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A. Vorbemerkung

Die Interessengemeinschaft Betriebliche Krankenversicherung e.V. (BKV e.V.) begrii3it
ausdriicklich, dass mit dem Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) die Miss-
brauchsméglichkeiten der Flexirente zulasten der Solidargemeinschaft in der GKV und
der Pflegeversicherung beseitigt werden, indem der Wechsel aus der privaten Kranken-
versicherung in die Familienversicherung durch das Absenken der Altersrente auf eine
Teilrente zukiinftig untersagt wird.

Die Mitarbeitenden unserer unternehmensnahen Betriebskrankenkassen betreuen die
Beschiftigten der Tragerunternehmen und ihre Familienangehorigen als Kunden. Thre
Beratung und Unterstiitzung folgt dem Grundsatz ,,von Kollege/in zu Kollege/in“ und
dem Anspruch, den Angestellten aus den Tragerunternehmen den bestmoglichen Ser-
vice fiir eine optimale Gesundheitsversorgung zu bieten. Der BKV e.V. unterstiitzt daher
uneingeschrinkt alle gesetzlichen Anderungen, die die Gesundheitskompetenz der Ver-
sicherten starken und die Transparenz iiber die Beratungs- und Serviceangebote der
Kranken- und Pflegekassen verbessern.

Bedauerlicherweise sind die im Entwurf enthaltenen Anderungen nicht an dem Infor-
mations- und Unterstiitzungsbedarf ausgerichtet, der bei einer Erkrankung oder im
Pflegefall bei Versicherten oder Angehorigen entsteht. Welchen Informationsbedarf lie-
fert das Auszahlen von Leistungsantragen oder Widerspriichen und das Ausweisen von
Quoten zu Ablehnung und Genehmigung? Ist eine geringe Ablehnungsquote ein Indika-
tor fiir eine groBziigige Priifungspraxis oder das Ergebnis einer guten Unterstiitzung
durch die Kasse? Und was sagt eine hohe Ablehnungsquote aus, wenn Kassen nach den
geltenden Vorschriften iiber Leistungsantrage entscheiden?

Ganzlich ungeeignet zur Beurteilung der Servicequalitit sind die geplanten Datenerhe-
bungen zur Digitalisierung. Die Termine fiir die Einfiihrung der elektronischen Gesund-
heitskarte oder der Patientenakte sind gesetzlich geregelt und die Versicherten entschei-
den, ob und in welchem Umfang sie die Angebote nutzen mochten. Was folgt unter die-
sen Bedingungen aus einer geringen Nutzung der Angebote? Gibt es technische oder
datenschutzrechtliche Bedenken, sind die Angebote technisch unzureichend umgesetzt
oder haben gesunde Versicherte schlichtweg keinen Bedarf an den Angeboten?

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass die im Gesetzentwurf vorgesehenen Indikatoren we-
der geeignet sind die Servicequalitat eine Krankenkasse zu messen noch die Gesund-
heitskompetenz der Versicherten zu starken.

Mit dem Entwurf soll die finanzielle Attraktivitat der hausarztlichen Tatigkeit gestei-

gert werden, indem die Vergiitung entbudgetiert wird. Der BKV e.V. lehnt eine Ent-
budgetierung nachdriicklich ab.
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Der Bundesrechnungshof stellt 2023 zur Entbudgetierung fest: ,Der Bundesrech-
nungshof sieht keine konkreten Anhaltspunkte dafiir, dass damit insgesamt die Wirt-
schaftlichkeit und die Qualitat der Versorgung der Versicherten mafBgeblich verbessert
wiirde. Der medizinisch notwendige Behandlungsbedarf der Versicherten als Ausgaben
steuerndes Kriterium wiirde im hausarztlichen Bereich vollstandig abgeschafft. Zuvor
sollten deshalb bestehende Moglichkeiten zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
genutzt werden. Zudem wire eine Entbudgetierung auf Regionen mit erheblichen Ver-
sorgungsproblemen zu beschranken und der Erfolg der MaBnahme fortwahrend zu
iiberpriifen. Andernfalls ware es gerade auch mit Blick auf die angespannte finanzielle
Lage der GKV nicht zu rechtfertigen, bewahrte Ausgaben steuernde Instrumente abzu-
schaffen.“

Die erganzenden MaBnahmen zur Starkung der hausarztlichen Versorgung widerspre-
chen sich in ihrer Wirkung und ihren Zielen. Sie fiihren lediglich zu Mehrausgaben der
GKV, ohne dass die Qualitat der Versorgung verbessert wird.

