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Zusammenfassung

Der Bundesrechnungshof hat die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf

die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) gepriift. Uber seine mit Blick auf

den jahrlichen Bundeszuschuss auch fir den Bundeshaushalt bedeutsamen

Feststellungen berichtet er dem Haushaltsausschuss des Deutschen Bundes-

tages gemaB § 88 Absatz 2 BHO in zwei Teilen. Gegenstand des vorliegenden

ersten Teils sind die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf den Gesund-

heitsfonds, dessen Liquiditatsreserve und die Krankenkassen. Der Bericht be-

ricksichtigt die Erkenntnisse bis Oktober 2020. Der Bundesrechnungshof wird

auch die weitere Entwicklung verfolgen. Die Priifung fihrte zu folgenden Er-

gebnissen:

0.1

0.2

Bund, Lander und Kommunen trafen ab Marz 2020 vielfaltige MaBnah-
men zur Eindammung der COVID-19-Pandemie. Die damit verbunde-
nen Einschréankungen des o6ffentlichen Lebens flihrten zu einem wirt-
schaftlichen Einbruch, der sich auch auf die Beitragseinnahmen der
GKV ausgewirkt hat. Der Anstieg von Arbeitslosigkeit und Kurzarbeit
sowie erleichterte Verfahren zur Stundung von Beitragszahlungen hat-
ten vor allem im Marz und April Mindereinnahmen zur Folge. Der beim
Bundesamt flir Soziale Sicherung (BAS) gebildete Schatzerkreis aus
Fachleuten des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG), des BAS
und des GKV-Spitzenverbandes rechnet aktuell flir das gesamte Jahr
2020 nur noch mit einem geringen Anstieg der Beitragseinnahmen
auf 221,4 Mrd. Euro. Das sind 4,2 Mrd. Euro weniger als vor der
COVID-19-Pandemie prognostiziert (Tz. 3.1).

Bei den Leistungsausgaben der Krankenkassen kam es vor allem im
zweiten Quartal 2020 in einigen Bereichen zu deutlichen Minderaus-
gaben. Das betraf vor allem zahnarztliche Leistungen, die Versorgung
mit Heilmitteln wie Physiotherapie oder Logopadie, Friherkennungs-,
Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen sowie die Krankenhaus-
behandlung. Kliniken hielten ab Mitte Marz Kapazitaten fir COVID-19-
Falle frei und verschoben planbare Eingriffe und Behandlungen. Den
Einsparungen standen jedoch auch Mehrausgaben, vor allem fir per-
sdnliche Schutzausristung und erhdéhte Pflegeaufwendungen, gegen-

Uber. Die Krankenkassen verzeichneten zum 30. Juni 2020 zunachst



0.3

0.4

einen Uberschuss von 1,3 Mrd. Euro. Zur Schitzung der GKV-Ausga-
ben fur die Jahre 2020 und 2021 konnten im Schatzerkreis keine ein-
vernehmlichen Ergebnisse erzielt werden. Nach einer Normalisierung
des Leistungsgeschehens ab Juli 2020 wird flir das gesamte Jahr 2020
nach Schatzung des BMG und des BAS mit Ausgaben von 257,8 Mrd.
Euro gerechnet, das sind 4,3 % mehr als im Vorjahr. Der GKV-Spitzen-
verband prognostiziert eine Ausgabensteigerung um 4,6 % auf

258,6 Mrd. Euro (Tz. 3.2).

Um sinkende Einnahmen auszugleichen, leistete der Gesundheitsfonds
aus seiner Liquiditatsreserve eine Reihe von Ausgleichszahlungen zum
Beispiel an Krankenhduser, Rehabilitationseinrichtungen und Praxen,
die Heilmittelleistungen erbringen. Die Ausgleichszahlungen fur Kran-
kenhdauser wurden aus dem Bundeshaushalt erstattet und beliefen sich
auf bislang 8,9 Mrd. Euro. Die Ubrigen Ausgleichszahlungen sowie Aus-
gaben flir mehr als 12 000 zusatzliche Intensivbetten mit Beatmungs-
madglichkeit betragen bisher rund 1,8 Mrd. Euro. Hinzu kommen

93 Mio. Euro, die Krankenhdauser fiir Pramienzahlungen an ihr beson-
ders durch Pandemie belastetes Pflegepersonal erhalten kénnen. Dar-
Uber hinaus fallen Aufwendungen flr Labordiagnostik an, die im Rah-
men der Pandemiebekdmpfung durch den Offentlichen Gesundheits-
dienst angeordnet wird. Dabei handelt es sich um Testungen auf das
Coronavirus nach Kontakt mit infizierten Personen, zur vorbeugenden
Vermeidung der Verbreitung oder nach Einreisen aus Risikogebieten im
Ausland. Hierfur wurden aus dem Gesundheitsfonds bisher 104 Mio.
Euro geleistet (Tz. 3.3).

