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Zusammenfassung

Das Ziel des Referentenentwurfs, die gesundheitliche und pflegerische Versorgung insbeson-
dere durch erweiterte selektivvertragliche Gestaltungsmdglichkeiten und mehr Pflegehilfskrafte
zu stérken, ist richtig. Die dazu vorgeschlagenen MaRnahmen sind Uberwiegend sachgerecht.
Allerdings muss bei der Gestaltung von Selektivvertragen darauf geachtet werden, dass die not-
wendige Anbietervielfalt nicht gefahrdet wird.

Die geplante Finanzierung zusétzlicher Pflegekréfte auf Kosten der Pflegeversicherung, die zu
jahrlichen Mehraufwendungen der sozialen Pflegeversicherung in Hohe von 665 Mio. € flhren
soll, macht es noch dringlicher, dass endlich das lange angekundigte Konzept fir eine nachhal-
tige Finanzierung der Pflege und der Pflegeversicherung vorgelegt wird. Dieses muss dazu bei-
tragen, dass die Beitragsbelastung fiir Arbeitgeber und Beschéftigte auch auf Dauer 40 % nicht
Ubersteigt.

Im Einzelnen

Moéglichkeit von Selektivvertragen starker ausweiten

Es ist zu begrif3en, dass die Mdglichkeiten fir Selektivvertrage zwischen den Krankenkassen
und ihrer Verbénde und den Leistungsanbietern (Arzte, Zahnarzte, Krankenhauer etc.) etwas
erweitert werden sollen. Krankenkassen sollen zu Recht kinftig Selektivvertrage auch gemein-
sam abschlieBen und bestehenden Vertragen beitreten kénnen. Auch der Wegfall des Geneh-
migungsvorbehalts durch die jeweilige Aufsichtsbehorde ist positiv zu bewerten. Damit wird die
Planungssicherheit bei Auslaufen eines Versorgungsvertrags gestarkt.

Diese Flexibilisierungen stellen sinnvolle MalRnahmen dar, um einen wirtschaftlichen und spar-
samen Einsatz der Beitragsmittel zu gewéhrleisten und tragen damit auch dazu bei, einem wei-
teren Anstieg der Beitragssétze entgegenzuwirken. Allerdings muss darauf geachtet werden,
dass die notwendige Anbietervielfalt — auch mit Blick auf kleine Handwerksbetriebe — nicht ge-
fahrdet wird.

Die Mdglichkeit von Selektivvertragen sollte aber deutlich umfassender erweitert werden:
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Die Krankenkassen und ihre jeweiligen Verbéande sollten iiber die jetzt vorgesehenen Anderun-
gen hinaus auch generell das Recht erhalten, eigenstandig mit den Leistungsanbietern — insbe-
sondere mit einzelnen Arzten, Arztegruppen sowie Krankenhausern — zu verhandeln sowie Ver-
trage Uber Preise, Mengen und Qualitaten abzuschlieRen. Sie sollten auch grundsatzlich selbst
bestimmen, wie sie die im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung vorgesehe-
nen Leistungen fir ihre Versicherten erbringen. Der Gesetzgeber sollte daher die Regelung der
Beziehungen zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern sowie zwischen den Kranken-
kassen und Versicherten soweit wie mdglich dem Vertragswettbewerb tUberlassen und die sekt-
orale Budgetierung tberwinden. Dadurch kann ein Wettbewerb um die beste Versorgungsform
(z. B. integrierte Versorgung, kassenarten-spezifische Vertragsarzt-Modelle, medizinische Ver-
sorgungszentren, Hausarztsystem, Kostenerstattung oder Sachleistung, stationare Versorgung)
gestartet werden. Eine Verpflichtung der Kassen, eine bestimmte Versorgungsform anzubieten,
sollte es dagegen nicht geben.

Ein solcher Wettbewerb wirde nicht zu einem unterschiedlichen Umfang des Versicherungs-
schutzes, wohl aber zu verschiedenen Versorgungsangeboten fihren und damit die Wahlmdog-
lichkeiten der Versicherten starken. Die Krankenkassen hatten deutlich bessere Mdglichkeiten,
sich durch eigene Angebote von anderen Krankenkassen abzuheben. Der Qualitats- und Preis-
wettbewerb wirde gestarkt.

