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Finanzen der Krankenkassen massiv unter
Druck - Gesundheitssystem muss reformiert
werden

Die Finanzsituation der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) spitzt sich zu. Die Liicke
zwischen Einnahmen und Ausgaben wachst jahrlich um 6 bis 8 Mrd. Euro. Bis zum Jahr 2029
kénnte der Zusatzbeitrag auf 4,05 % steigen. Dies dampft das Wirtschaftswachstum. Der

Bund will eine Expertenkommission einrichten und schiebt notwendige Schritte auf die

lange Bank.
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Worum geht es?

Die GKV verzeichnete 2024 ein Defizit von 6,6 Mrd. Euro. Der Ausgabenanstieg war der
hochste der letzten 30 Jahre. Dazu trugen neben dem technischen Fortschritt und der de-
mographischen Entwicklung vor allem gesetzliche Leistungsausweitungen bei. Ein Ende
dieser Entwicklung ist nicht in Sicht. Die Rucklagen der Krankenkassen sind aufgezehrt
und sichern keine ausreichende Beitragsstabilitat. Die Mindestreserve des Gesundheits-
fonds ist zu niedrig und gefahrdet die Zahlungen an die Krankenkassen.

Was ist zu tun?

Es ist zUgig ein Gesamtkonzept zur Stabilisierung der GKV zu erarbeiten und mit Einspar-
zielen zu unterlegen. Mit strukturellen Reformen sind langfristig Effizienzreserven im Ge-
sundheitswesen zu heben.

Was ist das Ziel?

Die GKV ist ein wesentlicher Bestandteil des deutschen Gesundheitswesens. Die Starkung
ihrer finanziellen Situation dient der Stabilisierung einer staatlichen Kernfunktion und si-
chert die Handlungsfahigkeit in kiinftigen Krisen.
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0 Zusammenfassung

Der Bundesrechnungshof prtift in einem mehrjéhrigen Priifungsschwerpunkt die Resilienz der staatli-
chen Kernfunktionen und ihrer kritischen Infrastruktur, insbesondere in den Sektoren Verkehr, Ener-
gie, Cybersicherheit, Kommunikation, innere- und dufSere Sicherheit, Katastrophen- und Zivilschutz,
Gesundheit, Wasser, Erndhrung und Finanzen.

Resilienz versteht der Bundesrechnungshof insoweit umfassend als die Fdhigkeit, staatliche Kernfunk-
tionen und ihre kritische Infrastruktur zu schiitzen und einen funktionseinschrdnkenden Vorfall zu ver-
hindern (praventive Komponente) sowie ursachenunabhdngig im Falle eines funktionseinschrdnken-
den Vorfalls auf diesen angemessen zu reagieren, diesen abzuwehren, seine negativen Folgen zu
begrenzen sowie die Funktionsfdhigkeit der betroffenen staatlichen Kernfunktionen und ihrer Infra-
struktur méglichst ziigig und umfassend wiederherzustellen (reaktive Komponente).

Vorliegend hat der Bundesrechnungshof die Entwicklung der Finanzlage in der gesetzlichen Kranken-
versicherung betrachtet. Der Gesamtsozialversicherungsbeitrag stieg im Jahr 2025 um knapp andert-
halb Prozentpunkte auf 42,3 %. Allein die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) verzeichnete einen
Anstieg des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes um 0,8 Prozentpunkte. Angesichts dieser finanzi-
ellen Dimensionen und ihrer Auswirkungen auf die Beitragszahlerinnen und Beitragszahler sowie auf
den Bundeshaushalt sieht sich der Bundesrechnungshof veranlasst, dem Haushaltsausschuss des
Deutschen Bundestages liber seine Feststellungen zu berichten.

0.1

Der Gesetzgeber beschloss seit dem Jahr 2020 wiederholt Mafinahmen zur Stabilisierung der
Zusatzbeitragssdtze. Im November 2022 trug er dem Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) auf, bis 31. Mai 2023 Empfehlungen fiir eine stabile, verldssliche und solidarische Fi-
nanzierung der GKV zu erarbeiten. Insbesondere sollte auch die Ausgabenseite betrachtet
werden. Die Empfehlungen legte das BMG mehr als sieben Monate zu spdt vor. Eine kurzfris-
tige Stabilisierung wurde damit vereitelt. Inhaltlich blieben die Empfehlungen weit hinter
den Erwartungen zurlick. Darin beschriebene Strukturreformen, die mittel- bis langfristig
wirken sollten (z. B. im Krankenhausbereich), waren nicht mit konkreten Einsparzielen hinter-
legt. Vom BMG in den Blick genommene Elemente wie die Notfallreform und eine Dynamisie-
rung des Bundeszuschusses und der Beitrdge fiir Biirgergeldempfdngerinnen und -empfén-
ger wurden bis heute nicht umgesetzt. (Textnummern 3.1, 4.1)



0.2

Krankenkassen verzeichneten im Jahr 2024 ein Defizit von 6,6 Mrd. Euro, das insbesondere
auf gestiegene Leistungsausgaben zurtickzufiihren ist. Mit 8,2 % wuchsen die Leistungsaus-
gaben gegentiber dem Vorjahr stdrker als in jedem anderem Jahr der vergangenen drei
Jahrzehnte. Zukiinftig stehen sténdig steigenden Ausgaben der GKV deutlich geringere Zu-
wdchse bei den Einnahmen gegentiber. Die daraus folgende strukturelle Deckungslticke
wdchst jahrlich um 6 bis 8 Mrd. Euro. Dies hdtte einen Anstieg des durchschnittlichen Zusatz-
beitragssatzes von 0,3 Beitragssatzpunkten pro Jahr zur Folge. Der durchschnittliche Zusatz-
beitragssatz liegt im Jahr 2025 bei 2,5 %. Er ist damit seit dem Jahr 2015 von 0,9 % um

1,6 Beitragssatzpunkte gestiegen. Das BMG rechnet in einer Prognose aus dem Friih-

jJjahr 2025 mit einem weiter steigenden durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz. Bis zum

Jahr 2029 schatzt es in einem mittleren Szenario einen Anstieg auf 4,05 %. Die Finanzsitua-
tion der GKV belastet zunehmend Beitragszahlerinnen und Beitragszahler sowie Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber. (Textnummern 3.4, 3.5, 4.1, 6.1)

0.3

Die Liquiditdtsreserve des Gesundheitsfonds betrug zum Ende des Auszahlungsjahres 2024
5,7 Mrd. Euro. Zum Ende des Auszahlungsjahres 2025 ist eine Mindestreserve von 4,9 Mrd.
Euro vorzuhalten. Die Liquiditdtsreserve soll das Einnahmerisiko aufgrund unerwarteter kon-
jJunktureller Einbrtiche und weiterer Faktoren absichern. Der Bundesrechnungshof betrachtet
die Hbhe der Mindestreserve als zu niedrig bemessen. Der notwendige Zahlungsfluss der Zu-
weisungen an die Krankenkassen wird hierdurch geféhrdet. (Textnummern 3.2, 4.2, 6.2)
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Die Finanzreserven der Krankenkassen sanken seit dem Jahr 2018 deutlich. Ende des Jah-

res 2024 betrugen sie nur noch 6 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe und unter-
schritten die gesetzliche Mindestrticklage von 20 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe
deutlich. Der GKV-Spitzenverband hélt den finanziellen Spielraum zum Ausgleich von Einnah-
men- und Ausgabenschwankungen fiir nicht mehr ausreichend. Unterjéhrig hoben im

Jahr 2024 34 Krankenkassen ihre Zusatzbeitragssdtze an, um ihre Leistungsfdhigkeit zu er-
halten. Uber 60 % der Krankenkassen, die unterjdhrig ihren Zusatzbeitragssatz anheben
mussten, verfiigten Ende des Jahres 2023 noch (iber Finanzreserven von tiber 20 % einer
durchschnittlichen Monatsausgabe. Bis 1. Juli 2025 erhéhten 15 Krankenkassen unterjdhrig
die Zusatzbeitragssdtze. Weitere Anhebungen sind nicht ausgeschlossen.

Neben der Mindestriicklage ist auch die Obergrenze der Finanzreserven gesetzlich geregelt,
die Obergrenze betrigt 50 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe. Der Bundesrech-
nungshof bewertet die von den Krankenkassen vorzuhaltende Mindestriicklage und die



Obergrenze der Finanzreserven als zu niedrig. Die Finanzreserven sollten auch bei unvorher-
sehbaren Ausgabenschwankungen unterjéhrige Zusatzbeitragssatzerhéhungen méglichst
vermeiden. Die Bemessung der Finanzreserven muss Krankenkassen einen hinreichenden
Spielraum fiir Investitionen erlauben und gleichzeitig die Leistungsausgaben absichern. Bei
dem derzeit geltenden Abstand von nur 30 Prozentpunkten zwischen Mindestriicklage und
Obergrenze ist dies nicht sichergestellt. (Texthnummern 3.3, 4.3, 6.3)
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Das BMG hat darauf hingewiesen, dass mittel- bis langfristige Finanzprognosen in der GKV
in hohem MafSe von den unterstellten Annahmen abhéngig und daher mit erheblichen Unsi-
cherheiten behaftet seien. Dies gelte besonders fiir die demografische Entwicklung, die ge-
samtwirtschaftliche Entwicklung und die Ausgabenentwicklung. Der Koalitionsvertrag der
21. Legislaturperiode sehe vor, die Finanzsituation der GKV zu stabilisieren. Dazu solle ein
Gesamtpaket aus strukturellen Anpassungen und kurzfristigen MafSnahmen beschlossen
werden. Eine Kommission unter Beteiligung von Expertinnen und Experten und Sozialpart-
nern solle konkrete MaSnahmen zur langfristigen Stabilisierung der Beitrdge erarbeiten und
bis Friihjahr 2027 - gegebenenfalls schon friiher - vorlegen.

Das BMG hat die Zweifel an einer ausreichenden Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds
geteilt. Es will eine Erhéhung der Mindestreserve priifen. Den Spielraum zwischen Mindest-
riicklage und Obergrenze hat das BMG als ausreichend betrachtet. Krankenkassen sttinden
durchschnittlich 0,45 Zusatzbeitragssatzpunkte zum Ausgleich der Effekte zur Verfligung.
Trotzdem werde es die Anhebung der Héhe der Mindestrticklage und der Obergrenze der Fi-
nanzreserven prtifen. (Textnummer 5)

0.6

Der Bundesrechnungshof erkennt die bestehenden Unsicherheiten bei der Finanzprognose
der GKV ausdrticklich an. Einigkeit besteht aber hinsichtlich der besonderen Dynamik: Die
Ausgaben steigen erheblich schneller als die Einnahmen, was zu einer jéhrlich wachsenden
strukturellen Deckungsliicke fiihrt. Wissenschaftliche Analysen bestdtigen diese Entwicklung.
Das BMG hat die Chance vertan, friihzeitig auf die Beitragssatzentwicklung zu reagieren. Die
GKV ist ein integraler Bestandteil des deutschen Gesundheitswesens. Die Stdrkung ihrer fi-
nanziellen Situation dient der Stabilisierung einer staatlichen Kernfunktion und sichert die
Handlungsféhigkeit in kiinftigen Krisen. Das im Koalitionsvertrag vereinbarte Ziel der Stabili-
sierung der Finanzsituation der GKV und ihrer Beitrdge wird vom Bundesrechnungshof be-
grtifSt. Durch die Vorlage der Kommissions-Ergebnisse im Friihjahr 2027 kénnten gesetzge-
berische Mafsnahmen aber realistischerweise erst ab dem Jahr 2028 greifen und Wirkung
zeigen. Das strukturelle Defizit wiirde bis dahin voraussichtlich um weitere 12 bis 16 Mrd.
Euro anwachsen. Der Bundesrechnungshof hdlt dies fiir nicht hinnehmbar.



