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l. Vorbemerkung

Die Gesetzliche Krankenversicherung ist eine tragende Sdule dieser demokrati-
schen Gesellschaft. Das bedeutet: Verantwortung wahrnehmen und tfragen. Ge-
sundheitsverantwortung und -versorgung sind maBgebliche soziologische und
soziobkonomische Faktoren. Dazu z&hlt auch die gesicherte und gerechte Finan-
zierung des Gesundheitswesens. Nicht nachvollziehbar ist die fortgesetzte Finan-
zierung versicherungsfremder Leistungen im GKV-System zu Lasten der Beitrags-
zahlenden und zu Lasten der Leistungserbringenden durch Deckelung ihrer Ver-
gUtungserhbhungen. Nachvollziehbar ist die Einsch&tzung, dass es dringend der
Stabilisierung der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung bedarf.

Der dba ist maBgebliche Spitzenorganisation auf Bundesebene und schliet mit
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) Vertrdge nach § 125 Ab-
satz 1 SGB V Uber die Einzelheiten der Versorgung mit dem Heilmittel Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (SSSST). Seine Mitglieder, die gemdaB § 124
SGB V umfassend zum Heilmittel SSSST zugelassen sind, stellen die Versorgung der
GKV-Versicherten im Bereich des Heilmittels SSSST sicher. Der dba ist daher durch
den Entwurf eines Gesetzes zur Stabilisierung der Beitragss@tze in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz) betroffen.

Im Referentenentwurf finden mit Blick auf die Heilmittelversorgung zwei
Faktoren nicht ausreichend Berucksichtigung:
1. Zuzahlungen zu Heilmitteln

2. Sicherstellung der Versorgung mit Heilmitteln und deren Vergitung
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Il. Stellungnahme

Artikel 1 - Anderung des FUnften Buches Sozialgesetzbuch
§ 61 Zuzahlungen
23. § 61 wird durch den folgenden § 61 ersetzt:

A) Beabsichtigte Neuregelung

»Zuzahlungen, die Versicherte zu leisten haben, befragen 10 vom Hundert des
Abgabepreises, mindestens jedoch 7,50 Euro und hdchstens 15 Euro; allerdings
jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels; im Fall einer Bestimmung nach § 130b
Absatz 1c entspricht die Hohe der Zuzahlung dem nach § 131 Absatz 4 Satz 3
Nummer 2a Ubermittelten Betrag. Als Zuzahlungen zu stationdren MaBnahmen
und zur auBerklinischen Intensivpflege in vollstationdren Pflegeeinrichtungen, in
Einrichtungen oder Raumlichkeiten im Sinne des § 43a des Elften Buches in Ver-
bindung mit § 71 Absatz 4 des Elften Buches sowie in Wohneinheiten nach § 132I
Absatz 5 Nummer 1 werden je Kalendertag 15 Euro erhoben. Bei Heilmitteln, hdus-
licher Krankenpflege und auBerklinischer Intensivpflege an denin § 37c Absatz 2
Satz 1 Nummer 4 genannten Orten betragt die Zuzahlung 10 vom Hundert der
Kosten sowie 15 Euro je Verordnung. Geleistete Zuzahlungen sind von dem zum
Einzug Verpflichteten gegenuber dem Versicherten zu quittieren; ein VergUtungs-
anspruch hierfUr besteht nicht. Erfolgt in der Apotheke auf Grund einer Nichtver-
fOgbarkeit ein Austausch des verordneten Arzneimittels gegen mehrere Packun-
gen mit geringerer PackungsgréBe, ist die Zuzahlung nach Satz 1 nur einmalig auf
der Grundlage der PackungsgroBe zu leisten, die der verordneten Menge ent-
spricht. Dies gilt entsprechend bei der Abgabe einer Teimenge aus einer Pa-
ckung. Die genannten Zuzahlungsbetrdge werden jeweils zum 1. Januar eines
Kalenderjahres in Hohe der durchschnittlichen Verdnderungsrate nach § 71 Ab-
satz 3 (Grundlohnrate) angepasst.*

B) Stellungnahme

Ungleichbehandlung der Patient/innen

Die Zuzahlung je Heilmittelverordnung fUhrt zu einer Ungleichbehandlung der Pa-
tient/innen, denn die Anzahl der Verordnungen ist abh&ngig vom Verordnungs-
verhalten der behandelnden Arzte und Arztinnen, ob sie generell immer 5 Einhei-
ten oder dreimal die orientierende Behandlungsmenge von 20 Einheiten, verord-
nen. Das fUhrt dann zu einer VerordnungsgebUhr von 180 Euro statt der 45 Euro
zuzUglich der 10 vom Hundert der Behandlungskosten. Damit steigt die Wahr-
scheinlichkeit fUr willkUrliche und medizinisch nicht sinnvolle vorzeitige Behand-
lungsabbriche durch die Patient/innen inklusive der wesentlich hdheren Folge-
kosten fUr die Versichertengemeinschaft und die Gesellschaft.

