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Im Jahr 2018 verflgten die Krankenkassen und der Gesundheitsfonds tiber Reserven von tiber 30
Milliarden Euro bei einem iberauskémmlichen Zusatzbeitragssatz von durchschnittlich 1,07 Pro-
zent. Danach folgten Jahre der Corona-Pandemie, eine Legislaturperiode mit einer kostentrei-
benden Gesetzesflut sowie Zeiten eines sich stark verdandernden Arzneimittelmarktes. Inzwi-
schen muss eine fiir das Jahr 2023 prognostizierte Finanzierungsliicke von 17 Milliarden Euro
geschlossen werden, die durch Inflation und Energieversorgungsprobleme noch groBer ausfallen
kann. Zur Gegenfinanzierung wurde der Kabinettsentwurf eines Gesetzes zur finanziellen Stabi-
lisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (BMG 2022) vorgelegt. Mit dem Malnahmen-
blindel kann verhindert werden, dass der vom BMG zu verdffentlichende durchschnittliche Zu-
satzbeitragssatz fiir 2023 um Uber einen Prozentpunkt auf 2,3 Prozent ansteigt. Es sind jedoch
kaum Elemente einer nachhaltigen Losung enthalten. Die Stabilisierung der GKV-Finanzierung
wird in die Folgejahre verschoben.

Der Versorgungsauftrag unter strukturellen Belastungen

und Reformwtinschen

Uber Jahrzehnte hinweg ist zu beobachten, dass die Entwicklung der beitragspflichti-
gen Einnahmen (bpE) nicht dauerhaft mit der Preis-, Struktur- und Mengenentwicklung
bei den Leistungen schritthalten kann. Nach kurzen Phasen der Stabilitat, in denen ein
finanzieller Puffer aufgebaut werden konnte, folgten regelmaRig Jahre mit stdrkerer
Dynamik in der Ausgabenentwicklung. In friheren Jahren wurde darauf neben ver-
schiedenen anderen MalRnahmen mit einer Erhdhung des allgemeinen Beitragssatzes
reagiert. Nach Einfiihrung der Zusatzbetragssdtze (ZBS) ergab sich deren Steigerung

als Konsequenz unzureichender MaBnahmen zur Gegensteuerung.
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Abbildung 1: Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen gegeniiber den
Gesamtausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung (Index 1995 = 100)
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Quelle: BMG Amtliche Statistik KJ 1 nach § 79 SGB IV, 1995 bis 2021

Das Finfte Sozialgesetzbuch (SGB V) sieht zurecht als erste Prioritdt in der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) eine Gesundheitsversorgung fir alle Versicherten, die
sich am medizinisch-technischen Fortschritt orientiert und evidenzbasiert ihre Leis-
tungen definiert. Die Prinzipien der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Beitragsstabi-

litat sollen flankierend die Sicherstellung dieses Angebots gewahrleisten.

Auffallend ist die Bereitschaft, gerade die Beitragssatzstabilitat wiederholt in den Hin-
tergrund zu stellen, um sich in der politischen Handlungsfahigkeit nicht einschranken
zu lassen. Die daraus resultierende Beitragssatzentwicklung wird als Beleg fir die
Existenz einer strukturellen Finanzierungslicke interpretiert, die unter den geltenden
Rahmenbedingungen der GKV nur unter unzumutbaren Belastungen einzelner Stake-

holder zu schlieRen sei. Sogar das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) resiimiert:
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,Ohne zusatzliche MaBnahmen wiirde der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz in der
GKV [...] steigen und anschlieBend aufgrund der Liicke zwischen Einnahmen und Aus-
gaben jedes Jahr um weitere 0,2 bis 0,3 Prozentpunkte zunehmen” (BMG 2022: 1). Als

Folge davon werden weitreichende Finanzierungsreformen gefordert, die im Sinne der

Interessengruppen ganz unterschiedliche Schwerpunkte setzen.

Tabelle 1: Klassische MaBnahmen zur Sicherung der Finanzierung der GKV

einnahmenseitig

Anpassung der Bundesbeteiligung

ausgabenseitig

politische Vorgaben fiir Honorar-/
Preisverhandlungen

Anpassung der Zuzahlungsregelungen

Anpassung der Mehrwertsteuer

Auflésung vorhandener Reserven

Leistungsausgrenzung
bzw. Leistungsbegrenzung

Anpassung des allgemeinen Beitragssatzes

Bergung von Potenzialen aus Fehlsteuerung

Anpassung des kassenindividuellen
Zusatzbeitragssatzes

sektorale Neuausrichtung
bzw. Uibergreifende Losungen

Regelungen zur bzw. Erweiterung
der Beitragsgrundlage

Kapazitatsoptimierung

Anpassung der Beitragsbemessungsgrenze
bzw. Versicherungspflichtgrenze

Neuordnung der Kompetenzen

Anpassung der Dualitat zwischen GKV

Starkung der Pravention

und PKV

wirtschaftspolitische MaBnahmen
(Konjunkturprogramme, Subventionen, ...)

Verfolgung von Betrugsfallen

sozialpolitische MalRnahmen

I veranderter Gebrauch von Gesundheitsgiitern
(Familie, Zuwanderung, ...)

Quelle: eigene Zusammenstellung

Eines haben die meisten Ansdtze gemeinsam: Sie kdnnen die potenzielle Finanzie-
rungslicke nicht dauerhaft schlieBen, sondern erreichen bestenfalls einen zeitlichen
Aufschub einer offenbar unausweichlichen Entwicklung. Dieser Konsequenz liegt aller-
dings eine Sichtweise zugrunde, die eine Unterdeckung durch die etablierten Finanzie-
rungsstrukturen der GKV geradezu schicksalhaft unterstellt. In der Regel — und so auch
fur die aktuelle Entwicklung — werden sich jedoch immer Aspekte finden lassen, die

isolierte Teilerklarungen fir die Entwicklung von Ausgaben und Einnahmen der GKV sind.