Er begrtift, dass das BMG die Erh6hung der Mindestreserve des Gesundheitsfonds priifen
will. Er beftirwortet zudem die Zusage des BMG, die Anhebung der Hbhe der Mindestriick-
lage und der Obergrenze der Finanzreserven zu untersuchen. Er wiederholt seine Erwartung,
dass unterjdhrige Zusatzbeitragssatzanhebungen die Ausnahme sein sollten. (Textnum-
mern 6, 7)

0.7

Der Bundesrechnungshof empfiehlt, ausgabenseitig MafSnahmen zu ergreifen, die kurzfristig
die finanzielle Situation der GKV stabilisieren. Ausgabenddmpfende Regelungen, die zuletzt
abgeschafft worden waren, sollten wieder eingefiihrt werden. Die Entkopplung von Vergu-
tungssteigerungen an die Grundlohnrate, die Ist-Kosten-Finanzierung von Pflegepersonal-
kosten und die Entbudgetierung von Teilen der ambulanten vertragsdrztlichen Versorgung
mdissen darum kritisch hinterfragt werden.

Wirksame Strukturreformen diirfen nicht lédnger aufgeschoben werden. Dies gilt in besonde-
rer Weise fiir die Krankenhausreform. Deren zentrale Elemente, die auf Effizienzsteigerun-
gen, eine Verlagerung hin zur ambulanten Versorgung und Qualitdtsverbesserung abzielen,
diirfen nicht verwdssert werden. Als verfehlt betrachtet der Bundesrechnungshof aktuelle
Planungen, Krankenhdusern 4 Mrd. Euro im Wege eines pauschalen Abrechnungszuschlags
auszuzahlen, um ,eine Liicke bei den Sofort-Transformationskosten fiir die jahre 2022

und 2023" zu schliefSen. Férderungen nach dem GiefSkannenprinzip verzégern den Reform-
prozess. Lediglich bedarfsnotwendige Krankenhduser sollten einen Ausgleich erhalten.

Méglichkeiten zur Begrenzung der Arzneimittelausgaben hat kiirzlich der Sachversténdigen-
rat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen und in der Pflege (SVR) aufge-
zeigt. Er rdt, insbesondere die Erstattungsbedingungen innovativer und hochpreisiger Arz-
neimittel in den Blick zu nehmen und Arzneimittelpreise stérker an den patientenrelevanten
Mehrwert zu koppeln. Die Notfall- und Akutversorgung ist ein wesentlicher Bestandteil einer
leistungsfdhigen Gesundheitsversorgung, deren Reform zu Einsparungen fiihren kann. (Text-
nummern 6, 7)



1  Vorbemerkung

Der Bundesrechnungshof pruft in einem mehrjahrigen Prifungsschwerpunkt die Resilienz der
staatlichen Kernfunktionen und ihrer kritischen Infrastruktur, insbesondere in den Sektoren Ver-
kehr, Energie, Cybersicherheit, Kommunikation, innere- und duf3ere Sicherheit, Katastrophen-
und Zivilschutz, Gesundheit, Wasser, Ernahrung und Finanzen.

Resilienz versteht der Bundesrechnungshof insoweit umfassend als die Fahigkeit, staatliche
Kernfunktionen und ihre kritische Infrastruktur zu schiitzen und einen funktionseinschranken-
den Vorfall zu verhindern (praventive Komponente) sowie ursachenunabhéngig im Falle eines
funktionseinschrankenden Vorfalls auf diesen angemessen zu reagieren, diesen abzuwehren,
seine negativen Folgen zu begrenzen sowie die Funktionsfahigkeit der betroffenen staatlichen
Kernfunktionen und ihrer Infrastruktur moglichst zigig und umfassend wiederherzustellen (re-
aktive Komponente).

Der Gesamtsozialversicherungsbeitrag stieg im Jahr 2025 um knapp anderthalb Pro-
zentpunkte gegenuber dem Vorjahr auf 42,3 %. Allein die GKV verzeichnete einen
Anstieg des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes um 0,8 Prozentpunkte.' Die Bun-
desregierung der 19. Legislaturperiode hatte sich zu dem Ziel bekannt, die Sozialversi-
cherungsbeitrage bis zum Jahr 2021 auf maximal 40 % begrenzen zu wollen (sog. Sozi-
algarantie 2021).2 Im Zuge dessen wurden wiederholt MaBnahmen ergriffen. Auch in
der 20. Legislaturperiode unternahm der Gesetzgeber Anstrengungen, insbesondere
zur Stabilisierung der Zusatzbeitragssatze. Diese zeigten kurzfristig Erfolge, entfalteten
jedoch keine nachhaltige Wirkung. Die Finanzreserven der gesetzlichen Krankenkas-
sen? unterschritten zum Jahresende 2024 die Mindestriicklage. MaRRgeblich dafur sind
strukturelle Probleme, die auch kiinftig steigende Zusatzbeitragssatze erwarten lassen.
Im Jahr 2024 erhéhten 34 Krankenkassen unterjahrig ihre Zusatzbeitragssatze, um ihre
Leistungsfahigkeit zu sichern.*

Die Beitragseinnahmen der Krankenkassen flieRen zunachst in den Gesundheitsfonds.
Aus dem Gesundheitsfonds erhalten Krankenkassen Zuweisungen zur Deckung ihrer
Ausgaben. Zur Sicherung der Liquiditat halt der Gesundheitsfonds eine Reserve vor.
Diese war bereits im Mai 2025 derart gefahrdet, dass teilweise der Bundeszuschuss aus
der Dezemberrate vorzeitig ausgezahlt werden musste.

Der Bundesrechnungshof hat die Entwicklung der Finanzlage der GKV untersucht. Da-
bei hat er insbesondere die kiinftige finanzielle Entwicklung, die gesetzlich festgelegte
Untergrenze der Liquiditatsreserve und die Mindestricklage der Finanzreserven

Fur die GKV ist der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz von 2,5 % berlcksichtigt. Die kassenindividuellen Zusatzbei-
tragssatze liegen im Durchschnitt Gber 2,9 %.

Koalitionsausschuss der 19. Legislaturperiode, Eckpunktepapier Corona-Folgen bekdmpfen, Wohlstand sichern, Zu-
kunftsfahigkeit starken vom 3. Juni 2020.

Im Folgenden Krankenkassen genannt.

4 Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), Datentabelle, Stand: 1. November 2024.



https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Downloads/E/eckpunktepapier-corona-folgen-bekaempfen.pdf?__blob=publicationFile&v=1
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betrachtet. Angesichts der finanziellen Dimensionen und ihrer Auswirkungen auf die
Beitragszahlerinnen und Beitragszahler sowie auf den Bundeshaushalt sieht sich der
Bundesrechnungshof veranlasst, dem Haushaltsausschuss des Deutschen Bundesta-
ges Uber seine Feststellungen zu berichten. Das BMG hat zu den Prufungsergebnissen
des Bundesrechnungshofes Stellung genommen. Die Stellungnahme ist im Bericht be-
rucksichtigt.

Thematische Einfilhrung

Gesundheitsfonds

Die Beitragseinnahmen der Krankenkassen aus dem allgemeinen Beitrag (Satz von der-
zeit 14,6 %°) und den kassenindividuellen Zusatzbeitragen flieBen in den Gesundheits-
fonds. Der Gesundheitsfonds ist ein Sondervermégen fur die Finanzierung der GKV
und wird vom BAS verwaltet. Der Bund zahlt zur pauschalen Abgeltung der Aufwen-
dungen der Krankenkassen fur versicherungsfremde Leistungen jahrlich 14,5 Mrd.
Euro an den Gesundheitsfonds. Dieser Bundeszuschuss wird monatlich zum ersten
Bankarbeitstag in Teilbetragen geleistet.®

Der Gesundheitsfonds verteilt Mittel an die Krankenkassen. Die Héhe der Zuweisungen
an die einzelnen Krankenkassen richtet sich nach deren Risikostruktur.” Neben einer
Grundpauschale pro Person erhalten die Krankenkassen Zu- und Abschlage je nach Al-
ter, Geschlecht sowie Krankheitslast ihrer Versicherten aus dem Gesundheitsfonds.
Kénnen Krankenkassen ihren Finanzbedarf aus den Zuweisungen des Gesundheits-
fonds nicht decken, mussen sie die entstehende Finanzierungsliicke kassenindividuell
durch Zusatzbeitragssatze Uber ihre Mitglieder schlieBen.

Auf Basis amtlicher Statistiken der GKV prognostiziert der beim BAS angesiedelte soge-
nannte Schatzerkreis® jahrlich Mitte Oktober u. a. die Entwicklung der Einnahmen und
der Ausgaben des laufenden und des folgenden Jahres. Die Schatzung flr das Folge-
jahr dient als Grundlage, um die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds® an die Kran-
kenkassen zu fixieren und den sogenannten Einkommensausgleich durchzufiihren.™

§ 241 FUnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).

§221SGB V.

Die Berechnung der H6he der Zuweisung erfolgt im morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich.
Er besteht aus Expertinnen und Experten des BMG, des BAS und des GKV-Spitzenverbandes.

88 266 und 270 SGB V.

10 § 270a SGB V. Krankenkassen erhalten einen Ausgleich der Einnahmen aus dem einkommensabhangigen Zusatzbei-
trag. Er bemisst sich nach der Hohe der Beitrége, die sie erzielen wirden, wenn die beitragspflichtigen Einnahmen
ihrer Mitglieder dem erwarteten Durchschnitt in der gesetzlichen Krankenversicherung entsprachen (BAS, Zugriff vom
22. April 2025).


https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/themen/gesundheitsfonds/einkommensausgleich/

Zudem bildet sie die Grundlage zur Berechnung der voraussichtlichen Liicke zwischen
den Einnahmen und Ausgaben, die dann durch Zusatzbeitrage geschlossen werden
muss. Hierfur legt das BMG einen sogenannten durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz
der GKV fest.” Krankenkassen orientieren sich bei der Festsetzung ihrer kassenindivi-
duellen Zusatzbeitragssatze' am durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz.

Prognostiziert der Schatzerkreis beispielsweise die Ausgaben der GKV fur das folgende
Jahr zu niedrig, wird der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz zu niedrig angesetzt. In-
folgedessen erheben Krankenkassen tendenziell zu niedrige kassenindividuelle Zusatz-
beitrage. In diesem Fall sinken die Finanzreserven der Krankenkassen.'3

Die Einnahmen des Gesundheitsfonds sind abhangig von der konjunkturellen Entwick-
lung. Prognostiziert der Schatzerkreis etwa die Einnahmen des Gesundheitsfonds zu
hoch, verzeichnet der Gesundheitsfonds durch die fixierten Zuweisungen an die Kran-
kenkassen ein Defizit. Dieses Defizit wird aus der Liquiditatsreserve finanziert, die
dadurch sinkt (vgl. Abbildung 1).™

" §242aSGB V.

12§ 242 Absatz 1 SGB V.
'3 vgl. Textnummer 2.4.
4 vgl. Textnummer 2.3.



Abbildung 1

Prognose des Schitzerkreises beeinflusst die liquiden Mittel

Die Prognose des Schatzerkreises im Oktober des Vorjahres beeinflusst die Héhe der Finanzre-
serven der Krankenkassen und die Hohe der Liquiditatsreserve.
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Schatzerkreises
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K
Bundeszuschuss Beitragseinnahmen 9
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———————————————————
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Gesundheitsfonds
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Fixierte Zuweisungen an Krankenkassen

Ausgaben der Krankenkassen:
u. a. Vergutung der Leistungserbringer,
Verwaltungskosten

Grafik: Bundesrechnungshof. Quelle: SGB V.

2.2 Zusatzbeitragssatz

Krankenkassen haben einen einkommensabhangigen Zusatzbeitrag als Prozentsatz
der beitragspflichtigen Einnahmen jedes Mitglieds zu erheben. Der kassenindividuelle
Zusatzbeitragssatz ist so zu bemessen, dass die Zusatzbeitragseinnahmen zusammen
mit den Zuweisungen und den sonstigen Einnahmen die im Haushaltsjahr voraussicht-
lich zu leistenden Ausgaben und die vorgeschriebene Hohe der Rucklage decken.™

5 §242 Absatz 1 SGB V.

13



Zusatzbeitragssatze werden auf Basis eines vorab aufzustellenden Haushaltsplanes be-
rechnet. Ergibt sich wahrend des Haushaltsjahres, dass die Betriebsmittel der Kranken-
kassen einschlie3lich der Zufuhrung aus der Riicklage zur Deckung der Ausgaben nicht
ausreichen, ist der Zusatzbeitragssatz zu erhéhen.' Fur unvorhersehbare Ausgaben
sind Finanzreserven zu bilden, deren Héhe gesetzlich geregelt ist." Dadurch sollen un-
terjahrige Beitragssatzanhebungen vermieden werden.