UnverhalinismaBigkeit im Vergleich zu Arzneimitteln

Die Zuzahlung zu den Behandlungskosten fUr Heilmittel in Hohe von 10 vom Hun-
dert der Kosten ist unverhdltnismdaBig im Vergleich zu der von Arzneimitteln, die
auf héchstens 15 Euro begrenzt ist, und zu der erheblich kostenintensiveren Kran-
kenhausbehandlung mit ebenso 15 Euro pro Kalendertag (zeitlich begrenzt auf
28 Kalendertage).
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Gleichbehandlung von Arznei- und Heilmitteln

Um Ungleichbehandlung und UnverhdltnismdaBigkeit auszuschlieBen, sollten die
Zuzahlungen je Heilmittelverordnung - wenn diese Uberhaupt erhoben werden
sollten - sowie die fUr Behandlungskosten zu einer Pauschale zusammengefasst
werden. Dieser Pauschalbetrag sollte sich an den Regelungen fir Arzneimittel
orientieren.

C) Anderungsvorschlag

§ 61 Zuzahlungen
wird wie folgt gefasst:

(1) Zuzahlungen zu Arzneimitteln, die Versicherte zu leisten haben, betragen 10
vom Hundert des Abgabepreises, mindestens jedoch 7,50 Euro und héchs-
tens 15 Euro; allerdings jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels; im Fall
einer Bestimmung nach § 130b Absatz 1c entspricht die Hohe der Zuzahlung
dem nach § 131 Absatz 4 Satz 3 Nummer 2a Ubermittelten Betrag.

(2) Als Zuzahlungen zu stationdren MaBnahmen und zur auBerklinischen Intensiv-
pflege in vollstationdren Pflegeeinrichtungen, in Einrichtungen oder RGum-
lichkeiten im Sinne des § 43a des Elffen Buches in Verbindung mit § 71 Absatz
4 des Elffen Buches sowie in Wohneinheiten nach § 1321 Absatz 5 Nummer 1
werden je Kalendertag 15 Euro erhoben.

(3) Bei Heilmitteln; hduslicher Krankenpflege und auBerklinischer Intensivpflege
an denin § 37c Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 genannten Orten betré&gt die Zu-
zahlung 10 vom Hundert der Kosten sowie 15 Euro je Verordnung.

(4) Bei Heilmitteln betragt die Zuzahlung 10 vom Hundert der Kosten, hochstens
15 Euro je Verordnung.

(5) Geleistete Zuzahlungen sind von dem zum Einzug Verpflichteten gegentber
dem Versicherten zu quittieren; ein VergUtungsanspruch hierfOr besteht
nicht.

(6) Erfolgtin der Apotheke auf Grund einer NichtverfGgbarkeit ein Austausch des
verordneten Arzneimittels gegen mehrere Packungen mit geringerer Po-
ckungsgréBe, ist die Zuzahlung nach Satz 1 nur einmalig auf der Grundlage
der PackungsgroBe zu leisten, die der verordneten Menge entspricht.

(7) Dies gilt entsprechend bei der Abgabe einer Teiimenge aus einer Packung.
Die genannten Zuzahlungsbetrédge werden jeweils zum 1. Januar eines Ka-
lenderjahres in Hohe der durchschnittlichen Verdnderungsrate nach § 71 Ab-
satz 3 (Grundlohnrate) angepasst.
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Artikel 1 - Anderung des FUnften Buches Sozialgesetzbuch
§ 71 Beitragssatzstabilitat, besondere Aufsichtsmittel
25. § 71 wird wie folgt gedndert:

A) Beabsichtigte Neuregelung

b) Absatz 3 Satz 3 und 4 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Die durchschnittliche Verdnderungsrate nach Satz 1 wird fur die Jahre 2028 und
2029 ohne die Wirkung der auBerordentlichen Erhdhung der Beitragsbemes-
sungsgrenze in § 223 Absatz 4 Satz 1 ermittelt. Das Ergebnis der Ermittflung nach
Satz 1 ist in den Jahren 2027, 2028 und 2029 jeweils um einen Prozentpunkt zu
mindern. Die durchschnittliche Ver@nderungsrate nach den S&tzen 1 bis 4 wird
durch Veréffentlichung im Bundesanzeiger bekannt gemacht.”