Fir die zuklnftige SchlieBung von Licken durch Reformen geht es nicht darum, mehr
Geld ins System zu spulen. Die isolierte Veranderung des Finanzierungsmodells fihrt

immer zu einer Umverteilung der vorhandenen und per se knappen finanziellen Mittel
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und zu der Frage danach, wofir diese Mittel eingesetzt werden sollen. Ausschlag-
gebend ist daher die Bereitschaft der Bevdlkerung, fir die angebotene Leistung den
geforderten Preis Uber Beitrage oder Steuern zu bezahlen. Zur Deklaration dieser
Bereitschaft berechtigt der Regierungsauftrag mit der Bindung an die Prinzipien der
Verteilungsgerechtigkeit und Nachhaltigkeit. Daher sollten Entscheidungen Uber die
Verteilung von Lasten auf Steuer- und Beitragszahler entsprechend der originaren

Finanzierungsverantwortung von Staat und Sozialversicherung getroffen werden.

Seit dem Jahr 2020 ist erschwerend die Neigung festzustellen, einen Schuldigen fiir die
sich seit ihrem Eintreten jahrlich wiederholende finanzielle Schieflage zu finden: Die
Corona-Pandemie. Sie wird als die Ursache auBRergewdhnlicher Veranderungen hin-
sichtlich der Leistungserbringung und des Beitragsaufkommens angesehen, fir deren
Quantifizierung allerdings bis heute keine belastbaren Daten vorliegen. Auch dieser
Erklarungsansatz dient ein Stlck weit dazu, Grinde fir die Finanzsituation der GKV

auBerhalb der eigenen Verantwortlichkeit anzusiedeln.

Schnelldurchlauf durch die Gesetzgebung

Im Jahr 2018 erreichte die GKV den historischen Hochststand ihrer Finanzreserven,
getragen von einer anhaltend positiven Konjunktur mit hohem Beschaftigungsgrad und
starken Lohnzuwachsen. Bereits seit Jahren stiegen die beitragspflichtigen Einnahmen
(bpE) stetig um iber vier Prozent an. Das gleichzeitig hohe Ausgabenwachstum konnte
bei leichten Schwankungen des erhobenen durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes

kompensiert werden.

Tabelle 2: Entwicklung ZBS, bpE und Ausgaben im Risikostrukturausgleich (RSA)
in Prozent
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

erhobener
durchschnittlicher ZBS

veroffentlichter,

0,83 1,08 1M 1,08 1,00 1,00 1,28 1,36

ausgabendeckender ZBS 0.9 11 11 1.0 0.9 11 1.3 1.3
Entwicklung 41 40 44 43 42 21 34
der bpE

Entwicklung der
Ausgaben im RSA
Quelle: BMG amtliche Statistiken nach § 79 SGB IV KM 1. Januar 2015 bis Juni 2022 und KJ 1 2015
bis 2021, BMG Veroffentlichungen nach § 242a SGB V 2015 bis 2022

4,3 4,3 35 3.9 55 4,1 5,6
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Strukturelle Veranderungen in der Arzneimittelversorgung und kostenintensive Geset-
zesregelungen fuhrten bei einer stabilen Beitragsbasis im Jahr 2019 zu einem hohen
Leistungsausgabenanstieg. Unter anderem traten das Pflegepersonal-Starkungs-
gesetz (Bundesgesetzblatt PpSG 2018) und das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (Bundesgesetzblatt TSVG 2019) mit jahrlicher finanzieller Auswirkung im
mittleren einstelligen Milliardenbereich in Kraft. Das GKV-Versichertenentlastungsgesetz
(Bundesgesetzblatt GKV-VEG 2018) reduzierte durch Entlastungen fir Selbststandige
die Beitragseinnahmen. Krankenkassen wurden erstmalig zum Vermogensabbau ver-
pflichtet: Die Summe ihrer Betriebsmittel und Riicklagen ist seitdem innerhalb von drei
Jahren auf maximal eine Monatsausgabe zu reduzieren. Im vierten Jahr noch tberschie-
Bende Betrage missen an den Gesundheitsfonds abgefiihrt werden. Infolgedessen

sanken die GKV-Reserven erstmals seit dem Jahr 2015 wieder.

Ab dem Jahr 2020 ergeben sich fir den Gesundheitsfonds jahrliche Belastungen aus
den modifizierten Verlangerungen von Krankenhausstrukturfonds und Innovations-
fonds durch das Digitale Versorgung-Gesetz (Bundesgesetzblatt DVG 2019). Das
GKV-Betriebsrentenfreibetragsgesetz (Bundesgesetzblatt GKV-BRG 2019) reduziert die
KV-Beitrage aus Versorgungsbezigen der betrieblichen Altersvorsorge um 1,2 Milliarden
Euro jahrlich. Im Jahr 2020 wurde diese Belastung vollstandig von der Liquiditdtsreserve
des Gesundheitsfonds getragen, in den Folgejahren werden die Mindereinnahmen bei
der Bemessung der Zuweisungen nur noch in Hohe von 0,9 Milliarden Euro, 0,6 Milliarden
Euro und schlieBlich 0,3 Milliarden Euro ausgeglichen. Um die gesetzliche Mindestre-
serve trotz der Entnahmen aus der Liquiditdtsreserve erfillen zu kénnen, wurde diese
von 25 Prozent auf 20 Prozent einer Monatsausgabe — und damit um knapp uber eine
Milliarde Euro — abgesenkt. Derweil vollzogen die Krankenkassen den geforderten
VVermogensabbau auf breiter Front. Der vom BMG veroffentlichten Anhebung des

ausgabendeckenden Zusatzbeitragssatzes um 0,2 Prozentpunkte wurde nicht gefolgt.

Unter diesen Vorzeichen ging die GKV in das Corona-Jahr 2020. Der weitgehende
,Shutdown" wurde von gesetzlichen MaBnahmen zum Infektionsschutz und zur Absi-
cherung der Strukturen fir die gesundheitliche Versorgung begleitet. Nach zunachst

pragmatischen Losungen stellte sich zunehmend die Frage nach einer sachgerechten
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Gegenfinanzierung. Letztlich zahlte der Bund zusatzlich 3,5 Milliarden Euro an den
Gesundheitsfonds (Bundesgesetzblatt 2. Nachtragshaushaltsgesetz 2020) mit dem
Ziel, die Liquiditat des unterjahrig durch pandemiebedingt ausgeweitete Zahlungsver-
pflichtungen und durch Mindereinnahmen stark belasteten Fonds zu sichern.
Gesundheitsfonds und Krankenkassen schlossen dennoch mit hohen Defiziten ab, die

GKV-Reserven gingen weiter zurick.

