eines Institutes f#r Qualit"tssi-
cherung ist Schritt in die richtige Rich-
tung

Die stlrkere Fokussierung auf die Verbesse-
rung der Qualit!t in der ambulanten und sta-
tionlren Versorgung ist I'ngst #berflllig. In-
soweit ist die Einrichtung eines neuen unab-
h!ngigen wissenschaftlichen Instituts f#r
Qualit'tssicherung und Transparenz im Ge-
sundheitswesen ein weiterer Schritt in die
richtige Richtung.

Die Beauftragung des Instituts durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ist
zu begr#0en, weil der G-BA durch seine pa-
rit'tische Besetzung einen ausgewogenen
Abstimmungsprozess in den f#r das Institut
zu treffenden Entscheidungen gew!hrleistet.
Das neue Institut stellt f#r den G-BA sowohl
eine dauerhafte und verllssliche Unterst#t-
zung als auch eine Arbeitsentlastung dar,
weil der G-BA nicht mehr wie bisher Arbeits-
kapazitlten darauf verwenden muss, befris-
tete Auftrlge zur Unterst#tzung bei der Ent-
wicklung von Verfahren zur Messung und
Darstellung der Versorgungsqualit!t regel-
m!Qig neu europaweit auszuschreiben.

Ansprechpartner:

BDA | DIE ARBEITGEBER
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitge-
berverb!nde

Soziale Sicherung
T +49 30 2033-1600
soziale.sicherung@arbeitgeber.de
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Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetz buch)
Nr. 7
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§ 175 Absatz 4 (Krankenkassenwahlrecht)
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Nr. 11
§ 43 (Durchfiihrung des Einkommensausgleichs)

vdek-Stellungnahme zum GKV-FQWG vom 16. Mai 2014



vdek-Stellungnahme zum GKV-FQWG vom 16. Mai 2014
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Der Vorsitzende

Prof. Dr. Stefan Grel

Dr. Edgar Franke, MdB Marquardstralie 35
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11011 Berlin
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Durchwahl
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Mit freundlichen Gr!{en

Prof. Dr. Stefan Grel



Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiteremicklung der Finanzstruktur und der
Qualit!t in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Finanzstruktur- und Qualit!ts-Weiter-
entwicklungsgesetz + GKV-FQWG).

Bundestagsdrucksache 18/1307 vom 5.5.2014
Hiermit nehme ich zu den wesentlichen Inhalten des Gesetzentwurfsdetgealen Stellung.
1 Vorbemerkungen

Im Gesetzentwurf + und auch in der parlamentarischen Debatte-dsehaupten die Regierung und der
zust!ndige Bundesminister Gr'he, durch den Gesetzentwurf w#raeRidanzierungsgrundlagen der
gesetzlichen Krankenversicherung auf eine dauerhaft solide lagengestellt. Diese Behauptung I!sst
sich aus wissenschatftlicher Sicht nicht nachvollziehen. Wiedede der Kreis der Beitragszahler er-
weitert noch hat sich an der Bemessungsgrundlage der Beliriggcheidendes ver!ndert. Im Gegenteil
entzieht der Bund durch die K#rzung des Bundeszuschusses dem Gesundheitsfemdalimeh 2013
bis 2015 Mittel in H"he von 8,5 Mrd. Euro. In diesem Zusammenhang verighisef meine Stellung-

nahme zum Haushaltsbegleitgesetz 2014 und die "ffentliche Anh"rung hierzu amilZZMa

In der parlamentarischen Debatte hat Bundesminister Gr'he kehadgss durch den vorgeschlagenen
Gesetzentwurf rund 20 Millionen Mitglieder der GKV in den GenussBaitragssenkungen kommen
w#rden. Bisher ist mir nicht bekannt, auf welcher Grundlage di@skeberechnet wurde. In jedem Fall
d#rfte nicht ber#cksichtigt sein, dass schon heute KrankenkassemiPdmihre Versicherten auszah-
len und diese Pr!mienzahlung zuk#nftig wegfiele. Auch in dieBasammenhang verweise ich zudem

auf die K#rzung des Bundeszuschusses zum Gesundheitsfonds.
2 Festsetzung des allgemeinen parit!tisch finanzierten Beitigssatzes bei 14,6%

Im vorliegenden Gesetzentwurf wird der parit!tisch von Arbdithern und Arbeitgebern zu finanzie-
rende Beitragssatz bei 14,6% festgeschrieben. Die Feslaohgeiles Arbeitgeberanteils ist insofern
nicht neu, als dies auch die geltende Gesetzeslage Wakhittsdestoweniger wird einmal mehr ge-
setzlich festgeschrieben, dass Ausgabensteigerungen insg¢zlighen Krankenversicherung zuk#nf-
tig ausschliedlich von den Beschl!ftigten zu tragen sind. Biegsofern problematisch, als dass die
Arbeitgeber aus der Verantwortung f#r Ausgabenanstiege sstlagerden bzw. bleiben. Aussagen von
Regierungsseite in der parlamentarischen Debatte, diesgaBenentwicklung und die Belastung f#r
die Beschlftigten genau beobachten zu wollen, haben in dentZ8eseurf keinen Niederschlag ge-
funden. Es ist davon auszugehen, dass die Gewerkschaften diesklantyei zuk#nftigen Tarifver-
handlungen ber#cksichtigen m#ssen. Zudem mache ich darauf aufmedesandie Arbeitgeber in
Selbstverwaltungsgremien der Krankenkassen #ber Beitragsshteggen entscheiden k"nnen + ohne

zuk#nftig selbst von den Konsequenzen dieser Entscheidungen betroffen zu sein.
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3 Abschaffung des einkommensunabh!ngigen Zusatzbeitrags undes damit verbundenen

steuerfinanzierten Sozialausgleichsverfahrens

Es ist grund!tzlich zu begr"Gen, dass das der einkommensunabh!ngige Zusatztaditagchafft wird.
Die pauschale Beitragsfinanzierung in der gesetzlichen Kranikgolverung hat sich als dysfunktional
erwiesen. Sie hat weder den Preiswettbewerb der Krankenkads#éi, noch die Gerechtigkeit der
Finanzierung verbessert, noch die Nachhaltigkeit der Finanzienueg GKV auf eine sichere Grund-
lage gestellt. Zu begr'len ist aulerdem die Abschaffung dasrfinanzierten Sozialausgleichsverfah-
rens. Dieses Verfahren war in seiner Konstruktion auterorcientangelhaft und im Hinblick auf seine

Finanzierung nicht dauerhaft gesichert.
4  Einf"hrung kassenindividueller einkommensabh!ngiger Zusatzbétr!ge

Grundsltzlich ist das Instrument kassenindividueller einkommensalgg@ngusatzbeitrlge dazu ge-
eignet, im Vergleich zu pauschalen Zusatzbeitrlgen die Bei@na@gnomie der Krankenkassen zu erh#-
hen. Gleichzeitig spricht vieles daf'r, dass damit auch gielume der Krankenkassen zur Finanzie-
rung von Versorgungsinnovationen + etwa im Rahmen der integriégesorgung + wieder erh#ht
werden. Hintergrund ist, dass Versicherte relativ steigeinleramensabh!ngige Zusatzbeitr!ge nicht
im gleichen Ausmad mit Abwanderung sanktionieren wie dies iVdegangenheit mit einkommens-
unabh!ngigen Zusatzbeitr!gen passiert ist. Gleichwohl gilt esAd@virkungen des neuen Instruments
auf den Preiswettbewerb genau zu beobachten. Im $brigen whiskiauf hin, dass eine paritltische
Finanzierung des einkommensabh!ngigen Zusatzbeitrags administrafleimtos durchzuf'hren

wlre.

5 Einf"hrung eines vollstindigen Einkommensausgleichs undVeiterentwicklung des morbidi-

tltsorientierten Risikostrukturausgleichs

Zur Neutralisierung von Selektionsanreizen sind sowohl deroinkensausgleich als auch die Wei-
terentwicklung des morbidit'tsorientierten Risikostrukturaesgis als grunds!tzlich sachgerecht an-

zusehen.
6 Gr'ndung eines Institutes f'r Qualit'tssicherung und Trans parenz im Gesundheitswesen

Im Grundsatz ist die Initiative zu begr'(den, dass die durchgdiguitsgr'ndung Qualit'tsinformationen
geb"ndelt und insbesondere f'r Versicherte in einer verstindlichen angdparenten Form aufbereitet
werden sollen. Der Gesetzentwurf bleibt jedoch vergleicheweige, zu welchem Zweck diese Infor-
mationen verwendet werden sollen. Eine Verwendung dieser Quafitttsiationen f'r die Kalkulation
von Zu- und Abschl!gen bei der Krankenhausverg"tung + wie im Koaltiertrag vorgesehen = ist

jedoch aus den folgenden Gr"nden als mindestens ambivalent anzusehen.

Erstens w"rde die Einf"hrung von *pay for performance? Verg'tungegnten die Ursachen von Qua-
lit'tsproblemen nicht beseitigen. Diese liegen nicht zuletzier mangelnden Investitionsfinanzierung

durch die Bundesl!nder. Gemessen als Anteil am Bruttoinlandsgtcsind die Aufwendungen der
2
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Bundesl!nder f'r die Investitionsfinanzierung von 0,24% im Jahr 19910&13% in den Jahren 2012
und 2013 gesunken. Viele Krankenh!user m"ssen schon heute Investitionen aus den vomklen-Kra
kassen gezahlten Verg"tungen finanzieren * diese sind aber dafie gedacht noch entsprechend
kalkuliert. Zuschl!ge f'r h#here Qualit!t w"rden bei unverlnden Rahmenbedingungen solche Kran-
kenhluser belohnen, die Investitionen entweder durch den Zugang apitakharkt oder durch die

Mengenausweitung besonders profitabler Interventionen besonders gut fierahZienen.

Zweitens haben erfolgsabh!ngige Verg'tungselemente immer died€oienz zur Folge, dass sich die
zu verg"tenden Akteure * in diesem Fall mutmadlich vor allesrKadiankenh!user + auf die besonders
gut verg'teten Interventionen spezialisieren. Dies ist dwsleabsichtigt + f'hrt aber auch zu einem
1Tunnelblick®. Wenig gut verg"tete Mallnahmen sind wenigam#ttv und werden seltener angeboten.

Drittens sind Abschllge f'r Leistungen mit schlechteranalit!t durchaus kritisch zu beurteilen. Die
Entwicklung eines 1Discount-Segments? auf dem Krankenhausmaidktingiend zu vermeiden. Inso-
fern sollte den Krankenkassen eher die M#glichkeit eingerlumievemualitativ minderwertige Leis-

tungen gar nicht zu verg'ten.

Prof. Dr. Stefan Grell
Inhaber der Professur f'r Versorgungsforschung und Gesundheits#konomie
Dekan des Fachbereichs Pflege und Gesundheit

Hochschule Fulda
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Zusammenfassende Stellungnahme

Die vorgesehene Reform der Krankenkassenfinanzierung ist vollig unzureichend.
Zwar wird der pauschale Zusatzbeitrag — die Kopfpauschale — abgeschafft, was
grundsatzlich zu begrifen ist, allerdings bleibt es dabei, dass durch den einkom-
mensabhangigen Zusatzbeitragssatz alle weiteren Kostensteigerungen im Gesund-
heitswesen einseitig und ohne Deckelung den Versicherten aufgebirdet werden.
Gleichzeitig wird der Sozialausgleich abgeschafft, der Bund zieht sich noch weiter
aus der Finanzierung zuriick und auch diese Lasten werden einseitig den Versicher-
ten aufgebirdet.

Der Sozialverband VdK fordert dringend die Ruckkehr zur paritatische n Finan-
zierung und mindestens eine Deckelung des Zusatzbeitragssatzes, a b der
Bundeszuschtisse und Arbeitgeberanteil wieder steigen.

Die Weiterentwicklung des morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs um
Krankengeld war Uberféallig. Wir sehen in unserer Beratungspraxis, dass ein enormer
Druck besteht, Menschen aus dem Krankengeldbezug zu drangen. Jetzt wére die
Gelegenheit auch die Falle der Krankschreibungsliicke zu beseitigen, indem Arzte
zwei Tage ruckwirkend Arbeitsunfahigkeit bescheinigen durfen.

Der Sozialverband VdK fordert die Ausgleichsregelung zum Krankenge Id
schnell umzusetzen.

Die Einfuhrung eines Qualitatsinstituts  wird grundsatzlich begrif3t, allerdings wurde
hier die Chance verpasst, ein echtes Institut fir Qualitatstransparenz zu griinden,
dass uber die Qualitatsberichte der Krankenhauser hinausgeht und niedergelassene
Arzte, Versorgungsnetze, Pflegedienst und Rehabilitationseinrichtungen gleicherma-
3en einbezieht.

Der Sozialverband VdK fordert mittelfristig alle Bereiche der Gesund heitsver-
sorgung in eine unabhangige Qualitatsberichterstattung aufzu nehmen.



Im Einzelnen

1. Festsetzung des allgemeinen paritatisch finanzierten
Beitragssatzes bei 14,6 Prozent

Der allgemeine Beitragssatz wird von 15,5% auf 14,6% abgesenkt. Er ist paritatisch
zu finanzieren.

Bewertung Sozialverband VdK:

Der allgemeine Beitragssatz ist bewusst zu niedrig angesetzt um die Kosten der
Krankenversicherungen zu decken, so dass es zwangslaufig bei allen Kassen zu Zu-
satzbeitragssatzen kommen wird. Der VdK fordert die Ruckkehr zur paritatischen
Finanzierung.

2. Abschaffung des einkommensunabhangigen Zusatzbeitrags und
des damit verbundenen steuerfinanzierten
Sozialausgleichverfahrens

Der pauschale Zusatzbeitrag und das dazugehorige Sozialausgleichsverfahren wer-
den abgeschafft. Dadurch spart der Bund in dieser Legislaturperiode 3,8 Mrd. Euro.

Bewertung des VdK:

Die Milliarden, die der Bund flir den Sozialausgleich spart, werden alleine den Arbeit-
nehmern und Rentnern aufgebirdet. Bereits heute ist der Steuerzuschuss nach den

letzten Klirzungen weit von einer Refinanzierung der versicherungsfremden Leistun-

gen entfernt.

Der § 242b in der geltenden Form begrenzt den Zusatzbeitrag auf 2% der beitrags-
pflichtigen Einnahmen des Mitglieds. Mindestens diese Grenze muss auch in Zukunft
gelten. Wenn der durchschnittliche Zusatzbeitrag zwei Prozentpunkte Gberschreitet,
dann sind entsprechend der Arbeitgeberanteil und der Steuerzuschuss anzuheben.

Der Burokratieabbau durch die Abschaffung des pauschalen Zusatzbeitrags ist gene-
rell zu begrafRen.

3. Einfuhrung kassenindividueller einkommensabhéangiger
Zusatzbeitrage

Der pauschale Zusatzbeitrag wird durch einen Zusatzbeitragssatz im Quellenabzug
ersetzt.



Bewertung VdK:

Der geplante Zusatzbeitragssatz ist sozialer und weniger verwaltungsaufwendig als
der jetzige Zusatzbeitrag.

Die dartber hinaus gehenden Hoffnungen aus der Gesetzesbegrindung werden sich
allerdings nicht erftlllen. Die Gesetzesbegriindung geht von einer Verlagerung vom
reinen Preiswettbewerb hin zum Qualitatswettbewerb aus, wenn alle Krankenkassen
einen Zusatzbeitrag erhdben. Diese Einschatzung ist nicht haltbar, denn die Ziel-
gruppen von Preis- und Qualitat einer Krankenkasse sind nicht deckungsgleich. Auf
der einen Seite folgen gesunde, junge Gutverdiener nur dem Preissignal, da die
Qualitat fur sie unerheblich ist, da sie kaum Leistungen in Anspruch nehmen. Auf der
anderen Seite ist die Qualitat fir alte, chronisch kranke und behinderte Patienten re-
levant, die aber trotz Risikostrukturausgleich immer noch nicht finanziell attraktiv fir
eine Krankenkasse sind. Der VdK geht daher davon aus, dass auch in Zukunft der
Wettbewerb ein reiner Preiswettbewerb bleiben wird.

Der Sozialverband VdK fordert den morbiditatsorientieren Risikostrukturausgleich so
auszugestalten, dass es wirtschatftlich attraktiv fir eine Krankenkasse wird, alte und
chronisch kranke Patienten als Mitglied zu gewinnen und gut zu versorgen.