Flr die Erstattung der Ausgleichszahlungen an Krankenhauser sind im
Bundeshaushalt 2020 bis zu 11,5 Mrd. Euro veranschlagt. Daneben
leistete der Bund im Juli 2020 einen Sonderzuschuss an den Gesund-
heitsfonds von 3,5 Mrd. Euro zum Ausgleich fur die durch die COVID-
19-Pandemie verursachten Belastungen. Versicherungsfremde Aufwen-
dungen der GKV werden auf diese Weise kompensiert. Zugleich ist zu
erwarten, dass der Gesundheitsfonds in diesem Jahr kein Liquiditats-

darlehen des Bundes bendtigt. Die Liquiditatsreserve wird zum
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Abschluss des Geschaftsjahres am 15. Januar 2021 voraussichtlich bei
6,4 Mrd. Euro liegen (Tz. 3.4).

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie werden auch im Jahr 2021
anhalten. Das BMG und der GKV-Spitzenverband prognostizierten in
einer vorlaufigen Schatzung im August 2020 fir das kommende Jahr
ein deutliches Auseinanderklaffen von Zuweisungen und Ausgaben der
Krankenkassen. Ohne gesetzgeberische MaBnahmen miusste diese
Licke allein mit Zusatzbeitragen geschlossen werden. Der durch-
schnittliche Zusatzbeitragssatz wiirde sich danach im Jahr 2021 auf
2,2 % verdoppeln. Um die damit verbundene Belastung der Beitrags-
zahlerinnen und Beitragszahler zu vermindern und den Gesamtsozial-
versicherungsbeitrag unter 40 % zu halten, soll aus dem Bundeshaus-
halt auch im Jahr 2021 ein pandemiebedingter Sonderzuschuss von

5 Mrd. Euro geleistet werden. Zusatzlich sollen die Krankenkassen
Ricklagen von 8 Mrd. Euro an den Gesundheitsfonds abflihren. Damit
wirde der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz fiir das kommende Jahr
1,3 % betragen. Die finanzielle Situation der GKV ware zunachst stabi-
lisiert. Die Finanzreserven der Krankenkassen, vor allem oberhalb der
gesetzlichen Obergrenze von kinftig 80 % einer durchschnittlichen
Monatsausgabe, wirden deutlich zurtickgefiihrt. Die Liquiditatsreserve
wirde die gesetzliche Mindestreserve nicht mehr weit Uberschreiten.
Es bleibt abzuwarten, ob diese MaBnahmen angesichts des ungewissen
weiteren Verlaufs der COVID-19-Pandemie in Deutschland und welt-
weit ausreichen, das Gesundheitswesen leistungsfahig zu erhalten

(Tz. 4).



1 Vorbemerkungen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erklarte am 30. Januar 2020 den Aus-
bruch des neuartigen Coronavirus SARS-CoV2 (Coronavirus) zu einer gesund-
heitlichen Notlage von internationaler Tragweite. Der Deutsche Bundestag
stellte am 25. Marz 2020 eine epidemische Lage von nationaler Bedeutung
fest. Seit Mitte Marz trafen Bund, Lander und Kommunen eine Vielzahl von
MaBnahmen, um den Folgen der durch das Coronavirus verursachten COVID-
19-Pandemie zu begegnen. Damit sollte auch eine drohende Uberforderung

des Gesundheitssystems vermieden werden.

Eine Reihe dieser MaBnahmen belastet den Bundeshaushalt mit zusatzlichen
Ausgaben stark. Daneben sind auch der Gesundheitsfonds und die gesetzli-
chen Krankenkassen (Krankenkassen) betroffen. Zur Bewaltigung der Heraus-
forderungen flir das deutsche Gesundheitswesen ist es von Bedeutung, dass
die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) leistungsfahig bleibt. Zum Aus-
gleich pandemiebedingter Belastungen leistete der Bund flr das Jahr 2020
einen erganzenden Bundeszuschuss an den Gesundheitsfonds von 3,5 Mrd.
Euro. Der Regierungsentwurf des Bundeshaushalts flir das Jahr 2021 sieht

einen erneuten Sonderzuschuss vor, und zwar von 5 Mrd. Euro.