Durch die Reform des RSA mit dem Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz (Bundesgesetz-
blatt GKV-FKG 2020) wurde sowohl die aktuelle als auch die zukiinftige kassenindivi-
duelle Finanzausstattung grundlegend verandert. Auch das Haftungssystem der GKV

wurde in diesem Kontext reformiert.

Um die konjunkturelle Entwicklung in Deutschland bei anhaltender pandemischer Lage
nicht zusatzlich durch ansteigende Sozialbeitrdage zu belasten, wurde flr das Jahr 2021
eine Sozialgarantie ausgesprochen. Somit war der Anstieg des rechnerischen Zusatz-
beitragssatzes um 0,2 Prozentpunkte auf maximal 1,3 Prozent und Mehrbeitrage von
drei Milliarden Euro begrenzt. Da von BMG und GKV eine Finanzierungsliicke der Kran-
kenkassen von 16,7 Milliarden Euro prognostiziert wurde, mussten tber das Gesetz zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege (Bundesgesetzblatt GPVG 2020)
weitere Regelungen getroffen werden. Neben einmalig erganzenden Bundesmitteln
von finf Milliarden Euro mussten Krankenkassen, die nach Angaben in der KV 45 des
ersten Halbjahres 2020 Uber Finanzreserven von tber 40 Prozent einer Monatsausgabe
verfligten, 66,1 Prozent davon an den Gesundheitsfonds abfiihren — insgesamt acht
Milliarden Euro. Die Obergrenze fiir Reserven wurde auf 80 Prozent einer durchschnitt-
lichen Monatsausgabe herabgesetzt. Die GKV-Reserven reduzierten sich durch diese

MalBnahmen erneut stark.

Tabelle 3: Entwicklung der Finanzreserven in der GKV in Milliarden Euro

2018 2019 2020 2021
Liquiditdtsreserve Gesundheitsfonds 9,7 10,2 59 79
Reserven Krankenkassen nach § 260 SGB 21,3 19,5 16,8 10,0
GKVinsgesamt 31,0 29,7 22,7 17,9

Quelle: BMG amtliche Statistik KJ 1 nach § 79 SGB IV 2018 bis 2021
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Um den Zusatzbeitragssatz auf 1,3 Prozent zu stabilisieren, wurde der einmalige,
erganzende Bundeszuschuss fiir 2022 auf 14 Milliarden Euro erhéht (Bundesgesetz-
blatt Bundeszuschussverordnung [BuZuV/] 2022). Die geschatzte nicht gebundene
Reserve des Gesundheitsfonds von 1,46 Milliarden Euro wird zusatzlich iber Zuwei-
sungen an die Krankenkassen ausgeschiittet (Bundesgesetzblatt Gesundheitsversor-

gungsweiterentwicklungsgesetz [GVWG] 2021).

Trotz der Corona-Einschrankungen und dem Beginn des Ukraine-Russland-Krieges zeigte
sich der Arbeitsmarkt in der ersten Jahreshalfte 2022 mit Blick auf Kurzarbeit und
Arbeitslosigkeit zunachst sehr robust. Hinzu geben die vorlaufigen Rechnungsergeb-
nisse des Jahres 2022 Anlass zur Hoffnung auf eine moderate Ausgabenentwicklung
(BMG amtliche Statistik KV 45 nach § 79 SGB IV 1. Quartal 2022). Somit konnte die
Finanzierungslicke gegeniiber der GKV-Prognose vom Februar 2022 weniger als
17 Milliarden Euro betragen. Erhohte Arbeitsmarktrisiken und Inflationswirkungen
waren jedoch noch nicht Gegenstand dieser Einschatzung, haben im weiteren Verlauf
aber das Potenzial, den fir das Jahr 2022 festgestellten ginstigeren Entwicklungen bei
Einnahmen und Ausgaben der GKV entgegenzuwirken. So erregten Rechenansatze
unter anderem der BITMARCK (BITMARCK 2022), vom Institut fir Gesundheitsokonomik
(Prof. G. Neubauer im Jahr 2022, zitiert nach BILD, Ausgabe vom 14. Juni 2022) und vom
IGES-Institut im Auftrag der DAK (IGES 2022) mediale Aufmerksamekeit. Sie liefern An-
satze zur Quantifizierung partieller Auswirkungen der aktuellen Risiken auf die GKV im
Jahr 2023. Daraus gehen Einschatzungen fir die Finanzierungslicke von bis zu 25 Mil-

liarden Euro hervor.

Die Ampelkoalition hat in ihrem Koalitionsvertrag zur Stabilisierung MaBnahmen fiir

eine Reform der GKV-Finanzierung vereinbart. Neben ausgabendampfenden MafRnah-

men wurden einnahmenseitig zwei konkrete Vorhaben festgelegt (SPD, Biindnis 90/

Die Griinen und FDP 2021: 68):

= die Dynamisierung der jahrlichen Bundesbeteiligung fiir versicherungsfremde
Leistungen und

= die Anhebung der vom Bund finanzierten Beitragspauschalen flr gesetzlich

versicherte Arbeitslosengeld-Il-Beziehende.
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Der nunmehr vorliegende Kabinettsentwurf des GKV-FinStG greift fiir das Jahr 2023
beide MalBnahmen nicht auf, folgt aber dem zuletzt angekindigten Malinahmenbuindel
mit vier Stellschrauben:

= Hebung von Effizienzreserven im Gesundheitssystem,

= Einsatz noch vorhandener Finanzreserven der Krankenkassen,

= Gewdhrung zusatzlicher Bundesmittel und

= Anhebung der Beitrage.

In der konkreten Umsetzung wird es jedoch versaumt, dem eigentlichen Ansinnen der
nachhaltigen Stabilisierung gerecht zu werden. Lediglich die Zusatzbeitragssatzanhebung
um 0,3 Punkte, die Streichung der TSVG-Neupatientenregelung sowie die Absenkung
der Obergrenze der Liquiditatsreserve beim Gesundheitsfonds wirken dauerhaft ab
dem Jahr 2023 und dariber hinaus.

