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Aussetzung der Meistbegiinstigungsklausel: Mogliches Vermittlungsverfahren zum
BEEP

Sollte es beim BEEP im Bundesrat eine Mehrheit fur ein Vermittlungsverfahren geben, die
vom Bundestag nicht zuriickgewiesen werden kann, empfehlen wir ein mit den A-Landern
abgestimmtes Vorgehen.

Ziel ist es, das Defizit in der GKV von 2 Mrd. Euro vollstandig zu schlielen, dabei aber eine
einseitige Belastung der Krankenhauser zu vermeiden und die Einsparbeitrage auf mehrere
Schultern zu verteilen.

Dazu schlagen wir folgende Malinahmen vor:

1. Kompromiss zur Meistbeglinstigungsklausel

Die DKG hat grundsatzliche Kompromissbereitschaft signalisiert, zuletzt in der Anhérung zu
den Anderungsantragen. Die DKG hat einen Kompromissvorschlag vorgelegt, mit dem der
Einsparbeitrag der Krankenhauser Uber die Meistbegunstigungsklausel halbiert wird. Mit
diesem Vorschlag wird faktisch der Mittelwert zwischen Veranderungsrate (5,17%) und
Orientierungswert (2,98%) als Obergrenze definiert.

Einsparbeitrag: 900 Mio. Euro

2. Bereinigung der Doppelverglitung bei Fachérzten

Gegenstand ist eine Bereinigung der arztlichen Gesamtverglitung um Doppelvergitungen,
die aus der Férderung von Terminvergaben bei Facharzten im TSVG resultieren. Durch die
Evaluation der Regelung sah sich die KBV bestéatigt, dass es zu einer grof3en Zahl an
Neupatienten gekommen sei. BMG und GKV-SV hatten die Ergebnisse der Evaluation
jedoch kritisch beurteilt und von einer Doppelfinanzierung ohne Vorteile fur die Versorgung
gesprochen. Im Rahmen der Verhandlungen Uber das BEEP hatte die SPD das BMG
gebeten zu prifen, wie diese Doppelfinanzierung durch eine Bereinigung der MGV
ausgeschlossen werden kann. BMG hatte dazu folgende Stellungnahme abgegeben:

Stellungnahme BMG zur Bereinigung der MGV um Doppelverglitungen:

»Mit Wirkung zum 1. Januar 2023 wurden die extrabudgetaren Zuschlage fiir
Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, wenn sie nach der Vermittlung durch die
Terminservicestelle (TSS) eine schnelle Be-handlung realisieren, deutlich angehoben
(GKV-Finanzstabilisierungsgesetz). Seitdem kann auch bei einer Vermittlung durch
die Hausarztin oder den Hausarzt die Facharztin oder der Facharzt einen
entsprechenden Zuschlag abrechnen. DarUber hinaus wird weiterhin flr den
weiterbehandelnden Vertragsarzt der gesamte Behandlungsfall in TSS-und
Hausarzt-Vermittlungsféallen extrabudgetar, d.h. ohne Abschlag, vergutet.

Seit dem Inkrafttreten des GKV-FinStG ist ein deutlicher und kontinuierlicher
Mengenanstieg der TSS- und Hausarzt-Vermittlungsfalle, der zugehdrigen
extrabudgetaren arztlichen Honorare und der GKV-Ausgaben fir diese
Konstellationen zu beobachten. Dieser steigenden Anzahl an Behandlungsfallen, die
aufgrund einer Vermittlungskonstellation extrabudgetar vergutet werden, steht nach
geltender Gesetzeslage keine Bereinigung der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung (MGV) gegenuber.

Eine Doppelfinanzierung arztlicher Leistungen ist grundsatzlich zu vermeiden. Daher
besteht Handlungsbedarf hinsichtlich einer vollstandigen Bereinigung der MGV um
die im Rahmen von TSS- oder Hausarztvermittlungsfallen bereits extrabudgetar
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verguteten Leistungen. Bei einer Bereinigung blieben die eigentlichen finanziellen
Anreize der extrabudgetar gezahlten Zuschlage und Fallvergitungen im
Zusammenhang mit Vermittlungsfallen unverandert erhalten.

Ein entsprechender Regelungsentwurf wurde bereits in der vergangenen
Legislaturperiode als fachfremder Anderungsantrag zum Entwurf eines Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune (GVSG) in den Ausschuss flr
Gesundheit eingebracht und beraten (Ausschussdruck-sache 20(14)235.1,
12.11.2024). Das BMG prft derzeit die Aufnahme einer entsprechenden Regelung in
ein geeignetes Gesetzgebungsverfahren.”