2.3 Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds

2

2

N

23

Der Gesundheitsfonds hat liquide Mittel als Liquiditatsreserve vorzuhalten. Die Liquidi-
tatsreserve soll unterjahrige Schwankungen der Einnahmen sowie Einnahmeausfalle
aufgrund des Einkommensausgleichs ausgleichen.®

Die Hohe der Liquiditatsreserve muss mindestens 20 % einer durchschnittlichen Mo-
natsausgabe des Gesundheitsfonds betragen (Mindestreserve). Grundsatzlich darf die
Hohe der Liquiditatsreserve einen Betrag von 25 % einer durchschnittlichen Monats-
ausgabe nicht Uberschreiten. Uberschreitet die erwartete Héhe der Liquiditatsreserve
auf Basis der Prognose des Schatzerkreises die maximal zulassige Hohe, sind die Uber-
schussigen Mittel in die Einnahmen des Gesundheitsfonds zu Gberfihren.™

In den Jahren 2025 bis 2034 betragt die maximale Hohe der Liquiditatsreserve 50 %
einer durchschnittlichen Monatsausgabe. Damit wurde dem Umstand Rechnung getra-
gen, dass - nach geltender Rechtslage - der zur Modernisierung der Krankenhaus-
struktur einzurichtende Transformationsfonds?® halftig aus der Liquiditatsreserve fi-
nanziert werden soll.?" Nicht abgerufene Mittel aus dem Transformationsfonds kénnen
in das nachste Geschaftsjahr (ibertragen werden.22 Uberschiissige Mittel sollen somit
im Gesundheitsfonds verbleiben und fiir die Zahlungen an den Transformationsfonds
angespart werden.??

Der Bund leistet ein nicht zu verzinsendes Liquiditatsdarlehen, wenn die Liquiditatsre-
serve nicht ausreicht, um alle Zuweisungen zu erfullen. Das Darlehen ist im jeweils

§ 242 Absatz 2 SGB V.

Vgl. vertiefend Textnummer 2.4.

§ 271 Absatz 2 SGB Vi. V. m. § 270a SGB V.

8271 Absatz 2 SGB V.

8 12b Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG). Zur Umsetzung der durch das Gesetz zur Verbesserung der Versor-
gungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform der Vergutungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungs-
gesetz - KHVVG) vom 5. Dezember 2024 (BGBI. I Nummer 400) beschlossenen Regeln wird beim BAS ein Transforma-
tionsfonds errichtet. Aus dem Transformationsfonds kénnen etwa Vorhaben zur standortubergreifenden
Konzentration akutstationadrer Versorgungskapazitaten oder Vorhaben zur Umstrukturierung eines Krankenhausstan-
dortes gefordert werden (Krankenhausreform).

§ 271 Absatz 2 SGB V.

8271 Absatz 6 SGB V.

Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und zur Reform der
Vergutungsstrukturen (KHVVG) vom 17. Juni 2024 (Bundestagsdrucksache 20/11854).



https://dserver.bundestag.de/btd/20/118/2011854.pdf

2.4

laufenden Haushaltsjahr zurtickzuzahlen.?* Die Hohe des Liquiditatsdarlehens war im
Jahr 2024 auf 4 Mrd. Euro begrenzt.?

Finanzreserven der Krankenkassen

Die von den Krankenkassen vorzuhaltenden Finanzreserven umfassen Betriebsmittel,
eine als notwendig erachtete Ricklage sowie die Mittel zur Anschaffung und Erneue-
rung von Verwaltungsvermdgen. Riicklagen haben Krankenkassen zur Sicherstellung
ihrer Leistungsfahigkeit zu bilden. Das Rucklagesoll wird in der Satzung der Kranken-
kasse festgelegt und muss mindestens 20 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe
betragen (Mindestriicklage).?® Die Mindestruicklage wurde im Jahr 2020 abgesenkt. Bis
Ende Marz 2020 betrug sie noch 25 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe.?”

Finanzreserven durfen im Durchschnitt des Haushaltsjahres 50 % einer durchschnittli-
chen Monatsausgabe nicht tUbersteigen (Obergrenze). Die zustandige Aufsichtsbe-
hoérde kann eine héhere Obergrenze fur Krankenkassen mit weniger als 50 000 Mitglie-
dern zulassen.”® Die Obergrenze der Finanzreserve wurde schrittweise abgesenkt. Bis
15. Dezember 2018 durften die Finanzreserven 150 % einer Monatsausgabe, bis 25. No-
vember 2020 100 % einer Monatsausgabe und bis 11. November 2022 80 % einer Mo-
natsausgabe nicht Ubersteigen.? Finanzreserven, die den gesetzlich festgelegten Maxi-
malbetrag Uberschreiten, sind innerhalb von zwei Haushaltsjahren durch Absenkung
des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes abzuschmelzen. Im ersten Haushaltsjahr
hat die Minderung mindestens die Halfte der Ubersteigenden Mittel zu betragen.®
Ubersteigen die Finanzreserven nach Ablauf der Frist 50 % einer durchschnittlichen
Monatsausgabe oder die von der zustandigen Aufsichtsbehérde zugelassene Ober-
grenze, hat die Krankenkasse den Ubersteigenden Betrag an den Gesundheitsfonds
abzufihren.®

24 §271 Absatz 3 SGB V.

25 § 11 Absatz 4 Gesetz Uber die Feststellung des Bundeshaushaltsplans fur das Haushaltsjahr 2024 (Haushaltsge-
setz 2024 - HG 2024, BGBI. I. Nummer 38). Fur das Jahr 2025 ist eine entsprechende Regelung vorgesehen.

26 § 261 Absatz 2 SGB V. Geandert mit dem Gesetz fir einen fairen Kassenwettbewerb in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz - GKV-FKG) vom 23. Marz 2020 (BGBI. L. S. 604).

27 §261 SGBV alte Fassung.

28 § 260 Absatz 2 SGB V.

25 § 260 Absatz 2 SGB V alte Fassungen.

30 § 260 Absatz 2a SGB V. Die zusténdige Aufsichtsbehorde kann die Frist um bis zu zwei Haushaltsjahre verlangern,
wenn die Ubersteigenden Mittel nicht durch einen Verzicht auf die Erhebung eines Zusatzbeitrags abgebaut werden

kénnen.

31 § 260 Absatz 4 SGB V.



3  Finanzielle Entwicklung der GKV

3.1 Stabilisierung des Zusatzbeitragssatzes

311 Mafinahmen seit dem Jahr 2020

32

33

34
35
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37
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Der Gesetzgeber beschloss seit dem Jahr 2020 wiederholt MaBnahmen zur Stabilisie-
rung der Zusatzbeitragssatze:

- ImJahr 2020 erhielt der Gesundheitsfonds flr konjunkturbedingte Mindereinnahmen
und zur Kompensation aus der Liquiditatsreserve finanzierter pandemiebedingter
Maflinahmen einen zusatzlichen Bundeszuschuss von 3,5 Mrd. Euro.32 Dieser Zuschuss
trat zu dem jahrlichen Zuschuss zur pauschalen Abgeltung versicherungsfremder Leis-
tungen von 14,5 Mrd. Euro hinzu.

- Im Jahr 2021 leistete der Bund erneut einen zusatzlichen Bundeszuschuss von 5 Mrd.
Euro, der den Zuschuss fir versicherungsfremde Leistungen erganzte.>* Des Weiteren
hatten Krankenkassen dem Gesundheitsfonds Teile ihrer Finanzreserven zuzufuhren.
Krankenkassen, deren Finanzreserven mehr als 40 % einer durchschnittlichen Monats-
ausgabe betrugen, mussten 66,1 % der dariberhinausgehenden Finanzreserven ab-
flhren.3* Dies fuhrte zu einer Vermdgensabgabe von 8 Mrd. Euro.?*

- ImJahr 2022 leistete der Bund erneut einen zusatzlichen Bundeszuschuss von
14 Mrd. Euro.?® Damit betrug der Bundeszuschuss insgesamt 28,5 Mrd. Euro. Zudem
waren uber die Mindestreserve hinausgehende Mittel der Liquiditatsreserve den Ein-
nahmen des Gesundheitsfonds zuzufiihren.?” In der Folge wurden die Zuweisungen an
die Krankenkassen um 1,5 Mrd. Euro erhéht.®

Gesetz Uber die Feststellung eines Zweiten Nachtrags zum Bundeshaushaltsplan fir das Haushaltsjahr 2020 (Zweites
Nachtragshaushaltsgesetz 2020) vom 14. Juli 2020 (BGBI. I. S. 1669).

§ 221a Absatz 1 SGB V. Zudem wurden aus der Liquiditatsreserve von 2021 bis 2023 finanzielle Mittel gemaf3 § 271 Ab-
satz 4 SGB V den Zuweisungen an die Krankenkassen zugefiihrt. Damit sollten Belastungen aus dem Gesetz zur Ein-
fihrung eines Freibetrages in der gesetzlichen Krankenversicherung zur Férderung der betrieblichen Altersvorsorge
(GKV-Betriebsrentenfreibetragsgesetz - GKV-BRG) vom 30. Dezember 2019 (BGBI. IS. 2913) abgefedert werden.

§ 272 Absatz 1 SGB V. Fur kleine Krankenkassen galt eine Sonderregelung.

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege (Gesundheitsversorgungs- und Pfle-
geverbesserungsgesetz - GPVG) vom 19. Oktober 2020 (Bundestagsdrucksache 19/23483); Schatztableau des Schat-
zerkreises vom 13. Oktober 2022.

§ 221a Absatz 3 SGB V in Verbindung mit der Verordnung zur Festsetzung des erganzenden Bundeszuschusses nach

8§ 221 a Absatz 3 Satz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch fir das Jahr 2022 (Bundeszuschussverordnung 2022),
Bundesanzeiger AT vom 19. November 2021. Die H6he des ergdnzenden Bundeszuschusses wurde so bemessen,
dass der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz bei 1,3 % lag (§ 221a Absatz 3 SGB V).

§ 272a SGB V.

Schatztableau des Schatzerkreises vom 13. Oktober 2022.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/G/GPVG_BT_19-23483.pdf
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Ende des Jahres 2022 ergriff der Gesetzgeber mit dem Gesetz zur finanziellen Stabilisie-
rung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Finanzstabilisierungsgesetz)** MaR3-
nahmen, die den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz auf 1,6 % im Jahr 2023 stabili-
sierten. Dazu hatten Krankenkassen erneut Mittel aus ihren Finanzreserven* dem
Gesundheitsfonds zuzufihren: Krankenkassen mussten 40 % der Finanzreserven, die
Uber 20 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe lagen, und 60 % der Finanzreser-
ven, die Uber 30 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe lagen, dem Gesundheits-
fonds zufuhren.*' Die dadurch bewirkte Vermdgensabgabe umfasste im Ergebnis

2,5 Mrd. Euro.*? Des Weiteren beschloss der Gesetzgeber,

- den Bundeszuschuss um 2 Mrd. Euro zu erhéhen,*

- die maximal zuldssige Hohe der Liquiditatsreserve zu senken und Ubersteigende Mittel
von 4,7 Mrd. Euro Uber die Zuweisungen an die Krankenkassen auszuschutten,*

- ein unverzinsliches, im Jahr 2026 zurickzuzahlendes Bundesdarlehen von 1 Mrd. Euro
zu gewahren sowie

- verschiedene, teilweise befristete Anpassungen in den Leistungsbereichen Kranken-
haus®, Arzneimittel*® und vertragsarztliche Versorgung®.

Derzeit ist geplant, dass die Ruckzahlung des Darlehens nicht bereits zum Jahres-
ende 2026, sondern erst im Jahr 2033 fallig wird.

Im Jahr 2024 wurden zusatzlich 2,7 Mrd. Euro aus der Liquiditatsreserve an die Kran-
kenkassen ausgezahlt, da Uber die maximale Héhe der Liquiditatsreserve hinausge-
hende Mittel in die Einnahmen des Gesundheitsfonds tberflhrt werden.*®

Gesetz zur finanziellen Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Finanzstabilisierungsgesetz) vom
9. November 2022 (BGBI. I S. 1990); siehe auch BMG, Zugriff vom 10. April 2025.