Somit wird sich im Jahr 2024, trotz der Uberschreitung der bislang als sakrosankt
betrachteten Obergrenze von 40 Prozent fur den Gesamtsozialversicherungsbeitrag,
unausweichlich die Finanzierungsdiskussion wiederholen. Neben einer sich maoglicher-
weise noch weiter 6ffnenden Lucke zwischen Einnahmen- und Ausgabenentwicklung
entfallt die Gegenfinanzierung aus dem GKV-FinStG fiir mindestens sieben Milliarden
Euro. Die konkrete Hohe der Finanzwirkung ist derzeit nicht exakt bezifferbar, wird im
Jahr 2023 jedoch nicht die notwendigen 17 Milliarden Euro erreichen. Es entfallen suk-
zessive MaBBnahmen; andere Mallinahmen kommen verspatet hinzu. VViele MalBnahmen
wirken zudem erst mittelfristig ohne Klarheit iiber die zeitliche Entwicklung. Absehbar
ist darlber hinaus, dass das in Aussicht gestellte Bundesdarlehen an den Gesund-
heitsfonds von einer Milliarde Euro (Bundesgesetzblatt 2022 Haushaltsgesetz) bis

Ende des Jahres 2026 zurlckgezahlt werden soll.

Abbau finanzieller Stabilitat

Fasst man die Wirkungen der jingeren Gesetzgebung fiir den Gesundheitsfonds und
die Krankenkassen zusammen, so erkennt man einen Kurs, der einerseits als starke
Beteiligung an der zu deckenden Finanzierungsliicke durch die GKV zu verstehen ist,
andererseits dem von Jens Spahn haufig zitierten Prinzip ,Krankenkassen sind keine

Sparkassen” folgt.
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Der Gesundheitsfonds

Durch die nur begrenzt wirkenden gesetzlich vorgesehenen Entnahmen aus der Liquidi-
tdtsreserve beim Gesundheitsfonds gepaart mit zu vorsichtigen Prognosen des
GKV-Schatzerkreises hinsichtlich der Beitragseinnahmenentwicklung baute sich seit
dem Jahr 2010 — also bereits ein Jahr nach dessen Einflihrung — ein Finanzpuffer oberhalb
der Mindestricklage auf, der Begehrlichkeiten auch aulRerhalb der GKV weckte. Diese
freie Reserve” erreichte im Jahr 2013 ihren Hochststand mit 10,4 Milliarden Euro und
wurde seitdem durch verschiedene MalBnahmen abgebaut. Im Jahr 2018 verblieben zu-
mindest noch 4,3 Milliarden Euro ungebundener Mittel (BMG amtliche Statistik KJ 1
nach §79 SGB V), nachdem unter anderem ab dem Jahr 2016 Zahlungen in den Innova-

tionsfonds und den Krankenhaus-Strukturfonds verpflichtend wurden.

Mit dem GKV-FinStG wird beabsichtigt, die Obergrenze der Liquiditatsreserve von
50 auf 25 Prozent einer Monatsausgabe abzusenken, nachdem im Jahr 2020 die
Mindestreserve auf 20 Prozent reduziert wurde. Durch die modifizierten Verlangerun-
gen von Krankenhaus-Strukturfonds und Innovationsfonds hat die Liquiditatsreserve
jedoch Zahlungsverpflichtungen zu erfillen. Die Mindestreserve ist mit wachsenden
Zuweisungen wiederholt aufzufillen. Durch den schmalen Korridor zwischen Mindest-
reserve und Obergrenze kdnnen zukiinftig freie Reserven zur Deckung der Ausgaben
der Krankenkassen genutzt werden. Die Mindestreserve kann allerdings schneller
unterschritten werden und somit vermehrt Zuweisungskirzungen zur Wiederauffiillung

erforderlich machen.

Die Krankenkassen

Mit Einflhrung der Insolvenzfahigkeit von Krankenkassen im Jahr 2009 folgte eine Zeit
des vermehrten Aufbaus von Ricklagen und Betriebsmitteln zur mittelfristigen Stabi-
lisierung der Finanzausstattung. Den Krankenkassen wurde zunachst mit Zusatzbei-
tragen beziehungsweise Pramien ein finanzielles Wettbewerbsinstrument an die Hand
gegeben, das aufgrund von fehlenden Anreizen fir die Pramiengewahrung zu einem
weiteren Aufbau von Finanzreserven fihrte. Im Jahr 2015 wurden daraufhin Zusatz-
beitragssatze an Stelle der Zusatzbeitrage eingefiihrt. Krankenkassen waren nunmehr
gut beraten, sich — soweit moglich — mit dem individuellen Zusatzbeitragssatz langfristig

eher knapp unterhalb des Durchschnitts der GKV zu positionieren. Ein weiterer Abbau

100



Markus Fritz
Anforderungen an eine nachhaltige GKV-Finanzierung

von Vermogen hatte sowohl zu einem eher ungesunden Versichertenwachstum als
auch zu einem kurzfristigen Abbau des Wettbewerbsvorteils gefiihrt, gegebenenfalls
auf Belastungen ohne Zusatzbeitragserhohung reagieren zu konnen. Aus Sicht des
BMG wurden mit dieser Strategie Beitragsmittel zurtckgehalten, die fir die Deckung
aktueller Zahlungsverpflichtungen hatten eingesetzt werden sollen. Es folgten ab dem
Jahr 2019 diverse gesetzliche Regelungen zum Abbau der Krankenkassenreserven. Die
Obergrenze fiir Finanzreserven wurde sukzessive abgesenkt. Der Entwurf des GKV-
FinStG sieht eine weitere Absenkung der Obergrenze von zuletzt 80 auf 50 Prozent
einer Monatsausgabe vor. Uberschreitende Betrége sollen nunmehrinnerhalb von zwei
Jahren abgebaut werden. Es handelt sich wiederholt um eine Steigerung des Eingriffs in
die Finanzautonomie der Krankenkassen, der durch die beabsichtigte erneute Zwangs-
abflhrung von Vermogen in den Gesundheitsfonds von vier Milliarden Euro auf die
Spitze getrieben wirde. Gegeniiber dem Referentenentwurf wurde vom Kabinett
durch die Aussetzung des Anhebungsverbots des Zusatzbeitragssatzes im Jahr 2023
zumindest ein riskanter Gesetzesmix entscharft, der das Potenzial besal3, sogar zuvor

besonders vermdgende Krankenkassen unter die Mindestricklage zu zwingen.