Wie in jedem Vertrag muss es auch fur die Mitglieder von Krankenkassen ein Son-
derkiindigungsrecht geben, wenn die Preise erhéht werden. Es ist uns unverstand-
lich, warum die normalen Regelungen fur Mieten und Handyvertrage hier nicht gelten
sollen.

4. Einfuhrung eines unburokratischen und vollstandigen
Einkommensausgleichs

Die Einkommen der Mitgliedschaften der Krankenkassen sind sehr unterschiedlich.
Ein prozentualer Zusatzbeitrag erbringt daher stark divergierende absolute Ertrage.
Daher werden die Zusatzbeitrage vom BVA verwaltet und den einzelnen Kranken-
kassen so zugewiesen, als wenn ihre Versichertenschaft das Durchschnittseinkom-
men aller Krankenkassen erzielt hatte.

Bewertung VdK:

Ohne einen vollen Einkommensausgleich wirde die Risikoselektion der Krankenkas-
sen noch weiter verstarkt. Versicherte mit niedrigen Einkinften wirden zu unattrakti-
ven Mitgliedern und Krankenkassen mit entsprechender Versichertenstruktur im
Wettbewerb benachteiligt. Insofern ist diese Regelung zu begruf3en.



5. Weiterentwicklung des morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleichs

Nachdem der wissenschaftliche Beirat des BVAs bereits 2011 seine Empfehlungen
zum Einbezug von Krankengeld und im Ausland lebenden Versicherten vorlegte, sol-
len diese nun umgesetzt werden.

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass die Krankengeldausgaben einer Versicherung zur
Halfte aus dem Gesundheitsfonds ausgeglichen werden, bis ein besseres Pauschali-
sierungsmodell vorliegt, das die Risikoadjustierung durch den Einbezug der Erwerbs-
fahigkeit zusatzlich zu Alter und Geschlecht verbessert.

Bewertung VdK:

Der Sozialverband VdK begrtif3t es sehr, dass der Gesetzgeber sich der Kranken-
geldproblematik angenommen hat. Wir sehen in unserer Beratungspraxis, dass
Krankengeldbezieher mit allen Méglichkeiten und Tricks aus dem Krankengeldbezug
gedréangt werden. In unserer Beratungspraxis zeigt sich auch, dass Aufforderungen
einen Antrag auf Rehabilitation zu stellen, bereits wahrend der eigentlichen Behand-
lung erfolgen, um diesen dann schnellstméglich in einen Rentenantrag umzuwan-
deln.

Der riickwirkende Ausgleich des Krankengeldes ist nur eine Ubergangslésung. Der
Einbezug der Erwerbsfahigkeit muss zeitnah umgesetzt werden. Wir werden in unse-
rer Beratungspraxis genau beobachten, ob dieses Gesetz eine Verbesserung bringt.

Wir begriRen, dass der Sachverstandigenrat Gesundheit mit einem Sondergutachten
zum Thema Krankengeld beauftragt werden soll. Hierzu muss allerdings der Auftrag
erweitert werden, denn viele Probleme im Bereich Krankengeld liegen in anderen
Sozialversicherungen und in den Schnittstellen.

Es ist richtig, die wirtschaftlichen Anreize, Menschen aus dem Krankengeldbezug zu
drangen, zu verringern. Gleichzeitig sollten auch die Mdglichkeiten eingeschrankt
werden. Dazu muss es Arzten ermdglicht werden, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigun-
gen zwei Tage rickwirkend auszustellen, wie der Gemeinsame Bundesausschuss es
bereits in seiner Arbeitsunfahigkeitsrichtlinie vorgesehen hat. Dies ware in 8 46 Nr. 2
einfach umzusetzen.

6. Grundung eines Instituts fur Qualitatssicherung und Transparenz
Im Gesundheitswesen

Die jetzige, durch ein Vergabeverfahren beauftragte Institution nach §137a wird
durch eine Stiftung des Gemeinsamen Bundesausschusses ersetzt.

Bewertung VdK:

Die Beendigung des Vergabeverfahrens wird begruf3t. Eine Stiftung schafft mehr
Kontinuitat und damit auch Qualitat der Arbeit. Allerdings wurde die Chance verpasst
5



mit der neuen Stiftung eine grol3e sektorentbergreifende Losung zu schaffen. Der
Zugriff auf Sozialdaten der Krankenkassen ist ein grof3er Schritt hin zu Qualitatssi-
cherung mit Routinedaten. Diese Daten ermdglichen auch eine birokratiearme und
neutrale Qualitditsmessung fur heute noch nicht hinreichend transparente Sektoren:
die niedergelassenen (Zahn-)Arzte, Rehabilitationseinrichtungen, medizinische Hilfs-
berufe und die Pflege. Die Rechtsform des Instituts muss so ausgestaltet werden,
dass mittelfristig auch Pflege und Reha mit einbezogen werden kénnen. Eine Ver-
knupfung der Sozialdaten aus Sozialgesetzblchern V und Xl birgt groRes Potenzial.

Bereits in der jetzt geplanten Ausgestaltung muss sichergestellt werden, dass die
Arbeit mit den Sozialdaten zigig beginnt und nicht erst durch langwierige ,,Themen-
setzungs- und Priorisierungsverfahren” im Gemeinsamen Bundesausschuss lauft.

Bei der Transparenz der Qualitatsdaten fur die Allgemeinheit missen die Patienten-
verbande nach §140f zentral eingebunden werden, wie dies bereits heute in der
Weil3en Liste geschieht. Ein reines Mitberatungsrecht, wie bei den Verhandlungen im
Gemeinsamen Bundesausschuss ist hier nicht zielfihrend, weil nur die Patientenver-
bande sachgerecht beurteilen kdnnen, ob Darstellungen patientenverstandlich sind.

Die PKV muss zwangslaufig auch in dieses Institut einbezogen werden, da ihre Ver-
sicherten im selben Gesundheitssystem versorgt werden. Das ist in Artikel 1 Absatz
6 bereits richtig umgesetzt. Neben der Steuerung muss die PKV zwangslaufig aber
auch in die Finanzierung eingebunden werden. Die PKV-Patienten profitieren bereits
heute von der Qualitatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses ohne fi-
nanziell beizutragen. Das darf nicht auf das neue Institut zur Qualitatssicherung und
Transparenz Ubertragen werden.

Wir begrufRen die Aufnahme von Patientenbefragungen in den Auftrag des Instituts.

7. Anderung des Medizinproduktegesetzes
Keine Anmerkungen

8. Anderungsantrag 1 — Unabhangige Patientenberatung

Der Sozialverband VdK begriiRt diesen Anderungsantrag vollumfanglich. Die Verlan-
gerung der Forderphase verbessert die kontinuierliche Arbeit der Unabh&ngigen Pa-
tientenberatung. Die Erh6hung des Fordervolumens tragt der erhdhten Nachfrage
Rechnung. Inzwischen besteht im Gesundheitssystem Wettbewerb sowohl zwischen
Anbietern von Gesundheitsleistungen als auch zwischen den Versicherungen. Die
Arzte bieten IGeL an, bei denen der gesundheitliche Nutzen nicht immer klar ist. Da-
her brauchen Patienten eine unabhéngige Beratung, der sie vertrauen kdnnen.
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Allgemeine Anmerkungen

Verteilung der Fondsunterdeckung

Der vorliegende Referentenentwurf setzt den vollst ndigen Einkommensausgleich, wie es
auch der Koalitionsvertrag vorsieht, um. Das wird ausdr!cklich begr!Qt.

Krankengeld im MRSA

Die vorgeschlagene <bergangsregelung €ber einen partiellen Ausgabenausgleich i m Bereich
Krankengeld wird begr€dt. Es ist logisch konsequent dies bereits im anstehenden Jahresaus-
gleich 2013 umzusetzen (vgl. Artikel 14, Absatz 2).

Auslandsversicherte im MRSA

Die Knappschaft begr€dt die vorgesehene Begrenzung der Zuweisungen f€r Auslandsver-
sicherte auf ihre tats chlichen Ausgaben. Die Umsetzung dieses Beiratsvorschlages w urde
seitens der Knappschaft auch schon in der Vergangenheit angeregt.

Verwaltungskosten im MRSA

Die Knappschaft bedauert, dass dieser Punkt nicht auch - neben Krankengeld und Auslands-
versicherten - unter die notwendigen MRSA-Reformen subsumiert wurde und verweist hier
auf den Evaluationsbericht des Wissenschaftlichen Beirats vom 22. Juni 2011. Dort wird
ausgef€hrt, dass durch eine Erh'hung der morbidit tsorientierten Verwaltungskostenz uwei-
sung eine h'here Zielgenauigkeit des MRSA erreicht w€rde. Ins ofern wird die wiederholt
vorgetragene Forderung, diese wissenschaftlich erwiesenen Erkenntnisse auch umzusetzen,
nochmals bekr ftigt. Gerade Kassen mit einem Klientel mit €berd urchschnittlicher Morbidit t,
die sich auch in den Verwaltungskosten zeigt, werden durch die bestehende Regelung
benachteiligt.

Zusatzbeitrag

Die Aufhebung der Regelungen zu einkommensunabh ngigen Zus atzbeitr gen und die Ein-
fEhrung prozentualer Zusatzbeitr ge sowie die hiermit verbu ndene zur€ckgewonnene
!Beitragssatzautonomie der Krankenkassen? ist zu begr€den.

Die M!glichkeit der Krankenkassen, an ihre Mitglieder Pr mien auszuzahlen, wird
abgeschafft. Der Preiswettbewerb soll zuk€nftig ausschliedlich €ber die H'he der
Zusatzbeitr ge stattfinden.

Auch dies wird seitens der Knappschaft begr€dt. Zu den praktischen Problematiken hierbei
siehe unten.

Anmerkungen zu ausgewehlten Paragraphen

§ 137a SGB V (Institut f€r Qualit tssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen)

Aus Sicht der Knappschaft ist eine Verbesserung der Qualit t im Ge sundheitswesen,
insbesondere durch ein unabh ngiges Institut, absolut zu begr€ Gen. Das Vorhaben des
Gesetzgebers wird unterst€tzt. Die Knappschaft erachtet es als besonders wichtig, eine
sektoren€berschreitende Qualit tsmessung zu entwickeln. Gerade a n der Schnittstelle
zwischen zwei Sektoren k!nnen sich durch Informationsverluste und un terschiedliche
Interessen der Leistungserbringer Probleme f€r den Patienten ergeben.
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§ 175 Abs. 4 Satz 5 und 7 SGB V (Aus€bung des Wahlrechts)

Mit dieser #nderung wird das Sonderk€ndigungsrecht bei Erhebung von Zusatzbeitr gen im
Hinblick auf die Umstellung von einkommensunabh ngigen auf e inkommensabh ngige
Zusatzbeitr ge und die Abschaffung der Zahlung einer Pr mie an gepasst. Die Festlegung
eines einheitlichen Zeitraums f€r die Aus€bung des Sonderk€ndigungsrechts f€r alle
Mitglieder unabh ngig von den unterschiedlichen F lligkeit szeitpunkten f€r die einzelnen
beitragspflichtigen Einnahmen wird begr€dt. Im Wesentlichen werden die vor EinfEhrung der
einkommensunabh ngigen Zusatzbeitr ge bis zum Dezember 200 8 bestehenden
Regelungen zum Sonderk€ndigungsrecht wiederhergestellt. Der ansonsten entstehende
zus tzliche Verwaltungsaufwand wird vermieden.

F€r problematisch erachtet wird die Regelung in Absatz 4 Satz 6, wonach die Krankenkassen
ihre Mitglieder bei erstmaliger Erhebung eines Zusatzbeitrags und bei Erh!hung des
Zusatzbeitragssatzes auf das Sonderk€ndigungsrecht sowie die H! he des durchschnittlichen
Zusatzbeitragssatzes hinzuweisen haben. Dies gilt selbst dann, wenn der prozentuale
Zusatzbeitrag der Krankenkasse zum 1. Januar 2015 weniger als 0,9 Prozentpunkte betr gt
und somit das Mitglied im Ergebnis geringere Krankenversicherungsbeitr ge als im Jahre
2014 zu zahlen hat. Eine Kasse h tte demnach bei erstmaliger Erhe bung eines prozentualen
Zusatzbeitrages (zum 1. Januar 2015) alle Mitglieder, also auch Arbeitnehmer und Rentner,
die normalerweise keine gesonderte Beitragsinformation erhalten, individuell anzuschreiben
und €ber die Einf€hrung eines prozentualen Zusatzbeitrages zu informieren, obwohl zu
diesem Zeitpunkt nahezu alle Krankenkassen einen Zusatzbeitrag erheben werden und dies
in den Medien im Zuge der Berichterstattung €ber die gesetzlichen #nderungen hinreichend
kommuniziert werden wird. Hiermit verbunden w ren zus tzli ch einzuplanende - aber
vermeidbare - Verwaltungskosten zum Ende des Kalenderjahres 2014 f€r die GKV
(insgesamt maximal ca. 50 Mio. Mitglieder, bei der Knappschaft ca. 1,35 Mio. Mitglieder mit
einem Kostenaufwand von ca. 900.000 Euro). Dar€ber hinaus konterkariert diese
Informationspflicht den seitens der Regierung erkl rten Wil len, mit der Umstellung der
Finanzierungssystematik den reinen Vermeidungswettbewerb um Zusatzbeitr ge
abzuschaffen und den Wettbewerb um eine gute Versorgung zu forcieren. Durch die erneute
Fokussierung auf den Preis werden vielmehr die gewollten Anreize zur Kasseninvestition in
Leistungen, Service und Qualit t im Keim erstickt.

Liegt der kassenindividuelle €ber dem durchschnittlichen Zusatzbeitrag haben die
Krankenkassen ihre Mitglieder dar€ber hinaus auf die M!glichk eit hinzuweisen, in eine
g€nstigere Krankenkasse wechseln zu k!nnen. Diese Regelung ist insofern bedenklich, als
sie mit den allgemeinen Wetthewerbsregeln nicht vereinbar ist. In keinem anderen Bereich
des Gesch ftslebens gibt es Regelungen, die Marktteilnehmer d azu verpflichten, auf
g€nstigere Angebote der *Konkurrenz? hinzuweisen. Auterdem ist der Ankn€pfungspunkt f€r
die terweiterte? Hinweispflicht problematisch, da der im November 2014 prognostizierte
1durchschnittliche Zusatzbeitrag® nach aller Wahrscheinlichkeit nicht den tats chlichen
Durchschnitt im Jahr 2015 abbilden wird.

Im Ergebnis sind aus Sicht der Knappschatft die vorgesehenen Regelungen zu den
Hinweispflichten bei Erhebung eines Zusatzbeitrages abzulehnen. Hilfsweise wird es f€r
erforderlich gehalten, eine Klarstellung dahin gehend in das Gesetz aufzunehmen,

dass bei erstmaliger Erhebung eines Zusatzbeitrages ab 1. Januar 2015 der Hinweispflicht
durch eine Information €ber die Mitgliederzeitschriften Gen€ge getan wird.
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Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache

Stellungnahme

der!Unparteiischen!Mitglieder
beim!Gemeinsamen!Bundesausschuss

Zum

Gesetzentwurflder!Bundesregierung'eines!Gesetzes!
zur!'Weiterentwicklung!der!Finanzstruktur'und!der!
Qualitet!inlder!Gesetzlichen!Krankenversicherung

(GKV-Finanzstruktur- und$Qualit ts-Weiterentwicklungsgesetz$+
GKV-FQWG,$Drucksache$18/1307,$05.05.2014)




Die! Stellungnahme! der! Unparteiischen! Mitglieder! bei m! Gemeinsamen!
Bundesausschuss! bezieht! sich! ausschliedlich! auf! Arti kell 2'Nummer 1!des! Entwurfs!
des GKV-Finanzstruktur- und! Qualitets-Weiterentwicklun gsgesetzes  "ber! die!
Neufassung!des!8§ 137a!SGB V.!