B) Stellungnahme

Die demografische Entwicklung bedarf der Fachkrafte fur Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie (SSSST) um eine leistungsgerechte und wirtschaftli-
che Versorgung zu gewdhrleisten. In der Begrundung zum Referentenentwurf
wird festgestellt, dass ,,in den vergangenen Jahren Léhne und VergUtungen im
Gesundheitswesen deutlich starker gestiegen [sind], als in der Gesamtwirtschaft*
und davon ausgegangen, dass ,,hier mittlerweile ein sehr hohes Niveau erreicht
wurde. Die Begriundung |asst dabei vollig auBer Acht, dass genau das das Ziel
der Gesetzgebung im Jahre 2019 war: EinfGhrung bundeseinheitlicher Preise auf
dem héchsten regionalen Niveau auf Grundlage des Terminservice- und Versor-
gungsgesetzes (TSVG).

Das hatte fur die SSSST allerdings nicht die beabsichtigte Wirkung. Voraus gegan-
gen waren 8 Jahre Null-Runden fUr die vdek-Vergitungen und in der Folge Ab-
wanderung der Therapeut/innen in andere Berufsfelder. Der vdek hatte von 2001
bis 2009 vehement jede Erhdhung abgelehnt, auch die Grundlohnsummenstei-
gerungen. Das hatte auch Auswirkungen auf die Vergutungen der Primdérkassen
und bedeutete letztlich einen Preis-Verlust von Uber 11 vom Hundert mit der
Folge, dass der Sockel bei der Berechnung der prozentualen Erhdhungen in den
Folgejahren erheblich niedriger war. Weder die Nullrunden, noch der Fachkraf-
temangel, konnten durch die Vergutungserhdhungen seit 2021 ausgeglichen
werden.

Die Steigerungen der VergUtungen im Heilmittelbereich der letzten Jahre haben
lediglich jahrelange VersGumnisse in der Vergangenheit aufgefangen, und wa-
ren keineswegs ein ,,Scheck fur die Zukunft*.

In der Begrindung zum Referentenentwurf wird der Schluss gezogen, dass ,,Uber-
proportionale Vergutungs- und Preissteigerungen [...] die langfristige Finanzier-
barkeit der GKV [gefdhrden] und [...] damit sowohl gegenwdartige als auch zu-
kUnftige Beitragszahlerinnen und Beitragszahler unverhaltnismdaBig im Hinblick auf
das eigene Einkommen [belasten].

Richtigist aber auch: Unzureichende Vergiutungen in der Gegenwart werden die
Heilmittelversorgung in der Zukunft gefdhrden.
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Die Erfahrungen der Vergangenheit zeigen, dass eine ,,dauverhafte Begrenzung*
der VergUtungen im Heilmittelbereich ,,auf die Grundlohnrate als feste Ober-
grenze" das Angebot an Heilmittelpraxen langfristig nicht stabilisieren kann. Das
ist umso problematischer, weil fUr die wohnortnahe Versorgung in der Flidche aus-
reichend Praxisstandorte gewdhrleistet sein mUssen und die Praxen schon heute
Wartelisten bis zu einem Jahr haben.

Das Fazit des Referentenentwurfs, dass ,,durch die dauerhafte Begrenzung der
Ausgabendynamik auf die Grundlohnrate als feste Obergrenze [...] das System
der GKV langfristig stabilisiert und eine Gleichverteilung der Lasten Uber Zeit und
Generationen gesichert [wird]", ist nach unserer Erfahrung, wie oben dargelegt,
ein eklatanter Irrtum.

C) Anderungsvorschlag

§ 71 Beitragssatzstabilitat, besondere Aufsichtsmittel
wird wie folgt gedndert:

Absatz 3 Satz 3 und 4 wird durch die folgenden Satze ersetzt:
,Die durchschnittliche Verdnderungsrate nach Satz 1 wird fUr die Jahre 2028 und
2029 ohne die Wirkung der auBerordentlichen Erhdhung der Beitragsbemes-

sungsgrenze in § 223 Abso’rz 4 So’rz 1 ermVr’reI’r D%Ergebm&éeﬂémm#h&n@uneeh

ncmelem. D|e durchschmﬁllche Veronderungsro’re noch den So’rzen 4—b+s—4 1 bis 3
wird durch Veroéffentlichung im Bundesanzeiger bekannt gemacht.”

§ 125 Verirage zur Heilmittelversorgung
44, § 125 Absatz 3 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

+Esgit § 71 Absatz 1 bis 3 gilt fur die Jahre 2027, 2028 und 2029."
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