Auf der Einzelkrankenkassenebene schlagt sich die Reform des Risikostrukturaus-
gleichs durch das GKV-FKG unterschiedlich nieder. Sie beinhaltete die Einflihrung eines
Krankheits-Vollmodells, einer Regionalkomponente, einer Manipulationsbremse und
eines Risikopools im RSA-Jahresabschluss sowie die versichertenindividuelle Bertck-
sichtigung von Abschlagen und Rabatten fir Arzneimittel und die Streichung des Krite-
riums der Erwerbsminderung. Bei der Berechnung des Schlussausgleichs fiir den RSA
ist die Nichtvorhersehbarkeit der Wirkung der Manipulationsbremse auf die kassen-
individuellen Fondszuweisungen sogar dezidiert gewollt. Die mit der Manipulations-
bremse verbundene Planungsunsicherheit stellt diese nicht infrage, sollte aber eher zu
einer Erhohung der Mindestriicklage und damit einhergehend zu einer Erhéhung der

Obergrenze der Finanzreserven fihren.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die GKV zur SchlieBung jeweiliger Finanzie-
rungsliicken so weitgehend herangezogen wurde, dass diese Option zukiinftig nicht
mehr zur Verflgung steht. Der Preis fur den Zeitgewinn fur echte Strukturreformen ist

eine Destabilisierung der GKV und ein sukzessives Aufldsen der Finanzautonomie der
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Krankenkassen. ,Die Botschaft, dass es sich nicht lohnt, fiir schlechte Zeiten vorzusorgen,
da der Staat dann das zurtickgelegte Geld umverteilt, ist keine, die vorsorgendes Handeln
fordert” (GKV-Spitzenverband 2022).

Entstehung der Finanzierungsliicke

JAlterung ist ein Faktor, hinzu kommen medizinischer Fortschritt, hoherer Personalbe-
darf, steigende Preise und eine Reihe kostspieliger Gesetze" (Reimann 2022). ,2023
merkt jeder, dass wir in den vergangenen Jahren zu viel Geld ausgegeben und kein
nachhaltiges Gesundheitssystem aufgebaut haben [...]. Unser Kostenproblem hat
nichts mit Corona zu tun” (Baas 2022). Die wesentlichen Aspekte der Finanzbelastung
werden folgend — soweit moglich — quantifiziert. Belastbare Quellen bleiben jedoch die
Ausnahme, insofern kann nur ein Eindruck vermittelt werden, der die zitierten Experten-

Statements erganzt.

Demografische Entwicklung

Inwieweit die demografische Entwicklung auf die Ausgaben der GKV relevanten Ein-
fluss entwickelt, bleibt ein offener Disput zwischen Vertretern der Medikalisierungs-
und der Kompressions-These: Erhohen oder verschieben sich Leistungsausgaben
durch die zunehmende Alterung der Gesellschaft? Unstrittig ist die Wirkung auf die
Beitragseinnahmen. Der mit dem Ubergang der geburtenstarken Jahrgénge wachsen-
de Rentneranteil wird zwangslaufig dazu fihren, dass es zukinftig anteilig mehr Mit-
glieder in der GKV gibt, deren Beitrage sich auf eine geringere Bemessungsgrundlage
beziehen. Das ist keine voriibergehende Sondersituation, sondern erfordert Losungs-
ansatze der Bundesregierung unter Wahrung der Grundsatze der Nachhaltigkeit, de-
nen sich der Bund verschrieben hat. So sieht es auch der Bundesrechnungshof: ,Die
Bundesregierung Ubernahm das Leitprinzip der nachhaltigen Entwicklung fur ihre
deutschen Nachhaltigkeitsstrategien und erklarte es zum Ziel und Mal3stab ihres
Regierungshandelns. In ihren Nachhaltigkeitsstrategien gab sie verbindlich vor, bei
allen Gesetzesentwirfen darzustellen, ob deren Wirkungen einer nachhaltigen Entwick-
lung entsprechen. [...] Die Nachhaltigkeitsstrategien der Bundesregierung enthalten
unter anderem folgende Vorgaben, die einen Bezug zur GKV aufweisen: Berticksichti-

gung der demografischen Entwicklung, Generationengerechtigkeit, [...]" (BHO 2022: 7).
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Als Konsequenz daraus hat die Gesetzgebung seit Jahren die Alterung der Gesellschaft
auch in Bezug auf die Generationengerechtigkeit bei der finanziellen Wirkung der Gesetz-

gebung zu berlcksichtigen. Dies ist jedoch wissentlich in die Zukunft verschoben worden.

Corona-Pandemie
Zunehmend etabliert sich unter Fachleuten die Sichtweise: ,Das Gesundheitssystem
ist in den Miesen und baut strukturell immer weiter Defizite auf ... Corona ist daran

nicht schuld” (Wasem 2022).

So wiinschenswert diesbezuglich mehr Klarheit ist, so wenig belastbar ist die Bewer-
tung bei gleichzeitig schwacher Datenbasis. Die GKV schadtzte im Herbst des Jahres
2020 die Ausgabenminderung bei den Krankenkassen fir 2020 auf 2,4 Milliarden Euro
(GKV-Spitzenverband, interne Prognose Oktober 2020). Der Gesundheitsfonds musste
Corona-Ausgleichszahlungen in Hohe von 2,3 Milliarden Euro leisten (BMG Amtliche
Statistik KJ 1 2020 nach § 79 SGB IV). Darlber hinaus realisierte er geringere Beitrdge
insbesondere durch verstarkte Kurzarbeit. Der Schatzerkreis ging fir das Jahr 2020
von Beitragseinnahmen in Hohe von 225,7 Milliarden Euro aus. Zu diesem Zeitpunkt
war die Wirkung des GKV-VEG noch nicht bekannt und somit die Minderung um 1,2
Milliarden Euro nicht berticksichtigt. Daher kann man von 224,5 Milliarden Euro erwar-
teten Beitragen ohne Pandemiewirkung ausgehen. Die Differenz zu den Rechnungs-
ergebnissen 2020 mit 221,5 Milliarden Euro betragt 3 Milliarden Euro. Mit den 2,3
Milliarden Euro fur Corona-Ausgleichszahlungen ergab sich eine Belastung von insge-
samt 5,3 Milliarden Euro, von denen der Bund 3,5 Milliarden Euro ausglich. Der Gesund-
heitsfonds verzeichnete also durch die Pandemie eine geschatzte Zusatzbelastung
von 1,8 Milliarden Euro. Verrechnet man diese mit den Entlastungen der Krankenkassen,

ergab sich eine geschatzte Entlastung flr die GKV von 0,6 Milliarden Euro im Jahr 2020.