Vorbemerkung:

Die$ Unparteiischen$ Mitglieder$ beim$ Gemeinsamen$ Bundessechuss (G-BA)$begr€len$die$
Gréndung eines$ eigenst ndigen,$ fachlich$ unabh ngigen$ Instuts,$ das$ den$ G-BA$ dauerhaft$
und$ verl sslich$ bei$ den$ ihm$ €bertragenen$ Aufgaben$ inghiRen$ der$ Sicherung$ und$
Firderung$ der$ Qualit t der$ Gesundheitsversorgung$ untertzt.$ Durch$ die$ Schaffung$ des$
Instituts$ wird$ sowohl$ eine$ langfristige$ Planung$ der$alig$ Qualit tsentwicklung$ bezogenen$
Arbeit$ des$ G-BA$ und$ seines$ Instituts$ als$ auch$ eine$ B&xidtientierung$ an aktuellen$
Herausforderungen$erm!glicht.$Diese$Verstetigung$hifder$Generierung$und$dem$Erhalt$der
im$Laufe$der$ Zeit$entstehenden$ Expertise,$Kompetengend$ Erfahrungen$des$Instituts,$um$
diese nutzbringend$ kontinuierlich$ f€r$ die$ Weiterentwickg$ der$ Qualit t$ einzusetzen. Des$
Weiteren$werden die$im$Rahmen$regelm Giger Vergabevéahren mit$potentiellem Wechsel$
des$instituts$m!glichen$Verluste$der$jeweils aufgebaut®Strukturen$Sund$Prozessesund$somit$
erheblichen$Ressourcenverluste$auf$allen$Seiten$vermiade

Zus tzlich$ zur$ Neufassung$ des$ § 137a SGB V$ im$ vorliegendeiGesetzentwurf$ sollte$
klarstellend$verankert werden,$dass$der$Rahmen$feErdim$ Vergleich$zu$g 137a SGB V$a.F.$
neuen$ Aufgaben$ des$ Instituts$ (u.a.$ die$ Verlffentlictgh einrichtungsbezogener$
vergleichender$ «bersichten$ €ber$ die$ Qualit t$ in$ malgdibhen$ Bereichen$ der$ station ren$
Versorgung)$durch$Beschl€sse$und$ Richtlinien$ des$ G-BA$gielt$ wird. $ Unter$ laufender Nr.$
18 dieser$ Stellungnahme$ wird$ ein$ entsprechender$ Vorschiagur$ Anpassung$ des$ § 137$
SGB V$unterbreitet,$ der$im$ n chstm!glichen$ Gesetzesvorhamn$ aufgegriffen$ werden$ sollte,
um$etwaigen$Missverst ndnissen$vorzubeugen.

Im!Einzelnen!wird! zu! Artikel! 1! Nummer! 1!des! Entwurfs ldes! GKV-Finanzstruktur- und!
Qualitsts-Weiterentwicklungsgesetzes (Neufassung! des I §137al SGB V) wie! folgt!
Stellung!genommen:!

1. #berschriftldes!§ 137!alSGB V-E:!IName deslinstituts:

Der$Name$dess$instituts$sollte$tinstitutdfErsQualrtsvicklung und$Transparenz$im$
Gesundheitswesen? lauten.$

Beagr€ndung: Unver ndert$wird$im$Sozialgesetzbuch$tQualtssicherung?$als$Oberbegriff$
f€r$Malinahmen$zur$Messung,$Bewertung$und$kontinuaren$Weiterentwicklung$der$
Qualit tverwendet,$obwohl$methodisch$betrachtet$Quiaissicherung$zwarseinen$
wichtigen,$aber$eben$nur$einen$Teil$des$Qualit tsmgaments$darstellt.

Qualit tsmanagement$zielt$auf$die$Einleitung$einesskinuierlichen$Lernprozesses$und,$
wo$notwendig,$auf$die Ver nderung$von$Verhaltensweisond$Strategien ab.

1Quialit tssicherung?$ist$als$Oberbegriff$zudem nicht$mebreitgem 0,$denn$international$
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hat$sich$der$Begriff$des$iquality improvement? durchgesetDaher$sollte$dem$Begriffs
1Qualit tsentwicklung@$der$Vorzug$gegeben$werden.

2. §137alAbsatz 1 Satz!1:

Der$Begrifffwissenschaftlich? in$Satz$1$ist$verzichtbar$und$sollte$gestrichenSundigiu
eine$detailliertere$Beschreibung$der$Arbeitsgrundlag$dess$instituts$indeinem$neuen$
Absatz$ersetzt$werden$(siehe$unter$Nr.$16).$Die$Bereing$des$institutspr!
Qualit"tssicherung!und!Transparenz!im!Gesundheitswesen? solltegem G$Vorschlag$
unter$Nr.$1$durcH r!Qualit“tsentwicklung!und! Transparenz!im!Gesundheitsw esen?
ersetzt$werden.$

Begr€ndung: Eine$ausschliellich wissenschaftliche$Ausrichtungfes$neuen$

Quialit tsinstituts$w re$unzureichend.$Die$Entwicklunghd$Simplementierung$von$

Quallit tsindikatoren$und$anderen$instrumenten$der$Qlistsentwicklung$sowie$die$+
ebenfalls$eine$Aufgabe$des$Qualit tsinstituts$- Beteiligg$an$der$konkreten$Umsetzung$
der$QS-Matnahmen setzt$neben$wissenschaftlicher Methodik$usé&videnzrecherche$und$
tbewertung Weiteres$voraus:$Detaillierte$Kenntnisse$diversorgungspraxissund$ein$
professionelles$Projekt- und Datenmanagement$im$Zusammenhey$mit$der$
Durchf€hrung$von$Machbarkeitspr€fungen, Probe- und$Regkétrieben$sowie$ein$
professionelles$Qualit ts- und$Kommunikationsmanagemengim$Hinblick$auf$die$Sin$der$
Qualit tssicherung$notwendige$ad quate$Beteiligung$deBunterschiedlichen$Betroffenen$
und$Stakeholder.$

3. §137alAbsatz 1!Satz!2:

Die$Errichtung$einer$Stiftung$des$privaten$Rechts $diregerinddes$instituts$ist,$durch
den$G-BA handelnd$durch$sein$Beschlussgremium$wird$beijr$

4. §137alAbsatz!3 Satz!1:

Die$W!rter 1zur!Qualit"tssicherung!und!zur!Darstellung!der!VVersorg ungsqualit"t® sollten
durch$die$W!rter&ur!Qualit“tssicherung!und!tentwicklung!und!zur!Darstell ung!der!
Versorgungsqualit"t® ersetzt werden.

Begr€ndung: vgl. unter$Nr.$1

5. § 137alAbsatz!3!Satz!2INr.!1;

Die$im$Vergleich$zur$derzeit$noch$geltenden$Fassunggegoommene$Erg nzung$
teinschliedlich!Module!f rlerg"nzende!Patientenbefragu ngen? wird$begreit.$Bereits$jetzt$
hat$der$G-BA$die$SEntwicklung$von$Verfahren$fEr$diedsn€bergreifende$

Quiallit tssicherung$beauftragt, $die$neben$der$Erhebungb$Daten$beisden$
Leistungserbringern$und$der$Nutzung$der$bei$Krankessans$liegenden$Sozialdaten$den
Einsatz$von$Patientenbefragungen$vorsehen,$die$zus idhe$Erkenntnisse$insbesondere$
zur$Qualit t$der$indikationsstellung liefern$sollen.$



6. 8§ 137alAbsatz!3 Satz!2!Nr.12:

Nach$dem$Worteinrichtungs bergreifende? sollte$das$Wortdatengest tzte? oder$
lexterne? eingef€gt werden.

Begr€ndung: Der$Begriff$teinrichtungs€bergreifend®$istssverst ndlich,$da$er$auch$als$
Oberbegriff$verwendet$werden$kann,$der$die$einricigs€bergreifend$gleichen
Anforderungen$an$die$Struktur- und$Prozessqualit trainfasst.$Letzteres festzulegen
geh!rt$jedoch$nicht$zu$den$Aufgaben$desSinstituts, $sanBestSprim r$Aufgabesdes$G-BA
(Strukturqualit ts-Richtlinien$gem 0$8 137$Abs.$1$Sat2$Nr.$2$SGB V).

7. 8§ 137alAbsatz!3 Nr.!3:

Nach$dem$Worteinrichtungs bergreifenden? sollte$das$Wortdatengest tzten® oder$
lexternen3$eingef€gt werden.$

Begr€ndung: vgl.$unter$Nr.$6

8. 8§ 137alAbsatz!3 Nr.!4:

Die Regelung$wird$grunds tzlich$begr€it,$sie$entspricBEEL37a$Abs.$2$Satz$1$Nr.$4$SGBS

V$a.F. Bereits$heute$ver!ffentlicht die$institution$nagB$137a SGB$VSa.F.$im$Auftragbdess
G-BAS$j hrlich$einen$Qualit tsreport,$in$dem$die$SErgesse$der$Bundesauswertung$der$
externen$station ren$Qualit tssicherung$f€rsdiesinteressite$Fach!ffentlichkeit$dargestellt$
werden.$Bei$der$zukenftigbangestrebten$st rker$laiamst ndlichen$Darstellung$der$
Qualit tsergebnisse$wird$darauf$zu$achten$sein,$dass$dedikht tdders

Quialit tsinformationen$nicht$durch$etwaige$nicht$sachgarhte$Simplifizierungen$
eingeschr nkt$bzw.$das$Risiko$von$Fehlinformationen$udeden$wird,$d.h.$eine$
Verlffentlichung$tin!geeigneter!Weise? erfolgt. $Hierauf$sollte$insder$Begr€éndung$zums
Gesetzentwurf$hingewiesen$werden.

9. 8§ 137alAbsatz!3 Nr.!5;

Es$sollte$erg nzt$werdeni@alide einrichtungsbezogene vergleichende!#bersichten! ber!
die!Qualit"ta.!

Begr€ndung: vgl.$unter$Nr.$8
10. § 137alAbsatz!3 Nr.!6:

Die$Nutzung$der$bei$den$Krankenkassen$liegenden$Sozagen$wirdsbegredt$und$ists
bereits$heute$regelhafter$Bestandteilbdersvom$G-BAgbragten$SEntwicklung$neuer$
datengest€tzter QS-Verfahren.$Allerdings$w re$eine$ataige$Qualit tssicherung$allein$auf$
der$Grundlage$von$Sozialdaten regelm Gig$unzureichen@Die prim r$zum$Zwecke$der$
Qualit tssicherung$erhobenen$Daten$k!nnen$durch$prim fr$andere$Zwecke$erhobene$
Daten$(z.B.$Sozialdaten$der$Krankenkassen)$nicht$volistigbersetztdwerden,$da$sie$nicht$
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11.

12.

13.

jede$fersdie$Qualit tssicherung$relevante$Fragestellgibzum$Beispiel$zur$
Indikationsqualit t, beantworten$k!nnen.$Die$Nutzungbvon$Sozialdaten$fErsdas$erste$
sektoren€bergreifende$Qualit tssicherungsverfahren$ist$f&den$Beginn$des$Jahres$2016$
vorgesehen.$Derzeit$laufen$hierzu$die$ersten$praktisofigestungen,$welche Aussagen$
€ber$die$faktische$Qualit t,$Reliabilit tund$Validéder$Sozialdaten$und$
Schlussfolgerungen$fe€r$deren$Einsatz$zu$Qualit tssichaergszwecken erm!glichen$

sollen.

Die$Formulierung%us tzlich auflder!Grundlage!geeigneter!Sozialdaten? stellt$
richtigerweise$sicher,$dass$zuk€nftigbdie$Sozialdaten$neisSeinzige$- wenn$auch$
madgebliche$-,$sondern$als$eine$Datengrundlage$geseheefkien, $dieSje$nach$
Fragestellung$um$Daten$auf$Basis$von$QS-Dokumentatinrder$Leistungserbringersund$
gegebenenfalls$durch$flankierende$Patientenbefragungeberg nztdwerden$muss.$Ums$
Missverst ndnissen$vorzubeugen$sollte$in$der$BegréndungBa$Gesetzentwurf$ggf.$
klargestellt$werden,$dass$migis"tzlich? selbstverst ndlich$keine$Doppelauswertung$
desselben$Sachverhalts$+ Sozialdaten-basiert$bzw.$auf$Bskvon$QS-Dokumentation der$
Leistungserbringer$+ intendiertS$ist.

8 137alAbsatz!3 Nr.!7:

Nach$dem$WortQualit"tssiegel? sollten$die$W!rtertsowie!von!Krankenhaus- und!
Arztbewertungsportalen? eingef€gt$werden.$

Begr€ndung: Neben Zertifikaten$und$Qualit tssiegeln sollsw$auch$Krankenhaus- und$
Arztbewertungsportale$Aussagen$€ber$die$sQualit tSdeesstungserbringer$machen.
HierbeiSkommt$es$leicht$zu$einer irref€hrenden$infotima$oder$Fehlinformation$der$
Patientin$oder$des$Patienten.$DieSEntwicklung$vort$prechenden$Kriterien$zur
Beurteilung$der$Aussagekraft$wird$dahersbegreit. $Deeschlagene$Erg nzung$von$
Krankenhaus- und$Arztbewertungsportalen$erscheint$sinnvio$

§ 137alAbsatz!3,!letzter!Satz:

Nach$dem$Wortdinrichtungs bergreifenden? sollte$das$Wortdatengest tzten® oder$
lexternen? eingef€gt$werden.$

Begr€ndung: vgl.$unter$Nr.$6
§ 137al!Absatz!3,!Anmerkung!zu!Nr.!5,!16!und!7:

Die$Aufgaben$nach$Nr.$5,$65und$7,SdieSdas$instidngimadsdes$G-BASEbernehmen$soll,$
sind$bisher$nicht$explizitals$Aufgaben$des$G-BASIM$S GHF BaufgefEhrt.$UM$
sicherzustellen,$dass$die$Aufgaben$nach$Nr.$5,$6Sundistdhwdig$fErsdieSAufgabensdes
G-BA verwendet werden k!nnen,$sollte$eine$entsprechendd®g nzung$im$g 137 SGB V
erfolgen (vgl.$unter$Nr. 20).



14.

15.

16.

17.

8§ 137alAbsatz!4,!Satz!1:

Die$Regelung$wird$begredt. In$allen$vergleichbaren$€n$haben$neben$der$
Patientenvertretung$im$G-BA$alle$stimmberechtigten$diedersdes$G-BA einschliedlich$
der$unparteiischen$Mitglieder$ein$Antragsrecht.$

8 137alAbsatz!4,!neuer!Satz:

Am$Ende$des$Absatzes$sollte$dersSatz$angefEgtSwertidoweit!die! Arbeiten!nach!Satz!
3!mit!Aufgaben!oder!Richtlinien!des!Gemeinsamen!Bundesausschusses!im!
Zusammenhang!stehen,list ber!die!Ver$ffentlichung!der! Ergebnisse!der!Arbeiten!nach!
Satz!3!mit'/dem!Gemeinsamen!Bundesausschuss!Benehmen!herzustellen.2

Begr€ndung: Arbeiten$und$Ergebnisse$von$Arbeiten$nackh®sb3$(ohne$Beauftragung)$
k!'nnen$leicht$mit$Arbeiten$oder$Ergebnissen$von$Arbenach$Absatz$3$(mits
Beauftragung$durch$den$G-BA)S$interferieren$oder$sicgvsprechen.$Um$
konkurrierenden Arbeiten$oder$sich$widersprechenden Aussagebdes$instituts$
vorzubeugen,$ist$eine$Abstimmung$mitSdem$G-BASsp tewmdvor$Verlffentlichung$
erforderlich.$

§ 137alAbsatz!5:

Die$Einrichtung$eines$wissenschaftlichen$Beirats,$der$dashiut$in$grunds tzlichen$
Fragen$ber t,$wird$begreit.$In$der$Begréndung$zura$@zentwurf$wird$zutreffend$daraufs
hingewiesen,$dass$fe€r$die$Qualit tsentwicklung$im$Gesuraitswesen$neben$Expertise$in
medizinischer$Forschung,$Biometrie$und$Statistik$und$liginentwicklung$insbesondere$
auch$Methodenkenntnisse und$Forschungsergebnisse$aus der$\&argungsforschung
und$der$Gesundheits'lkonomie,$den$Sozialwissenschaften$uider$Psychologie,$der$
Informationstechnologie sowie$die$Ber€cksichtigung$ethisch@&Aspekte$relevant sind. Die$
Zusammensetzung$bzw.$Bestellung$desSwissenschaftlichen$Bds@durch$die$
Institutsleitung$einvernehmlich$mit$dems$Vorstand$deiiBng$solitesdem$gerecht$werden.

8§ 137alAbsatz 9:

Die$Regelung$wird$grunds tzlich$begredt,$sollte$jedoahFormuliert$werden: $ur!
Sicherstellung!der!fachlichen!Unabh"ngigkeit!des!institu tsthat!der!Stiftungsvorstand!daf r!
Sorgel!zu'tragen,!dass!Interessenkonfliktelvon!Besch"ftigten !des!Institutslvermieden!
werden!sowie!etwaige!lnteressenkonflikte!allerlanderen!an!der!Aufgabenerf llung!nach!
Absatz!3!beteiligten!Personen!und!Institutionen!offengelegt'werden.2

Begr€ndung: Interessenkonflikte$zum$Beispiel$von$Sachverastligen$k!nnen$durch$den$
Stiftungsvorstand$nicht$beeinflusst,$sondern$nur$transpat$gemacht$werden.$Deshalb$
sollte$eine$Differenzierung$nach$Besch ftigten$und$aianderen$an$der$
Aufgabenerf€llung$beteiligten$Personen$und$institatien$erfolgen.



