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Sehr geehrte Mitglieder,

es darf bezweifelt werden, dass im Bundesministerium fiir Gesundheit ein Erkenntnisdefizit
herrscht, mit welchen Mitteln den Defiziten in der gesetzlichen Krankenversicherung begeg-
net werden kdnnte. Allein die nicht-kostendeckenden Beitrdage des Bundes fiir die Empfanger
von Burgergeld (oder zukiinftig Grundsicherung), reien beim Gesundheitsfond der GKV ein
Loch in Hohe von 10 Mrd. Euro jahrlich! Dennoch scheut die neue Bundesregierung eigenver-
antwortliche Schritte. Stattdessen wird uns die sog. “FinanzKommission Gesundheit” mit Vor-
schlagen beehren, wie kurzfristig und in einem zweiten Schritt, langerfristige Strukturrefor-
men zur Finanzstabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung beitragen kénnten.

,Die Aufgaben der Kommission kénnten kaum grofRer sein — die Finanzen der gesetzlichen
Krankenversicherung befinden sich in einer massiven Schieflage. Wir brauchen Reformen, die
bis Ende des kommenden Jahres ein Defizit in zweistelliger Milliardenhéhe ausgleichen und
anschliefend das gesamte System nachhaltig wieder auf ein solides Fundament setzen.” er-
klarte Bundesgesundheitsministerin Nina Warken anlasslich der konstituierenden Sitzung. Im
Arbeitsauftrag heiRt es, dass die Kommission “konkrete MaBnahmen auf der Einnahmen- und
der Ausgabenseite der GKV vorschlagen” soll “, mit denen der Beitragssatz in der GKV bereits
ab dem Jahr 2027 dauerhaft stabilisiert werden kann“ ohne dabei auf Beitragserhohungen
zuriickgreifen zu missen. “Damit die hierfiir notwendigen gesetzlichen Anderungen bereits
zum 1. Januar 2027 in Kraft treten kdnnen, ist ein zweistufiges Verfahren vorgesehen: Einen
ersten Bericht soll die Kommission bereits Ende Marz 2026 vorlegen. Dieser Bericht soll kurz-
fristig wirksame Malinahmen zur Stabilisierung der Beitragssatze ab dem Jahr 2027 vorschla-
gen. Ein zweiter Bericht ist bis Dezember 2026 vorzulegen und soll Reformoptionen fiir struk-
turelle Anpassungen der GKV aufzeigen, die das Ausgabenwachstum in der GKV mittel- bis
langfristig wesentlich reduzieren und den Herausforderungen auf der Einnahmenseite begeg-

"

nen.

Aus der Leitungsebene des BMG wird bereits angedeutet, dass sich samtliche Leistungsberei-
che auf Einschnitte werden gefasst machen missen. Es gebe keine Denkverbote, alles kommt
auf den Tisch. Die der Kommission gestellten Leitfragen kénnen sie weiter unten nachlesen.

Am Ende wird es jedoch eine politische Entscheidung sein, eine Entscheidung auf der Fiih-
rungsebene der Koalitionspartner, welche MaBBnahmenvorschlage aufgegriffen und umge-
setzt werden.

Beste GruRe
lhr

Sascha Milkereit
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Bei der Erarbeitung der beiden Berichte sind von der Kommission folgende Leitfragen und
Hinweise zu bericksichtigen:

Prognose der GKV-Finanzentwicklung und Bewertung der Maf3inahmen im Koalitionsver-
trag

» Wie werden sich Einnahmen, Ausgaben und die Beitragssdtze kurz- bzw. mittel- bis langfris-
tig (bis 2030 bzw. 2040) in der GKV entwickeln? Wie hoch sind die Finanzierungsliicken bzw.
notwendigen Konsolidierungsbetrdige fiir stabile Beitragssdtze?

e Welchen Einfluss haben der demografische Wandel und der medizinisch-technische Fort-
schritt auf die Beitragssditze der GKV?

e Welche finanzielle Wirkung auf die Einnahmen- und Ausgabenentwicklung haben aktuelle
gesetzliche Anderungen (u.a. Krankenhausreform, Digitalgesetz) und die im Koalitionsvertrag
vorgesehenen Vorhaben?

e Welche kurzfristigen und langfristigen Finanzierungsrisiken — aber auch mégliche Entlas-
tungen - bestehen ggf. dariiber hinaus?

