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Der Referentenentwurf zum GKV -Beitragssatzstabilisierungsgesetzist ohne Frage ein notwendiger
Schritt, umdie Einnahmen- und Ausgabensituation der Gesetzlichen Krankenversicherungin
Einklang zu bringen. Ich begriiRe, dass sich das Bundesministerium fiir Gesundheit diesem Ziel
verschriebenunddeshalb einen Grof3teilder breiten Vorschlage der FinanzKommission Gesundheit
(FKG) im Referentenentwurf beriicksichtigthat. Zu einer gerechten Reformgehart allerdings, dass
alle Beteiligten ihren Beitrag leisten. In der Gesamtbetrachtung muss jedoch festgestellt werden, dass
die Verteilung der ibernommenenfinanziellen Einschnitte im Gesetzesentwurf - insbesonderein den
ersten Jahren - zugunsten der Krankenhauserund pharmazeutischen Unternehmen ausfallt. Der
Referentenentwurf weistim Vergleich zu denVorschlagender FKG eine deutliche Verschiebung zu
Lasten derVersichertenaufmehrals 30% auf.Ich halte es deshalb fiir geboten, insbesonderein

diesem Bereich die Beriicksichtigung weiterer Vorschlage der FKG zu priifen.

Ich m6chte mit dieser Stellungnahme auf die Vorschldage des Referentenentwurfseingehen, bei

denenich dringlichen Korrekturbedarfsehe:

Den Vorschlag,die beitragsfreie Ehegattenversicherung abzuschaffen, sehe ich kritisch. In der Regel
hates Griinde, wenn Ehepartnerin einem Familienzusammenhalt keiner
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung nachgehen. Dieser Bedarf ldsst sich nicht einfach am
Pflegegrad oderan demAlter derKinderbestimmen, besonderswenn Unterstiitzungsbedarfe
mehrerer Personen zusammenkommen. Auch gibt es mitversicherte Ehepartner, die selbst dauerhaft
erkranktsindundausdiesem Grund gar nicht erwerbsfahig sind. Alldiese Menschensollten wir nicht
noch starker belasten.

Ebenfalls nicht starker belastensollten wir lingerfristig und mehrfach

erkrankte Versicherte. Die vorgeschlagene Absenkung des Krankengeld-Zahlbetrages lehne ich
deshalb ab. Wer erkrankt, sollte daflir nichtauchnochfinanziellbelastet werden. Auchein
internationaler Vergleich von Zahlbetragenanderer Linder kann diesen Grundkonsens unserer
Solidargemeinschaftnichtignorieren.In diesem Zusammenhang seheich auch die Begrenzung der
Krankengeldbezugsdauer auf maximal78 Wochen unabhdngig von der die Arbeitsunfahigkeit
begriindende Erkrankung beigleichzeitig geringem Einspareffektkritisch. Kranksein erforderteine

ausreichende Absicherung, damit wirtschaftliche Not nicht die Gesundung gefahrdet. Dazu kann
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Krankheit Mehrkostenverursachen, die durch eineausreichende Absicherung der Erkrankten
verhindert werdenkann. Der Krankengeldzahlbetrag sollte deshalb bei 70 % des Bruttogehaltes

beziehungsweise bei90 % des Nettogehaltes behalten werden.

Auch die Riicknahmeder Erhdhung der Festzuschisse fiir Zahnersatz von 2020 irritiert. Zahnersatz,
deriibereineneinzelnen Zahnhinaus geht, kannsich fiireinen GroRteilder Bevélkerung sehr schnell
zu einer uniiberwindbaren finanziellen Hiirde entwickeln. Der sozio6konomische Status von

Menschen darfsich nichtam Zahnstatus ablesen lassen.

Die ErhohungenderZuzahlungsbegrenzungen halte ich angesichts derausgebliebenen Anpassungen
an Inflations-und Kaufkraftentwicklungen der vergangenen20Jahrefiir vertretbar. Eine
Dynamisierung der Zuzahlungen mit Kopplung andie Grundlohnrate dagegenbewerteich als einen
falsch gesetzten Automatismusauf Kostender Versicherten. Fiir Patientinnen und Patienten schaffen
eindeutige BetrageKlarheit. Diese Ergédnzung sollte deshalb ersatzlos aus dem Gesetzentwurf
gestrichenwerden. Vielmehr ibernommen werden sollte die Einflihrungeinesdynamisierten

Herstellerabschlages bei Arzneimitteln in der vonder FKG empfohlenen Hohe(Nr. 37).

