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Bericht

des Haushaltsausschusses (8. Ausschuss)
gemaRl § 96 der Geschaftsordnung

zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung
— Drucksachen 20/11853, 20/12664, 20/14771 -

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune
(Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz — GVSG)

Bericht der Abgeordneten Wolfgang Wiehle, Svenja Stadler, Dr. Helge
Braun, Dr. Paula Piechotta, Karsten Klein und Dr. Gesine Lotzsch

Mit dem Gesetzentwurf ist beabsichtigt, die Gesundheitsversorgung in der Kommune
zu stirken. Er enthilt eine Vielzahl von Regelungen, die bestehende Vorschriften er-
génzen und anpassen:

—  Mit der Weiterentwicklung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) werden
die Interessenvertretung der Pflege sowie die Patientenvertretung gestérkt, die Ent-
scheidungen der Selbstverwaltung beschleunigt und die Mitspracheméglichkeiten
der Vertretungen der Hebammen und der von Hebammen geleiteten Einrichtun-
gen, wissenschaftlicher Fachgesellschaften und weiterer Betroffener ausgebaut.

— Es wird die Mdglichkeit von digitalen und hybriden Sitzungen fiir verschiedene
Gremien erdffnet.

— Die Griindung von Medizinischen Versorgungszentren durch Kommunen wird er-
leichtert.

— Mit einem Paket von Regelungen wird die ambulante psychotherapeutische und
psychiatrische Versorgung zielgerichtet verbessert, erleichtert und zukiinftig si-
chergestellt.

— Das Bewilligungsverfahren fiir Hilfsmittelversorgungen bei schweren Krankhei-
ten oder Behinderungen wird beschleunigt.

—  Fiir gesetzlich Kranken- und Pflegeversicherte wird ein iibersichtliches und nied-
rigschwelliges digitales Informations- und Vergleichsangebot geschatfen.

— Ein Wechsel aus der privaten Krankenversicherung in die Familienversicherung
der GKV durch Absenken einer Altersrente auf eine Teilrente wird ausgeschlos-
sen.

— Waisenrenten werden auch wéhrend der Ableistung eines Freiwilligendienstes in
der GKV und der sozialen Pflegeversicherung beitragsfrei gestellt.
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—  Mehrere Mallnahmen zur Anpassung der Vergiitung der Hausarztinnen und Haus-
arzte werden ergriffen. Die Vergiitung der Hausérztinnen und Hausérzte wird an-
gepasst, indem deren Leistungen von mengenbegrenzenden und honorarmindern-
den Malinahmen ausgenommen werden (Entbudgetierung). Fiir die Versorgung
von chronisch kranken Menschen wird eine Vorhaltepauschale fiir Hausérztinnen
und Hausérzte eingefiihrt.

—  Fiir Arztinnen und Arzte wird Biirokraticaufwand im Bereich der Wirtschaftlich-
keitspriifung &rztlich verordneter Leistungen abgebaut.

— Das Zusatzentgelt fiir Testungen auf das Coronavirus SARS-CoV-2 in Kliniken
wird gestrichen.

— Die Arbeit der Fehlverhaltensbekdmpfungsstellen der Kranken- und Pflegekassen
wird gestarkt.

—  Priifrechte des Bundesrechnungshofs werden erweitert.

— Die Zusténdigkeit fiir die Arzneimittelpreisverordnung wird vom Bundesministe-
rium flir Wirtschaft und Klimaschutz auf das Bundesministerium fiir Gesundheit
iibertragen.

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat folgende Anderungen am Gesetzentwurf beschlos-
sen:

— Die Regelungen zur Beschleunigung der Bewilligungsverfahren fiir Hilfsmittel-
versorgungen bei schweren Krankheiten oder Behinderungen sowie Mafinahmen
im Bereich der Vergiitung der hausérztlichen Versorgung (Entbudgetierung der
Leistungen der allgemeinen hauséirztlichen Versorgung, Einfiihrung einer quar-
talsiibergreifenden Versorgungspauschale, Einfiihrung einer Vorhaltepauschale)
bleiben bestehen.

— Sicherstellung der Versorgung mit sonstigen Produkten zur Wundbehandlung
durch eine riickwirkende Fristverldngerung bis zum 2. Dezember 2025.

— Kiinftiger Entfall der bisher geltenden Altersbeschrankung fiir die Leistung von
Notfallkontrazeptiva in Féllen, in denen ein Hinweis auf einen sexuellen Miss-
brauch oder eine Vergewaltigung besteht.

— Ersatzlose Streichung samtlicher anderer Regelungen aus dem Gesetzentwurf.

Die finanziellen Auswirkungen des Gesetzentwurfs unter Beriicksichtigung der vom
federfiihrenden Ausschuss fiir Gesundheit beschlossenen Anderungen auf die 6ffentli-
chen Haushalte stellen sich wie folgt dar:

Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand
Bund, Lander und Kommunen

Keine.