Bei der Berechnung wurden die Finanzreserven nach § 260 Absatz 2 SGB V abzlglich 4 Mio. Euro herangezogen.

§ 272b Absatz 1 SGB V. Vom satzungsmafig festgelegten Rucklagesoll wurden 4 Mio. Euro abgezogen. Fiir die Berech-
nung waren die von den Krankenkassen fur das Geschaftsjahr 2021 vorgelegten endgultigen Rechnungsergebnisse
heranzuziehen.

Schatztableau des Schatzerkreises vom 15. Oktober 2024.

§ 221a Absatz 5 SGB V. Des Weiteren leistete der Bund einen Bundeszuschuss von 2021 bis 2023 als Beitrag zum Aus-
gleich fur die Mehrausgaben in Folge der pandemiebedingten Regelung zum Kinderkrankengeld.

Im Jahr 2023 wurden aus der Liquiditatsreserve weitere 0,7 Mrd. Euro Uber die Zuweisungen an die Krankenkassen
zugefuhrt. Davon dienten 0,4 Mrd. Euro als Ausgleich fir Zahlungen an Krankenhduser, denen zusatzliche Mittel fur
die Versorgung von Kindern und Jugendlichen bereitgestellt wurden. Mindereinnahmen der Krankenkassen aufgrund
des GKV-Betriebsrentenfreibetragsgesetz wurden im Jahr 2023 mit 0,3 Mrd. Euro aus der Liquiditatsreserve ausgegli-
chen.

Ab dem Jahr 2025 werden im Pflegebudget nur noch die Kosten flr qualifizierte Pflegekrafte berlcksichtigt.

Der Herstellerabschlag wurde fir das Jahr 2023 um 5 Prozentpunkte erhéht, insbesondere flr patentgeschiitzte Arz-
neimittel. Der Apothekenabschlag wurde von 1,77 Euro auf 2 Euro auf zwei Jahre befristet erhéht. Strukturelle Ande-
rungen der Preisbildung von neuen Arzneimitteln sollten greifen, die keinen oder nur einen geringen Zusatznutzen
haben. Zudem wurden erganzende MaRnahmen ergriffen, die den Ausgabenanstieg patentgeschitzter Arzneimittel
dampfen.

Die extrabudgetdre Vergutung von vertragsarztlichen Leistungen fir Neupatientinnen und Patienten wurde abge-
schafft. Zudem wurden Vergltungsanreize flr schnellere arztliche Behandlungstermine eingefiihrt und der Honorar-
zuwachs fur Zahnarztinnen und Zahnarzte begrenzt.

Schatztableau des Schatzerkreises vom 15. Oktober 2024. Weitere 0,4 Mrd. Euro wurden der Liquiditatsreserve fur
den Ausgleich fur Zahlungen an Krankenhdauser fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen entnommen.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/gesetze-und-verordnungen/guv-20-lp/gkv-finanzstabilisierungsgesetz.html

312 Empfehlungen des BMG zur weiteren Stabilisierung

Der Gesetzgeber trug dem BMG im November 2022 auf, bis 31. Mai 2023 Empfehlun-
gen fur eine stabile, verlassliche und solidarische Finanzierung der GKV zu erarbeiten.
Insbesondere sollte die Ausgabenseite betrachtet werden.** Das BMG versandte die
Empfehlungen am 10. Januar 2024 an die Bundesministerien. Es fihrte darin aus, dass
mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz verbliebene Effizienzreserven bei den Leis-
tungserbringern gehoben worden seien. Weitere Kostendampfungsmalnahmen wur-
den die bereits erkennbaren Versorgungsprobleme und den Fachkraftemangel ver-
scharfen. Dies schmalere die Attraktivitat der Gesundheitsberufe und gefahrde die
Qualitat des deutschen Gesundheitswesens.

Vor diesem Hintergrund sei die Einnahmenseite dauerhaft zu starken. Dazu solle der
Bundeszuschuss dynamisiert und dauerhaft erhéht werden. Nicht kostendeckende Bei-
trage des Bundes fir Birgergeldempfangerinnen und -empfanger sollten angehoben
werden. Wirde der gesetzliche Mindestlohn als Bemessungsgrundlage herangezogen,
mussten die Beitragszahlungen des Bundes 10 Mrd. Euro héher ausfallen. Angesichts
der angespannten Haushaltslage sei dies bislang nicht umgesetzt worden. Sobald es
haushaltspolitisch méglich sei, solle das nachgeholt werden.

Auf der Ausgabenseite seien verschiedene Strukturreformen in Angriff genommen, um
mittel- bis langfristig die Effizienz und die Qualitat der Gesundheitsversorgung zu ver-
bessern und Kosten zu reduzieren. Es seien verschiedene Reformen beschlossen wor-
den oder geplant, wie die Krankenhausreform, die Notfallreform, die Digitalisierung
des Gesundheitswesens, das Gesundheitsdatennutzungsgesetz, das Gesundheitsver-
sorgungsstarkungsgesetz und das Gesetzgebungsvorhaben zu Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Hierdurch wirden Mittel effizienter eingesetzt und die GKV entlastet. Weitere
Einsparmdglichkeiten sah das BMG in der Streichung homoopathischer und anthropo-
sophischer Leistungen sowie in der Begrenzung der Verwaltungskosten der Kranken-
kassen durch einen geringeren Aufbau von Altersrickstellungen.>®

Zur Vorbereitung der Empfehlungen hatte das BMG frihzeitig Workshops durchge-
fuhrt sowie einnahmen- und ausgabenseitige Optionen zur Starkung der Finanzen dis-
kutiert. Eine Vorlage bzw. Veréffentlichung der Empfehlungen im Mai 2023 hatte es sei-
nerzeit als zu spat bewertet. Um die finanzielle Situation im Jahr 2024 zu stabilisieren
und zeitnah gesetzliche Anderungen anzustoRen, sollte eine Veréffentlichung bereits
im Marz 2023 erfolgen. Dies erwies sich jedoch als nicht umsetzbar.

Vor Versand der Empfehlungen versuchte das BMG, Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nisterium der Finanzen (BMF) herzustellen. Das BMF kritisierte im Oktober 2023, die
Empfehlungen des BMG wirden den gesetzlichen Anforderungen nicht vollumfanglich

49 § 220 Absatz 4 Satz 1 bis 3 SGB V gedndert durch das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz.
50 Empfehlungen des BMG fur eine stabile, verlassliche und solidarische Finanzierung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nach 8 220 Absatz 4 SGB V vom 31. Mai 2023, Gbermittelt am 10. Januar 2024.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/GKV/Empfehlungen_des_BMG_fuer_stabile_GKV-Finanzen.pdf

gerecht. Insbesondere fir das Jahr 2024 seien nur einmalig wirkende Malinahmen vor-
gesehen. Es fehlten Vorschlage zur strukturellen Dampfung der Ausgaben. Uberwie-
gend wuirden Einnahmeverbesserungen zulasten des Bundeshaushalts empfohlen.
Deutschland hatte im europaischen Vergleich pro Kopf die héchsten Ausgaben fir Arz-
neimittel und eine hohe Zahl von Arztkontakten. Gemessen an der Bettenzahl sei die
Krankenhausversorgung deutlich umfanglicher als im europaischen Durchschnitt. Am-
bulant behandelbare Erkrankungen wirden Uberdurchschnittlich haufig im Kranken-
haus behandelt. Gleichzeitig Idge die Lebenserwartung in Deutschland nur knapp tber
dem europaischen Durchschnitt. Die strukturelle Deckungslicke zwischen Einnahmen
und Ausgaben bestehe fort. Daraus resultiere das Risiko flr eine Belastung der Versi-
cherten und Arbeitgeber. Effizienzsteigerungen im Gesundheitswesen sollten Gber
strukturelle Reformen erschlossen werden, die zur Ausgabenbegrenzung und Quali-
tatsverbesserung beitragen kdnnen. Strukturelle Reformen seien auch mit dem Ziel der
Verbesserung der Tragfahigkeit zu verbinden.

Im Marz 2024 kritisierte das BMF, dass dem BMG ein schllissiges Gesamtkonzept zur
systematischen Stabilisierung der defizitaren Dynamik fehle. Das BMG wies dies zu-
ruck. Die geplanten weitreichenden Strukturreformen seien auf der Ausgabenseite mit-
tel- bis langfristig der zentrale SchlUssel fur eine Stabilisierung der Finanzen. Durch effi-
zientere und bedarfsgerechtere Versorgungsstrukturen sowie mehr Pravention
wurden mittel- bis langfristig teils erhebliche Einsparungen generiert. Vereinzelt seien
zunachst zusatzliche Investitionen notwendig.

3.2 Entwicklung der Liquiditatsreserve

Die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds betrug zum Ende des Auszahlungsjah-
res 2024 5,7 Mrd. Euro. Zum Ende des Auszahlungsjahres 2025 ist eine Mindestreserve
von 4,9 Mrd. Euro vorzuhalten. Folgende Faktoren haben Einfluss auf die unterjahrige
Entwicklung der Liquiditatsreserve:

- Wahrend die Einnahmen des Gesundheitsfonds unterjahrig schwanken, erhalten Kran-
kenkassen ihre vorab fixierten Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds in monatlich
gleichen Teilbetragen. Der Gesundheitsfonds verzeichnet Ublicherweise unterjahrig ein
Defizit, das aufgrund von Jahressonderzahlungen wie dem Weihnachtsgeld zum Jahres-
ende ausgeglichen wird.>' In den Jahren 2017 bis 2023 sanken die liquiden Mittel unter-
jahrig>?um 3,1 bis 4,5 Mrd. Euro. Durchschnittlich betrug der Riickgang 3,7 Mrd. Euro.>?

- Der Gesundheitsfonds tragt das Einnahmerisiko aufgrund unerwarteter konjunkturel-
ler Einbrtiche, die sich durch geringere beitragspflichtige Einnahmen auszeichnen.

> BMG, Pressemitteilung, Finanzentwicklung der GKV im 1. bis 3. Quartal 2024 vom 6. Dezember 2024.

32 Das Auszahlungsjahr des Gesundheitsfonds beginnt am 16. Januar und endet am 15. Januar des folgenden Jahres. Die
Auszahlungsmonate beginnen jeweils am 16. Kalendertag eines Monats. Es werden die Ubertragenen Mittel aus dem
Vormonat und Ruckflusse aus Termingeldern abgebildet.

53 Werte aus dem Jahr 2020 werden aufgrund der pandemiebedingten Abweichungen nicht berdcksichtigt.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/finanzentwicklung-der-gkv-im-1-bis-3-quartal-2024-pm-06-12-2024.html

Werden im Schatzerkreis die erwarteten Einnahmen zu hoch angesetzt, soll die Liquidi-
tatsreserve die Mindereinnahmen ausgleichen. In den Jahren 2017 bis 2023 setzte der
Schatzerkreis nur im Pandemiejahr 2020 die Einnahmen zu hoch an.*

- Sofern Krankenkassen mit Gberwiegend einkommensschwacheren Mitgliedern tber-
durchschnittlich hohe Zusatzbeitragssatze und Krankenkassen mit Gberwiegend ein-
kommensstarkeren Mitgliedern unterdurchschnittliche Zusatzbeitragssatze erheben,
entsteht durch den Einkommensausgleich ein Defizit. Dieses betrug im Jahr 2024
0,8 Mrd. Euro.

- Zusatzbeitragssatzerhdhungen werden von der Rentenversicherung erst mit einer Ver-
zO8gerung von zwei Monaten bei den Beitrdgen zur Krankenversicherung der Rentner
bertcksichtigt. Insbesondere in Jahren mit deutlichen Zusatzbeitragssatzanhebungen
wird dadurch die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds belastet. Dieser Nachlauf
flhrte im Jahr 2024 zu einer Belastung der Liquiditatsreserve von etwa 0,2 Mrd. Euro.
Der GKV-Spitzenverband beziffert die Belastung im Jahr 2025 auf 0,7 Mrd. Euro.