Der Koalitionsvertrag siehteine weitreichende Starkung und Verbesserung der
psychotherapeutischenVersorgungin Deutschland,insbesondere im landlichenRaum, in der
Notversorgungundin der Bedarfsplanung der Kinder- und Jugendpsychotherapie vor. Solange diese
vereinbarten Ziele noch nicht behandelt und erfolgreich umgesetzt sind, darf eine Ubernahmeder
psychotherapeutischen Versorgungin die Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung nicht zu einer
Angebotsbeschrankung fiihren. Leistungs-undVerglitungsanpassungenim Bereich der
Psychotherapiemissenin eine Gesamtstrategie eingebettetsein, wie auchim Koalitionsvertrag
verabredet. Die Ausnahme fiir die kinder-undjugendpsychiatrische Grundversorgungist aber

ausdricklich zu begriiRen.

Die Streichung der Férderung der Meldesysteme zur Férderung der Patientensicherheit hat mich
besonders irritiert. Der Gemeinsame Bundesausschusssollte weiterhindie Moglichkeit behalten,
Bedarfin diesem Themenfeld zu attestierenunddiese explizite Fordermoglichkeit beizubehalten.
Ebensokritischsehe ich die Streichung der Moglichkeit der Evaluation von Richtliniendes

Gemeinsamen Bundesausschusses. Die Tatsache, dassbisherdavon wenig Gebrauch gemachtwurde,
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darf nichtals Argument genutzt werden, diesen wichtigen wissenschaftlichen Ansatzin Frage zu

stellen.

Die Beauftragung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Uberpriifung von
FriherkennungsmaRnahmen - wie das Hautkrebs-Screening — auf Grundlage des aktuellen Stands
der medizinischen Erkenntnisse,auch unter Einbeziehung einer méglichen Anpassung der Haufigkeit
der Untersuchungen, halteich fiir einensinnvollen evidenzbasierten Weg. Es mussbis zum Vorliegen
der Ergebnisse Moglichkeiten fiir Menschen mit z. B. Risikokonstellationen geben, sich weiterhin

regelmaRiguntersuchen zu lassen.

Zu meinem Bedauernsindeinige aus meinerSicht sinnvolle Vorschlidge der FKGin diesen
Referentenentwurf nichtiibernommenworden. Hierzu zahlt der Entfall des Konsiliarberichts vor
psychotherapeutischen Leistungen bei bestehender Voruntersuchung (Nr. 12), das MaRnahmenpaket
zum Umgang mit Neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (Nr. 31), Anpassungenim
Bereich der vertragsarztlichen Versorgung wie die Riicknahme der Hygienezuschlage (Nr. 15), ein
Selbstzuweisungsverbotlaborarztlicher Leistungen (Nr. 17) sowieeine Absenkung der Bewertung des

technischen Leistungsanteils im Einheitlichen BewertungsmaRstabs (Nr. 19).

Des Weiteren teile ich die eingebrachte Stellungnahme der Pflegebevollméchtigtenzur Begrenzung
des Pflegebudgetssowiezu den pflegeentlastenden MaRnahmen.

Positiv bewerte ich beispielsweise dasobligatorische Zweitmeinungsverfahren bei mengensensiblen
Eingriffen, dasdie Patientensicherheit,aber auch die Selbstbestimmung von Patientinnenund

Patientendeutlich starken kann.

Dass dievon der FKGvorgeschlagene Erh6hung der Tabaksteuer und der Alkoholsteuer auf
Spirituosensowie die Einflihrung einer gestaffelten Steuer auf zuckergesiilite Erfrischungsgetrankein
diesem Referentenentwurf keine Beriicksichtigung finden konnte, bedauere ich. Ich erwarte, dassdie
Umsetzung dieser MaRnahmen, die von den Koalitionspartnern grundsatzlich gebilligt wurden, in
weiteren GesetzgebungsverfahrenderBundesregierung nachgeholt werden.In diesem
Zusammenhang halte ich es flirauRerst wichtig, dass zukiinftig daraus generierte Einnahmen der
Finanzierungder gesundheitlichenVersorgung und der Pravention zuflieRen miissen. Insbesondere

die staatliche Reglementierung des Zuckeranteils in zuckergesiiSten Erfrischungsgetranken erzielt im
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Auslandbereits beachtliche Ergebnisse fiir die Pravention nichtGibertragbarer Erkrankungen, wie z. B.

Adipositas. Eine zeitnahe Umsetzung in Deutschland waredeshalb absolutzu befiirworten.

Auch zu den weiterenVorschlagen des Referentenentwurfstreteich gerne mitIhnenin den
Austausch. Die Vorschldge der FKG habensehrdeutlich gemacht, dasswir ein ausgewogenesund
sozialgerechtes Gesamtpaket benétigen, das insbesonderedie Interessen der Patientinnen und
Patientenangemessen berticksichtigt. Zielim weiteren Gesetzgebungsverfahrenmusses sein,
finanzielle Stabilitat mit sozialer Gerechtigkeit, einer Starkung der Praventionund einer
konsequenten Ausrichtung am Patientenwohlzu verbinden. Dafiir ist entscheidend, wie die
Regelungen in diesem Gesetzesentwurf mit den anderen Reformen — wie der Notfallreformoderder

Einfihrungeines Primarversorgungssystems — abgestimmt sind.