Im Jahr 2021 kam es nicht in gleichem Mal3e zu Leistungseinschrankungen, sondern
nur noch im Krankenhausbereich zu nennenswerten Einsparungen durch geringere
Behandlungsmengen bei gleichzeitigem Anstieg der durchschnittlichen Fallwerte.
Der GKV-Schatzerkreis berticksichtigte bei seiner Prognose jedoch auch unmittelbar

mit der Pandemie zusammenhdngende Ausgabenanstiege in mittlerer einstelliger
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Milliardenhdhe. Die resultierende Finanzwirkung kann nicht valide beziffert werden,

fuhrte tendenziell jedoch erneut eher zu einer Entlastung der GKV.

Dem Gesundheitsfonds wurden seine pandemiebedingten Aufwendungen nahezu voll-
standig vom Bund erstattet. Die Pandemie spielt allemal eine entscheidende Rolle beim
Absinken der bpE-Entwicklung von Uber vier Prozent vor der Pandemie auf 3,4 Prozent
im Jahr 2021 - die Mindereinnahmen betragen somit etwa eine Milliarde Euro. Fir das
laufende und die folgenden Jahre sind weder der Verlauf der Pandemie noch die zu

ergreifenden MalRnahmen mit Wirkung auf die GKV vorhersehbar.

Zusammenfassend kann man durchaus zustimmen, dass die Pandemie nicht mal3geblich
ursachlich fir die Finanzierungsliicke von 17 Milliarden Euro ist. Gleichwohl hatte sie
einen vorribergehend belastenden Effekt auf die Beitragseinnahmen. Ausgabenseitig
entstanden ebenso milliardenschwere Entlastungen wie Belastungen, fir die im Jahr 2021
zusatzliche Bundesmittel gewahrt wurden. Der Tagesspiegel fasst passend zusammen:
.Die Corona-Zuschlsse dienen vor allem dazu, Ausgabensteigerungen abzufangen, die
nicht auf Corona zuriickzufiihren sind. Das ist ein Problem, weil die Ausgaben nach der

Pandemie bleiben. Die Zuschiisse aller Voraussicht nach aber eben nicht” (Trappe 2022).

Besondere Belastung durch den medizinisch-technischen Fortschritt

am Beispiel Arzneimittel

Die Politik muss sich vorwerfen lassen, dass sie tiber Jahre hinweg eine Ausgabendynamik
bei den Arzneimitteln zugelassen hat, die sogar durch die starke Einnahmenmehrung
nicht abgedeckt war. Eine solche Entwicklung lasst sich zwangslaufig nicht dauerhaft
aus stabilen Zusatzbeitragssatzen decken. Im Fokus steht eine strukturelle Verande-
rung der Therapie hin zu teuren Produkten im Bereich der Onkologika. Die DAK (DAK
2021) erklart: ,Insgesamt waren 28 Prozent aller seit 2011 neu zugelassenen Arz-
neimittel Orphan Drugs, mit weiter steigender Tendenz. Davon entfiel fast die Halfte

(41 Prozent) auf den Bereich der Onkologie”.
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Orphan Drugs bezeichnen Therapien fiir seltene Erkrankungen. Seit Inkrafttreten des
Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzes (AMNOG) im Jahr 2011 missen die Hersteller
im Rahmen einer frithen Nutzenbewertung fiir neue Praparate einen Zusatznutzen im
Vergleich zur bisherigen Standardtherapie nachweisen. Die Verhandlungen zwischen
Pharmahersteller und GKV-Spitzenverband tber den Erstattungsbetrag werden auf
dieser Basis gefuhrt. Orphan Drugs mit einer Umsatzschwelle von bis zu 50 Millionen
Euro pro Jahr sind davon gesetzlich ausgenommen, um den Pharmaunternehmen einen
Anreiz zu geben, Arzneimittel fir einen kleinen Patientenkreis auf den Markt zu bringen.
Dem Bericht nach ist fur 46 Prozent aller Orphan Drugs bei einer regularen Nutzen-
bewertung kein Zusatznutzen festgestellt worden. Die DAK befiirchtet: ,Diese Entwick-

lung droht das Solidarsystem an seine finanziellen Grenzen zu fihren".

Mit dem Entwurf des GKV-FinStG hat das BMG nun darauf reagiert. Die Umsatz-
schwelle soll von 50 auf 20 Millionen Euro abgesenkt werden. Diverse weitere
MaBnahmen im Arzneimittelsektor sind vorgesehen und kénnten die Dynamik etwas
bremsen. Doch die konkrete Ausgestaltung einiger der beabsichtigten MaBnahmen
und die jahrelange Untatigkeit sind Belege einer schwierigen Auseinandersetzung mit

der Pharmaindustrie.

Gesetzgebung

JAllein die Gesetze der vergangenen finf Jahre kosten uns als gesetzliche Krankenver-
sicherung elf Milliarden Euro jedes Jahr. Ohne die hatten wir akut auch kein Finanzproblem”
(Baas 2022). Vermutlich kann zur Wirkung der Spahnschen Gesetzgebung keine wirk-
lich belastbare Zahl vorgelegt werden. Doch dem Quantifizierungsansatz von Baas
folgt tendenziell auch der GKV-Spitzenverband. Die Finanzwirkung allein der Gesetze
der Jahre 2018 und 2019 wurde auf sieben Milliarden Euro beziffert (GKV-SV interne
Prognose, Marz 2019). Die Modifizierungen, die durch Folgegesetzgebung und die Pan-
demie entstanden sind, konnen demgegenlber nicht bewertet werden. Die groldten

Kostentreiber sind als Ausschnitt der geschatzten héheren Gesamtwirkung dargestellt:
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Tabelle 4: Dauerhafte Belastung der GKV durch ausgewahlte GesetzesmaRBnahmen
2018/2019 in Milliarden Euro