18. Aufgaben!des!G-BAlin!§ 137 SGB V

8 137$wird$wie$folgt$ge ndert:

a)

b)

c)

In$Absatz$1$Satz$1$wird die$Angabe$'§ 137a$Abs. FAMINd$S22$durch$die$Angabe$
1137a$Abs.$338Nr.$1,$25und$63$ersetzt
In$Absatz$3$Satz$1$werden$nach$dem$Wort$wirdABdielund$Sbestimmt,$auf$
Grundlage$welcher$geeigneter Daten,$die$in$den$Qualiterichten$der$

Krankenh user$ver!ffentlicht$werden,$von$der$institisn$nach$g 137a$
einrichtungsbezogen$valide$vergleichende$ebersichten$€hddie$Qualit t$in$
madgeblichen$Bereichen$der$station ren$Versorgung$zurdeellen$undsdiese$ing
einer$f€rsdie$Allgemeinheit$verst ndlichen$und$wissensdtich$korrekten Form im$
Internet$nach$Freigabe$durch$den$Gemeinsamen$Bundesausssbbizu$
ver!ffentlichen$sind.2

Nach$Absatz$3$wird$folgender$Absatz$3a$eingefegt:
Der$Gemeinsame$Bundesausschuss$beschliedt$unter$Ber€cksigung$ders
Ergebnisse$nach$8 137a$Absatz$3$Nr.$7$€ber$KriteriefiBauvertung$von$insderd
ambulanten$und$station ren$Versorgung$verbreitetengtifikatensund$

Quialit tssiegeln$sowie$von$Krankenhaus- und$Arztbewerhgsportalen$und$
beauftragt$die$institution$nach$§ 137a$anhand$dieseitbkien$€ber$Aussagekrafts
der Zertifikate,$Qualit tssiegel$und$Bewertungsportalgin$einer$fErsdie$
Allgemeinheit$verst ndlichen$und$wissenschaftlich$korrekh Form$zu$
informieren.2

Begréndung:
Die$#nderung$unter$a)$stelltb€ber$eine$redaktion&ltesektur hinausgehend$klar,$dass$

die$verpflichtenden$Malnahmen$der$Qualit tssicherung$ab$unter$Beachtung$der$
Ergebnisse$der$institution$nach$8 137a$zu$den$SozialddtersKrankenkassen$ebenso$
wie$zu$den$durch$die$SLeistungserbringer$erhobenen$bD@{€ 137a$Abs. $33Nr.$1$und$2
SGB V)$auf$Grundlage$von$Richtlinien$des$G-BASerfolgen

Die$#nderung$unter$b)$stelltSklar, $dass$dieSAuswarisibdie$vergleichende$
Verlffentlichung$heranzuziehenden$Daten$durch$den$GABin$Beschl€ssen (hier$nach$
§ 137%$Abs.$3)Serfolgt.$DiesSist$schon$wegenSdersdarmhiBgdundenen$Eingriffe$ing
Rechte$der$Leistungserbringer$geboten.

Die$#nderung$unter$c)$stellt$klar,$dass$der$G-BA diefpdve$hat, $Bewertungskriterien$mit$
Hilfe$der$institution$nach$8 137a zu$entwickeln und$€de$Anwendung$der$
Bewertungskriterien$zu$beschlietien.

Alternativ$w re$eine$Verortung$der$neuen$Aufgabea$fiG-BASIN$S 92$SGB Vémlglich.$



Anmerkung!zur Begr'ndung des Gesetzentwurfs:

Teil'B.!Zu!Artikel! 1!($nderung!des!SGB V),!zulNummer!  7!(§ 137a),'zu!Absatz!3!(Seite!
42).

Gem 0$8 137a$Abs.$3$Satz$2$Nr.$5%erh It$das$in$trndzus tzlichen$Auftrag,$€bersdies
Qualit t$in$madgeblichen$Bereichen$der$station ren$veorgung$einrichtungsbezogene$
vergleichende$<bersichten$zu$erstellen$und$in$einerdidie$Allgemeinheit$verst ndlichen$
Form im$Internet$zu$ver!ffentlichen.$Zutreffend$wird$der$Begr€ndung$darauf$hingewiesen,$
dass$hierbei der$Risikoadjustierung$eine$besondere$Bedang$zukomme.$Diestrifftd
insbesondere$auf$die$indikatoren$zur$Ergebnisqualizu. SFEr$diesindikatoren$zur$Struktur-
und$Prozessqualit t istSin$der$Regel$keine$Risikoadjesting$erforderlich.$Die$Entwicklung$
vonsrisikoadjustierten$Qualit tsindikatoren$istdmit$eim$zumsTeil$erheblichen$zus tzlichen$
Dokumentationsaufwand$verbunden.$Dennoch$ist$der$infaationsgehalt$dieser$Ergebnis-
Indikatoren$h ufigbegrenzt,$weil$aufgrund$derSumvedert$sektorierten$Versorgung keine$
Aussagen$€ber$die$eigentlich$patientenrelevanten$Endikte$gemacht$werden$k!nnen.$Die$
zuk€nftige$Darstellung$der$Qualit t$in$madgeblicheBé@reichen$der$station ren$Versorgung$
durch$das$neue$Qualit tsinstitut sollte$deshalb$+ insbesoark, $wenn$hiermit$bessere$
Entscheidungshilfen$f€r$die$Patientinnen$und$Patienfintendiert$sind$- den gesamten
Informationspool$€ber$die$Struktur-,$Prozess- und$Ergesqualit tsinsdeutschen$

Krankenh usern$aussch!pfen,$den$die$strukturierten$Qualisberichte$der$Krankenh user$
nach$8 137$Abs.$3$Satz$1$Nr.$4$SGB V bereithalten.

Berlin,$den$1A.$Mai 2014

Dr.$Regina$Klakow-Franck  Josef$Hecken Dr.$Harald$Deisler
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Vorbemerkung

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) sieht wie die Bundesregierung die Not-
wendigkeit, eine nachhaltige Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und eine wirtschaftliche, qualitativ hochwertige und an den Bedurfnissen der
Patientinnen und Patienten orientierte Versorgung sicherzustellen. Die BPtK beflrwor-
tet den Ansatz der Regierung, die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
so weiterzuentwickeln, dass eine bessere Ausgewogenheit von Preis- und Qualitats-
wettbewerb zwischen den gesetzlichen Krankenkassen erreicht wird. Fur das Funkti-
onieren des Qualitatswettbewerbs wird es dabei entscheidend sein, dass auf wissen-
schaftlich fundierter Basis insbesondere die fur Patienten entscheidungsrelevante In-
formationen Uber die Qualitat der medizinischen Versorgung in den Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung, aber auch einrichtungs- und sektorenibergreifend auf regio-

naler Ebene, transparent gemacht werden.

In diesem Sinne begrif3t die BPtK, dass die Bundesregierung sehr zeitnah ihr Vorha-
ben aus dem Koalitionsvertrag umsetzt, die Ermittlung und Darstellung der Versor-
gungsqualitat und die wissenschaftliche Weiterentwicklung der Qualitatssicherung
Uber die Neugrindung eines dauerhaften und unabhéangigen Qualitatsinstituts zu ver-
stetigen. Hierbei ist dafir Sorge zu tragen, dass der Ubergang der Aufgaben der der-
zeitigen Institution nach § 137a SGB V auf das neue Qualitatsinstitut moglichst nahtlos
erfolgt. Die BPtK beflrwortet, dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ver-
pflichtet wird, ein fachlich unabhéngiges, wissenschatftliches Institut als Stiftung priva-
ten Rechts zu grinden und als dessen Trager zu fungieren und sich damit an der
bewéhrten Organisationsform des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWIG) orientiert. Damit wird die Unabhangigkeit des neuen Quali-
tatsinstituts erheblich gestarkt und in die Lage versetzt, den G-BA noch besser bei
seinen Aufgaben der Qualitatssicherung gemaR 8 137 SGB V zu unterstitzen. Vor
dem Hintergrund der originéren gesetzlichen Aufgaben der Heilberufekammern im Be-
reich der Qualitatssicherung sollten jedoch die Arbeitsgemeinschaften der Heilberufe-
kammern auf Bundesebene in den Vorstand der Stiftung eingebunden werden, um so
die Legitimation und Unabhangigkeit des neuen Qualitatsinstituts weiter zu starken.
Ferner sollten die Arbeitsgemeinschaften der Heilberufekammern auf Bundesebene
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auch ein eigenes Antragsrecht beim G-BA fur die Beauftragung des neuen Qualitats-

instituts erhalten.

Das neue Qualitatsinstitut wird nach dem vorliegenden Gesetz die bisherigen Aufga-
ben der Institution nach 8 137a SGB V vollstdndig ibernehmen und darliber hinaus
mit weiteren zusatzlichen Aufgaben im Bereich der Qualitatssicherung betraut. Auch
die gesetzlichen Vorgaben zur Beteiligung der maf3geblichen Organisationen bei der
Entwicklung der Inhalte gemanR der Auftrage des neuen Qualitatsinstituts werden ana-
log der bewéahrten Regelung zur Beteiligung an den Entwicklungsarbeiten der Institu-
tion nach 8 137a SGB V definiert. Dies wird von der BPtK ausdrucklich begruf3t. Hin-
sichtlich der Definition der erweiterten Aufgaben des neuen Qualitatsinstituts sieht die
BPtK jedoch noch Préazisierungs- und Ergdnzungsbedarf, der im Folgenden konkreti-

siert wird.

Vertretung der Heilberufekammern im Vorstand der Stiftung des In-
stituts fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswe-

sen

Nach § 137a Absatz 1 SGB V griindet der Gemeinsame Bundesausschuss das Institut
fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen als ein fachlich unab-
hangiges, wissenschaftliches Institut und errichtet zu diesem Zweck eine Stiftung des
privaten Rechts, die Tragerin des Instituts ist. Damit orientiert sich der Gesetzgeber an
die nach 8§ 139a Absatz 1 vom G-BA gewahlten Organisationsform fur das IQWIG.
Hierdurch werden Tréagerorganisationen des G-BA auch im Vorstand der Stiftung des

neuen Qualitatsinstituts vertreten sein.

Ergénzend hierzu sichert § 137a Absatz 2 SGB V des Gesetzentwurfs die Beteiligung
des Bundesministeriums fur Gesundheit bei der Bestimmung der Leitung des Instituts
durch den Vorstand und die Entsendung eines Vertreters des Bundesministeriums fur
Gesundheit in den Vorstand der Stiftung.
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Um die Legitimation und Unabhangigkeit des Instituts fir Qualitatssicherung und

Transparenz im Gesundheitswesen zusatzlich zu starken, sollten auch die Spitzenver-
bande der Heilberufekammern verbindlich in den Vorstand der Stiftung eingebunden
werden. Die Qualitatssicherung gehdrt zu den origindren gesetzlichen Aufgaben der
Heilberufekammern. Auf Landesebene sind die Heilberufekammern schon heute an
die Umsetzung der Richtlinien des G-BA zur einrichtungstibergreifenden Qualitatssi-
cherung beteiligt, vgl. 8 5 Absatz 3 der Richtlinie des G-BA nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 13 in Verbindung mit 8 137 Absatz 1 Nummer 1 SGB V uber die einrichtungs-
und sektorenubergreifenden MalRnahmen der Qualitatssicherung.

Anderungsvorschlag zu § 137a Absatz 2 SGB V

Die BPtK schlagt vor diesem Hintergrund vor, in 8 137a Absatz 2 SGB V vorzusehen,
dass die Spitzenverbande der Heilberufekammern verantwortlich in den Vorstand der
Stiftung eingebunden werden.

In Artikel 1 Nummer 7 sollte in 8 137a Absatz 2 SGB V hinter Satz 2 der folgende Satz
3 eingefugt werden:

.Die Bundesarztekammer, die Bundespsychotherapeutenkammer
und die Bundeszahnarztekammer entsenden jeweils ein Mitglied in

den Vorstand der Stiftung.”

Antragsrecht beim Gemeinsamen Bundesausschuss fur die Beauf-
tragung des Instituts fir Qualitatssicherung und Transparenz im Ge-

sundheitswesen

Das unabhangige Qualitatsinstitut soll zuklnftig als vom G-BA fachlich unabhangige
wissenschaftliche Einrichtung agieren, der neben den bisherigen Aufgaben der Insti-
tution nach § 137a SGB V zusatzliche Aufgaben zur Férderung der Qualitatsorientie-
rung in der Gesundheitsversorgung Ubertragen werden. Nach § 137a Absatz 4 Satz 1
SGB V kénnen hierbei die Trager des G-BA, die unparteiischen Mitglieder des G-BA,
das Bundesministerium fiir Gesundheit sowie die fur die Wahrnehmung der Interessen

der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
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Menschen maR3geblichen Organisationen auf Bundesebene die Beauftragung des In-

stituts beim G-BA beantragen. Dariiber hinaus kann gemald § 137a Absatz 4 Satz 2
SGB V das Bundesministerium flr Gesundheit das Institut unmittelbar beauftragen.
Ferner verfugt das Institut gemal3 § 137a Absatz 4 Satz 4 SGB V auch uber ein Selbst-
befassungsrecht und kann aufgrund der eigenen Expertise fir bestimmte Leistungs-
bereiche die Aufgabe der Weiterentwicklung der Qualitatssicherung und der Verbes-

serung der Transparenz der Versorgungsqualitat fir Patienten wahrnehmen.

Vor dem Hintergrund der originaren Aufgaben der Heilberufekammern zur Qualitatssi-
cherung und Qualitatsférderung in der Berufsaustibung ist es sachgerecht, auch den
Spitzenverbanden der Heilberufekammern ein unmittelbares Antragsrecht beim G-BA
zur Beauftragung des Instituts zu gewahren. Ein eigenes Antragsrecht der Heilberufe-
kammern kann dazu beitragen, mit Hilfe der datengesttitzten Analysen des Instituts
weitere Qualitatspotenziale zu erschliel3en und insbesondere fur Patienten, aber auch
Leistungserbringer und Krankenkassen mehr Transparenz tber das Versorgungsge-

schehen in den entsprechenden Leistungsbereichen herzustellen.

Anderungsvorschlag zu § 137a Absatz 2 SGB V

Die BPtK schlagt vor diesem Hintergrund vor, in § 137a Absatz 2 vorzusehen, dass
die Spitzenverbande der Heilberufekammern ein eigenes Antragsrecht beim G-BA zur
Beauftragung des Instituts fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheits-

wesen erhalten.

In Artikel 1 Nummer 7 sollen in § 137a Absatz 4 Satz 1 SGB V nach dem Wort Ge-
sundheit die folgenden Warter eingefligt werden:

» die Bundesarztekammer, die Bundespsychotherapeutenkammer,

die Bundeszahnarztekammer*
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Einrichtungsbezogene vergleichende Ubersichten und Veroffentli-

chung der Daten zur stationdren Versorgungsqualitat

In 8 137a Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 bis 7 SGB V des Gesetzentwurfs werden die
kinftigen Auftrage an das neue Qualitatsinstitut definiert. Die Nummern 1 bis 4 ent-
sprechen dabei den bisherigen gesetzlichen Auftrdgen der Institution nach § 137a
SGB V. In § 137a Absatz 3 Satz 1 Nummer 5 SGB V wird als neuer Auftrag an das
Qualitatsinstitut definiert, dass auf der Grundlage geeigneter Daten aus den Qualitats-
berichten der Krankenhauser, einrichtungsbezogene vergleichende Ubersichten tiber
die Qualitat in malRgeblichen Bereichen der stationdren Versorgung zu erstellen sind.
Hierbei sollen auch die Ergebnisse der Qualitatssicherung zu ausgewahlten Leistun-
gen der stationaren Versorgung auf der Grundlage der Sozialdaten bei den Kranken-
kassen einbezogen werden. Diese vergleichenden Ubersichten sind in einer flr die

Allgemeinheit verstandlichen Form im Internet zu veroéffentlichen.