So wird der Bewertungsausschuss mit einer Uberarbeitung der Vorhaltepauschale be-
auftragt, die die Voraussetzungen zur Abrechnung der Pauschale konkretisiert. Insbe-
sondere soll der Bewertungsausschuss die bedarfsgerechte Erbringung von Haus- und
Pflegeheimbesuchen und bedarfsgerechte Praxisoffnungszeiten auch nach 19 Uhr kon-
kretisieren. Dariiber hinaus soll der Bewertungsausschuss beriicksichtigen, dass die
Hausarztpraxen primar Leistungen erbringen, die zum Kern des hauséarztlichen Fach-
gebietes gehoren, zum Beispiel die Versorgung von geriatrischen Patienten und die
palliativmedizinische Versorgung. Der Ausschuss soll {iberdies eine Mindestanzahl von
zu versorgenden Patienten je Arzt und je Quartal festschreiben.

Diese Anderungen werden Praxen, die die Vorhaltepauschale abrechnen wollen, zu ei-
ner deutlichen Steigerung der Arzt-Patienten-Kontakte zwingen. Praxen, die die Vo-
rausetzungen nicht oder nur teilweise erfiillen, konnen die Pauschale nicht oder nur
anteilig abrechnen.

Gleichzeitig plant der Gesetzgeber die Einfiihrung einer jahrlichen Versorgungspau-
schale zur Versorgung chronisch kranker PatientInnen. Diese Pauschale soll die Arzt-
Patienten-Kontakte minimieren, im besten Fall auf einen Arzt-Patienten-Kontakt pro
Jahr, und so die Praxen entlasten. Dabei soll die Praxis regelméBig, einmal jahr-
lich die elektronische Patientenakte und den Medikationsplan aktualisieren und so die
Versorgung sichern.

Die neuen Vorhalte- und Versorgungspauschalen sollen so berechnet werden, dass es
weder zur Mehr- noch zu Minderausgaben fiir die gesetzliche Krankenversicherung
kommt. Im Kern schafft der Gesetzgeber mit diesen Anderungen allerdings erhebliche
finanzielle Anreize zur Patientenakquise zu Lasten chronisch kranker Patienten. In
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Kombination mit der Entbudgetierung wird dies zu erheblichen Mehrausgaben der
GKYV fiihren, ohne dass die Versorgung verbessert wird.

Seite 4 von 11



£

& BETRIEBLICHE
; KRANKENVERSICHERUNG eV.

Stellungnahme der IG BKV e.V. vom 29. Mai 2024 Gesundheitsversorgungsstiarkungsgesetz — GVSG

B. Stellungnahme zu den einzelnen Regelungen

des Gesetzesentwurfs

Artikel 1 — Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Nummer 1

§ 10 Absatz 1 Versicherung der Familienangehorigen

a)

b)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelung stellt sicher, dass zukiinftig privat krankenversicherte Rentnerinnen
und Rentner nicht mehr durch ein gezieltes, temporares Absenken ihres Renten-
zahlbetrags Zugang zur GKV iiber ihre Ehegattin und Ehegatten erhalten. Die Re-
gelung sichert die Abgrenzung zwischen gesetzlicher und privater Krankenversi-
cherung und dient dem Schutz der Solidargemeinschaft. Mit der Regelung wird
sichergestellt, dass Personen, die sich zu Zeiten ihres Erwerbslebens gegen die so-
lidarische Beitragstragung in der GKV entschieden haben, nicht im Alter in die
GKV wechseln, umso von den giinstigeren Beitragen zu profitieren.

Stellungnahme
Die Anderung ist sachgerecht.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Nummer 6

§ 87 Bundesmantelvertrag, einheitlicher BewertungsmaBstab,
bundeseinheitliche Orientierungswerte

a)

b)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Vorschrift wird der Bewertungsausschuss verpflichtet, eine einmal jahrlich
abrechnungsfahige Versorgungspauschale, die bei der Behandlung eines Versi-
cherten, bei dem mindestens eine lang andauernde, lebensveriandernde Erkran-
kung vorliegt, die einer kontinuierlichen Versorgung mit einem bestimmten Arz-
neimittel bedarf, abzurechnen. Die Versorgungspauschale ist je Versicherten ein-
mal innerhalb von vier aufeinanderfolgenden Kalendervierteljahren durch eine
Arztpraxis abrechnungsfihig, unabhingig von der Anzahl und Art weiterer Kon-
takte des Versicherten in der Arztpraxis.