Der Bundesrechnungshof hat die finanziellen Belastungen der GKV durch die
anhaltenden Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die GKV zum Anlass
genommen, deren derzeitige finanzielle Situation zu untersuchen. Uber seine
mit Blick auf den jahrlichen Bundeszuschuss auch flir den Bundeshaushalt
bedeutsamen Feststellungen berichtet er dem Haushaltsausschuss des Deut-
schen Bundestages (Haushaltsausschuss) gemaB § 88 Absatz 2 BHO in zwei
Teilen. Gegenstand des vorliegenden ersten Teils sind die Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie auf den Gesundheitsfonds, dessen Liquiditatsreserve und
die Krankenkassen. Teil 2 der Berichterstattung wird sich unabhangig von der
derzeitigen epidemischen Lage mit der Auskémmlichkeit und dem rechtlichen
Rahmen des Bundeszuschusses nach § 221 Absatz 1 Finftes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB V) befassen.

Der Bundesrechnungshof hat dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
Gelegenheit gegeben, sich zum Entwurf des Berichts zu duBern. Seine Stel-

lunghahme ist in diesen Bericht eingeflossen.



2 Rechtlicher Rahmen und Ausgangssituation
2.1 Gesundheitsfonds

Der Gesundheitsfonds ist ein Sondervermégen zur Finanzierung der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Er wird vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung
(BAS) verwaltet. Die Krankenkassen ziehen die Beitrage von ihren Mitgliedern
sowie den Arbeitgebern, Rentenversicherungstrégern und sonstigen Stellen?
ein und leiten sie an den Gesundheitsfonds weiter. Der Bund leistet einen Zu-
schuss an den Gesundheitsfonds zur pauschalen Abgeltung der Aufwendungen
der Krankenkassen flir sogenannte versicherungsfremde Leistungen. Dessen

Hohe ist gesetzlich festgelegt und belduft sich auf 14,5 Mrd. Euro jahrlich.?

Krankenkassen erhalten aus dem Gesundheitsfonds Zuweisungen zur Deckung
ihrer Ausgaben.?® Die H6he der Zuweisungen richtet sich nach der Risikostruk-
tur der Versicherten. Neben einer Grundpauschale pro Person erhalt eine
Krankenkasse Zu- und Abschlage je nach Alter, Geschlecht und Krankheits-
last ihrer Versicherten.? Dieser sogenannte Risikostrukturausgleich wurde im
Jahr 2020 grundlegend reformiert. Damit sollten bestehende Wettbewerbsver-
zerrungen dauerhaft beseitigt und das System gegen Manipulationen gestarkt
werden. Ab dem Jahr 2021 erfasst der Risikostrukturausgleich daher nicht
mehr nur 50 bis 80 Krankheiten, sondern bildet das gesamte Krankheitsspekt-
rum der Versicherten ab. AuBerdem werden regionale Ausgabenunterschiede
bericksichtigt, um faire Wettbewerbsbedingungen unter den Krankenkassen

sicherzustellen.?

Jahrlich prognostiziert der beim BAS gebildete Schatzerkreis aus Fachleuten
des BMG, des BAS und des GKV-Spitzenverbandes bis zum 15. Oktober jeweils
fur das laufende Haushaltsjahr und flir das Folgejahr die H6he der voraussicht-

lichen Einnahmen und Ausgaben in der GKV sowie die Entwicklung der

! Dazu zahlen etwa die Bundesagentur fiir Arbeit und die zugelassenen kommunalen
Trager flr Beitrage flr die Bezieherinnen und Bezieher von Arbeitslosengeld bzw.
Arbeitslosengeld II, die Minijob-Zentrale fiir Beitrdge aus geringfiigigen Beschafti-
gungsverhaltnissen, die Klinstlersozialkasse sowie das Bundesamt flir das Personal-
management der Bundeswehr.

§ 221 Absatz 1 des SGB V.

§8§ 266 Absatz 1, 270 SGB V.

§ 266 Absatz 2 SGB V.