Die Veroffentlichung der Qualitatsberichte der Krankenh&user obliegt gemafd § 137
Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 SGB V bereits heute den Landesverbanden der Kranken-
kassen und den Ersatzkassen. Allerdings sind die Daten des Qualitatsberichts bislang
stets vollstandig zu veroffentlichen, ohne dass eine Beschrankung der zu veréffentli-
chenden Daten auf die ,geeigneten“ Daten erfolgen kann in dem Sinne, dass diese
Auswahl sich an dem Kriterium der Entscheidungsrelevanz fur Patienten bei der Wahl
des Krankenhauses orientiert. Dartiber hinaus haben sich die gesetzlichen und unter-
gesetzlichen Vorgaben zu den Inhalten der Qualitatsberichte der Krankenhauser in
den vergangenen Jahren zunehmend erweitert, ohne dass hierfur eine geeignete Ge-
samtkonzeption mit Blick auf die Verstandlichkeit und Entscheidungsrelevanz der zu
veroffentlichenden Daten zugrunde gelegt worden wére. Dies hat im Ergebnis dazu
gefuhrt, dass es heute fir Experten wie auch fur Patienten kaum mdoglich ist, auf der
Basis der Qualitatsberichte der Krankenhauser eine informierte Entscheidung bei der

Wahl des Krankenhauses in einem Leistungsbereich zu treffen.

Insofern stellt die in dem Gesetzentwurf vorgenommene Prazisierung des Auftrags an
das neue Qualitatsinstitut, bei der Erstellung und Verdoffentlichung der einrichtungsbe-
zogenen vergleichenden Ubersichten ausschlieRlich die geeigneten Daten der Quali-

tatsberichte der Krankenh&auser tber die Qualitat in den mal3geblichen Bereichen der
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stationéren Versorgung zugrunde zu legen, einen Schritt in die richtige Richtung dar.

Dies gilt in gleicher Weise fur die gesetzliche Vorgabe, hierbei zusatzlich auch die Er-
gebnisse der Darstellung der Versorgungsqualitat auf der Grundlage der Sozialdaten

bei den Krankenkassen mit einzubeziehen.

Aus Sicht der BPtK ist es jedoch fur eine verbesserte Nutzbarkeit der Informationen
des Qualitatsberichts der Krankenhauser durch Patienten erforderlich, dass den Vor-
gaben fir die Inhalte der Qualitatsberichte ein wissenschaftlich fundiertes, in sich kon-
sistentes Konzept zugrunde gelegt wird. Das bedeutet, dass dieses Konzept dem ei-
gentlichen Ziel der Veroéffentlichung der Qualitatsberichte der Krankenhauser Rech-
nung tragt, insbesondere flr Patienten Transparenz herzustellen tber entscheidungs-
relevante Aspekte der stationédren Versorgungsqualitdt in den mal3geblichen Leis-

tungsbereichen.

Anderungsvorschlag zu § 137a Absatz 3 Satz 1 SGB V

Die BPtK schlagt vor diesem Hintergrund vor, in Ergédnzung zu den Regelungen in
§ 137a Absatz 3 Satz 1 Nummer 5 SGB V das neue Qualitatsinstitut mit der Erstellung
eines solchen wissenschaftlichen Konzepts zu beauftragen.

In Artikel 1 Nummer 1 sollte in 8 137a Absatz 3 Satz 1 SGB V eine neue Nummer 6

eingefligt werden und die bisherigen Nummern 6 und 7 Nummern 7 und 8 werden:

,ein umfassendes wissenschatftlich fundiertes Konzept fir die Weiter-
entwicklung der Inhalte der Qualitatsberichte der Krankenh&user zu
entwickeln, auf dessen Grundlage die flr Patienten entscheidungsre-
levanten Aspekte der stationaren Versorgungsqualitat transparent
dargestellt gestellt werden konnen*®

Patientenbefragungen als Datenquelle fur die sektorentibergreifende

Qualitatssicherung

Eine fachlich angemessene und aussagefahige Beurteilung der Versorgungsqualitat
macht die Erfassung der langfristigen Ergebnisse der medizinischen Versorgung und

somit eine patientenbezogene Longitudinalbetrachtung der Versorgungsprozesse und
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Versorgungsergebnisse erforderlich. Die bisherige sektorspezifische Qualitatssiche-

rung (QS) war in vielen Versorgungsbereichen zu limitiert, um die Qualitat der Versor-
gung angemessen zu ermitteln und transparent sowie flr eine systematische Quali-
tatsverbesserung nutzbar zu machen. Es war deshalb folgerichtig, dass im Zuge des
GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetzes 2007 der vom Gesetzgeber an den G-BA er-
teilte Qualitatssicherungsauftrag dahingehend erweitert wurde, Qualitatssicherungs-
maf3nahmen grundsatzlich sektorentbergreifend zu erlassen. Damit sollte auch eine
die Sektorengrenzen uberschreitende, notwendige ambulant-stationare Verzahnung
der Versorgung geférdert und vorhandene Qualitdtspotenziale an den Schnittstellen

der Versorgung identifizierbar und nutzbar gemacht werden.

Im Auftrag des G-BA wurden von der Institution nach § 137a SGB V seit 2009 in jeweils
umfangreichen Entwicklungsprozessen neun sektorenubergreifende indikatorge-
stitzte QS-Verfahren entwickelt. Hiervon wurden im Jahr 2012 erstmals zwei QS-Ver-
fahren erprobt, und zwar zu den Leistungsbereichen Konisation und Kataraktopera-
tion. Im Rahmen der Erprobungen konnten erhebliche Umsetzungsprobleme identifi-
ziert werden, die teils spezifisch fur die gewahlten Leistungsbereiche waren, zu einem
wesentlichen Teil aber auch auf allgemeine Umsetzungshurden bei der sektorentiber-

greifenden Qualitatssicherung zurtickzufihren sind.

Als eine der zentralen Umsetzungshirden erweist sich das Problem einer méglichst
treffsicheren, spezifischen QS-Fall-Auslosung. Unspezifische QS-Filter wirden — wie
dies in den Probebetrieben deutlich wurde — zu einem erheblichen zuséatzlichen Doku-
mentationsaufwand fuhren, der dem gesetzlich vorgegebenen Gebot der Datenspar-
samkeit nicht gerecht wiirde und die zugrundeliegende Problematik nicht wirklich I6sen

wiurde.

Angesichts der bestehenden Probleme bei der Umsetzung der neu entwickelten Qua-
litatssicherungsverfahren hat der G-BA beschlossen, Erganzungen einzelner Verfah-
ren durch Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen und Patientenbefragungen

als zusatzliche Datenquellen zu prufen.
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Die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen wird nach dem aktuellen Stand

der Entwicklungen einen wesentlichen Schwerpunkt bei den beauftragten QS-Verfah-
ren bilden. Die Entwicklung von Patientenbefragungen wurde modellhaft fir zwei QS-
Verfahren beauftragt. Zugleich werden im G-BA noch immer Fragen hinsichtlich der
Rechtsgrundlage fiur Patientenbefragungen im Rahmen der sektorentbergreifenden

Qualitatssicherung diskutiert.

Nach 8§ 137a Absatz 3 Satz 1 Nummer 6 SGB V des Gesetzentwurfs wird der Auftrag
an das neue Qualitatsinstitut dahingehend erweitert, dass fir die Weiterentwicklung
der Qualitatssicherung zu ausgewahlten Leistungsbereichen die Qualitat der ambu-
lanten und stationéren Versorgung auf der Grundlage ,geeigneter” Sozialdaten bei den
Krankenkassen dargestellt werden soll. Dies hebt die Bedeutung der Sozialdaten bei
den Krankenkassen fur die weitere Entwicklung der sektoreniibergreifenden Qualitats-
sicherung nochmals deutlich hervor. Wenngleich bisherige Erfahrungen der Nutzung
von Sozialdaten zur Analyse der Versorgungsqualitdt erhebliche Limitationen dieser
Datenquelle offenbart haben, nicht zuletzt wegen der zum Teil unzureichenden Daten-
qualitat der zu anderen Zwecken erhobenen Daten, begrif3t die BPtK die Préazisierung

und Erweiterung des Auftrags an das neue Qualitatsinstitut.

Aus Sicht der BPtK wird es neben Anstrengungen zur Verbesserung der Datenqualitat
auch erforderlich sein, fur die sektoreniibergreifende Qualitatssicherung zusatzlich zu
den Datenquellen ,Dokumentation der Leistungserbringer” und ,Sozialdaten bei den
Krankenkassen* regelhaft auch ,Patientenbefragungen* als dritte Datenquelle zu nut-
zen. Uber diese Datenquelle konnen die zentrale Dimensionen der Versorgungsquali-
tat im Langzeitverlauf, die langfristige Ergebnisqualitat mit Blick auf patientenrelevante
Endpunkte (Morbiditat, Lebensqualitdt) und die Kontinuitat der Versorgung an den
Schnittstellen, gegebenenfalls besonders zielgenau und aussagekraftig erfasst wer-
den. Daher begruf3t die BPtK ausdriicklich, dass mit dem vorliegenden Gesetzentwurf
unter 8 137a Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 SGB V nun auch die Entwicklung von Modulen
fur ergdnzende Patientenbefragungen als zentrale Aufgabe des neuen Qualitatsinsti-
tuts benannt wird und vermeintliche Rechtsunsicherheiten hinsichtlich der Nutzung von

Patientenbefragungen fir die Qualitatssicherung damit ausgeraumt werden.
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Regionalisierte Auswertung und Darstellung der Ergebnisqualitat

Die sektorenubergreifende Ausrichtung der Qualitatssicherung hat grundsatzlich das
Potenzial, Uber eine Longitudinalbetrachtung die Ergebnisse der Versorgung Uber die
Grenzen der Sektoren hinweg und entlang des Versorgungspfades zu analysieren und
entsprechende Qualitatspotenziale transparent und nutzbar machen zu kénnen. Ge-
rade bei chronischen Erkrankungen werden jedoch regelhaft die verschiedenen Sek-
toren, aber auch mehrere Fachgebiete, Professionen und Einrichtungen an der Ver-
sorgung der betroffenen Patienten beteiligt sein und ihren Beitrag zur Ergebnisqualitat

der Versorgung leisten.

Dieser Umstand hat zur Folge, dass bei der sektorentbergreifenden Qualitatssiche-
rung eine einrichtungsbezogene vergleichende Auswertung und Darstellung der Er-
gebnisqualitat der Komplexitat der Versorgungsprozesse nicht gerecht wird, da eine
eindeutige Zuschreibung der langfristigen patientenbezogenen Behandlungsergeb-
nisse zu einem einzelnen Leistungserbringer nicht moglich ist. Hinsichtlich der Konti-
nuitat der Versorgung als ein wesentlicher Aspekt der Prozessqualitat, der tber die
sektorenubergreifende Ausrichtung der Qualitatssicherung grundsatzlich adressiert
werden kann, wird in vielen Fallen ebenfalls keine eindeutige Zuschreibung dieses

Qualitatsaspekts zu einem Leistungserbringer gelingen.

Der ausschlie3liche Fokus auf eine einrichtungsbezogene vergleichende Auswertung
und Darstellung der Versorgungsqualitat konnte damit insbesondere bei chronischen
Erkrankungen zu einer Eingrenzung der Erfassung der Versorgungsqualitat auf jene
Bereiche fuhren, bei denen eine eindeutige Zuschreibung der Behandlungsergebnisse
zu einzelnen Einrichtungen bzw. Leistungserbringern noch méglich erscheint. Wesent-
liche Aspekte der Prozess- und Ergebnisqualitat der Versorgung wirden damit unbe-
rucksichtigt bleiben, da sie nicht mit einem Einrichtungsbezug abgebildet werden kon-
nen. Entsprechende Qualitatspotenziale in der Versorgung wirden damit nicht erfasst
und transparent gemacht werden und kénnten keine MalRnahmen der Qualitatsférde-
rung und -verbesserung nach sich ziehen. Ein weiterer limitierender Faktor, insbeson-

dere bei den Einrichtungen der ambulanten Versorgung, stellen die gegebenenfalls
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geringen Fallzahlen pro ambulanter Einrichtung dar, die eine valide einrichtungsbezo-

gene Auswertung und Darstellung der Prozess- und Ergebnisqualitat der Versorgung

verhindern kdnnen.

In diesem Zusammenhang kdnnten zuséatzliche regionalisierte Auswertungen und Dar-
stellungen der Versorgungsqualitat ohne unmittelbaren Einrichtungsbezug Abhilfe
schaffen. Demographische Daten, Sozialindikatoren und Morbiditatsdaten zu den Re-
gionen sollten hierbei soweit moglich systematisch beriicksichtigt werden. Regionali-
sierte Daten der Versorgungsqualitdt und darauf aufbauende Geodarstellungen kénn-
ten dann den datenbasierten fachlichen Input fur die Entwicklung von Mal3nahmen der
Qualitatsverbesserung in denjenigen Regionen liefern, in denen Qualitatspotenziale

identifiziert werden kénnen.

Anderungsvorschlag zu § 137a Absatz 3 Satz 1 SGB V

Die BPtK schlagt vor diesem Hintergrund vor, in Ergdnzung zu den Regelungen in
§ 137a Absatz 3 Satz 1 SGB V das neue Qualitatsinstitut mit der Erstellung eines
wissenschaftlichen Konzepts fir eine regionalisierte Auswertung und Darstellung der
Versorgungsqualitéat und darauf abbauenden QS-MalRnahmen zu beauftragen.

In Artikel 1 Nummer 1 des Gesetzentwurfes sollte in § 137a Absatz 3 Satz 1 SGB V

eine neue Nummer 9 eingefligt werden:

,ein wissenschatftlich fundiertes Konzept fur die regionalisierte Aus-
wertung und Darstellung der Versorgungsqualitdt im Rahmen sekto-
rendbergreifender Qualitatssicherungsverfahren bei chronischen Er-
krankungen und darauf aufbauender Maf3nahmen zur Verbesserung
der Qualitat der Versorgung der Patientinnen und Patienten zu entwi-

ckeln,”
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und
der Qualitat in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Finanzstruktur-

und Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz — GKV-FQWG)



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Entwurf eines Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitat in der Gesetzlichen Krankenversicherung

Zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitat
in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Finanzstruktur- und Qualitats-
Weiterentwicklungsgesetz — GKV-FQWG) nimmt die Bundesarztekammer wie folgt Stel-
lung:

Zu Artikel 1 — Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, § 137a
(Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen)

Wie bereits in der Stellungnahme der Bundesérztekammer vom 19.02.2014 zum Refe-
rentenentwurf des GKV-FQWG ausgefuhrt, begriif3t die Bundesarztekammer grundsatz-
lich, dass die Bundesregierung dem Stellenwert der Qualitéat im Gesundheitswesen ver-
starkt Aufmerksamkeit schenkt und die Weiterentwicklung durch gesetzliche Ma3nahmen
begleiten mdchte. Einen zentralen Beitrag soll dabei die Grindung eines fachlich unab-
hangigen, rechtsfahigen, wissenschaftlichen Instituts fur Qualitéatssicherung und Transpa-
renz im Gesundheitswesen einnehmen.

In ihrer Stellungnahme vom 19.02.2014 hatte die Bundesarztekammer die Intention des
Gesetzgebers nach Verstetigung des Arbeitsauftrags der Institution n. § 137 a SGB V
zugunsten von mehr Konstanz und Planungssicherheit und vor dem Hintergrund einer
politisch offenkundig gewollten Steigerung der Institutionalisierung im Gesundheitswesen
nachvollziehen konnen. Die Bundesarztekammer hatte dabei das Erfordernis der
Unabhangigkeit und der Wissenschaftlichkeit des neuen Instituts betont und die
Bedeutung methodisch solider und transparenter Arbeitsgrundlagen hervorgehoben. Die
in Aussicht gestellte Einbeziehung externen Sachverstands zur Unterstitzung dieser
Herausforderung hatte die Bundesarztekammer begrif3t und in diesem Zusammenhang
auf ihre eigene Expertise in den Bereichen Qualitatsférderung und
Versorgungsforschung hingewiesen. Und schliel3lich hatte die Bundesarztekammer zur
Maglichkeit der Selbstbeauftragung des Instituts empfohlen, eine solche Option mit einer
Rahmenvorgabe zu versehen — eine entsprechende Konkretisierung ist bei der
Uberarbeitung des Referentenentwurfs inzwischen erfolgt, was die Bundesarztekammer
ausdriicklich begruf3t.

