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Thesenpapier: GKV-Finanzen auf dem Priifstand

1.

Das voraussichtlich zu fillende Finanzloch in 2023 betragt mindestens 17
Milliarden Euro und ist hausgemacht durch teure Gesetzgebung der
Vorgdngerregierungen

Die 17-Milliarden-Euro-Finanzierungsliicke ist das Ergebnis konkreter
politischer Entscheidungen in der Vergangenheit. Die politischen
Entscheidungstrager haben teure Gesetze auf den Weg gebracht, etwa das
Terminservice-Versorgungsgesetz (TSVG), das Pflegepersonal-Starkungs-
Gesetz (PpSG) oder das Gesetz zur Starkung der Heil- und
Hilfsmittelversorgung. Diese Gesetze flihrten zu strukturell hoheren
Ausgaben, gleichzeitig gab es keine nachhaltige Gegenfinanzierung. So
entwickelten sich die Ausgaben in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) seit 2019 dynamischer als die Einnahmen. GroRe Ausgabenzuwdachse
gab es in der Zeit von 2015 bis 2021 im Bereich der Heilmittel (+71 Prozent),
im Bereich der Arzneimittel (+34 Prozent) und im Krankenhausbereich (+22
Prozent). Auch bei den Arzt:innen stiegen von 2015 bis 2020 die Ausgaben
um rund 26 Prozent an, coronabedingt kam es voribergehend 2021 zu einer
geringeren Ausgabensteigerung als in den Vorjahren.

Die hoheren Ausgaben wurden durch einmalige Sonderbundeszuschiisse in
Hohe von 3,5 Milliarden Euro in 2020, von funf Milliarden Euro in 2021 und
von 14 Milliarden Euro in 2022 kurzfristig gegenfinanziert. Hinzu kam 2021
das Auflosen von Riicklagen der Krankenkassen in Hohe von acht Milliarden
Euro. In 2023 entfallen nun die Sonderbundeszuschiisse in Hohe von 14
Milliarden Euro, was die Finanzierungsliicke im Wesentlichen erklart.

. Das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz belastet primar die Beitragszahler:innen

- eine unfaire und problematische Lastenverteilung

Um das Finanzloch in 2023 zu schlieRen, werden die Beitragszahler:innen
Uberproportional belastet. Sie tragen mit rund elf Milliarden Euro (= 65
Prozent) den Lowenanteil an der Finanzierung: Durch die Anhebung des
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes um geschatzt 0,3 Prozentpunkte (4,7
Milliarden Euro), den Abbau der Kassenreserven (vier Milliarden Euro) oder
den Abbau der Liquiditatsreserve im Gesundheitsfonds (2,4 Milliarden Euro).
Die Pharmaindustrie tragt demgegeniiber zehn Prozent (rund 1,8 Milliarden
Euro) der Belastungen und die Leistungserbringer:innen sieben Prozent (rund
1,2 Milliarden Euro). Der Bund beteiligt sich mit einem zusatzlichen
Bundeszuschuss in Hohe von zwei Milliarden Euro. Dariiber hinaus wird ein
Bundesdarlehen in Hohe von einer Milliarde Euro gewadhrt (insgesamt 18



Prozent). Dieses muss jedoch von den Krankenkassen bzw.
Beitragszahler:innen spatestens Ende 2026 zuruckgezahlt werden.

Bei einer Beitragssatzsteigerung von 0,3 Prozentpunkten missen die
Beitragszahler:innen 2023 bis zu 174 Euro, im Durchschnitt 86 Euro, mehr an
Krankenkassenbeitragen im Jahr aufbringen, halftig finanziert durch
Versicherte und Arbeitgeber:innen. Bei steigenden Energie- und
Lebensmittelpreisen eine nicht unerhebliche Belastung gerade fiir die unteren
Einkommensgruppen. Zusatzlich kommen die zu erwartenden
Beitragssteigerungen in der sozialen Pflegeversicherung und in der
Arbeitslosenversicherung hinzu. Insgesamt kénnten sich die Beitragssatze fiir
die Sozialversicherung um bis zu einem Prozentpunkt erhdohen.

. Der Riickgriff auf die Finanzreserven ist ein nicht akzeptabler Eingriff des
Staates auf die Finanzautonomie der Krankenkassen und destabilisiert die
GKV

Die geplanten MaBRnahmen zum Abbau der Ricklagen der Kassen (vier
Milliarden Euro) sind hochst problematisch. Durch die Regelungen wiirden
sich die Finanzreserven von 0,42 Monatsausgaben auf geschatzt 0,25
Monatsausgaben reduzieren. Eine solide Haushaltsplanung und Spielraume
fiir Investitionen werden damit erheblich erschwert. Falls die GKV Ende 2022
in ein Defizit rutscht, konnte die Mindestreserve (0,2 Monatsausgaben) sogar
unterschritten werden. Die Finanzreserven der Kassen wurden in rechtlich
zulassiger und vorausschauender Weise gebildet. Sie sind nicht dafir da, vom
Staat nach Gutdinken umverteilt zu werden.