Stellungnahme

Begriindet wird die geplante Anderung durch den Fachkriftemangel im Zusam-
menhang mit der demographischen Entwicklung der Versichertengemeinschatft.
Die Regelung soll dazu fiihren, dass die Kapazitaten der Hausarztinnen und Haus-
arzte effizient genutzt werden, indem quartalsweise Arzt- und Praxis-Patienten-
Kontakte, die aus medizinischer Sicht nicht erforderlich sind, zur Entlastung der
Praxen vermieden werden.

Nach den geltenden Regelungen im Einheitlicher BewertungsmaBstab

(EBM) konnen fiir chronische Patienten in jedem Quartal die Versichertenpau-
schale sowie eine Chronikerpauschale abgerechnet werden, wobei Letztere einen
Arzt- und Praxis-Patienten-Kontakt pro Quartal in mindestens drei Quartalen vo-
raussetzt. Nach Einschitzung des Gesetzgebers setzt der EBM hierdurch fiir die
Hausarzte finanzielle Anreize fiir sehr haufige und medizinisch nicht immer not-
wendige personliche Arzt-Patienten-Kontakte. Um diesen Anreiz zu vermeiden,
soll im EBM fiir diese Patienten eine Jahrespauschale die quartalsweise Vergiitung
ersetzen.

Der BKV spricht sich sehr nachdriicklich dafiir aus, Fehlanreize und daraus resul-
tierende Fehlversorgung im EBM zu beseitigen. Hierzu wiirde es allerdings ausrei-
chen, die geltende Pauschale auf eine einmalige Abrechnung pro Jahr zu beschran-
ken. So wird der medizinische Versorgungsbedarf sachgerecht vergiitet.

Mit der nun geplanten neuen Berechnung wird die Pauschale absehbar deutlich
angehoben. Im Zusammenspiel mit der Entbudgetierung wird dies zu erheblichen
Steigerungen der gesetzlichen Krankenkassen im Bereich der hausarztlichen Ver-
giitung fiithren.
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c)

Dariiber hinaus stellt sich die Frage, ob nicht mit der neuen Regelung negative
Fehlanreize zur Unterversorgung von chronischen Patienten geschaffen werden,
denn nach einer Einmalvergiitung besteht kein weiterer finanzieller Anreiz zur
arztlichen Versorgung. Hausarzte, die Patientenkontakte zur Maximierung ihres
Einkommens optimieren, werden entsprechend im Praxisalltag verfahren.

Sicher ist, dass eine jahrliche Versorgungspauschale iiberhaupt keinen Einfluss auf
die Entscheidung junger Arzte/Innen zur Niederlassung hat. Das Nachbesetzungs-
problem in der hausirztliche Versorgung wird dementsprechend durch die Ande-
rung nicht gelost.

Anderungsvorschlag
Die Einfiihrung der Versorgungspauschale und die damit zusammen-
hiangenden Folgeanderungen sind zu streichen.
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Nummer 7 ¢

§ 87a Absatz 3¢

Regionale Euro - Gebiihrenverordnung,

Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung, Behandlungsbedarf der
Versicherten

a)

Beabsichtigte Neuregelung

Der Gesetzgeber will zur Sicherung der ambulanten arztlichen Versorgung die
hausirztliche Versorgung starken. Hierfiir soll die allgemeine hausarztliche Ver-
sorgung dauerhaft finanziell attraktiver ausgestaltet werden. Damit soll auch dem
zunehmenden Bedarf fiir den hausarztlichen Nachwuchs begegnet werden.
Hierzu werden mit Absatz 3c die Leistungen der allgemeinen hausarztlichen Ver-
sorgung von mengenbegrenzenden oder honorarmindernden Mafnahmen der
morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV) und der Honorarverteilung ausge-
nommen (Entbudgetierung). Absatz 3c sieht nun vergleichbare Regelungen fiir die
Leistungen der allgemeinen hausarztlichen Versorgung, die im dritten Kapitel des
EBM abgebildet sind, einschlieBlich der hausarztlich durchgefiihrten Hausbesu-
che, vor.