Zur Forderung der Verbesserung der Strukturen in der Krankenhausversorgung wur-
den bzw. werden dem Strukturfonds® in den Jahren 2019 bis 2025 Mittel von bis zu

2 Mrd. Euro aus der Liquiditatsreserve zugefuhrt. Im Jahr 2025 sind davon noch

1,2 Mrd. Euro von den Landern abrufbar. Zusatzlich werden liquide Mittel zur Finanzie-
rung des Innovationsfonds von jahrlich 0,1 Mrd. Euro aus der Liquiditatsreserve ent-
nommen.*®

Die beschriebenen Effekte gefdhrden derzeit die Liquiditatssituation des Gesundheits-
fonds. Im Mai 2025 wurde darum die Auszahlung des Bundeszuschusses aus der De-
zemberrate in Hohe von 0,8 Mrd. Euro vorgezogen.

Die Liquiditat des Gesundheitsfonds verscharfen wirde zudem die derzeitige Rege-
lung, nach der der Transformationsfonds® in den Jahren 2026 bis 2035 mit jahrlich

2,5 Mrd. Euro aus der Liquiditatsreserve finanziert werden soll (vgl. Texthummer 2.3).
Im Koalitionsvertrag fur die 21. Legislaturperiode ,Verantwortung flr Deutschland” ist
allerdings geplant, den fur die GKV vorgesehenen Anteil von 25 Mrd. Euro aus dem neu
bereitgestellten Sondervermoégen Infrastruktur und damit aus Bundesmitteln zu finan-
zieren.®® In den Jahren 2026 bis 2029 plant der Bund zudem die Lander zu entlasten
und einen Finanzierungsanteil von 3,5 Mrd. Euro pro Jahr zu leisten. Die Lander zahlen
in diesem Zeitraum 1,5 Mrd. Euro pro Jahr.>

54 Schatzerkreis, Schatztableaus der Jahre 2015 bis 2024.

55 § 271 Absatz 6 SGB V; Strukturfonds nach § 12a KHG i. V. m. § 221 Absatz 2 SGB V.
56 § 271 Absatz 5 SGB V.

57§ 12b KHG.

58 Koalitionsvertrag, S. 108.

59 Beschlusspapier der Bund-Lander-AG vom 23. Juni 2025.
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3.3 Entwicklung der Finanzreserven

Die Finanzreserven der Krankenkassen sanken seit dem Jahr 2018 deutlich. Ende des
Jahres 2024 betrugen sie 6 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe (vgl. Abbil-
dung 2).%°

Abbildung 2

Finanzreserven der Krankenkassen sinken unter
Mindestrucklage

Die Finanzreserven der Krankenkassen schmolzen in den vergangenen Jahren kontinuierlich ab
und lagen zum Jahresende 2024 deutlich unter der Mindestricklage von 20 % einer durch-
schnittlichen Monatsausgabe.

Obergrenze
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Quelle: Endgultige GKV-Rechnungsergebnisse fiir die Jahre 2015 bis 2024.

Die Obergrenze der Finanzreserven wurde schrittweise abgesenkt. Die Absenkung von
150 % auf 100 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe ab dem Jahr 2019 begrin-
dete das BMG mit der Anpassung an aktuelle Strukturen. Seit Einfuhrung des Gesund-
heitsfonds sei das Einnahmerisiko von Krankenkassen auf den Gesundheitsfonds tber-
gegangen, der somit das Risiko fur unerwartete konjunkturelle Einbrtiche vollstandig
trage. Die gesetzliche Obergrenze sei so bemessen, dass sie hinreichenden Spielraum

0 Die Hohe der Mindestreserve ergibt sich aus der Haushaltsplanung der Krankenkassen. Wird diese der Berechnung
zugrunde gelegt, ergibt sich eine geringfligig niedrigere Mindestreserve.
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fur notwendige Investitionen bei gleichzeitiger Absicherung der Leistungsausgaben
belasse.®!

Die Absenkung der Obergrenze auf 80 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe fur
das Jahr 2022 sollte Krankenkassen motivieren, Finanzreserven abzubauen sowie stabi-
lere oder niedrigere Zusatzbeitragssatze zu erheben. Die Hohe hielt das BMG flir ange-
messen, da die verbleibende Obergrenze dem Vierfachen der gesetzlichen Mindest-
ricklage entsprache.®?

Mit einer weiteren Absenkung der Obergrenze auf 50 % einer durchschnittlichen Mo-
natsausgabe ab dem Jahr 2023 sollten die Krankenkassen veranlasst werden, ihre Fi-
nanzmittel einzusetzen, um ihre Zusatzbeitrage zu stabilisieren. Die neue Obergrenze
entsprache dem 2,5-fachen der gesetzlichen Mindestricklage.®® Im Rahmen des Ge-
setzgebungsverfahrens hatte das Fachreferat des BMG darauf hingewiesen, dass das
finanzielle Risiko fur Krankenkassen, fur die GKV als Haftungssystem und fur die Bei-
tragszahlerinnen und Beitragszahler durch das erhebliche Abschmelzen der Reserven
und die gleichzeitige Absenkung der Obergrenze erhéht werde. Unterjahrige Anhebun-
gen des Zusatzbeitragssatzes wirden dadurch wahrscheinlicher.

Die Absenkung der gesetzlichen Mindestrucklage im Jahr 2020 von 25 % auf 20 % einer
Monatsausgabe wurde ebenfalls mit dem Ubergang des Einnahmerisikos auf den Ge-
sundheitsfonds begrtindet. Eine Mindestriicklage von 25 % einer Monatsausgabe ent-
sprache nicht mehr dem tatsachlichen Mindestbedarf, um die Leistungsfahigkeit der
Krankenkassen sicherzustellen. Durch die Absenkung erhielten Krankenkassen gréRere
Handlungsspielrdume bei ihrer Haushaltsplanung.®

Die Mindestrucklage aller Krankenkassen lag Ende des Jahres 2024 bei 5,5 Mrd. Euro.
Der GKV-Spitzenverband hielt den finanziellen Spielraum zum Ausgleich von Einnah-
men- und Ausgabenschwankungen im Jahr 2024 infolge der Absenkung der Ober-
grenze fur nicht mehr ausreichend. Unterjahrig hoben 34 Krankenkassen ihre Zusatz-
beitragsatze an, um ihre Leistungsfahigkeit zu erhalten. Sechs davon mussten
unterjéhrig sogar zweimal ihre Zusatzbeitragssatze anpassen. Uber 60 % der Kranken-
kassen, die unterjahrig ihren Zusatzbeitragssatz anheben mussten, verfiigten Ende des
Jahres 2023 Uber Finanzreserven von Uber 20 % einer durchschnittlichen Monatsaus-
gabe.

Der Schatzerkreis prognostizierte im Oktober 2024 einen Ausgabenanstieg fur das
Jahr 2025 von 6,8 %.%° Im 1. Quartal 2025 verzeichneten Krankenkassen einen Anstieg

Entwurf eines Gesetzes fir bessere und unabhangigere Prifungen (MDK-Reformgesetz) vom 23. September 2019
(Bundestagsdrucksache 19/13397, S. 60).

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege (Gesundheitsversorgungs- und Pfle-

geverbesserungsgesetz - GPVG) vom 19. Oktober 2020 (Bundestagsdrucksache 19/23483, S. 35).

Entwurf des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes vom 19. September 2022 (Bundestagsdrucksache 20/3448, S. 49).
Entwurf eines Gesetzes fir einen fairen Kassenwettbewerb in der gesetzlichen Krankenversicherung vom 12. Feb-
ruar 2020 (Bundestagsdrucksache 19/17155, S. 132).

Schatztableau des Schatzerkreises vom 15. Oktober 2024.



https://dserver.bundestag.de/btd/19/133/1913397.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/G/GPVG_BT_19-23483.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/20/034/2003448.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/19/171/1917155.pdf
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Risikostrukturausgleich/Schaetzerkreis/20241016_Schaetztableau_2024_2025.pdf
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von 7,8 %.% Bis 1. Juli 2025 erhdhten 15 Krankenkassen erneut die Zusatzbeitragssatze.
Weitere unterjdhrige Anhebungen sind nicht ausgeschlossen.

RegelmalRig erzielen einzelne Krankenkassen Rechnungsergebnisse, die zu einem Ab-
schmelzen der Finanzreserven von Uber 30 % flhren. So wiesen im Jahr 2015 14 Kran-
kenkassen (11 % der Krankenkassen), im Jahr 2019 neun Krankenkassen (8 % der Kran-
kenkassen) und im Jahr 2020 elf Krankenkassen (10 % der Krankenkassen) ein Defizit
von uber 30 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe aus.

Rechnungsergebnis der Krankenkassen im Jahr 2024

Krankenkassen verzeichneten im Jahr 2024 ein Defizit von 6,6 Mrd. Euro, das insbeson-
dere auf gestiegene Leistungsausgaben zurlckzufthren ist. Mit 8,2 % stiegen die Leis-
tungsausgaben gegentber dem Vorjahr starker als in jedem anderem Jahr der vergan-
genen drei Jahrzehnte. Das mittlere jahrliche Wachstum lag in den Jahren 2010

bis 2023 bei 4,4 %.

Uberdurchschnittliche Ausgabensteigerungen verzeichneten Krankenkassen etwa im
stationdren Sektor. Fur Krankenhausbehandlungen verausgabten sie 102,2 Mrd. Euro,
dies entspricht einer Steigerung von 8,8 % im Vergleich zum Vorjahr. Ebenfalls Uber-
durchschnittlich wuchsen die Ausgaben fur Arzneimittel. Mit einer Veranderungsrate
von 9,9 % wuchsen die Ausgaben fur Arzneimittel auf 55,2 Mrd. Euro. Die Aufwendun-
gen fur ambulante arztliche Behandlungen stiegen mit 6,7 % auf insgesamt 50,3 Mrd.
Euro. Ausgaben flr Fahrkosten stiegen ebenfalls tiberdurchschnittlich mit 10 % auf
9,6 Mrd. Euro.?’

Das BMG hielt die Preiskomponente in vielen Ausgabenbereichen fir ursachlich. Der

Gesetzgeber habe in den letzten 10 bis 15 Jahren vielfach ausgabendampfende Rege-
lungen eingeschrankt oder zurtiickgenommen. Dazu gehért vor allem die Entkopplung
der Vergiitungssteigerungen von der Grundlohnrate,® die Ubernahme der Ist-Kosten-

% BMG, Pressemitteilung, vorldufige GKV-Rechnungsergebnisse fir das Jahr 2025 vom 20. Juni 2025.
67 GKV-Spitzenverband, GKV-Kennzahlen mit Stand von Juni 2025.

6 Im stationaren Bereich gilt als Obergrenze fur die Veranderung von Landesbasisfallwerten seit dem Jahr 2013 nicht
mehr die Grundlohnrate, sondern der Veranderungswert nach 8 9 Absatz 1b KHEntgG. Die tatsachliche Kostenent-
wicklung der Krankenhauser ermittelt das Statistische Bundesamt jahrlich und berechnet daraus einen Orientierungs-
wert. Die Grundlohn- bzw. Verdnderungsrate nach § 71 Absatz 3 SGB V gibt die Entwicklung der beitragspflichtigen
Einnahmen an. Ist der Orientierungswert geringer als die Veranderungsrate, entspricht der Veranderungswert dieser
Veranderungsrate. Ist der Orientierungswert héher als die Veranderungsrate, vereinbaren die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft, der Verband der Privaten Krankenversicherung und der GKV-Spitzenverband den Veranderungs-
wert (siehe auch BMG). So lag der Veranderungswert in den Jahren 2022 bis 2024 tuber der Grundlohnrate (vgl. AOK-
Bundesverband). Mit dem KHVVG weitete der Gesetzgeber den Verhandlungsspielraum fiir die Vertragspartner aus,
so dass kinftig hohere Veranderungswerte zulassig sind.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/finanzentwicklung-der-gkv-im-1-quartal-2025.html
https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv_spitzenverband/presse/zahlen_und_grafiken/gkv_kennzahlen/gkv_kennzahlen.jsp
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/o/orientierungs-und-veraenderungswert.html
https://www.aok.de/gp/krankenhaus/landesbasisfallwert/grundlohnrate-und-orientierungswert
https://www.aok.de/gp/krankenhaus/landesbasisfallwert/grundlohnrate-und-orientierungswert

Finanzierung durch die Krankenkassen beim Pflegepersonal® und die Entbudgetie-
rung’® von Hausérztinnen und Hausérzten. Uberproportionale Ausgabenzuwachse
seien insbesondere bei patentgeschitzten Arzneimitteln zu verzeichnen. Das GKV-Fi-
nanzstabilisierungsgesetz habe die finanzielle Situation nur vortibergehend stabilisiert.
Zusatzliche Bundesmittel, das Abschmelzen der GKV-Reserven und der einmalig er-
héhte Arzneimittel-Herstellerrabatt wirkten nur voribergehend. Reformen im Rahmen
des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes fuhrten - nach interner Einschatzung des BMG -
nicht zu den erhofften Einsparungen.