Auch beim Gesundheitsfonds soll die Liquiditatsreserve um 2,4 Milliarden
Euro abgebaut werden. Dazu sieht der Gesetzentwurf vor, die Obergrenze der
Mindestreserve dauerhaft auf 0,25 Monatsausgaben zu senken. Auch dies ist
kritisch zu betrachten.

Die Regelung zur Aufnahme eines Bundesdarlehens in Hohe von einer
Milliarde Euro durch die GKV ist ein Tabubruch. Dieser Ansatz, die
Krankenversicherung notdirftig Giber ein Bundesdarlehen zu finanzieren, hat
mit einer nachhaltigen und verldsslichen Finanzierung nichts zu tun. Den
Krankenkassen selbst ist eine Kreditfinanzierung verboten.

. Leistungserbringer:innen kénnen und sollten einen héheren Solidarbeitrag
leisten

Die Leistungserbringer:innen sollten einen hoheren Beitrag zur Deckung des
Finanzloches beitragen, denn sie haben in den vergangenen Jahren deutlich
von Vergitungssteigerungen profitiert. Eine starkere Beteiligung moglichst
aller Leistungserbringer:innen etwa durch eine Nullrunde im Jahr 2023, ist
daher angebracht, um die Belastung gleichmadRig zu verteilen. Fiir die
vertragsarztliche Versorgung wiirde dies beispielsweise bedeuten, dass fir
2023 keine Anpassung des Orientierungswertes vorgenommen wiirde. Dies
entsprdache der im GKV-Versorgungsstrukturgesetz fiir 2011 und 2012
getroffenen Regelung. Im Heilmittelbereich sollten die am 31. Dezember



2022 geltenden Preise in 2023 fortgelten. Auch im zahndrztlichen Bereich
sollten nicht nur, wie im GKV-Finanzstabilisierungsgesetz vorgesehen, die
Vergitungssteigerungen gedeckelt, sondern diese im Jahr 2023 ausgesetzt
werden. Die 6konomische Krisensituation geht jeden an, nicht nur die
Beitragszahler:innen. Wichtig ist zudem, dass jetzt endlich echte
Strukturreformen auf den Weg gebracht werden, um die vorhandenen
Effizienzpotentiale zu heben.

5. Der Staat walzt die Verantwortung auf Beitragszahler:innen ab - er muss seine
gesamtgesellschaftliche Verantwortung wahrnehmen

Die Schieflage der GKV ware nicht vorhanden, wenn der Staat seine
gesamtgesellschaftliche Verantwortung ausreichend wahrnehmen wiirde. Bei
der Finanzierung der gesundheitlichen Versorgung von ALG-II-
Empfdanger:innen sorgt er seit Jahren nicht fiir eine ausreichende
Finanzierung. Im Auftrag des Staates organisieren und bezahlen die
gesetzlichen Krankenkassen die gesundheitliche Versorgung der ALG-II-
Empfanger:innen. Dafiir erhalten sie aber vom Staat pro Jahr zehn Milliarden
Euro weniger aus Steuermitteln als sie flir diese Versorgung ausgeben
miussen. Die Politik bleibt ihrer Festlegung im Koalitionsvertrag schuldig, fir
eine auskdmmliche Finanzierung zu sorgen.

Auch die Absenkung der Mehrwertsteuer auf Arzneimittel von 19 Prozent auf
sieben Prozent, wie in fast allen anderen europdischen Landern blich, ist
uberfallig. Es ist nicht nachvollziehbar, dass fiir Hotelibernachtungen und
Schnittblumen sieben Prozent Mehrwertsteuer berechnet werden, fiir
lebenswichtige Medikamente miissen die Krankenkassen dagegen volle 19
Prozent bezahlen. Deshalb fordern wir von der Politik, die Mehrwertsteuer fiir
Medikamente zu senken. Damit kdnnte man die gesetzlichen Krankenkassen
um rund sechs Milliarden Euro im Jahr entlasten. Zudem erwarten wir, dass
die Bundeszuschiisse, die der Staat zur Kompensation versicherungsfremder
Leistungen (wie Mutterschaftsgeld, Kinderkrankengeld und vieles mehr) an
die Krankenkassen zahlt, jahrlich dynamisiert werden.

6. 2024 wird die Finanzlage nicht besser - keine nachhaltige Finanzierung in
Sicht

Im Laufe des Jahres 2023 werden wir eine erneute Diskussion um die
Finanzlage der GKV ab 2024 fiihren. Die geplanten MaRnahmen aus dem
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz beziehen sich nur auf das Jahr 2023. Im
Jahre 2024 sind die Riicklagen der Krankenkassen komplett abgeschopft.
Solange Strukturreformen nicht angegangen werden und der Staat seiner
Verantwortung nicht nachkommt, fehlt die Perspektive fiir eine nachhaltige
Finanzierung.

Stand: 18. August 2022