Begriindung zum Entwurf eines Gesetzes flr einen fairen Kassenwettbewerb in der
gesetzlichen Krankenversicherung (Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz - GKV-FKG),
BT-Drs. 19/15662, Seite 2 f., 58 ff.
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Mitglieder- und Versichertenzahlen. Die Schatzung flir das Folgejahr bildet die
Grundlage flr die H6he der Zuweisungen (nach Durchfiihrung des Risikostruk-
turausgleichs) an die einzelnen Krankenkassen aus dem Gesundheitsfonds.®
Kann eine Krankenkasse ihren Finanzbedarf mit diesen Zuweisungen nicht
decken, hat sie neben dem einheitlichen Beitragssatz von 14,6 % einen kas-
senindividuellen Zusatzbeitrag zu erheben.” Das BMG legt die H6he des durch-
schnittlichen Zusatzbeitragssatzes fiir das Folgejahr fest und gibt den Wert im
Bundesanzeiger bekannt.® Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz berechnet
sich aus der Differenz der geschatzten Einnahmen und Ausgaben im Verhaltnis

zu den beitragspflichtigen Einnahmen.

2.2 Liquiditatsreserve

Der Gesundheitsfonds hat liquide Mittel als Liquiditatsreserve vorzuhalten. Aus
der Liquiditatsreserve sollen unterjahrige Schwankungen bei den Einnahmen
sowie nicht berlcksichtigte Einnahmeausfédlle des Gesundheitsfonds finanziert
werden.® Die Zuweisungen an die Krankenkassen werden in Abschlagen geleis-
tet, jeweils ab dem 16. eines Monats. Die Krankenkassen erhalten die Mittel
arbeitstaglich je nach Héhe der zur Verfligung stehenden Einnahmen des
Gesundheitsfonds. Ab dem Tag, an dem die Monatszuweisung vollstandig aus-
gezahlt ist, flieBen die taglichen Einnahmen bis zum Beginn des nachsten Zu-
weisungsmonats wieder der Liquiditatsreserve zu, deren H6he somit taglichen

Schwankungen unterliegt.

Mindereinnahmen bei laufenden Beitragen wirken sich durch dieses Verfahren
nicht auf die Hohe der Zuweisungen an die Krankenkassen aus, sondern ledig-
lich auf die Liquiditat des Gesundheitsfonds. Allerdings kdnnen sie die Auszah-
lung der Abschlage verzégern bzw. die H6he der ersten Abschlagszahlungen
mindern. Wenn die Liquiditatsreserve nicht ausreicht, um alle Zuweisungen zu
erflillen, gewahrt der Bund dem Gesundheitsfonds ein zinsloses Darlehen bis

zum Ende des Haushaltsjahres.!?

6 § 220 Absatz 2 SGB V.

7 § 242 Absatz 1 SGB V. Fir die Einnahmen aus den Zusatzbeitragen fihrt das BAS
gemaB § 270a SGB V einen Einkommensausgleich durch. Dadurch werden Mittel von
Krankenkassen mit Gberdurchschnittlich einkommensstarken Mitgliedern an Kranken-
kassen mit finanzschwacherer Mitgliedschaft umverteilt.

8 § 242a Absatz 2 SGB V.

° § 271 Absatz 2 SGB V.

10 § 271 Absatz 3 SGB V.



Die monatlichen Zuweisungen an die Krankenkassen von einem Zwolftel des
Jahresbetrags machen den gréBten Anteil der Ausgaben des Gesundheitsfonds
aus. Entsprechend sind die Auszahlungen lber das Jahr relativ stabil. Dagegen
unterliegen die Einnahmen starkeren Schwankungen. Neben saisonalen und
konjunkturellen Beschaftigungseffekten wirken sich auch unterjahrige Tarif-
steigerungen oder Rentenerhéhungen auf die Beitragszahlungen aus. Hinzu
kommen Sonderzahlungen wie Pramien oder das sogenannte Weihnachtsgeld,
die vor allem im letzten Quartal beitragswirksam werden. Beispielhaft werden
in Abbildung 1 die Unterschiede zwischen den monatlichen Auszahlungen und

Einzahlungen des Gesundheitsfonds flir das Jahr 2019 dargestellt.

Abbildung 1

Die Liquiditatsreserve stellt sicher, dass Auszahlungen auch
geleistet werden, wenn die Einzahlungen geringer ausfallen
Differenz von Ein- und Auszahlungen im Jahresverlauf 2019 in Mio. Euro
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Quelle: BAS

Nach Ablauf eines Geschaftsjahres am 15. Januar des Folgejahres muss die

Liquiditatsreserve eine gesetzlich festgelegte Mindesth6he haben (Mindest-
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reserve).!! Mit dem Gesetz zur Einfihrung eines Freibetrages in der gesetz-
lichen Krankenversicherung zur Férderung der betrieblichen Altersvorsorge
(GKV-Betriebsrentenfreibetragsgesetz - GKV-BRG)!? senkte der Gesetzgeber
die Mindestreserve von 25 auf 20 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe
des Gesundheitsfonds. Ein entsprechender Mindestbetrag von derzeit 4,3 Mrd.
Euro reiche aus, um die unterjahrigen Einnahmeschwankungen des Gesund-
heitsfonds abzusichern.!®> Am 15. Januar 2020 belief sich die Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds auf 10,2 Mrd. Euro.