Das Gesetzgebungsverfahren zum GVSG konnte in der vergangenen Legislaturperiode nicht
mehr abgeschlossen werden. Der in der Stellungnahme angesprochene Anderungsantrag
wurde daher nicht umgesetzt.

Auszug aus Ausschussdrucksache 20(14)235.1, 12.11.2024
Anderungsantrag 10

der Fraktionen der SPD und BUNDIS 90/DIE GRUNEN zum Entwurf eines Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune BT-Drucksache 20/11853

Zu Artikel 1 Nummer 7 (§ 87a Funftes Buch Sozialgesetzbuch)
(MGV-Bereinigung)

In Artikel 1 Nummer 7 Buchstabe a wird folgender Doppelbuchstabe cc eingefugt:
,cc)  Folgende Satze werden angefugt:

,Die in Absatz 2 Satz 1 genannten Vertragspartner haben ab dem ... [einsetzen:
Datum des ersten Tages des 1. auf die Verkiindung folgenden Kalendervierteljahres]
in jedem Quartal die morbiditatsbedingte Gesamtvergutung in den Vereinbarungen
nach Satz 1 um die Veranderung des Punkizahlvolumens der in Satz 5 Nummer 3
und 4 genannten Leistungen gegenuber dem entsprechenden Quartal des Jahres
2022 unter Berlcksichtigung der durchschnittlichen Auszahlungsquoten des
jeweiligen Vorjahresquartals zu bereinigen. Der Bewertungsausschuss beschlie3t das
N&ahere zur Bereinigung nach Satz 21 bis spatestens zum ... [einsetzen: Datum des
letzten Tages des 1. auf die Verkindung folgenden Kalendermonats]." *

Begriindung Mit dem GKV-FinStG wurden zum 1. Januar 2023 die Zahlung extrabudgetarer
Zuschlage fur extrabudgetar vergltete zeitnahe facharztliche Behandlungen auf die
Vermittlung durch Hausarztinnen und Hausarzte ausgeweitet. Zudem wurden die Zuschlage
von zeitnahen Behandlungen, die nach vorheriger Terminvermittlung stattfinden, deutlich
angehoben. Dadurch wurden starke Anreize gesetzt, extra-budgetare Vergutungen tber
Vermittlungen zu generieren. In der Folge ist die Anzahl extrabudgetar abrechenbarer
Behandlungen seit dem 1. Januar 2023 deutlich angestiegen, insbesondere bei den durch
Hausarztinnen und Hausarzten vermittelten Fallen. Ohne eine weitere gesetzliche Regelung
kommt es vor dem Hintergrund hoher Wachstumsraten zu zusatzlichen Ausgaben, wovon
der grofte Teil auf die extrabudgetaren Vergitungen der Behandlungsfalle nach
Vermittlungen entfallt, mithin auf Leistungen, die bereits in der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung finanziert wurden. Mangels Bereinigung handelt es sich dabei um eine
unzulassige Doppelfinanzierung, die durch die vorliegende Regelung beendet wird.
Unberlhrt von der Regelung fiir eine Bereinigung bleiben die extrabudgetaren Zuschlage,
die bei einer zeitnahen Behandlung nach einer Vermittlung an die Arztinnen und Arzte
gezahlt werden, sowie der sogenannte Ausdeckelungsgewinn der extrabudgetaren

Einsparbeitrag: 400 Mio. Euro
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3. Befristete Erhohung des Herstellerabschlags

Der Herstellerabschlag ist ein Rabatt auf den Herstellerabgabepreis, den pharmazeutische
Unternehmer den gesetzlichen Krankenkassen fur Arzneimittel gewahren missen. Derzeit
betragt der generelle Herstellerabschlag 7 %.

Zur SchlieBung von Finanzlicken wurde der Herstellerabschlag in der Vergangenheit fur
begrenzte Zeitrdume angehoben, zuletzt im Jahr 2023 auf 12 %.

Um die Finanzliicke von 2 Mrd. Euro zu schlielen ware eine Erhéhung von 7 auf 9,5 %
erforderlich.

Einsparbeitrag 750 Mio. Euro

4. Verteilung der Einsparungen

MaRnahme Einsparbeitrag
Kompromiss zur Meistbegunstigungsklausel 900 Mio. Euro
Bereinigung der Doppelvergutung bei 400 Mio. Euro
Facharzten
Befristete Erhdhung des 750 Mio. Euro
Herstellerabschlags
Summe 2050 Mio. Euro