Zu dem aktuell vorliegenden Gesetzesentwurf schlagt die Bundesarztekammer noch
folgende zwei Anderungen vor:

1) Ergadnzung von § 137a Abs. 2 SGB V um einen Satz 3 neu wie folgt (Erganzung fett
hervorgehoben):

Der Vorstand der Stiftung bestellt die Institutsleitung mit Zustimmung des
Bundesministeriums fur Gesundheit. Das Bundesministerium fir Gesundheit entsendet
ein  Mitglied in den Vorstand der Stiftung. Die Bundesarztekammer, die
Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnadrztekammer entsenden
jeweils ein Mitglied in den Vorstand der Stiftung.
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Begriindung:

Mit einer verantwortlichen Einbindung der Spitzenverbande der Heilberufekammern in
den Vorstand der Stiftung wird die Legitimation des unabhdngigen Qualitatsinstituts
gestarkt. Die Qualitatssicherung gehért zu den origindren Aufgaben der
Heilberufekammern. Auf Landesebene sind diese schon heute an die Umsetzung der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung beteiligt, vgl. 8 5 Abs. 3 der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach 8§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 i.V.m. 8§ 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V
Uber die einrichtungs- und sektorenibergreifenden MaBnahmen der Qualitatssicherung.

2) Einfigung in § 137a Abs. 4 Satz 1 SGB V wie folgt (Einfligung fett hervorgehoben):

Die den Gemeinsamen Bundesausschuss bildenden Institutionen, die unparteiischen
Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses, das Bundesministerium flr
Gesundheit, die Bundeséarztekammer, die Bundespsychotherapeutenkammer, die
Bundeszahnarztekammer und die fir die Wahrnehmung der Interessen der
Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen malfigeblichen Organisationen auf Bundesebene kdnnen die Beauftragung
des Instituts beim Gemeinsamen Bundesausschuss beantragen.

Begrindung:

Das unabhéngige Qualitatsinstitut soll zukinftg als vom Gemeinsamen
Bundesausschuss fachlich unabhangige wissenschaftliche Einrichtung agieren, der
neben den bisherigen Aufgaben der Institution nach § 137a SGB V zusétzliche Aufgaben
zur Forderung der Qualitatsorientierung in der Gesundheitsversorgung Ubertragen
werden. Hierbei konnen die Tréager des Gemeinsamen Bundesauschusses, die
Unparteiischen Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses, das
Bundesministerium fir Gesundheit sowie die fir die Wahrnehmung der Interessen der
Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen mafigeblichen Organisationen auf Bundesebene die Beauftragung des
Instituts beim Gemeinsamen Bundesausschuss beantragen, vgl. 8 137a Abs. 4 Satz 1
SGB V. Dariber hinaus kann das Bundesministerium fir Gesundheit das Institut
unmittelbar beauftragen, vgl. § 137a Abs. 4 Satz 2. Ferner verfligt das Institut tber ein
Selbstbefassungsrecht, § 137a Abs. 4 Satz 4 SGB V. Vor dem Hintergrund der originéren
Aufgaben der Heilberufekammern zur Qualitatssicherung und Qualitatsforderung in der
Berufsaustibung ist es sachgerecht, auch den Spitzenverbanden der Heilberufekammern
ein unmittelbares Antragsrecht zur Beauftragung des Instituts zu gewahren. Ein eigenes
Antragsrecht der Heilberufekammern kann dazu beitragen, mit Hilfe der datengestitzten
Analysen des Instituts weitere Qualitatspotenziale zu erschlieRen und mehr Transparenz
im Versorgungsgeschehen herzustellen.
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Zur Anderung und Anpassung der Beitragssatzerhebungen in der Gesetzli-
chen Krankenversicherung

Die Bundesarztekammer begrifdt grundsatzlich die mit dem Entwurf eines Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitat in der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV-FQWG) vorgesehenen Anderungen und Anpassungen der Beitrags-
satzerhebungen in der Gesetzlichen Krankenversicherung. Die Abschaffung der ein-
kommensunabhangigen und blrokratisch sehr aufwandigen Zusatzbeitrage war eine we-
sentliche Forderung der Deutschen Arztetage. Dadurch wird die Finanzautonomie der
gesetzlichen Krankenkassen gestarkt.

Uber die vorgesehenen Neuregelungen sollen die Gesetzlichen Krankenkassen wieder
den notwendigen Gestaltungsspielraum erlangen der ihnen bessere Leistungen und Ver-
sorgungsangebote fur Versicherte erméglicht. Die vorgesehene Neuregelung soll gleich-
zeitig mit einer primaren Festsetzung des paritatisch finanzierten Beitragssatzes von der
derzeit 15,5 Prozent auf 14,6 Prozent einhergehen und so zu einer Entlastung der Bei-
tragszahler, der Arbeitgeber sowie des Bundes fiihren. Die resultierende Unterdeckung
(Absenkung des Versichertenanteils von 8,2 auf 7,3 %) in Hohe von ca. 11 Mrd. Euro soll
- falls notwendig - zukunftig durch kassenindividuelle einkommensabhangige Zusatzbei-
trdge gedeckt werden. Hier gilt es aus Sicht der Bundesarztekammer zum Schutz der
Versicherten eine groRtmogliche Transparenz und Vergleichbarkeit der neuen kassen-
spezifischen Beitrage zu ermdglichen, um bei Bedarf auf Basis fundierter Informationen
einen Wechsel der gesetzlichen Krankenkasse so unbirokratisch wie mdglich vorneh-
men zu kdnnen. Eine Regelung im Sinne einer Obergrenze moglicher Beitrags-/ Zusatz-
beitragserhdhungen ist dem Regierungsentwurf nicht zu entnehmen. Aus Sicht der Bun-
desarztekammer sollte eine pragmatische Ldosung im Sinne eines steuerfinanzierten
Uberforderungsschutzes gegen iiberzogene Mehrbelastungen der Krankenkassenmit-
glieder integriert werden.

Die Bundesarztekammer begrift die mit dem Regierungsentwurf zur Anpassung der Bei-
tragssatzerhebung verbundene deutliche Entbirokratisierung der Beitragssatzmodalita-
ten. Fur viele Versicherte ist der mit der aktuellen Zusatzbeitragsregelung verbundene
separate Erhebung, Uberweisung und Verrechnung verbundene Aufwand trotz relativ
Uberschaubarer Finanzbetrage ein wesentlicher Grund fir einen Wechsel ihrer Gesetzli-
chen Krankenversicherung gewesen.

Die mit dem Regierungsentwurf vorgesehenen Regelungen werden neben einer erhebli-
chen Entburokratisierung der Verfahrensablaufe auch zu einer deutlichen Entlastung des
Bundeshaushaltes durch die entfallenden Sozialausgleiche fiihren. Die Bundeséarzte-
kammer empfiehlt, diese frei werdenden Mittel direkt fir den o.g. Uberforderungsschutz
sowie flr dringende Anliegen im Bereich der Gesundheitsversorgung (z. B. Starkung von
Angeboten der Pravention, Intensivierung von MalRnahmen gegen den Arztemangel, Hy-
giene etc.) zu nutzen.
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Die mit der Neueinfiihrung des § 270 a SGB V vorgesehene Regelungen zum Einkom-
mensausgleich werden seitens der Bundesarztekammer grundsatzlich als sachgerecht
eingeschatzt. Da die mit dem Regierungsentwurf verbundenen Anderungen laut Koaliti-
onsregierung eine ,dauerhafte solide Grundlage der GKV-Finanzen“ ermdglich sollen,
kommt der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds eine nicht unwesentliche Rolle zu.
Auch unter Beriicksichtigung dessen, dass die vorgesehene Hohe der Liquiditéatsreserve
im Vergleich zu dem Referentenentwurf bereits um 5 Prozent erhdht wurde, bleibt aus
Sicht der Bundesarztekammer kritisch zu begleiten, ob die gemal § 270 a SGBV Absatz
2 vorgesehene Liquiditatsreserve in Hohe von mindestens 25 Prozent der nach Ablauf
eines Geschaftsjahres durchschnittlich auf den Monat entfallenden Ausgaben des Ge-
sundheitsfonds ausreichend sein wird.

Mittelfristig ist aus Sicht der Bundesarztekammer der zentral angelegte Verteilungsme-
chanismus des morbiditdtsbezogenen Risikostrukturausgleichs lber ein diagnosenbezo-
genes Klassifikationssystem durch regionale und kassen(arten)spezifische Ermessen-
spielrdume zuklnftig zu erganzen und zu relativieren. Durch die Flexibilisierung des mor-
biditatsbezogenen Risikostrukturausgleiches muss kinftig besser gewahrleistet werden,
dass den regionalspezifischen Anforderungen aus der vertragsarztlichen Versorgung und
aus der Krankenhausversorgung durch die Krankenkassen passgenau entsprochen wer-
den kann. Fehlverteilungen, die dazu fiihren, dass bestimmte Kassen in ihren Versor-
gungsbezirken Uberschiisse generieren, die dann fur WerbemaRnahmen, wie z. B. "Divi-
dendenauszahlungen" an Bestandsversicherte und Neukunden zweckentfremdet wer-
den, andere Kassen in ihren Versorgungsbezirken dagegen noch nicht einmal das not-
wendige Geld zur gesundheitlichen Versorgung ihrer Versicherten erhalten, missen be-
seitigt werden.
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Stellungnahme

zum
Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und
der Qualit t in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FQWG)
BT-Drs. 18/1307

anl sslich der !ffentlichen Anh!rung des
Ausschusses f'r Gesundheit des Deutschen Bundestages
am 21. Mai 2014 in Berlin

20. Mai 2014

Der PKV-Verband ist skeptisch, ob durch die vorgeschla-
gene Reform eine nachhaltige Finanzierung der GKV in
Zeiten des demografischen Wandels gelingen kann. Zu-
gleich wird grunds tzlich begr"at, die Qualit tsorientierung
in der Gesundheitsversorgung zu st rken.
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I. Anmerkung zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklun g der Finanzstruktur
und der Qualit t in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FQW G)

Zur GKV-Finanzstruktur

Der Gesetzentwurf zur Weiterentwicklung der GKV-Finanzstruktur sieht vor, dass der allge-
meine parit tisch finanzierte Beitragssatz zuk'nftig bei 14, 6 Prozent liegen soll, wobei der
Arbeitgeberanteil weiterhin in H!'he von 7,3 Prozent festges chrieben wird. Der Beitragssatz f'r
den Arbeitnehmer wird von den gesetzlichen Krankenkassen "ber d en Anteil von 7,3 Prozent
hinaus kassenindividuell festgesetzt. Der pauschale Zusatzbeitrag mit Sozialausgleich wird
damit durch einen zus tzlichen einkommensabh ngigen Beitrag e rsetzt. Dieser Beitrag d"rfte
kassenindividuell variieren, im Durchschnitt aber dem bisher schon allein vom Arbeitnehmer

zu tragenden Beitrag in H'he von 0,9 Beitragssatzpunkten entsp rechen.

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung ist diese GKV-Finanzreform keine
nachhaltige Strukturreform. Die demografische Entwicklung wird die Basis der Beitragsfinan-
zierung der gesetzlichen Krankenversicherungen zunehmend erodieren. Das f'r die Finan-
zierung der umlagefinanzierten GKV entscheidende Erwerbst tigenpotential wird sich in den
kommenden Jahren reduzieren und zugleich wird sich der Quersubventionsbedarf von Jung
zu Alt erhlhen, da die einkommensabh ngigen Beitr ge im Rent enalter bei zugleich alters-
abh ngigen steigenden Leistungsausgaben nicht kostendeckend sin d. Schon# heute# bean-
spruchen#in#der# GKV#die# Versicherten#im#Rentenalterd#60# Prozent#der#Leistungsausga-
ben.#Mittelfristig drohen deutliche Steuer- und/oderBeitragserh!lhungen oder entsprechende

Leistungsk'rzungen.

Die im Gesetzentwurf vorgeschlagenen Malinahmen werden nicht reichen, f'r eine nachhal-
tige Finanzierung der GKV zu sorgen, wenn nicht zugleich das Verh Itnis zwischen Umlage
und Kapitaldeckung neu austariert wird.

Zur Qualit tsweiterentwicklung
Der PKV-Verband begr"at grunds tzlich die St rkung einer stri  ngenten Qualit tsorientierung
in der Gesundheitsversorgung und beteiligt sich an der Finanzierung des neuen Instituts f'r

Qualit tssicherung und Transparenz.

Aus Sicht des PKV-Verbandes ergibt sich ein $nderungsbedarf in der geplanten Neufassung

des 8§ 137a SGB V. Der vorgesehenen Regelung zufolge sollen die Aufgaben zur Qualit ts-



sicherung, die bislang einer vom Gemeinsamen Bundesausschuss beauftragten Institution
"bertragen werden, auf ein Institut "bergehen, dessen Tr ger d er Gemeinsame Bundeszu-
schuss durch Errichtung einer Stiftung des privaten Rechts ist. Mit der Neufassung des Ab-
satzes 3 werden die Aufgabenstellungen des Instituts erweitert. Gem O Absatz 8 wird der
Finanzierungsmechanismus "bernommen, wie er nach § 139c f'r da s Institut f'r Qualit t und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen vorgegeben ist. Durch die Erhebung eines Zuschlags
f'r jeden abzurechnenden Krankenhausfall sind die privaten Kr ankenversicherungen an der
Finanzierung des Instituts anteilig beteiligt. Deshalb erscheint es angemessen, dass die pri-
vaten Krankenversicherungen durch den Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.
auch im Vorstand und Stiftungsrat des zuk'nftigen Instituts vertreten sind. Dar"ber hinaus
erscheint es sachgerecht, dem Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. ein unmit-

telbares Antragsrecht zur Beauftragung des Instituts zu gew hren.

[I. Anmerkung zum !nderungsantrag *Unabh ngige Patientenberatung?

Der $nderungsantrag der CDU/CSU- und SPD-Fraktion sieht vor, die Unabh ngige Patien-
tenberatung (8 65b SGV V) zu st rken. Die GKV-F!rderlaufzeit soll von 5 auf 7 Jahre ver-
I ngert und die GKV-F!rdersumme von 5,2 Mio. auf 9 Mio. Euro pr o Jahr erh!ht werden.
Zudem soll die Rolle des Patientenbeauftragten dadurch gest rkt werden, dass er in das

GKV-Vergabeverfahren eingebunden und k"nftig den UPD-Bei rat leiten wird.

Der PKV-Verband beteiligt sich seit 2011, seitdem die UPD als GKV-Regelleistung im § 65b
SGB V verankert ist, entsprechend dem eigenen Versichertenanteil freiwillig an der Finan-
zierung der UPD und erm!glicht das eigenst ndige Projekt der m uttersprachlichen Beratung
f'r Menschen mit Migrationshintergrund. 2013 ist der PKV-F!rde rvertrag verl ngert worden.
Der neue Vertrag gilt verbindlich f'r zwei Jahre (2014 bis 2015) und verl ngert sich um drei
weitere Jahre (2016 bis 2018) f'r den Fall, dass der GKV-Spitze nverband seinen Ende 2015

auslaufenden Vertrag mit der UPD ebenfalls verl ngert, wovo n ausgegangen wird.

Der PKV-Verband ist bereit, sich weiterhin an der UPD-FIrderun g zu beteiligen, unter der
Madgabe der Freiwilligkeit, der Beiratszugehl!rigkeit und de r Unabh ngigkeit des von der PKV
finanzierten UPD-Moduls. Im PKV-Flrdervertrag mit der UPD st in § 2 tH!he der Flrdermittel?
vereinbart, dass *die H'he der FlIrdersumme ¥ abh ngig [ist] von  der H!he der Flrdersumme
nach 8§ 65b Abs. 2 SGB V, mit welcher der GKV-Spitzenverband eine Einrichtung der Ver-
braucher- und Patientenberatung zu flrdern hat.2 Im Rahmen e iner Beteiligungsvereinbarung

zwischen dem PKV-Verband und dem GKV-Spitzenverband soll zudem festgelegt werden,



dass k'"nftig die Laufzeiten des PKV- und des GKV-F!rdervertr ages angepasst werden. Auch
soll sichergestellt werden, dass das von der PKV finanzierte UPD-Beratungsmodul in die

Neuausrichtung des Beirates integriert wird.

[ll. Anmerkung zum !nderungsantrag *Schlichtungsausschuss auf Landesebene?

Um# eine# fl chendeckende# Einrichtung# der# bereits# gesethli vorgesehenen# Schlichtungs-
aussch"sse# auf# Landesebene# zu# gew hrleisten,# wird# eine Kihiktl!'sung# eingef"hrt# (Ent-
scheidung# durch# die# Landesschiedsstelle).# Die# Landesschlichtigsgelle# kann# dabei# selber#
die# Aufgabe# des# Schlichtungsausschusses "bernehmen# oder# en vorl ufigen# Schlich-

tungsausschuss#einsetzen.