2.3 Finanzreserven der Krankenkassen

Die Krankenkassen haben ebenfalls Finanzreserven bereitzuhalten, bestehend
aus Betriebsmitteln, einer Ricklage und Geldmitteln zur Anschaffung und Er-
neuerung von Verwaltungsvermoégen.!* Die Riicklage muss dabei mindestens
ein Funftel einer durchschnittlichen Monatsausgabe betragen.!> Darlehen dur-

fen Krankenkassen nicht aufnehmen.®

Die gesetzliche Obergrenze fur die Finanzreserve einer Krankenkasse liegt bei
einer durchschnittlichen Monatsausgabe. Krankenkassen mit héheren Rick-
lagen sind seit dem Jahr 2020 verpflichtet, diese schrittweise innerhalb von
drei Haushaltsjahren auf eine durchschnittliche Monatsausgabe abzubauen.!’
Hierzu sollen sie ihre kassenindividuellen Zusatzbeitragssatze absenken. Kran-
kenkassen, die ihre Finanzreserven nicht innerhalb der vorgegebenen Fristen
abgebaut haben und die verbindliche Obergrenze weiterhin Uiberschreiten,
missen den Ubersteigenden Betrag an den Gesundheitsfonds abfliihren. Bei
Krankenkassen mit weniger als 50 000 Mitgliedern kann die Aufsichtsbehérde
eine hohere Obergrenze zulassen.'® Das kann erforderlich sein, weil sich bei
relativ kleinen Krankenkassen einzelne kostenintensive Leistungsfédlle oder an-
dere unvorhersehbare Entwicklungen starker in den Ausgaben niederschlagen

kénnen.

1 § 271 Absatz 2 Satz 3 SGB V.

12 Gesetz vom 21. Dezember 2019 (BGBI. I Seite 2913).

13 Vgl. die Begriindung zum Entwurf des GKV-BRG, BT-Drs. 19/15438, Seite 12.
14 § 81 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1V); §§ 260 ff. SGB V.

15 § 261 Absatz 2 Satz 2 SGB V.

16 § 220 Absatz 1 Satz 2 SGB V.

7 § 260 Absatz 2a SGB V.

18 § 260 Absatz 2 Satz 2 SGB V.
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Die Finanzreserven der Krankenkassen lagen Ende des Jahres 2019 bei insge-
samt 19,4 Mrd. Euro.'® Allerdings sind diese sehr unterschiedlich auf die ein-
zelnen Krankenkassen verteilt. Die Hohe ist nicht allein das Resultat eines
adaquaten Fallmanagements oder einer geringen Zahl von Einzelféllen mit
auBergewdhnlich hohen Kosten bei einer Krankenkasse. Besonders hohe Rilick-
lagen bauen sich auf, wenn Uber einen langeren Zeitraum die Hohe der Zuwei-
sungen die im Risikostrukturausgleich berlicksichtigungsfahigen Leistungsaus-

gaben Ubersteigt und eine Krankenkasse so Uberschiisse erzielen kann.

Wahrend der héchste Wert aller Krankenkassen bei 435 % einer durchschnitt-
lichen Monatsausgabe lag, wurde in Einzelfallen die gesetzliche Mindestriick-
lage nur knapp erreicht oder sogar unterschritten. Bei einzelnen Krankenkas-
sen oberhalb der 50 000-Mitglieder-Grenze erreichten die Finanzreserven fast
das Dreifache einer durchschnittlichen Monatsausgabe. Zum Jahresende 2019
wiesen 24 von 57 Krankenkassen mit mehr als 50 000 Mitgliedern Finanz-
reserven aus, die 100 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe Uberstiegen
(vgl. Abbildung 2).