Gesetzliche Krankenversicherung

Die MaBnahmen im Bereich der Vergiitung der hausérztlichen Versorgung fithren zu
unterschiedlichen finanziellen Auswirkungen. Die Entbudgetierung der Hausérztinnen
und Hausédrzte fiihrt zu jahrlichen Mehrausgaben der gesetzlichen Krankenversiche-
rung in Hohe eines unteren dreistelligen Millionenbetrages. Durch die Anpassung des
einheitlichen Bewertungsmalstabs fiir drztliche Leistungen (EBM) im Hinblick auf
die Einflihrung einer quartalsiibergreifenden Versorgungspauschale zur Behandlung
chronisch kranker Patientinnen und Patienten sowie einer Vorhaltepauschale fiir die
Wahrnehmung des hausérztlichen Versorgungsauftrages soll es zu keinen Mehr- oder
Minderausgaben fiir die GKV kommen.

Die Regelungen zur Beschleunigung der Bewilligungsverfahren fiir Hilfsmittelversor-
gungen bei schweren Krankheiten oder Behinderungen fiihren zu Einsparungen in
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nicht quantifizierbarer Hohe. Eine genaue Bezifferung ist aufgrund fehlender Daten
insbesondere zum Anteil der Hilfsmittelantrige von in sozialpidiatrischen Zentren
(SPZ) oder medizinischen Behandlungszentren fiir Erwachsene mit geistiger Behinde-
rung oder schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB) behandelten Versicherten nicht
moglich.

Die neu aufgenommene Regelung zur Abschaffung der geltenden Altersbeschriankung
fiir die Leistung von Notfallkontrazeptiva in Féllen, in denen ein Hinweis auf einen
sexuellen Missbrauch oder eine Vergewaltigung besteht, ist mit jahrlichen Mehraus-
gaben von rd. 150.000 Euro fiir die gesetzliche Krankenversicherung verbunden.

Durch die riickwirkende Fristverlingerung zur Sicherstellung der Versorgung mit
sonstigen Produkten zur Wundbehandlung entstehen der GKV keine Mehrausgaben.
Die Verlingerung der Ubergangsregelung in § 31 Absatz 5 Satz 1 SGB V kann jedoch
dazu fiithren, dass Einsparungen erst ein Jahr spiter generiert werden. Die Hohe der
Einsparungen hingt davon ab, welche Produkte der G-BA in den Leistungskatalog der
GKYV aufnimmt und welche nicht und ist daher nicht quantifizierbar.

1. Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Durch die Ausfithrung des Gesetzes entstehen keine unmittelbaren zusatzlichen Kos-
ten fiir die deutschen dffentlichen Haushalte.

2. Vollzugsaufwand
Die Ausfithrung des Gesetzes fiihrt zu keinem nennenswerten Vollzugsaufwand.

Erfiullungsaufwand

Erflllungsaufwand fir Blrgerinnen und Birger
Fiir die Biirgerinnen und Biirger entsteht kein zusétzlicher Erfiillungsaufwand.

Erfullungsaufwand fir die Wirtschaft

Durch die Einflihrung einer Versorgungspauschale und die hiermit verbundene Reduk-
tion medizinisch nicht notwendiger personlicher Arzt-Patienten-Kontakte und Biiro-
kraticaufwénde (bei Abrechnungsverfahren und Arzneimittelverordnungen) werden
die an der hausérztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer in nicht quan-
tifizierbarer Hohe entlastet.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Die Anderungen wirken sich nicht auf die Biirokratiekosten aus Informationspflichten
aus.

Erflllungsaufwand der Verwaltung

1. Bund, Linder und Kommunen

Fiir den Bund, hier das BMG, entsteht im Rahmen der aufsichtsrechtlichen Priifung
weiterer Beschliisse zur Anpassung des EBM sowie der Genehmigung des Konzepts
und Einvernehmensherstellung der Evaluierung fiir die Versorgungspauschale nach
§ 87 Absatz 2b Sitze 5ff SGB V ein einmaliger Erfiillungsauswand von rund 2.500
Euro.