Die# privaten# Krankenversicherungen# h It# es#f"r# sachgeregt dass#im# Rahmen# der# %berar-
beitung# der# Situation# der# Schlichtungsaussch'sse# auf# Larsgdene# eine# Beteiligung# der#
privaten# Krankenversicherungen# auf# Seite# der# Kosterger#in# den# Landesschlichtungsaus-
sch"ssen# eingerichtet#wird.# Parallel# dazu# w re# ein# Argsaecht# der# privaten# Krankenversi-
cherungen# f'r# den# Schlichtungsausschuss# einzurichten.# Die#tBdigung# an# den# Landes-

schlichtungsaussch"ssen#begr'ndet#sich#aus:

1)# Dem# Umstand,# dass# durch# das# einheitliche# DRG-Abregtgssystem# f'r# die# privaten#
Krankenversicherungen#analoge#Probleme#hinsichtlich#felthafter# Abrechnungen#wie#in#der#
gesetzlichen# Krankenversicherung# auftreten# k!nnen.# Daztisollte# die# private# Krankenversi-
cherung#die#Ml!glichkeit#haben,#diese# Verfahren#auch# deachlichtungsausschuss#vorzule-
gen.#Auch#hier#w re#analog# zur# Situation#in# der# géisaen# Krankenversicherung#das#Ziel #
Zahl#und#Umfang#der#gerichtlichen#Streitverfahrendmgtenzen.

2)# Die# %bergangssituation,# wie# sie# vom# Gesetzentwurfgeschlagen# wird,# kann# ohnehin#
dazu#f"hren # dass# die# privaten# Krankenversicherungeri#€r# inre# verankerte# Beteiligung# an#
den#Schiedsstellen#auf#Landesebene#an#den#Landesschlichteagssch'ssen#beteiligt#wer-

den.#Dies#dann#als#nur#ggf.#vor'bergehenden#Zustandzysehen#und#auch#in#Abh ngigkeit#

vom#jeweiligen#Land#zu#stellen,#w re#rechtlich#fraglichd#inhaltlich#unangemessen.

3)# %ber# den# Verband# der# Privaten# Krankenversicherung##eist# eine# Beteiligung# am#
Schlichtungsausschuss#Bund#nach# 8# 17c# KHG#verankert.# DiestgiBgung# ist# sinnvoll# und#
wird#von#der#PKV begr'at.#Dieses#Modell#sollte#aufitdintiesebene#"bertragen#werden.#Da#

voraussichtlich# auf# Bundesebene# zuk"nftig# ein# Teil# degtfdhren# einen# Vorlauf# bzw.# eine#



Vorgeschichte#auf Landesebene#haben#wird,#w re# eine# Biigung# auf# Landesebene#auch#
aus#der#Notwendigkeit#geboten #f'ritdie#PKV eine#glaiehtige# Informationslage#zu#den#an-
deren#Mitgliedern#im#Schlichtungsausschuss#Bund#zu#gewdisten.

IV. Anmerkungen zur *Verl ngerung der Optionsphase des Psy ch-Entgeltsystems?

Die Optionsphase f'r das pauschalierende Entgeltsystem f'r psychi atrische und psycho-
somatische Einrichtungen (PEPP)2 soll um zwei Jahre verl ngert we rden. Damit verschieben
sich zugleich alle weiteren, gesetzlich vorgesehenen Termine (budgetneutrale Phase, Kon-

vergenzphase) um zwei Jahre.

Der PKV-Verband begr'(t, dass das PEPP-System als lernendes S ystem weiterentwickelt
werden soll. Eine Verl ngerung der Fristen bei der Einf"hrun g sollte sinnvoll genutzt werden
und mit der Zusage aller Beteiligten, auch der Kliniken, verbunden sein, sich konstruktiv in die

Weiterentwicklung einzubringen.
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Stellungnahme der BundeszahnSrztekammer
zum
Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Finanz  struktur und
der QualitSt in der gesetzlichen Krankenversicherung (GK V-
Finanzstruktur- und QualitSts-Weiterentwicklungsgesetz P

GKV-FQWG)

- Drs. 18/1307 -

Berlin, Mai 2014



Die BundeszahnSrztekammer (BZ€K) vertritt als privatrechtli  ch organisierter Dachverband die
berufspolitischen Interessen der rund 84.000 ZahnSrztinnen u  nd ZahnSrzte in der Bundesrepublik
Deutschland. Als Arbeitsgemeinschaft der 17 deutschen ZahnSrztekammern wirkt die BZ€K aktiv
am gesundheitspolitischen Meinungsbildungsprozess de r Gesellschaft mit und entwickelt
Perspektiven fYr eine bYrgernahe und verantwortungsbewusst e Gesundheits- und Sozialpolitik
auf nationaler wie europSischer Ebene.

Zusammenfassung

Die BZ€K wirbt fYr folgende, gemeinschaftlich von alle n SpitzenverbSnden der
Heilberufekammern vertretenen Positionen:

1. Zur Wahrnehmung ureigenster Aufgaben der Heilberufekamme rn im Bereich der
QualitStssicherung bzw. -fSrderung mschten sich die Bu ndeszahnSrztekammer, die
BundesSrztekammer und die  Bundespsychotherapeutenkamme r aktiv in den

GrYndungsprozess des unabhSngigen QualitStsinstituts ein  bringen.

2. Hierzu sollten BundesSrztekammer, Bundespsychotherapeut  enkammer und Bundeszahn-
Srztekammer mit Sitz und Stimme im Vorstand des Instit uts vertreten sein; wenn auch nicht
unbedingt in haushalterischen Belangen, aber in fachl ichen Fragestellungen, die
QualitStssicherungsverfahren fYr €rzte, Psychotherapeuten und ZahnSrzte betreffen.

3. Zusammen mit den TrSgern des G-BA, seinen UnabhSngigen Mitgliedern, dem BMG und der
Patientenvertretung werben BundesSrztekammer, Bundespsyc hotherapeutenkammer und
BundeszahnSrztekammer zudem fYr ein gesetzlich verankert es Antragsrecht zur
Beauftragung des unabhSngigen QualitStsinstituts.

Die nachfolgende Stellungnahme der BZ€K bezieht sich ausschlie8lich auf Artikel 1 Nummer 1
des Gesetzesentwurfs der Bundesregierung eines Gesetzes z ur Weiterentwicklung der
Finanzstruktur und der QualitSt in der gesetzlichen Kran  kenversicherung (GKV-Finanzstruktur- und
QualitSts-Weiterentwicklungsgesetz B GKV-FQWG) zur Neu fassung von & 137a SGB V, und zwar in
Bezug auf diejenigen Fragestellungen, die mit unmitt elbaren Auswirkungen auf den Bereich der
zahnSrztlichen Versorgung verbunden sind.

Vorbemerkung

Laut dem Gesetzesentwurf des GKV-FQWG soll der Gemeins  ame Bundesausschuss (G-BA) zur
StSrkung der QualitStssicherung der Gesundheitsversorgung ve rpflichtet werden, ein fachlich
unabhSngiges, wissenschaftliches Institut fYr Qualit Stssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTiG) zu gr¥nden. Das Institut sol | sich wissenschaftlich mit der Ermittlung
und Weiterentwicklung der VersorgungsqualitSt befassen und dem G-BA die notwendigen
Entscheidungsgrundlagen fYr die von ihm nach o 137 SGB V zu gestaltenden Ma8nahmen der
QualitStssicherung liefern.

GrundsStzlich begrY§t die BZ€K, dass die Bundesregierung dem Stellenwert der QualitSt im
Gesundheitswesen verstSrkt Aufmerksamkeit schenkt und di e Weiterentwicklung durch
gesetzliche Ma8nahmen begleiten mSchte. Hierzu kann u nd wird die GrYndung eines fachlich

unabhSngigen, rechtsfShigen, wissenschaftlichen Institut s fYr QualitStssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen einen zentralen Beitrag leisten. Allerdings werden die zukVYnftigen
Aufgaben des Instituts Kernkompetenzen der berufsstSndischen Selbstverwaltung berYhren.
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Denn die QualitStssicherung und QualitStsfsrderung war und ist originSre Aufgabe der
Heilberufekammern auf Grundlage der LSndergesetzgebung in d en Kammer- und
Heilberufegesetzen. Trotz der zunehmenden Verlagerung von Kammerkompetenzen in das SGB
V sind im Bereich der (vertrags-)zahnSrztlichen Versorgung (Landes)ZahnSrztekammern
umfassend fYr die Sicherstellung der QualitSt in der Za  hnmedizin zustSndig. Zudem sind die
Heilberufekammern schon heute auf Landesebene an der Um setzung der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur einrichtungsYbergreifen  den QualitStssicherung beteiligt.

Leider bildet die aktuell im Gesetzentwurf vorgesehene Beteiligung der SpitzenverbSnden der
Heilberufekammern und damit auch der BZ€K dies nicht bz w. ungenYgend ab. Daher
betrachtet die BZEK den mit der geplanten Gr¥Yndung des IQTIG fortgreifenden Prozess einer
zunehmenden Verlagerung originSrer Selbstverwaltungskomp etenzen auf zentral gesteuerte
und nicht mehr in der alleinigen Hoheit der berufsstSnd ischen Selbstverwaltung unterliegende
Institutionen mit Sorge. Denn nach den aktuell gepla nten Regelungen in & 137a SGB V-E wSren
die SpitzenverbSnde der Heilberufekammern weder in den GrYn dungsprozess involviert, noch in
den organschaftlichen Gremien des IQTiG vertreten. Auch wY rde die BZ€K nicht Yber ein
Antragsrecht fYr Beauftragungen des Instituts verfYgen.

Zudem unterstreichen die vorgesehenen Neuregelungen in o 137a SGB V-E hinsichtlich der
Bildung des IQTIG einmal mehr, dass der Gesetzgeber wei  terhin nicht bereit ist, der besonderen
Stellung der (vertrags-)zahnSrztlichen Versorgung im Bereic h der QualitStssicherung fYr die

gesetzliche Krankenversicherung angemessen Rechnung zu tragen. Denn danach sollen auch
die Aufgaben und TStigkeiten des IQTIiG m3glichst sek torenYbergreifend ausgestaltet werden.
Dies entspricht auch den bisherigen Bestimmungen in © 137 Abs. 2 SGB V hinsichtlich der

Richtlinien und BeschlYsse des G-BA zur QualitStssic herung, die danach ebenfalls regelmS8ig
sektorenYbergreifend zu erlassen sind. Ebenso wie die Zu sammensetzung des G-BA gem. @ 91
SGB V zielen daher insbesondere im Bereich der QualitSt  ssicherung dessen Aufgaben und
TStigkeiten schwerpunktmS8ig auf die Problematik sekto renYbergreifender Behandlungen, wie
sie charakteristisch im Grenzbereich stationSrer und amb ulanter medizinischer Behandlungen in
Erscheinung treten.

Es ist bereits verschiedentlich darauf hingewiesen worden , dass derartige Fallgestaltungen im
Bereich der (vertrags-)zahnSrztlichen  Versorgung rare  Ausnah mefSlle  darstellen.
Zahnmedizinische Behandlungen erfolgen in aller Rege | nicht arbeitsteilig durch mehrere €rzte
unterschiedlicher Fachgebiete und auch nicht im Zusamm enhang mit stationSren
Behandlungen. Vielmehr werden zahnmedizinische Behand lungen in aller Regel durch den
behandelnden Zahnarzt selbst und somit aus einer Hand in der ambulanten Praxis durchgefYhrt.
Es wSre daher sachlich nicht gerechtfertigt, Kriterien, In dikatoren oder Verfahren, die auf vsllig
anders gestaltete Sachverhalte einer sektorenYbergreifenden Versorgung abzielen, auf diesen

Sektor zu Ybertragen.

Zu einzelnen Regelungen in Artikel 1 Nummer 1 des Ge  setzentwurfs, betreffend die Neufassung
von & 137a SGB V

Durch die Neuregelungen in & 137a SGB V-E soll der G-BA  verpflichtet werden, ein fachlich
unabhSngiges wissenschaftliches Institut fYr QualitS tssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen zu gr¥nden, das sich wissenschafti ch mit der Entwicklung und
Weiterentwicklung der VersorgungsqualitSt zu befassen, dem G-BA Entscheidungsgrundlagen
fYr die von ihm zu gestaltenden Magnahmen der QualitSts sicherung zu liefern und eine stSrkere
Transparenz Yber die BehandlungsqualitSt zu schaffen h at. In Anlehnung an das IQWIG soll das
IQTiIG von einer Stiftung des privaten Rechts als TrSgerin gebildet werden, wobei die
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Institutsleitung mit Zustimmung des BMG bestellt we rden soll, das auch einen Vertreter in den
Stiftungsvorstand entsendet.

Die msglichen TStigkeitsfelder sollen nicht enumerati v in Anlehnung an die bisherigen
Regelungen in & 137a SGB V geregelt werden und den G-BA- TrSgerorganisationen, den
unparteiischen Mitgliedern des G-BA, den Patientenvertretern und dem BMG ein Antragsrecht
beim G-BA zur Beauftragung des Instituts eingerSumt we rden. ZusStzlich ist ein unmittelbares
Auftragsrecht des BMG sowie ein Selbstbefassungsrecht de s IQTIG vorgesehen. Der G-BA soll
zudem das Institut oder eine andere Stelle beauftragen ksnnen, auf Antrag Auswertungen fYr
Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und der Weiteren twicklung der QualitStssicherung
durchzufYhren und die Ergebnisse in anonymisierter Form zu Ybe  rmitteln.

Die Finanzierung des Instituts soll entsprechend = 139c S GB V durch einen weiteren Zuschlag zu
den VergYtungen erfolgen.

Aus Sicht der BZ€EK erscheint die vorgesehene Bildung ei  nes unabhSngigen wissenschaftlichen

Instituts in TrSgerschaft einer Stiftung des privaten Rech ts gegenYber der augenblicklich

vorgesehenen  Beauftragung einer  unabhSngigen  Instituti on im Rahmen eines
Vergabeverfahrens grundsStzlich als sachgerecht. In  Einkl ang mit der diesbezYglichen
BegrYndung sind auch aus Sicht der BZ€K damit Verfahre nsvereinfachungen und
Kompetenzvorteile verbunden.

1. 137a Absatz 2 SGB V-E: Erweiterung des Institu tsvorstands

Durch die Aufnahme eines ergSnzenden Satzes 3 in @ 137a Absatz 2 SGB V sollte der Vorstand
des IQTiG um jeweils ein von B€K, BPtK und BZ€K entsendetes M itglied erweitert werden.

Mit einer verantwortlichen Einbindung der SpitzenverbSnde der Heilberufekammern in den
Vorstand der Stiftung wird die Legitimation des unabhS ngigen QualitStsinstituts gestSrkt. Wie
bereits einleitend dargelegt, gehsrt die QualitStssiche rung zu den originSren Aufgaben der
Heilberufekammern. Auf Landesebene sind die Kammern scho n heute an die Umsetzung der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur ein richtungsYbergreifenden
QualitStssicherung beteiligt, vgl. @ 5 Abs. 3 der Richtl  inie des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach o 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 i.V.m. @ 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V Yber die einrichtungs- und
sektorenYbergreifenden Magnahmen der QualitStssicherung.

Die BZ€K regt daher an, in @ 137a Abs. 2 SGB V-E na ch Satz 2 folgenden Satz 3 einzufYgen:

aDie  BundesSrztekammer, die Bundespsychotherapeutenk ammer  und die
BundeszahnSrztekammer entsenden jeweils ein Mitglied in den Vorstand der Stiftung.O

2. ©o137a Abs. 3 SGB V-E: Beachtung sektoreneigener Sp  ezifika im Aufgabenbereich des IQTIG

Ebenso wie bereits zurzeit in & 137a Abs. 2 SGB V beinha Iten auch die vorgesehenen
Bestimmungen in & 137a Abs. 3 SGB V-E hinsichtlich des | QTiG weder eine konkrete Eingrenzung
der Auftragskompetenz des G-BA diesem gegenYber, noch operationable Vorgaben fYr die
AuftragserfYllung durch das Institut selbst. In diese m Zusammenhang erfolgt auch weder eine
nShere Eingrenzung der zulSssigerweise bei der Aufgabene rfYllung zu verwendenden Daten, die
lediglich global als &geeignetO bzw. derforderlichO um  schrieben werden, noch der konkreten
AufgabenerfYllung durch das IQTiG. Es bleibt daher im Ergebnis dem Belieben des G-BA bei der
Auftragserteilung und des IQTiG bei der AuftragserfYllun g Yberlassen, in welcher Form und auf
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welcher Informationsgrundlage welche Fragestellungen bearb eitet werden.