3.5 Kiunftige Entwicklung

6

©

70

7

72

73

74

Zukunftig stehen den standig steigenden Ausgaben geringere Zuwachse der Einnah-
men gegentber, die aufgrund der demographischen und konjunkturellen Entwicklung
erwartet werden. Allein deswegen wachsen die Ausgaben jahrlich um 6 bis 8 Mrd. Euro
starker als die Einnahmen. Dies hatte einen Anstieg des durchschnittlichen Zusatzbei-
tragssatzes von 0,3 Beitragssatzpunkten pro Jahr zur Folge.”!

Zusatzlich bewirken kirzlich beschlossene Gesetze einen massiven Ausgabenanstieg in
der GKV fur die kommenden Jahre. Im Februar 2025 beschloss der Gesetzgeber etwa
die Entbudgetierung der Hausarztinnen und Hausérzte. Leistungen der allgemeinen
hausérztlichen Versorgung einschlieR3lich der erbrachten Hausbesuche sind ab dem

1. Oktober 2025 mit den Preisen der regionalen Euro-GeblUhrenordnung vollstandig zu
vergUten.”

Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz liegt im Jahr 2025 bei 2,5 %.73 Er ist damit seit
dem Jahr 2015 von 0,9 % um 1,6 Beitragssatzpunkte angestiegen (vgl. Abbildung 3).
Das BMG rechnete in einer Prognose (sog. Mittelfristmodell) im Frihjahr 2025 fur die
mittelfristige Finanzentwicklung in der GKV mit einem weiter steigenden durchschnittli-
chen Zusatzbeitragssatz. Bis zum Jahr 2029 schatzt es in einem mittleren Szenario
einen Anstieg auf 4,05 %.7* Kassenindividuelle Zusatzbeitragssatze kdnnen vom

Die vollstandige Ist-Kosten-Finanzierung von Pflegepersonalkosten durch die Kostentrager (Kranken- und Pflegekos-
ten) wurde durch das Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungsgesetz - PpSG) vom 11. De-
zember 2018 (BGBI. 12018 S. 2394) eingeftihrt. Vor der Einfihrung dieses Finanzierungsmodells wurden die Personal-
kosten fiir Pflegeleistungen aus den Fallpauschalen gezahlt. Dabei bestand ein Anreiz, dass Pflegepersonal méglichst
»gunstig” beschaftigt wurde, weil hohere Kosten nicht automatisch refinanziert wurden.

Bei der Entbudgetierung fallen Leistungen nicht mehr unter die morbiditdtsbedingte Gesamtvergutung, die budge-
tiert ist. Eine mengenmalige Begrenzung entfallt und Leistungen werden vollstandig und unabhangig von Obergren-
zen gezahlt. Fur die hausarztliche Versorgung erfolgte die Entbudgetierung durch das Gesetz zur Starkung der Ge-
sundheitsversorgung in der Kommune (Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz - GVSG) vom 25. Februar 2025
(BGBI I. Nummer 64).

Prognose des BMG aus dem Fruhjahr 2025 mit Stand vom 13. Mdrz 2025.

GVSG vom 25. Februar 2025 (BGBI I. Nummer 64). Im Koalitionsvertrag fir die 21. Legislaturperiode ,Verantwortung
fur Deutschland” ist vorgesehen, eine Entbudgetierung von Fachdrztinnen und Fachdrzten in unterversorgten Gebie-
ten zu prufen (vgl. Koalitionsvertrag, S. 106).

Bundesanzeiger, Bekanntmachung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a Absatz 2 SGB V fur das
Jahr 2025.

Prognose des BMG aus dem Frihjahr 2025 mit Stand vom 13. Marz 2025.


https://www.cdu.de/app/uploads/2025/04/KoaV-2025-Gesamt-final-0424.pdf
https://www.bundesanzeiger.de/pub/de/amtliche-veroeffentlichung?4

durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz abweichen, wenn etwa andere Einnahmen- oder
Ausgabensteigerungen erwartet werden.

Ein wissenschaftliches Institut befasste sich im Juni 2025 mit der Entwicklung des Zu-
satzbeitragssatzes. Im Falle einer giinstigen Entwicklung prognostizierte es einen Zu-
satzbeitragssatz von 3,4 % im Jahr 2029, in einem Basisszenario von 3,8 % und bei einer
ungunstigen Entwicklung von 4,4 %. Bis zum Jahr 2035 kénnten die Zusatzbeitragssatze
im gunstigsten Fall auf 3,4 %, im Basisszenario auf 5,4 % und im ungunstigsten Szena-
rio auf 8,0 % steigen.”

Abbildung 3

Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz steigt deutlich

Das BMG schatzt bis zum Jahr 2029 einen Anstieg des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes
auf 4,05 %. Ein wissenschaftliches Institut prognostiziert einen durchschnittlichen Zusatzbei-
tragssatz zwischen 3,4 % und 4,4 % im Jahr 2029.

IGES:
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Grafik: Bundesrechnungshof. Quelle: Bundesanzeiger; Prognose des BMG aus dem Fruhjahr 2025 mit Stand vom
13. Marz 2025. IGES-Institut, Beitragssatzentwicklung in der Sozialversicherung vom 26. Juni 2025.

75 IGES-Institut, Beitragssatzentwicklung in der Sozialversicherung vom 26. Juni 2025, S. 11.
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Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz berucksichtigt nicht die fir den Aufbau von
Reserven bendtigten Mittel. Bundesunmittelbare Krankenkassen’® haben laut BAS im
Jahr 2025 ihre Zusatzbeitragssatze so berechnet, dass ein Aufbau der Finanzreserven
um insgesamt 3,3 Mrd. Euro geplant ist. Dies entspricht 0,29 Zusatzbeitragssatzpunk-
ten. Einige Krankenkassen erheben Zusatzbeitrage in einer Héhe, die zum Aufbau von
Finanzreserven Uber dem gesetzlichen Minimum fuhren. Zum 1. Januar 2025 haben 82
Krankenkassen ihre Beitragssatze erhdht, bei 11 Krankenkassen ist der Zusatzbeitrags-
satz unverandert geblieben, da zum Teil bereits im Jahresverlauf 2024 Anhebungen er-
folgten.”” Im Durchschnitt lagen die kassenindividuellen Zusatzbeitragssatze An-

fang 2025 bei 2,92 % und damit deutlich tber dem vom BMG bekanntgegebenen
Zusatzbeitragssatz. Kassenindividuell variierte der Zusatzbeitragssatz zwischen 2,18
und 4,4 %."®

Die Regierungskoalition hat sich in ihrem Koalitionsvertrag fur die 21. Legislaturperi-
ode ,Verantwortung fir Deutschland” das Ziel gesetzt, die Finanzsituation in der GKV
zu stabilisieren und eine weitere Belastung fur die Beitragszahlerinnen und -zahler zu
vermeiden. Strukturelle Anpassungen und kurzfristige MaBhahmen sollen umgesetzt
werden, um die seit Jahren steigende Ausgabendynamik zu stoppen und die struktu-
relle Lucke zwischen Ausgaben und Einnahmen zu schlieBen. Um die Beitrdge der GKV-
Mitglieder langfristig stabilisieren zu kénnen, sollen die Einnahmen durch ein hdéheres
Beschaftigungsniveau vergroéRert und die Kosten auf der Ausgabenseite reduziert wer-
den. Dafir soll eine Kommission unter Beteiligung von Expertinnen und Experten und
Sozialpartnern eingerichtet werden. Die gesundheitspolitischen Vorhaben des Koaliti-
onsvertrags sollen in der Gesamtwirkung betrachtet werden. Bis zum Fruhjahr 2027
sollen Ableitungen getroffen und konkrete weitere MaBnahmen vorgeschlagen wer-
den.”

Vorlaufige Wiirdigung

Stabilisierung der GKV ist unabdingbar

Der Bundesrechnungshof hat die finanzielle Situation der GKV als kritisch bewertet.
Eine jahrlich um 6 bis 8 Mrd. Euro wachsende strukturelle Licke belastet

76 Bundesunmittelbare Krankenkassen sind solche, deren Zustandigkeitsbereich sich tiber mehr als drei Bundeslander
erstreckt. Zu den landesunmittelbaren Krankenkassen gehéren die Allgemeinen Ortskrankenkassen und einige In-
nungs- sowie Betriebskrankenkassen.

77 BMG, Pressemitteilung, vorlaufige GKV-Rechnungsergebnisse fiir das Jahr 2024 vom 7. Marz 2025.

78 GKV-Spitzenverband, Krankenkassenliste, Zugriff vom 2. Juli 2025. Es wurden nur geéffnete Krankenkassen betrach-

tet.

7% Vgl. Koalitionsvertrag, S. 105.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/vorlaeufige-finanzergebnisse-der-gkv-fuer-das-jahr-2024-pm-07-03-2025.html
https://www.gkv-spitzenverband.de/service/krankenkassenliste/krankenkassen.jsp?pageNo=3&filter=0#krankenkassen
https://www.cdu.de/app/uploads/2025/04/KoaV-2025-Gesamt-final-0424.pdf

Beitragszahlerinnen und Beitragszahler sowie Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber.
Diese Entwicklung ist nicht allein auf auRere Faktoren wie den technischen Fortschritt
und die demographische Entwicklung zurtckzufihren. Insbesondere fihrte die Ab-
schaffung bzw. Beschrankung kostendampfender Regelungen zur Erhéhung der struk-
turellen Deckungslicke. Diese wird kinftig noch durch geringere Einnahmen aufgrund
der alternden Bevdlkerung verstarkt.

Das BMG hat versaumt, fruhzeitig MaBnahmen zur Stabilisierung der finanziellen Situa-
tion zu ergreifen. Viele der mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz im Jahr 2022 ein-
gefuhrten MaBnahmen bewirkten nur einmalige oder kurzfristige Entlastungen. Dies
betraf insbesondere die Vermdgensabgabe aus den Finanzreserven und den zusatzli-
chen Bundeszuschuss. Durch Bundesdarlehen wird das finanzielle Problem lediglich
zeitlich verlagert.®

Im Jahr 2022 verpflichtete der Gesetzgeber das BMG, Vorschlage fur eine stabile, ver-
lassliche und solidarische Finanzierung der GKV zu erarbeiten und dabei insbesondere
die Ausgabenseite zu betrachten. Die Empfehlungen legte das BMG mehr als sieben
Monate zu spat vor. Auch dadurch unterblieb eine kurzfristige Stabilisierung. Inhaltlich
blieben die Empfehlungen weit hinter den Erwartungen zurulck. Die geplanten Struktur-
reformen, die mittel- bis langfristig wirken sollten, waren nicht mit konkreten Einspar-
zielen hinterlegt. Die Notfallreform wurde bis heute nicht umgesetzt. Kurzfristige Ein-
sparmdglichkeiten wie etwa die Streichung homdopathischer und anthroposophischer
Leistungen sowie bei den Verwaltungskosten der Krankenkassen hatten die struktu-
relle Deckungsliicke nicht anndhernd schlieen kénnen. Die - ebenfalls nicht einge-
fuhrte - Dynamisierung des Bundeszuschusses und der Beitrage fur Blrgergeldemp-
fangerinnen und -empfanger hatten zwar einnahmeseitig kurzfristig die finanzielle
Situation entlasten kénnen. Langfristig hatte aber auch dies keine ausreichende Wir-
kung. Bei einer um jahrlich 6 bis 8 Mrd. Euro steigenden Deckungslticke wirden zusatz-
liche Beitrage fur Burgergeldempfangerinnen und -empfanger von 10 Mrd. Euro die
finanzielle Situation allenfalls ein bis zwei Jahre festigen. Eine Stabilisierung Uber die
Dynamisierung des Bundeszuschusses wirde zu einer steigenden Belastung des Bun-
deshaushaltes fihren. In zehn Jahren musste der Bundeszuschuss 60 bis 80 Mrd. Euro
umfassen.