Gesetz Leistungsbereich/Beitrdge MaRBnahme Belastung
BRG Beitrdge Mindereinnahmen Selbststdandige 0.4
VEG Beitrage Mindereinnahmen Versorgungsbeziige 1.2
TSVG ?mbylante Neupatierjten, offene Sprechstunden 08
arztliche Versorgung und Terminvermittlungen
PpSG Hdusliche Krankenpflege Umlage nach § 37 Abs. 2a SGB V 0,6
TSVG Heilmittel Bundespreise 11
TSVG Hilfsmittel Streichung Ausschreibungen 0.3
PpSG Krankenhausbehandlung diverse Verglitungselemente 11
TSVG Zahnersatz Erhohung Festzuschuss auf 60 Prozent 0,6

Quelle: interne Prognose GKV-SV Marz 2019, eigene Zusammenstellung;
Abkirzungen: BRG = GKV-Betriebsrentenfreibetragsgesetz, VEG = GKV-Versichertenentlastungs-
gesetz, PpSG = Pflegepersonal-Stdrkungsgesetz, TSVG = Terminservice- und Versorgungsgesetz

Betrachtet man die Leistungsaufwendungen zwischen den Jahren 2018 und 2021 und
vergleicht das entstandene Volumen mit dem um die jeweiligen bpE-Entwicklungen
fortgeschriebenen Werte, so erkennt man einen nicht gedeckten Anstieg um 14,6 Milliar-
den Euro bis zum Jahr 2021.

Tabelle 5: Ausgabenvolumen der groRten Bereiche in Milliarden Euro laut KJ 1 fiir die
Gesetzliche Krankenversicherung in der Abgrenzung der Pressemitteilung des BMG

2018 2019 2020 2021 21zu1g 2021  Belas-
bei bpE tung
ambulante arztliche 39,4 LA 440 448  137% 433 15
\ersorgung
ambulante zahnarztliche 1M1 15 17 12,4 1.7% 12,2 02
Versorgung
Arzneimittel 38,7 41,0 433 466 204% 426 4,0
Heilmittel 7.6 8,7 8,9 104 368% 8,4 2,0
Hilfsmittel 8,4 9,0 9,3 98 167% 9,2 0,6
Krankenhausbehandlung 77,2 80,3 81,6 85,9 11,3 % 84,9 1,0
Summe 182,4 1916 1988 2099 151%  200,6 9,3
Leistungsausgaben 2262 2395 2489 2634 164% 2488 146
insgesamt

Quelle: BMG amtliche Statistik KJ 1 nach § 79 SGB IV 2018 bis 2021

Durch weitere prognostizierte Unterschreitungen der Einnahmendynamik gegentiber

den Ausgaben in den beiden Folgejahren (GKV-SV interne Prognose, Februar 2022)
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ergeben sich bis zum Jahr 2023 18,4 Milliarden Euro, sogar mehr als die prognostizierte

Finanzierungslicke von 17 Milliarden Euro.

Das Anwachsen der GKV-Finanzdeckungsliicke durch strukturelle Defizite der Beitrags-
basis seit dem Einfiihrungsjahr der Zusatzbeitragssatze im Jahr 2015 kann simuliert
werden. Hierzu wird der im Jahr 2015 durchschnittlich erhobene Beitrags- und Zusatz-
beitragssatz von 15,43 Prozent fixiert und mit den realisierten und prognostizierten
bpE-Steigerungen dynamisiert. Die regelgebundene Bundesbeteiligung wird anschlie3end

addiert. Diesem Wert werden die Ausgaben der Krankenkassen im RSA gegenlibergestellt.

Abbildung 2: Finanzierungsliicke bei festem Gesamtbeitragssatz
plus reguldrer Bundesbeteiligung/Ausgaben im RSA
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Quelle: 2018 bis 2021, BMG amtliche Statistik KJ 1 nach § 79 SGB IV, 2022 und 2023,
GKV-Spitzenverband, interne Prognose Februar 2022

Es zeigt sich, dass durch die Legislaturperiode unter dem damaligen Bundesminister
Grohe trotz ausgabenintensiver Gesetzgebung keine bleibende Liicke entstanden ist.
Sie ist erst unter dem Bundesminister Spahn durch eine leistungserbringerfreundliche

Gesetzgebung hervorgerufen und durch kurzzeitig wirksame SondermaBnahmen nicht
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nachhaltig geschlossen worden. Der Anteil der Regelfinanzierungsinstrumente (ZBS,
regelhafte Bundesbeteiligung, freiwilliges Abschmelzen von Reserven) geht entspre-
chend bis zum Jahr 2022 zurlick, der Entwurf des GKV-FinStG ldsst wieder einen hoheren
Anstieg der Zusatzbeitragssatze zu und reduziert den Umfang der Sondermittel durch
den Bund im Jahr 2023.

Abbildung 3: Gesetzliche MaBnahmen zur Starkung der GKV-Finanzen
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Quelle: GKV-Spitzenverband, eigene Darstellung Juli 2022

Fazit und Vorschlage fir eine nachhaltige GKV-Finanzierung

Die derzeitige Ausgangslage ist so, dass Einigkeit dartiber besteht, dass strukturelle
Reformen notig sind, diese jedoch auf starke politische Widerstande treffen und ohne-
hin erst auf lange Sicht greifen. Bis dahin muss auf unmittelbar wirkende MaBnahmen
zuriickgegriffen werden, ohne dafiir auf eine relevante Unterstiitzung des Finanzminis-
teriums hoffen zu dirfen. Sind die Bekenntnisse zur Nachhaltigkeit ernst gemeint,
missen dennoch schnellstmoglich Versorgungsreformen angestoRen werden. Auf die

beschriebene Ausgangslage wird die Politik immer wieder treffen; es bedarf allein der
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Entschlossenheit, diesen steinigen Weg zu gehen. Daflr wird folgendes Grundgerst

vorgeschlagen.

Kurzfristige MaBnahmen

Entscheidungen tber die Verteilung von Lasten auf Steuer- und Beitragszahler sollten
entsprechend der origindren Finanzierungsverantwortung von Staat und Sozialver-
sicherung getroffen werden. Die GKV fordert daher die vollstandige Gegenfinanzierung
des Krankenversicherungsschutzes fur ALG-II-Empfangende sowie eine Absenkung der
Mehrwertsteuer fir Arzneimittel auf das Niveau von Grundnahrungsmitteln. Durch die
finanzielle Wirkung beider Malinahmen wiirde die GKV-Finanzierung ab dem Jahr 2023

hinreichend nachhaltig flankiert.