Analyse Kostentreiber und Reformvorschldge auf der Ausgabenseite

e Welche Leistungsbereiche tragen zur hohen Ausgabendynamik bei? Was sind die Ursachen
bzw. Kostentreiber der hohen Ausgabendynamik in den einzelnen Leistungsbereichen? Wel-
chen Einfluss haben Preis- und Mengenentwicklungen? Welche Faktoren und gesetzlichen
Vorgaben in den Vergiitungs- und Preissystemen der einzelnen Leistungsbereiche tragen zu
den hohen Ausgabenanstiegen bei?

e In welchem Umfang wird die GKV durch so genannte ,,versicherungsfremde Leistungen be-
lastet und was ist als versicherungsfremde Leistung zu betrachten? Wie und ggf. durch wen
kénnen diese alternativ transparent und dauerhaft finanziert werden (Kostenverlagerung)?

e Wo liegen Uber- und Fehlversorgungen im System - auch im internationalen Vergleich - und
in welcher Hohe sind diese zu beziffern?

e Welche Mafinahmen sind geeignet (ggf. auch als Ubergangsmafinahmen bis Strukturrefor-
men wirken), die Ausgabendynamik kurzfristig und dauerhaft zu bremsen (unter Einbezie-
hung méglicher adverser Sekunddreffekte)?

e Wie lassen sich in den einzelnen Leistungsbereichen und (wo praktikabel) sektoreniibergrei-
fend Effizienz, Effektivitdt und Wirtschaftlichkeitsanreize bei Kostentrdgern, Leistungserbrin-
gern und Versicherten stérken?

e Wie ldsst sich Eigenverantwortung (auch mit Blick auf Zuzahlungen und Leistungsumfang)
unter Bertlicksichtigung des Solidarprinzips und der Bedarfsgerechtigkeit fordern?

e Welche Ineffizienzen in den Versorgungsstrukturen tragen in besonderem MafSe zur hohen
Ausgabendynamik bei? Welche strukturellen Verénderungen im Bereich der Versorgung
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kénnen die Ausgabendynamik mittel- bis langfristig reduzieren? Welche zusdtzlichen Effi-
zienzreserven kénnen durch die Férderung des Wettbewerbs zwischen Leistungserbringern
gehoben werden? Welche Einsparpotenziale bestehen durch Digitalisierung?

e Wie kann die Ausgabenentwicklung in einem dauerhaft tragféhigen Verhdltnis zur Einnah-
menentwicklung bleiben?

e Wie kann die GKV von den hohen Krankheitsfolgekosten der Produktion und des Konsums
von gesundheitsschddlichen Produkten (Alkohol, Tabak, Zucker) entlastet werden? Welche
préventiven und gesundheitsférderlichen MafSnahmen kénnen kurz-, mittel- und langfristig
zur Entlastung der GKV beitragen? Wie kénnten die Anreize der Krankenkassen flir eine stdr-
kere Forderung der Gesundheitsprdvention gestérkt werden und welche finanziellen Effekte
kénnten davon (langfristig) ausgehen?

e Wie wirken sich die von der Kommission vorgeschlagenen MafSnahmen im Hinblick auf Ver-
teilungs- und Belastungseffekte (zwischen krank und gesund, auf verschiedene Einkommens-
gruppen, Zugangschancen, regionale Ungleichheiten Stadt/Land bzw. Ost/West) aus?

e Welchen Beitrag kann eine verbesserte Versorgung von chronisch Kranken zur Konsolidie-
rung und Qualitdtsverbesserung leisten?

Analyse Herausforderungen und Reformvorschléige auf der Einnahmenseite
e Welche Rolle spielt die demographische Entwicklung fiir die Einnahmenseite?

e Welche Mafinahmen kénnen zur Steigerung der Einnahmeneffizienz und der Beitragsge-
rechtigkeit beitragen und gleichzeitig die Beitragsbasis stdrken?

e Welche Regelungen im GKV-Beitrags- und Mitgliedschaftsrecht beeinflussen Erwerbsbeteili-
gung und Beschdftigungsniveau? Wie kénnen diese angepasst werden, um das Beschdifti-
gungsniveau und damit die GKV-Einnahmen zu steigern?

Herausforderungen und Reformvorschléige auf der Systemebene

e Inwiefern kénnen die Organisationsstrukturen der GKV hinsichtlich einer effizienteren Mit-
telverwendung weiterentwickelt werden?

e Wie kann der Wettbewerb zwischen den Krankenkassen gestdrkt und durch Straffung von
Strukturen und (Aufsichts-)Zusténdigkeiten Effizienzpotenziale erschlossen werden? Wie kén-
nen gréfiere Wahlfreiheiten bei Leistungen und Preisen zu einem effizienteren Mitteleinsatz
beitragen?

e Wie kann der Wettbewerb an der Grenze von gesetzlicher und privater Krankenversiche-
rung gestdrkt werden?

e Welchen Beitrag kénnen Risikostrukturausgleiche zwischen GKV und PKV zur Konsolidie-
rung leisten? Sind hier rechtliche Grenzen zu beriicksichtigen?
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