Das BMG hat die Chance vertan, frihzeitig auf die Beitragssatzentwicklung zu reagie-
ren. Der Bundesrechnungshof hat empfohlen, ausgabenseitig Malnahmen zu ergrei-
fen, die kurzfristig die finanzielle Situation stabilisieren. Kurzfristig kbnnten ausgaben-
dampfende Regelungen wieder eingefliihrt werden, wie etwa die Kopplung von
Vergutungssteigerungen an die Grundlohnrate, die Abschaffung der Ist-Kosten-

80 vgl. Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages Information tUber die
Entwicklung des Einzelplans 15 flr die Beratungen zum Bundeshaushalt 2023 vom 7. September 2022
(Gz.: IX 1 - 0001176) und Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages
Information Uber die Entwicklung des Einzelplans 15 (BMG) fur die Beratungen zum Bundeshaushalt 2025 vom
3.Juli 2025 (Gz.: IX 1 - 0002661).
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4.2

4.3

Finanzierung von Pflegepersonalkosten und die Wiedereinfuhrung der Budgetierung
von Teilen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung.

Mindestreserve des Gesundheitsfonds ist zu niedrig

Der Bundesrechnungshof hat zwar die im Koalitionsvertrag vereinbarte Zielsetzung be-
flrwortet, die Finanzsituation und damit die Beitrdge zur GKV langfristig zu stabilisie-
ren. Er hat aber das Fehlen konkreter finanzwirksamer MaBnahmen bedauert. Verfehlt
ist es insbesondere, erst in zwei Jahren maégliche Strategien vorzustellen. Der Bundes-
rechnungshof hat die H6he der Mindestreserve als zu niedrig bemessen erachtet. Der
notwendige Zahlungsfluss der Zuweisungen an die Krankenkassen wird hierdurch ge-
fahrdet. Die Liquiditatsreserve muss unterjahrige Einnahmeschwankungen, Effekte aus
dem Einkommensausgleich sowie Mindereinnahmen bei Zusatzbeitragssatzerhéhun-
gen ausgleichen. Allein unterjahrige Schwankungen kénnen zu einem saisonalen Defi-
zit von bis zu 4,5 Mrd. Euro fuhren. Falls der Schatzerkreis unvorhergesehene Minder-
einnahmen aufgrund einer Verschlechterung der gesamtwirtschaftlichen Situation
nicht ausreichend berlicksichtigt, kann der Gesundheitsfonds ein massives Defizit ver-
zeichnen. Eine Mindestreserve von nur 20 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe
entspricht im Jahr 2025 4,9 Mrd. Euro. Der Bundesrechnungshof hat Zweifel gedul3ert,
ob dies ausreicht, um die genannten Effekte zuverlassig abzusichern. Diese Sorge wird
erhartet durch das Vorziehen des Bundeszuschusses von 0,8 Mrd. Euro. Der Bundes-
rechnungshof hat darum empfohlen, die Mindestreserve der Liquiditatsreserve prozen-
tual zu erhéhen.

Mindestricklagen der Krankenkassen zu gering
bemessen

Der Bundesrechnungshof hat auch die von den Krankenkassen vorzuhaltende Mindest-
ricklage von mindestens 20 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe fur zu niedrig
gehalten. Die Finanzreserven der Krankenkassen sollen auch bei unvorhersehbaren
Ausgabenschwankungen unterjahrige Zusatzbeitragssatzerhéhungen vermeiden hel-
fen. Dies ist bei der gegenwdrtigen Hohe nicht gewahrleistet. Uber 60 % der Kranken-
kassen, die im Jahr 2024 ihren Zusatzbeitragssatz unterjahrig anheben mussten, ver-
fugten zum Jahresende 2023 noch Uber Finanzreserven oberhalb der Mindestrtcklage.
Bis 1. Juli 2025 erhdhten weitere 15 Krankenkassen unterjahrig ihre Zusatzbeitrags-
satze. Uber ein gesamtes Haushaltsjahr geltende, konstante Zusatzbeitragssatze soll-
ten die Regel und unterjahrige Beitragssatzanhebungen eine Ausnahme sein. Dieses
Regel-Ausnahme-Verhaltnis ist durch die geltende Mindesthéhe der Finanzreserven
nicht mehr sichergestellt.
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Die Mindestricklage wurde abgesenkt, um Reserven abzubauen und die finanzielle Si-
tuation der GKV zu stabilisieren. Mit dieser Zweckentfremdung der Finanzreserve
wurde genau das Gegenteil erreicht und die Stabilitat der unterjahrigen Zusatzbeitrage
gefahrdet. Das Einnahmerisiko ist zwar auf den Gesundheitsfonds Ubergegangen. Das
Risiko von Ausgabensteigerungen - und diese sind derzeit in besonderer Weise zu ver-
zeichnen - muss jedoch nach wie vor von den Krankenkassen ausgeglichen werden.
Prognosen kénnen derart von der tatsachlichen Entwicklung abweichen, dass die Fi-
nanzreserven nicht ausreichen. Dies zeigte die Entwicklung im vergangenen Jahr. Trotz
unterjahriger Zusatzbeitragssatzanhebungen hatten Krankenkassen 2024 ein Defizit
von 6,6 Mrd. Euro zu verzeichnen. Die Mindestricklage aller Krankenkassen beispiels-
weise lag dagegen Ende des Jahres 2024 bei nur 5,5 Mrd. Euro.

Die Bemessung der Finanzreserven muss Krankenkassen einen hinreichenden Spiel-
raum fur Investitionen erlauben und gleichzeitig die Leistungsausgaben absichern. Bei
dem derzeit geltenden Abstand von nur 30 Prozentpunkten zwischen Mindestricklage
und Obergrenze ist dies nicht sichergestellt. Die regelhafte Geltungsdauer der Zusatz-
beitrage von einem Jahr darf nicht durch zu geringe Finanzreserven vereitelt werden.
Der Bundesrechnungshof hat dem BMG empfohlen, die Hohe der Mindestrucklage und
der Obergrenze der Finanzreserve zu analysieren und so anzuheben, dass kunftig un-
terjahrige Beitragssatzerh6hungen weitgehend vermieden werden.

Stellungnahme des BMG

Mittel- bis langfristige Finanzprognosen sind unsicher

Das BMG hat darauf hingewiesen, dass mittel- bis langfristige Finanzprognosen in der
GKV in hohem MalRe von unterstellten Annahmen abhangig und mit erheblicher Unsi-
cherheit behaftet seien. Dies gelte neben der demografischen und gesamtwirtschaftli-
chen Entwicklung insbesondere auch fur die Ausgabenentwicklung in der GKV. Diese
sei - im Unterschied zu anderen Sozialversicherungszweigen - abhangig von einer Viel-
zahl angebots- und nachfrageseitiger Faktoren in vielen sehr unterschiedlich regulier-
ten Leistungsbereichen mit teils hochkomplexen Vergitungssystemen. Die Folgen
gesetzgeberischer MalRnahmen - insbesondere bei Strukturreformen wie der Kranken-
hausreform - seien angesichts des Zusammenspiels von gesetzlichen Anreizwirkungen
und Verhaltensreaktionen der betroffenen Akteure haufig nur schwer vorherzusagen.
Auch die Wirkungen des medizinisch-technischen Fortschritts sowie die jahrlichen Ver-
gutungsvereinbarungen zwischen Krankenkassen, Leistungserbringern und deren Or-
ganisationen auf verschiedenen Verhandlungsebenen und in verschiedenen
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Leistungsbereichen sowie die Richtlinien und Beschlisse des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses zur Konkretisierung des Leistungsumfangs hatten einen grof3en und
kaum vorhersagbaren Einfluss auf die Ausgabenentwicklung.

Aus diesen Griinden habe der Gesetzgeber ausdricklich dem Schatzerkreis nach § 220
Absatz 2 SGB V die gesetzliche Aufgabe zugewiesen, jedes Jahr bis 15. Oktober die Aus-
gaben und Einnahmen der gesetzlichen Krankenversicherung lediglich fir das lau-
fende und das kommende Jahr auf Basis dann vorliegender aktuellster Erkenntnisse
und Daten zu prognostizieren. Auf Basis dieser Prognose ermittele das BMG den
durchschnittlichen ausgabendeckenden Zusatzbeitragssatz fur das nachste Jahr.

Finanzstabilisierung im Koalitionsvertrag vereinbart

Der Koalitionsvertrag der 21. Legislaturperiode sehe vor, die Finanzsituation der GKV

zu stabilisieren und eine weitere Belastung fur die Beitragszahlerinnen und -zahler zu
vermeiden. Dazu solle ein Gesamtpaket aus strukturellen Anpassungen und kurzfristi-
gen MaBnahmen beschlossen werden. Eine Kommission unter Beteiligung von Exper-
tinnen und Experten und Sozialpartnern solle konkrete Malinahmen zur langfristigen

Stabilisierung der Beitrage erarbeiten und bis Frihjahr 2027 - ggf. schon friher - vor-
legen.

Gesetzliche Anpassungen werden gepruft

Das BMG hat die Zweifel geteilt, dass die H6he der gesetzlichen Mindestreserve des
Gesundheitsfonds von 0,2 Monatsausgaben nicht ausreichen kénnte, um unterjahrige
Einnahmeschwankungen und mdégliche weitere Belastungen zuverlassig abzusichern.
Darum werde es eine Erhdhung der Mindestreserve prifen.

Uber ein gesamtes Haushaltsjahr geltende, konstante Zusatzbeitragssatze sollten zwar
die Regel und unterjahrige Beitragssatzanhebungen die Ausnahme sein. Dass der Ab-
stand von 30 Prozentpunkten zwischen Mindestrucklage und Obergrenze zu gering sei,
teile das BMG aber nur eingeschrankt. Der gegenwartige Abstand erlaube einen hinrei-
chenden Spielraum fiir Investitionen und sichere gleichzeitig die Leistungsausgaben.
Die Spanne von 0,3 Monatsausgaben entsprache ca. 0,45 Zusatzbeitragssatzpunkten.
Krankenkassen kdnnten wahrend ihrer Haushaltsplanungen fir die Bemessung ihrer
Finanzreserven zwischen Mindestrucklage und Obergrenze Uber einen Spielraum von
durchschnittlich 0,45 Zusatzbeitragssatzpunkten verfuigen. Im Jahr 2024 seien dies
rund 8 Mrd. Euro.

Die Ausgaben habe der Schatzerkreis nur in drei der letzten zehn Jahre zwischen 2014
und 2023 unterschatzt. Die maximale Unterschatzung hatte bei 2,9 Mrd. Euro gelegen,
im Mittel beliefe sich die Unterschatzung auf ca. 1,5 Mrd. Euro. Weitaus haufiger habe
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der Schatzerkreis die Ausgaben - um durchschnittlich 1,8 Mrd. Euro - Uberschatzt. Die
maximale Uberschitzung habe 3,5 Mrd. Euro umfasst. Vor diesem Hintergrund seien
auch die zeitweise hohen Finanzreserven von GKV - weit tber 20 Mrd. Euro bzw. mehr
als eine Monatsausgabe - entstanden. Die erhebliche Unterschatzung des Schatzerkrei-
ses fur die Ausgaben im Jahr 2024 um ca. 7,6 Mrd. Euro sei einzigartig und auf die Aus-
wirkungen der hohen Inflation zurtckzufuhren. Diese seien in diesem Umfang nicht
vorhergesehen worden. Dies erklare auch die flachendeckenden unterjéhrigen Anhe-
bungen der Zusatzbeitragssatze im vergangenen Jahr.

Das BMG werde die Anhebung der Hohe der Mindestricklage und der Obergrenze der
Finanzreserven prufen.