Dies gilt umso mehr, als neben dem G-BA gem. & 137a Ab s. 4 Satz 2 SGB V-E auch das BMG das
Institut unmittelbar mit nicht nSher eingegrenzten Un tersuchungen und
Handlungsempfehlungen beauftragen kann, und dem Instit ut durch & 137a Abs. 4 Satz 4 SGB V-
E auch ein Selbstbefassungsrecht mit allgemeinen aAu fgaben nach Abs. 30 eingerSumt werden
soll. Da das Institut nicht der staatlichen Forschungs fSrderung oder der Entlastung des

Bundeshaushaltes durch ErfYllung von Aufgaben des BMG , sondern ausweislich der
vorgesehenen BegrYndung der Ermittlung und Weiterentwickl ung der VersorgungsqualitSt und
der Lieferung der notwendigen Entscheidungsgrundlagen f Yr den G-BA dienen soll und zudem

gem. o 137a Abs. 8 SGB V-E wiederum durch einen Zuschlag z  u den VergYtungen der GKV zu
finanzieren ist, wird ausdrYcklich begrY§&t, dass in @ 137a A bs. 4 Satz 5 SGB V-E eine Begrenzung
der fYr dieses Selbstbefassungsrecht des Instituts einz usetzenden Haushaltsmittel auf zehn Prozent
vorgesehen ist.

Nach dem Inhalt des Entwurfes soll dieses Selbstbefa ssungsrecht aber im tbrigen weder

thematisch noch vom Umfang der darauf aufbauenden TStig keiten her begrenzt werden.
Insbesondere ist auch die in diesem Zusammenhang vorge sehene Verpflichtung zur
unverzYglichen Information des Stiftungsvorstandes kein geeignetes Korrektiv. Denn an diese
Information werden keinerlei weiteren Konsequenzen gekn Ypft. Insbesondere kann der Vorstand
die in der diesbezYglichen BegrYndung angesprochene Ko ntrollfunktion ersichtlich nicht
dadurch ausYben, dass er etwa dem Institut eine von de r Leitung vorgesehene TStigkeit im
Rahmen des Selbstbefassungsrechtes untersagt. Dements  prechend wird in der diesbezYglichen

BegrYndung auch ausgefYhrt, dass diese Information es dem Stiftungsvorstand lediglich

erm3glicht, bereits in einem frYhen Stadium der Bearbeit ung Anregungen zu den
SelbstbefassungstStigkeiten an das Institut heranzutra  gen. Eine so weitgehende Autonomie des

Instituts wYrde auch dessen S$ffentliche Finanzierung gem. o 137a Abs. 8 SGB V aus den
Versichertengeldern nicht mehr rechtfertigen, zumal in so Ichen Fallgestaltungen mangels eines
entsprechenden Antrages zur Beauftragung des Institutes auch keine Kostentragung durch den

Antragsteller, wie sie im tbrigen jedenfalls dem Grunde nach, in @ 137a Abs. 10 Satz 3 SGB V-E
vorgesehen ist, erfolgen kann. TStigkeiten des Institut s auf der Grundlage des
Selbstbefassungsrechtes mYssten daher in vollem Umfang von den Beitragszahlern in der GKV
finanziert werden.

GemS§ © 137a Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 SGB V-E soll das Institut u.a. beauftragt werden, &fYr die
Messung und Darstellung der VersorgungsqualitSt msglic hst sektorenYbergreifend abgestimmte
Indikatoren und Instrumente einschlie§lich Module fYr e rgSnzende Patientenbefragungen zu
entwickelnO. In diesem Zusammenhang ist erneut die unzureichende BerYcksichtigung der
Sonderstellung des Bereiches der (vertrags-)zahnSrztlichen Versorgung bei den Bestimmungen in
o 137a Abs. 3 SGB V-E hinsichtlich der nicht enumerativ ums  chriebenen AuftrSge des G-BA an
das Institut zu kritisieren.

Es ist bereits oben bei der allgemeinen Bewertung des G esetzentwurfes dargelegt worden, dass
im Bereich der (vertrags-)zahnSrztlichen Versorgung sektoren Ybergreifende Aspekte eine vsllig
untergeordnete Rolle spielen. Die Messung und Darstell  ung der VersorgungsqualitSt in diesem
Sektor wSre daher auf der Grundlage allein sektorenYbergreifend abg estimmter Indikatoren und
Instrumente nicht sachgerecht zu gewShrleisten, sondern diese mYssten notwendigerweise
durch ihre Ausrichtung an vsllig anders gelagerten Fragest ellungen an den tatsSchlichen
Gegebenheiten im Bereich der vertragszahnSrztlichen Versorgung vo rbeigehen.
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Die besondere Betonung des sektorenYbergreifenden Ansatz es der Aufgabenstellung des
Instituts insofern und damit auch grundsStzlich wird Yb er die insofern weitgehend  inhaltsgleiche
Formulierung in & 137a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V in der zurz eit geltenden Fassung hinaus noch
dadurch verstSrkt, dass in der diesbezYglichen BegrYndung des Gesetzentwurfes einschrSnkend
ausgefYhrt wird, durch die nunmehr vorgesehene Regelung w erde &die MS3glichkeit von
notwendigen, sektorenbezogenen EntwicklungsauftrSgen , wie sie z.B. in der zahnSrztlichen
Versorgung angebracht sein k3nnenO, belassen. Hierdurch wird zwa r im Grundsatz zutreffend auf
die Sondersituation im Bereich der (vertrags-)zahnSrztlic  hen Versorgung verwiesen, dies aber als
blo§e Option, wodurch im Ergebnis noch mehr als bereits bisher der sektorenYbergreifenden
Ansatz der TStigkeit des G-BA im Bereich der QualitS  tssicherung generell und in der TStigkeit des
vorgesehenen Instituts im Besonderen hervorgehoben und d ie tatsSchliche Msglichkeit, in
diesem Zusammenhang zu sachgerechten Sonderregelungen, insbesondere hinsichtlich der
vertragszahnSrztlichen Versorgung zu gelangen, noch weiter ein geschrSnkt werden.

Der allgemeine Hinweis in der BegrYndung auf lediglich eventuell bestehende Sondersituationen
im Bereich der zahnSrztlichen Versorgung ist nicht geeig net, z.B. die unmittelbare gesetzliche
Verpflichtung des neuen Instituts zu modifizieren, ge m. a 137a Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 SGB V-E fYr die
Messung und Darstellung der VersorgungsqualitSt m3gli chst sektorenYbergreifend abgestimmte
Indikatoren und Instrumente einschlie§lich Module fYr e rgSnzende Patientenbefragungen zu
entwickeln. Ebenso wie bei der TStigkeit des G-BA ins  gesamt und insbesondere im Bereich der
QualitStssicherung gem. & 137 Abs. 2 Satz 1 SGB V wYrde hie rdurch erneut einem Vorgehen

Vorschub geleistet, bei dem bestimmte Ma8nahmen (vorl iegend die genannten Indikatoren
und Instrumente) unter alleiniger Orientierung an einer se ktorenYbergreifenden Ausgestaltung
und damit notwendigerweise an den tatsSchlichen Gegeb enheiten im Bereich der
vertragsSrztlichen Versorgung in Abgrenzung von stationSren Versorgungsformen entwickelt und
die Ergebnisse unbesehen auf den Bereich der vertragszah nSrztlichen Versorgung Ybertragen
werden. Derartige Vorgaben wYrden daher nicht nur z.B. das Verfahren der Entwicklung der
genannten Indikatoren und Instrumente unnsStig erschweren, sondern ggf. Ergebnisse

provozieren, die fYr den Bereich der vertragszahnSrztlichen V ersorgung nicht sachgerecht sind
und sich daher fYr die Erreichung des Ziels einer adSquat en QualitStssicherung als
kontraproduktiv erweisen kSnnen.

Die BZ€K regt an, in @ 137a Abs. 3 SGB V-E nach Sat z 1 folgenden Satz 2 einzufYgen:

aDabei ist auf einzelne Sektoren begrenzten Fallges taltungen durch sektorbezogene
Regelungen angemessen Rechnung zu tragen.O

ErgSnzend sollte in der BegrYndung deutlich gemacht we rden, dass nicht nur eine fakultative
Berechtigung des Instituts existiert, sektorenspezif ischen Besonderheiten Rechnung zu tragen,
sondern dass dies eine unmittelbare Aufgabe des Insti tuts ist, deren ErfYllung sich ggf. in
Ma8nahmen und Darstellungen dokumentiert, die sich all eine auf einzelne Sektoren,
insbesondere den der vertragszahnSrztlichen Versorgung beziehen.

tber die bereits bisher in & 137a Abs. 2 Satz 1 SGB V g eregelten beispielhaften Fallgestaltungen
hinaus sollen nunmehr in der vorgesehenen Fassung von o 137a Abs. 3 Satz 2 Nrn. 5 bis 7 SGB V-E

weitere beispielhafte Fallgestaltungen geregelt werden , in denen der G-BA das IQTIG
beauftragen soll. Dabei fSlit auf, dass in den Nrn. 5 und 7 relativ deutlich geregelt ist, dass die
jeweiligen Ergebnisse an die Allgemeinheit gerichtet sind und dieser in verstSndlicher Form zur

Kenntnis gegeben werden sollen, wobei in Nr. 5 noch zu sStzliche formale Voraussetzungen

statuiert werden.
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DemgegenYber soll in Nr. 6 lediglich abstrakt geregelt werden, dass das IQTiG mit bestimmten
Zielsetzungen und auf der Grundlage geeigneter Soziald aten die QualitSt der ambulanten und
stationSren Versorgung darzustellen hat. Lediglich aus der diesbezYglichen BegrYndung ISsst
sich enthehmen, dass sich diese Darstellung offenbar alleine an den G-BA wenden soll, der auf
dieser Grundlage amit gezielten QualitStssicherungsma g§nahmen gegensteuernO k3nnte. Diese
Aufgabenstellung sollte daher in Abgrenzung von den k onkreten Bestimmungen hinsichtlich der
Versffentlichung von Ergebnissen im Normtext selber verdeutlicht werden.

3. o 137a Absatz 4 SGB V-E: Eigenes Antragsrecht fY r BEK, BPtK und BZ€K

Zusammen mit BEK und BPtK sollte die BZEK ein eigen stSndiges, gesetzlich normiertes
Antragsrecht fYr Beauftragungen des Instituts beim Geme insamen Bundesausschuss in & 137a
Absatz 4 Satz 1 SGB V erhalten.

Das unabhSngige QualitStsinstitut soll zukYnftig al s vom G-BA fachlich unabhSngige
wissenschaftliche Einrichtung agieren, der neben den b isherigen Aufgaben der Institution nach

o 137a SGB V zusStzliche Aufgaben zur F3Srderung der Quali  tStsorientierung in der
Gesundheitsversorgung Ybertragen werden. Hierbei k3nnen d ie TrSger des G-BA, die
unparteiischen Mitglieder des G-BA, das Bundesministeriu ~ m fYr Gesundheit sowie die fYr die
Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patiente n und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen ma8geblichen Organisatio nen auf Bundesebene die
Beauftragung des Instituts beim Gemeinsamen Bundesau sschuss beantragen, vgl. @ 137a Abs. 4
Satz 1 SGB V. DarYber hinaus kann das Bundesministerium  fYr Gesundheit das Institut unmittelbar
beauftragen, vgl. @ 137a Abs. 4 Satz 2. Ferner verfYgt das Ins titut Yber ein Selbstbefassungsrecht,
vgl. o 137a Abs. 4 Satz 4 SGB V.

Vor dem Hintergrund der originSren Aufgaben der Heilberufek ammern zur QualitStssicherung
und QualitStsfsrderung in der BerufsausYbung ist es sac  hgerecht, auch den SpitzenverbSnden
der Heilberufekammern ein unmittelbares Antragsrecht zur B eauftragung des Instituts zu
gewShren. Ein eigenes Antragsrecht der Heilberufekammern kann dazu beitragen, mit Hilfe der
datengestYtzten Analysen des Instituts weitere Quali  tStspotenziale zu erschlie§en und mehr
Transparenz im Versorgungsgeschehen herzustellen.

Die BZ€K regt daher an, den Satz 1 in # 137a Abs. 4  SGB V-E wie folgt zu fassen:

aDie den Gemeinsamen Bundesausschuss bildenden Insti  tutionen, die unparteiischen
Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses, das Bu  ndesministerium fYr Gesundheit,
die BundesSrztekammer, die Bundespsychotherapeutenkamme r, die
BundeszahnSrztekammer und die fYr die Wahrnehmung der Interessen der Patienti nnen
und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen
ma8geblichen Organisationen auf Bundesebene kSnnen die Beauftragung des Instituts
beim Gemeinsamen Bundesausschuss beantragen.O

Ferner ist nicht nachvollziehbar, dass alleine das BMG das Institut auch noch zusStzlich
unmittelbar mit beliebigen Untersuchungen und Handlung sempfehlungen beauftragen k3nnen
soll. Zumindest sollte eine solche Auftragsbefugnis auf konkrete Fragestellungen, etwa im
Zusammenhang mit den m3glichen Auftragsthemen gem. al137a Abs. 3 Satz 2 Nrn. 1 bis 7 SGB V-
E, begrenzt werden.
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3. ©137a Abs. 10 SGB-V-E: Zugang Dritter zu den Daten des IQTiG

Gem. o 137a Abs. 10 SGB V-E soll der G-BA das Institut oder eine andere an der

einrichtungsYbergreifenden QualitStssicherung beteiligt e Stelle beauftragen kSnnen, auf Antrag
eines Dritten Daten auszuwerten und die Auswertungsergeb nisse fYr Zwecke der
wissenschaftlichen Forschung und der Weiterentwicklung der QualitStssicherung in

anonymisierter Form zu Ybermitteln.

Zur Zielerreichung erscheint auch insofern die ErSffnung der M3glichkeit einer Beauftragung
auch einer anderen Stelle als des Institutes aus den o .g. GrYnden als nicht erforderlich und der
Zielsetzung einer einheitlichen und wirtschaftlichen AufgabenerfYllung des Instituts
entgegenstehend. Die M&glichkeit der Beauftragung durc h den G-BA sollte daher auch insofern

auf das Institut beschrSnkt bleiben.

Sachgerecht erscheinen demgegenYber in diesem Zusammenh ang die weiterhin vorgesehenen
Bestimmungen in & 137a Abs. 10 Satz 4 SGB V-E hinsichtlic h der nSheren Regelungen durch den
G-BA in dessen Verfahrensordnung. Dabei sollte allerding s klargestellt werden, dass sich die
Inhalte dieser Verfahrensordnung u.a. auch auf die Krite rien fYr die PrYfung des berechtigten
Interesses des Antragstellers durch das Institut gem. @ 137a Abs. 10 Satz 3 SGB V-E beziehen
mYssen. Insofern fehlt es bisher an einer nSheren Eingre nzung dieses Begriffes in der Norm selbst.
In der diesbezYglichen BegrYndung wird dieses Interesse lediglich negativ dadurch abgegrenzt,

dass ein solches inshesondere dann angenommen werden ksnne, wenn keine Yberwiegenden
Sffentlichen Interessen entgegenstehen. Davon ausgehe nd wSre das Institut nach einer
generellen Beauftragung durch den G-BA gem. o 137a Abs. 1 0 Satz 1 SGB V-E verpflichtet,
jeglichen AntrSgen jedenfalls dann stattzugeben, wen n keine entgegenstehenden,

Yberwiegenden $ffentlichen Interessen ersichtlich sin d und der Antragsteller sich zur tbernahme
der entstehenden Kosten bereiterkISrt hat.

Daher sollte der G-BA ausdrYcklich beauftragt werden, i n seiner Verfahrensordnung u.a. auch
konkrete Kriterien zur PrYfung des berechtigten Interesses vorzusehen und in diesem
Zusammenhang auch Vorgaben fYr das VerhSltnis der Aufga benerfYllung des Instituts gem. o
137a Abs. 10 SGB V-E im VerhSltnis zu der ErfYllung seiner s onstigen gesetzlichen Aufgaben
aufzunehmen. Dadurch ist zu verhindern, dass durch die e ventuelle Bearbeitung der AntrSge
Dritter die AufgabenerfYllung des Instituts gem. o 137a A bs. 3 und 4 SGB V im ftbrigen
beeintrSchtigt wird.

Berlin, 20.05.2014
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Ausschuss f. Gesundheit
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