Daderzeit die Entwicklung der Beitragsbasis hinter der Ausgabendynamik zurtickbleibt,
sollte zumindest durch die Dynamisierung der Bundesbeteiligung deren schleichende

Entwertung beendet werden.

Mittelfristige Ausrichtung und Reformen

Am Beispiel der vergangenen Legislaturperiode wurde dargelegt, dass die Finanzie-
rungsprobleme der GKV nicht als strukturimmanent abgetan werden dirfen, sondern
die Verantwortung fir jede relevante MalRnahme Gbernommen werden muss. Eine
kritischere Auseinandersetzung mit der Finanzwirkung von politischen MaBnahmen
unter Wahrung der Prinzipien von Beitragssatzstabilitat und Nachhaltigkeit ist gefordert.
Die Kosten fiir die modernste Gesundheitsversorgung missen allein durch die Dynami-
sierung von Beitragsbasis und Bundesbeteiligung tragbar sein, indem fur eine Bindung der
Kostenentwicklung an die Einnahmen der GKV gesorgt wird. Eine einnahmenarientierte
Ausgabenpolitik sollte aus Utopia zurlck in die GKV-Finanzierungsrealitat geholt werden
und der Leistungskatalog der GKV mit den geltenden Qualitatskriterien zukinftig nicht
mehr in Form von Leistungsbegrenzungen infrage gestellt werden. Dabei muss es
denkbar bleiben, dass — ahnlich wie derzeit in der sozialen Pflegeversicherung — einer
erkennbaren Akzeptanz in der Bevolkerung gefolgt wird, bestimmte Leistungen besser

zu verglten.

109



Markus Fritz
Anforderungen an eine nachhaltige GKV-Finanzierung

Eingriffe der Politik in die Preisbildung fir Leistungen mussen mit Augenmal3 im gesamt-
wirtschaftlichen Kontext erfolgen. Den Interessen einer zunehmend privatisierten
Gesundheitswirtschaft unter den Druckmitteln der Standortsicherung und Innovation

darf jedoch nicht weiterhin prioritar gefolgt werden.

Zu Fehlanreizen bei der Versorgung mit verschiedenen Gesundheitsleistungen haben
sich Fachexperten schon seit Langem verschiedentlich ausfiihrlich gedauBert. Die Aus-
richtung konnte dabei den Gedanken von Prof. J. Hecken folgen, dem unabhangigen
Vorsitzenden des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA), der die Herausforde-
rungen der Zukunft darin sieht, die ,regionale Versorgungssicherheit flachendeckend
zu gewahrleisten, \Versorgungsbedarfe sektorlbergreifend sachgerecht zu ermitteln
und abzubilden, Versorgungsqualitat und Patientenorientierung weiter zu steigern

und Finanzierbarkeit zu sichern” (Hecken 2022).

Dafir gilt es beispielhaft abzuwagen, inwieweit
= die Gesundheitsversorgung zunehmend in private Hand gegeben werden kann, wenn
dadurch Renditeinteressen die Notwendigkeit und Sachgerechtigkeit von Behandlungen

Uberschatten und durch Aktionarsgewinne Geld aus der Versorgung abflief3t,

dem Pflegekraftemangel durch einen Bettenabbau in Krankenhausern ohne die

Erzeugung relevanter Versorgungsdefizite zumutbar begegnet werden kann,

die Behandlungsqualitat durch die Spezialisierung von Krankenhdusern kostenneutral

gesteigert werden kann,

der Anteil der Gesundheitsausgaben von 12,7 Prozent am Bruttoinlandsprodukt des
Jahres 2020 als auskommliche Basis betrachtet werden kann, um den Fokus
zunehmend auf die daflir erwartbare Qualitat zu richten,

= auf dem Arzneimittelmarkt die Instrumente zur Preisbildung unter Nutzenbewertung

weiter optimiert werden kénnen.

Zukuinftige Risiken
Man kann skeptisch zur Umsetzbarkeit der genannten Reformen stehen, da sie in der
politischen Realitat gegen die bekannten Mauern anrennen und eine Fokussierung auf

die Belange der GKV unter Ausblenden vorrangig wirtschaftlicher Ziele mit héherer
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Priorisierung darstellen. Dennoch muss das Interesse an einer nachhaltig finanzierten
GKV vehementer vertreten werden, gerade mit Blick in die Zukunft. Das Thema ,Klima-
wandel” mit den damit verbundenen Herausforderungen an eine veranderte Gesund-
heitsversorgung sowie an die Einhaltung von Klimazielen wird die GKV-Finanzierung
vor massive zusatzliche Herausforderungen stellen. Auch politisch befindet sich die
Welt in einem solchen Wandel, dass etablierte Visionen von einem dauerhaften wirt-
schaftlichen Wachstum sich absehbar wohl nicht mehr realisieren lassen. Wie sollen

GKV-Versicherte dann am medizinisch-technischen Fortschritt teilhaben?

Allemal durfen die politischen Hausaufgaben nicht mehr in die Zukunft verschoben
werden. Einen Hoffnungsschimmer fir eine bewusstere Aufarbeitung der nachhaltigen
GKV-Finanzierung bietet der im Kabinettsentwurf zum GKV-FinStG eingefligte Absatz
4 des § 220 SGB V: ,Das Bundesministerium flr Gesundheit erarbeitet Empfehlungen
fur eine stabile, verlassliche und solidarische Finanzierung der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Hierbei soll insbesondere auch die Ausgabenseite der gesetzlichen
Krankenversicherung betrachtet werden. Die Empfehlungen des Bundesministeriums
flr Gesundheit fir eine gesetzliche Umsetzung werden auch mit Blick auf die Haus-
haltsplanungen der gesetzlichen Krankenkassen fir das Jahr 2024 bis 31. Mai 2023
vorgelegt” (BMG Kabinettsentwurf eines Gesetzes zur finanziellen Stabilisierung der

gesetzlichen Krankenversicherung [GKV-FinStG] vom 27. Juli 2022).
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