Abschlief3ende Wiirdigung

GKV-Finanzen stehen massiv unter Druck

Die GKV-Finanzen stehen massiv unter Druck. Das BMG selbst geht in internen Progno-
sen von einer jahrlich um 6 bis 8 Mrd. Euro steigenden strukturellen Deckungslticke
zwischen Beitragseinnahmen und -ausgaben aus. Der Bundesrechnungshof erkennt
ausdrucklich an, dass derartige Prognosen stets mit Unsicherheiten behaftet sind. Das
BMG ist als verantwortliches Ressort verpflichtet, die Leistungsfahigkeit der GKV sicher-
zustellen und deren Rahmenbedingungen zu gestalten. Dazu muss es die Finanzsitua-
tion der GKV gewissenhaft beobachten. Einvernehmen zwischen BMG und Bundesrech-
nungshof besteht hinsichtlich der besonderen Dynamik: Die Ausgaben steigen
erheblich schneller als die Einnahmen, was zu einer jahrlich wachsenden strukturellen
Deckungslicke fuhrt. Wissenschaftliche Analysen bestatigen diese Entwicklung.

Das im Koalitionsvertrag vereinbarte Ziel der Stabilisierung der Finanzsituation der GKV
und ihrer Beitrage wird vom Bundesrechnungshof uneingeschrankt begrif3t. Durch die
Vorlage der Kommissions-Ergebnisse im Frihjahr 2027 kdnnten gesetzgeberische
MalBnahmen aber realistischerweise erst ab dem Jahr 2028 greifen und Wirkung zei-
gen. Das strukturelle Defizit wirde bis dahin um weitere 12 bis 16 Mrd. Euro anwach-
sen. Der Bundesrechnungshof halt dies fur nicht vertretbar. Unerlasslich ist, neben
langfristig notwendigen Strukturreformen auch kurzfristig finanzwirksame Mal3nah-
men zu ergreifen. MaBnahmen sind mit Einsparzielen zu unterlegen.



6.2

6.3

Mindestreserve des Gesundheitsfonds anheben

Der Bundesrechnungshof begruf3t, dass das BMG die Erhdhung der Mindestreserve
des Gesundheitsfonds prufen will. Eine zligige Erhéhung ist notwendig, um kinftig un-
terjahrige Liquiditatsdarlehen oder vorgezogene Bundeszuschuisse zu vermeiden. Typi-
sche unterjahrige Schwankungen der Einnahmen- wie der Ausgabenseite kdnnen be-
reits zu einem saisonalen Defizit von bis zu 4,5 Mrd. Euro fuhren. Eine nur 20 % einer
durchschnittlichen Monatsausgabe umfassende Mindestreserve (4,9 Mrd. Euro im

Jahr 2025) stellt insoweit keine ausreichende Vorsorge dar.

Zur Bemessung einer ausreichenden Mindestreserve des Gesundheitsfonds empfiehlt
der Bundesrechnungshof, samtliche in Betracht kommenden Effekte wie etwa saiso-
nale Schwankungen und unerwartete Mindereinnahmen zu analysieren. Eine Erhéhung
der Mindestreserve kdnnte im Folgejahr zu steigenden Zusatzbeitragssatzen fuhren.
Zur Entscharfung kénnte ein schrittweises Auffillen der Liquiditatsreserve erwogen
werden.

Mindestricklagen der Krankenkassen und
Obergrenzen erhohen

Den Abstand von 30 Prozentpunkten zwischen Mindestricklage und Obergrenze bei
den Finanzreserven der Krankenkasse halt der Bundesrechnungshof - nach wie vor -
fUr nicht ausreichend bemessen. Es trifft zwar zu, dass Krankenkassen bei ihrer Haus-
haltsplanung nach den gegenwartigen Vorschriften ein Spielraum von 0,45 Zusatzbei-
tragssatzpunkten flr Investitionen und die Sicherung der Leistungsausgaben verbleibt.
Analysen zeigen jedoch, dass Defizite von Uber 30 % einer durchschnittlichen Monats-
ausgabe nicht unublich sind. Im Jahr 2015 verzeichneten 11 %, im Jahr 2019 8 % und im
Jahr 2020 10 % aller Krankenkassen ein Defizit von Uber 30 %. Die gesetzliche Ausge-
staltung der Krankenkassen-Rucklagen erscheint vor diesem Hintergrund nicht ausrei-
chend tragfahig.

Die Ausgabenunterschatzung im Jahr 2024 fihrte zu einem Defizit von 6,6 Mrd. Euro.
Auch im Jahr 2025 zeichnet sich ab, dass die Ausgaben zu niedrig geschatzt wurden.
Wahrend der Schatzerkreis noch einen Ausgabenanstieg von 6,8 % prognostizierte,
verzeichneten Krankenkassen im 1. Quartal 2025 einen sehr dynamischen Anstieg von
7,8 %. Allein bis zum 1. Juli 2025 hoben 15 Krankenkassen unterjahrig den Zusatzbei-
tragssatz an.

Der Bundesrechnungshof begruf3t, dass das BMG die Anhebung der H6he der Mindest-
ruicklage und der Obergrenze der Finanzreserven prifen will. Er wiederholt seine Er-
wartung, dass unterjahrige Zusatzbeitragssatzanhebungen die Ausnahme bilden



sollten. Kuinftig sollten die Finanzreserven nicht zur kurzfristigen Stabilisierung der
GKV-Finanzen herangezogen werden.

Fazit

Die GKV ist ein wesentlicher Bestandteil des deutschen Gesundheitswesens. Die Star-
kung ihrer finanziellen Situation dient der Stabilisierung einer staatlichen Kernfunktion
und sichert die Handlungsfahigkeit in kiinftigen Krisen.

Die Ausgaben der GKV steigen deutlich schneller als die Einnahmen. Das BMG selbst
schatzt - unter Berlcksichtigung eindeutiger Unsicherheiten - einen durchschnittlichen
Zusatzbeitragssatz von Uber 4 % im Jahr 2029. Durch jahrlich steigende Zusatzbeitrage
werden Beitragszahlerinnen und Beitragszahler sowie Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
ber massiv belastet und der wirtschaftliche Aufschwung gefahrdet. Bereits jetzt betragt
der Gesamtsozialversicherungsbeitrag uber 42 %. Die Sozialgarantie 2021 und die Sta-
bilisierungsmalRnahmen in den folgenden Jahren sollten diesem Umstand entgegen-
wirken. Ursachlich fur den Ausgabenanstieg ist insbesondere die Abschaffung kosten-
dampfender Regelungen. Hinzu kommen der technische Fortschritt und die weitere
demographische Entwicklung. Eine alternde Bevélkerung verstarkt die strukturelle De-
ckungslicke, da - neben ohnehin wachsenden Ausgaben - mit Renteneintritt der Versi-
cherten geringere Einnahmen zu erwarten sind.

Aus Sicht des Bundesrechnungshofes sind ausgabenseitig MalRnahmen zu ergreifen,
die kurzfristig die finanzielle Situation der GKV stabilisieren und alle relevanten Leis-
tungsbereiche umfassen, insbesondere solche, in denen aktuell deutliche Kostenstei-
gerungen zu verzeichnen sind. Wirksame Strukturreformen dirfen nicht Ianger aufge-
schoben werden. Verzégerungen fihren zu weiteren, vermeidbaren Ausgaben. Dies
gilt in besonderer Weise fur die Krankenhausreform. Krankenhausausgaben bilden den
mit Abstand grél3ten Ausgabenblock in der GKV. Zentrale Elemente der Krankenhaus-
reform, die auf Effizienzsteigerungen, eine Verlagerung hin zur ambulanten Versor-
gung und Qualitatssteigerung abzielen, dirfen darum nicht verwassert werden. Als
verfehlt betrachtet der Bundesrechnungshof in diesem Zusammenhang aktuelle Pla-
nungen, Krankenhdusern 4 Mrd. Euro auszuzahlen, um ,eine Licke bei den Sofort-
Transformationskosten fir die Jahre 2022 und 2023 zu schlieRen, und dazu einen pau-
schalen Zuschlag auf Abrechnungen fur die Behandlung gesetzlich Versicherter in der
Zeit vom 1. November 2025 bis 31. Oktober 2026 zu gewahren. Férderungen nach dem
GieRBkannenprinzip verzégern den Reformprozess. Lediglich bedarfsnotwendige



Krankenhduser sollten einen Ausgleich erhalten. Kliniken, deren dauerhaftes Fortbeste-
hen aufgrund der Krankenhausreform fraglich ist, dirfen nicht begtinstigt werden.®'

Ausgabendampfende Regelungen, die zuletzt gestrichen worden waren, sollten wieder
eingefuhrt werden. Die Entkopplung von Vergltungssteigerungen an die Grundlohn-
rate, die Ist-Kosten-Finanzierung von Pflegepersonalkosten und die Entbudgetierung
von Teilen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung mussen darum kritisch hin-
terfragt werden.

Zur kurzfristigen ErschlieBung notwendiger EinsparmalBnahmen empfiehlt der Bundes-
rechnungshof, an sachkundige Vorschlage anzukntpfen. So hat der SVR im Mai dieses
Jahres Méglichkeiten zur Begrenzung der Arzneimittelausgaben beschrieben. Er rat ins-
besondere, die Erstattungsbedingungen innovativer und hochpreisiger Arzneimittel in
den Blick zu nehmen und Arzneimittelpreise starker an den patientenrelevanten Mehr-
wert zu koppeln.&

Die Notfall- und Akutversorgung ist ein wesentlicher Bestandteil einer leistungsfahigen
Gesundheitsversorgung, deren Reform zu sinkenden Ausgaben flihren kann. Im Be-
reich der Fahrkosten sind die Kosten der GKV fur Rettungsdienstleistungen von den
Ausgaben abzugrenzen, die von den Landern fur die im Rahmen der Gefahrenabwehr
und Daseinsvorsorge zu tragen sind. Beteiligungsrechte der Krankenkassen, z. B. bei
Errichtung neuer Luftrettungsstandorte und anderen bedeutsamen Investitionen, soll-
ten adaquat zu ihrer Finanzierungsverantwortung gestaltet werden.8

Darlehen aus dem Bundeshaushalt mussen mittelfristig zurtickgezahlt werden und
kdnnen die strukturellen Probleme der GKV naturgemaR nicht I6sen. Sie verscharfen
die Situation vielmehr in der Zukunft: Ein vom Bund im Jahr 2025 geplantes Darlehen
von 2,3 Mrd. Euro ist zwischen 2029 und 2033 zurtickzuzahlen. Die Ruckzahlung des im
Jahr 2023 gewéahrten Darlehens von 1 Mrd. Euro soll von 2026 ins Jahr 2033 verschoben
werden. Ob Strukturreformen, die von der Kommission im Jahr 2027 vorgeschlagen
werden sollen, bereits im Jahr 2029 zu Einsparungen fuhren, ist ungewiss. Strukturre-
formen kénnen kurzfristig zu Ausgabensteigerungen fihren. So werden fur die Trans-
formation des stationaren Sektors zusatzliche Mittel von 50 Mrd. Euro in einem Zeit-
raum von zehn Jahren benétigt.

Mogliche Strategien erst im Fruhjahr 2027 vorzustellen, bewertet der Bundesrech-
nungshof daher kritisch. Vielmehr ist ein entschlossenes sofortiges Handeln angezeigt.
Zur langfristigen Stabilisierung sollte zligig ein Gesamtkonzept erarbeitet und mit

81 vgl. Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages Information tUber die
Entwicklung des Einzelplans 15 (BMG) fir die Beratungen zum Bundeshaushalt 2025 vom 3. Juli 2025
(Gz.: IX 1 - 0002661).

82 Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen und in der Pflege, Preise innovativer
Arzneimittel in einem lernenden Gesundheitssystem vom 22. Mai 2025.

83 vgl. Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages Uber die Finanzierung
der Versorgung mit Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten vom 20. August 2018 (Gz.: IX 1 - 2017 - 0798).



https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2025/SVR_Gutachten_2025.pdf
https://www.bundesrechnungshof.de/SharedDocs/Downloads/DE/Berichte/2018/rettungsfahrten-und-flugrettungstransporte-volltext.pdf?__blob=publicationFile&v=1

Einsparzielen unterlegt werden, das couragiertes Handeln auf der Einnahmen- wie auf
der Ausgabenseite umfasst. Effizienzreserven sind mit strukturellen Reformen zu he-
ben.

Dr. Weber Sievers

Beglaubigt: Schmid, Tarifbeschaftigte
Wegen elektronischer Bearbeitung ohne Unterschrift und Dienstsiegelabdruck.
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