Fiir die Lander und die Kommunen entsteht kein zusétzlicher Erfiillungsaufwand.
2. GKV und soziale Pflegeversicherung

Der GKV-Spitzenverband wird von seinen Mitgliedern, den Krankenkassen, finan-
ziert. Er nimmt zudem die Aufgaben des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen
wabhr (§ 53 Satz 1 SGB XI). Die Verfahrensvereinfachung im Rahmen der Priifung von
Hilfsmittelantragen, die von Versicherten gestellt werden, die sich in einem SPZ oder
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einem MZEB in Behandlung befinden und deren beantragte Versorgung von dort emp-
fohlen worden ist, fithrt zur Beschleunigung der Bewilligungsverfahren und zu gerin-
gerem Verwaltungsaufwand bei den gesetzlichen Krankenkassen und dem Medizini-
schen Dienst. Die Antrage sind zukiinftig nur auf offensichtliche Unrichtigkeiten zu
priifen. Die detaillierte Priifung der Anspruchsberechtigung durch die gesetzlichen
Krankenkassen unter Zuhilfenahme gutachterlicher Einschitzungen des Medizini-
schen Dienstes kann in den oben genannten Fillen regelméBig entfallen. Eine genaue
Bezifferung der damit verbundenen Einsparungen ist aufgrund fehlender Daten insbe-
sondere zum Anteil der Hilfsmittelantrdge von in SPZ oder MZEB behandelten Versi-
cherten nicht moglich.

3. Sonstige

Aufgrund der Einschriankung des Priifprogramms der Krankenkassen von Hilfsmittel-
antrdgen, die von Versicherten gestellt werden, die sich in einem SPZ oder einem
MZEB in Behandlung befinden und deren beantragte Versorgung von dort empfohlen
worden ist, reduziert sich der Verwaltungsaufwand fiir die in den SPZ und MZEB ti-
tigen Arztinnen und Arzten. Aktuell werden regelmiBig von den gesetzlichen Kran-
kenkassen und den Medizinischen Diensten im Rahmen der Priifung der Hilfsmittel-
antrdge gesonderte schriftliche Begriindungen der beantragten Versorgung von den
verordnenden Arztinnen und Arzten gefordert. Dieses Erfordernis entfillt mit der vor-
geschlagenen Gesetzesédnderung. Eine ndhere Bezifferung ist aufgrund der fehlenden
Daten iiber die Anzahl der Hilfsmittelantrdge von in SPZ und MZEB behandelten Ver-
sicherten sowie der Anzahl der Fille, in denen eine gesonderte schriftliche Begriindung
durch die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt gefordert wird, nicht mdg-
lich.

Dem Bewertungsausschuss (gebildet durch den GKV-Spitzenverband und die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung) entsteht ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Héhe von
10.000 Euro fiir die Beratung und Beschlussfassung der Verfahren zur Festsetzung der
auf die allgemeinen hausérztlichen Versorgungleistungen entfallenden morbiditétsbe-
dingten Gesamtvergiitung sowie zur Ermittlung der auf die Krankenkassen entfallen-
den Anteile an Ausgleichszahlungen. Durch die Pflicht zur Evaluation der Auswirkun-
gen der Regelungen zur Authebung der mengenbegrenzenden oder honorarmindern-
den MaBnahmen bei der allgemeinen hausirztlichen Versorgung entsteht dem Bewer-
tungsausschuss zudem ein einmaliger Erfiillungsaufwand von 7.500 Euro.

Fiir die Beschlussfassung zur Versorgungspauschale entsteht dem Bewertungsaus-
schuss ein weiterer einmaliger Erfilllungsaufwand in Héhe von 10.000 Euro. Fiir die
Beschlussfassung zur Vorhaltepauschale entsteht ein einmaliger Erfiillungsaufwand in
Hoéhe von 8.000 Euro.

Den regionalen Gesamtvertragspartnern (Kassenérztliche Vereinigungen und Landes-
verbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen) entsteht ein einmaliger Erfiillungs-
aufwand in Héhe von 14.000 Euro fiir die Herleitung und Vereinbarungen zur erstma-
ligen Festsetzung der auf die allgemeinen hausérztlichen Versorgungleistungen entfal-
lenden morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung und gegebenenfalls eines Zuschlagvo-
lumens fiir die hausirztliche Versorgung.

Durch die Evaluationspflicht und Berichtspflicht der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung in Bezug auf die Uberpriifung der Versorgungsaufirige entsteht der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung ein Erfiillungsaufwand von jéhrlich wenigen tausend Euro.

Weitere Kosten
Keine.
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Der Haushaltsausschuss hiilt den Gesetzentwurf mit den Stimmen der Fraktionen
SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die Stimmen der Gruppe Die
Linke bei Stimmenthaltung der Fraktionen der CDU/CSU und AfD bei Abwesen-
heit der Gruppe BSW fiir mit der Haushaltslage des Bundes vereinbar.

Die Finanzplanung des Bundes fiir die Folgejahre ist entsprechend fortzuschreiben.

Dieser Bericht beruht auf der vom federfiihrenden Ausschuss fiir Gesundheit vorgeleg-
ten Beschlussempfehlung.

Berlin, den 29. Januar 2025

Der Haushaltsausschuss

Dr. Helge Braun
Vorsitzender und Berichterstatter

Wolfgang Wiehle Svenja Stadler Dr. Paula Piechotta
Berichterstatter Berichterstatterin Berichterstatterin
Karsten Klein Dr. Gesine Lotzsch

Berichterstatter Berichterstatterin