Stellungnahme

Der Bundesrechnungshof hat im Jahr 2023 die Entbudgetierung der hausarztli-
chen Vergiitung bewertet. Er kommt zu dem Ergebnis, das eine Entbudgetierung
nicht zielfiihrend ist. Der Bundesrechnungshof bezweifelt, dass mit einer generel-
len Entbudgetierung die hausirztliche Versorgungsqualitit signifikant erhoht
wird. Fiir diesen nicht erkennbaren Nutzen wird andererseits die Mengen— und
Ausgabensteuerung der MGV im gesamten hausarztlichen Bereich abgeschaftt.
Die Budgetierung verfolgt das Ziel, dem Wirtschaftlichkeitsgebot Rechnung zu tra-
gen und Versicherte vor nicht erforderlicher Leistungserbringung zu schiitzen.
Ohne Budgetierung wird die Versorgung weniger gesteuert. Zudem werden Fehl-
anreize in der vertragsarztlichen Versorgung begiinstigt. Dariiber hinaus besteht
die Gefahr, dass auch facharztliche Leistungserbringende eine Aufhebung ihrer
Budgetierung fordern.

Selbst wenn es dem Gesetzgeber gelingt, die Budgetierung im facharztlichen Be-
reich aufrechtzuerhalten, fiihrt die geplante Entbudgetierung im hausarztlichen
Bereich zu jahrlichen Mehrausgaben der GKV von bis zu 300 Millionen Euro, ohne
dass die Versorgung im arztlichen Bereich verbessert wird.
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b) Anderungsvorschlag
Die Entbudgetierung und die damit zusammenhiingenden Folgeinde-
rungen sind zu streichen.
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Nummer 24 b
§ 217f Absatz 4 Aufgaben des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen

b)

c)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der geplanten Anderung wird der GKV-Spitzenverband verpflichtet, Richtli-
nien zur Messung des Qualitats- und Wirtschaftlichkeitswettbewerbs der Kranken-
kassen zu erlassen. Ziel der Richtlinie ist, den Versicherten der Krankenkassen
Transparenz dariiber zu schaffen, wie die Krankenkassen ihre Versicherten im
Krankheitsfall durch Aufklarung, Beratung und Leistungen unterstiitzen. Hierzu
soll die Zahl der Leistungsantrige, insbesondere fiir Hilfsmittel, Rehabilitation
und Zahnersatz der einzelnen Krankenkassen erfasst und ausgewiesen werden.
Dargestellt werden soll ebenfalls die Anzahl der genehmigten beziehungsweise ab-
gelehnten Antrage.

Weiterhin sollen kassenbezogen die Bearbeitungsdauer fiir Antrage ausgewiesen
werden sowie die Anzahl von Widerspruchs- und Klageverfahren und Transparenz
iiber die Qualitdt des Beschwerdemanagements geschaffen werden.

Stellungnahme

Die angedachten Anderungen sind nicht an dem Informations- und Unterstiit-
zungsbedarf ausgerichtet, der bei einer Erkrankung oder im Pflegefall bei Versi-
cherten oder Angehorigen entsteht.

Das Auszihlen von Leistungsantragen oder Widerspriichen und das Ausweisen
von Quoten zu Ablehnung und Genehmigung sagt nichts iiber die Art und die Qua-
litat der Unterstiitzung durch die Krankenkasse aus.

Ist eine geringe Ablehnungsquote ein Indikator fiir eine groBziigige Priifungspraxis
oder das Ergebnis einer guten Unterstiitzung durch die Kasse? Eine hohe Ableh-
nungsquote ergibt sich zwangslaufig, wenn Kassen nach den geltenden Vorschrif-
ten iiber Leistungsantrage entscheiden, die nicht berechtigt sind.

Ungeeignet zur Beurteilung der Servicequalitat sind ebenfalls die geplanten Da-
tenerhebungen zur Digitalisierung. Die Termine fiir die Einfiihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte oder der Patientenakte sind gesetzlich geregelt. Die Versi-
cherten entscheiden, ob und in welchem Umfang sie die Angebote nutzen moch-
ten.

Eine geringe Nutzung der Angebote kann vielfaltige Griinde haben: Technische o-
der datenschutzrechtliche Bedenken der Versicherten ebenso wie mangelndes In-
teresse an diesen Angeboten, insbesondere bei gesunden Versicherten.
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d)

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass die vorgesehenen Indikatoren weder geeignet
sind die Servicequalitit einer Krankenkasse zu messen noch die Gesundheitskom-
petenz der Versicherten zu starken.

Anderungsvorschlag
Diese Richtlinien zur Messung des Qualitits- und Wirtschaftlichkeits-
wettbewerbs und die Folgeinderungen sind zu streichen.
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