Die erweiterten Handlungsspielrdume der Krankenkassen erfordern allerdings die Beachtung
von kartell- und wettbewerbsrechtlichen Regelungen. Der Ordnungsrahmen muss Regelungen
zur Vereinigungskontrolle bei Fusionen, zur Verhaltenskontrolle von marktbeherrschenden bzw.
marktstarken Krankenkassen sowie zur Verhinderung unlauteren Wettbewerbs umfassen. Die
notwendige Anbietervielfalt muss — auch mit Blick auf kleine und mittlere Betriebe der Gesund-
heitshandwerke — erhalten bleiben. Eine Blindelung der Interessenvertretung kleinerer Leis-
tungserbringer ist deshalb ebenso sinnvoll wie etwa die Anerkennung kleinerer Interessenge-
meinschaften neben einer bislang obligatorischen zentralen Vertretung (z. B. bei der Arzte-
schaft).

Zudem mussten die gesetzlichen Krankenkassen im Gegenzug zur Option von Selektivvertra-
gen den jeweiligen Sicherstellungsauftrag in den einzelnen Leistungsbereichen tGbernehmen,
damit weiter eine flachendeckende Versorgung (z. B. Arzte, Arzneimittel) gewéahrleistet ist.

Neuerliche Ausweitung pflegebedingter Freistellungsanspriiche unterlassen

Eine zuséatzliche Erweiterung des Freistellungszeitraums fir Zeiten, in denen Beschéftigte Pfle-
geunterstitzungsgeld in Anspruch nehmen oder sich um die Gewaéhrleistung der Pflege von
Angehorigen kimmern, sollte unterbleiben. Bei Beginn der COVID-19-Pandemie wurde bereits
eine Regelung geschaffen, durch die fiir die Dauer der Pandemie die genannten Freistellungan-
spriche von bislang bis zu 10 Tagen auf bis zu 20 Tage ausgeweitet werden. Wenn diese er-
weiterte Freistellungsanspriiche von bis zu 20 Tagen kiinftig nicht mehr auf den reguléren Frei-
stellunganspruch von 10 Tagen angerechnet wiirde, wiirden die Arbeitgeber durch Freistellun-
gen von insgesamt bis zu 30 Tagen belastet. Das ware eine dreimal so lange Anspruchsdauer
wie vor der Pandemie. Auf solche zusatzlichen Belastungen der Arbeitgeber sollte gerade wéh-
rend der derzeit wirtschaftlich sehr schwierigen Phase verzichtet werden. Sie passen nicht zum
notwendigen Belastungsmoratorium.
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Ruckzahlung der Liquiditatshilfen fiir Zahnarzte ist zu begrifRen

Die vorgesehene Rechtsgrundlage fur eine Rickzahlung der von den Krankenkassen geleiste-
ten Liquiditatshilfen an Zahnérzte in den Jahren 2021 und 2022 ist zu begrufRen. Aufgrund der
COVID-19-Epidemie und des infolgedessen stattfindenden Rickgangs der Behandlungen wa-
ren auch Zahnarztpraxen erheblich wirtschaftlich betroffen. Im Sinne einer dauerhaften Leis-
tungsféahigkeit der Versorgungsstrukturen waren die Liquiditatshilfen erforderlich. Auf absehbare
Zeit missen diese Beitragsmittel — wie jetzt vorgesehen — jedoch wieder an die Krankenkassen
zuruckgezahlt werden, damit die gewahrten Liquiditatshilfen nicht zu verlorenen Zuschiissen der
Beitragszahler an die Zahnéarzte werden.

Zusatzliche Pflegekrafte machen Pflegefinanzierungskonzept noch dringlicher

Die jetzt vorgesehene Finanzierung von 20.000 Vollzeitstellen im Bereich der Pflegehilfskrafte,
mit der Personalengpésse im Pflegebereich gelindert werden sollen, macht die Vorlage des
schon lange angekindigten Konzepts fir eine nachhaltige Finanzierung der Pflegeversicherung
noch dringlicher. Denn die damit verbundenen jahrlichen Mehrausgaben der Pflegeversiche-
rung, die im Entwurf ab 2022 mit 665 Mio. € angegeben werden, lassen sich nicht dauerhaft auf
der Grundlage des heutigen Beitragssatzes finanzieren. Die im Koalitionsvertrag vereinbarte 40-
%-Grenze bei den Beitragssatzen zur Sozialversicherung muss auch auf Dauer eingehalten
werden.
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