19 Die Landwirtschaftliche Krankenkasse ist hier nicht berlicksichtigt, da sie gemafB
§ 266 Absatz 9 SGB V nicht am Risikostrukturausgleich teilnimmt.
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Abbildung 2

Finanzreserven oftmals deutlich Gber gesetzlicher Obergrenze

Finanzreserven (in Prozent der gesetzlichen Obergrenze) der Krankenkassen
mit mehr als 50 000 Mitgliedern zum Ende des Jahres 2019

0 % 50 % 100 % 150 % 200 % 250 % 300 % 350 %

24 Krankenkassen mit Finanzreserven
oberhalb der gesetzlichen Obergrenze

33 Krankenkassen mit Finanzreserven
innerhalb der gesetzlichen Obergrenze

Quelle: Endgliltige Rechnungsergebnisse der Krankenkassen (KJ1 2019),
Auswertung durch den Bundesrechnungshof.

3 Finanzentwicklung im Laufe der COVID-19-Pandemie

Bund und Lander verhangten ab Marz 2020 zur Eindémmung der COVID-19-
Pandemie weitgehende Einschrankungen des offentlichen Lebens. Die Bevdlke-
rung kam den damit verbundenen Empfehlungen in hohem MaBe nach, so-
dass eine Uberforderung des Gesundheitswesens durch zu hohe Infektions-
raten abgewendet werden konnte. Diese MaBnahmen hatten jedoch einen
wirtschaftlichen Einbruch zur Folge. Die Bundesregierung geht davon aus,
dass das Bruttoinlandsprodukt fur das Jahr 2020 um 5,8 % unter dem Wert

des Vorjahres liegen wird.?°

Die GKYV ist hier in besonderer Weise betroffen. Zum einen wirkt sich die wirt-

schaftliche Situation auf ihre Beitragseinnahmen aus. Zum anderen sind in ihr

20 Eckwerte der Interimsprojektion 2020 des Bundesministeriums flir Wirtschaft und
Energie vom 27. August 2020.
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fast 90 % der Bevdlkerung krankenversichert, sodass sie flir den Gberwiegen-
den Teil der Behandlungen von Patientinnen und Patienten mit COVID-19 auf-
kommt. SchlieBlich hat der Gesetzgeber die Strukturen der GKV genutzt, um
schnell und unburokratisch Zahlungen an Akteure im Gesundheitswesen zu

leisten, um dessen Leistungsfahigkeit in der Pandemie zu gewahrleisten.

3.1 Einnahmen des Gesundheitsfonds

Die Beitragseinnahmen der GKV werden maBgeblich von der Lage auf dem
Arbeitsmarkt und der allgemeinen Lohnentwicklung gepragt. Rund 70 % der
Beitragseinnahmen werden auf Arbeitseinkommen geleistet. Indirekt hangen
auch die Beitrage fur die Krankenversicherung der Rentnerinnen und Rentner
von der konjunkturellen Lage ab, weil die jahrlichen Rentenerhéhungen an die

Entwicklung der Bruttoléhne und -gehélter gekoppelt sind.

In den vergangenen Jahren sind die Beitragseinnahmen der GKV jeweils um
durchschnittlich mehr als 4 % gewachsen. Entsprechend ging auch die letzt-
jahrige Prognose des Schatzerkreises fur das Jahr 2020 von einem Anstieg
gegenluber dem Vorjahr von 3,8 % auf 225,7 Mrd. Euro aus. Im Zuge des
Lockdowns im Friihjahr gingen die Beitragseinnahmen in den Monaten Marz

und April jedoch deutlich zurick.

Abbildung 3

Nach Einbriichen im Marz und April dieses Jahres Uberstiegen
die Beitragszahlungen wieder die Vorjahreswerte

Unterschiedsbetrage der Beitragszahlungen in 2020 zum Vorjahr in Mio. Euro
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Zwar lagen die Einnahmen flr das erste Halbjahr 2020 noch immer um

2,2 Mrd. Euro hoher als im Vorjahr. Aufgrund der anhaltenden wirtschaftlichen
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie rechnet der Schatzerkreis jedoch aktu-
ell fir das gesamte Jahr nur noch mit einem Zuwachs der Beitragseinnahmen
(einschlieBlich den Beitragen flr geringfligig Beschaftigte) von 1,9 % auf
221,4 Mrd. Euro. Im Oktober 2019 wurde noch eine Steigerung von 3,8 %
erwartet. Gegenilber dieser Schatzung, die den Zuweisungen an die Kranken-
kassen flr das Jahr 2020 zugrunde lag, waren das Mindereinnahmen von

4,2 Mrd. Euro.

3.1.1 Konjunkturbedingte Beitragsausfalle

3,1 Mrd. Euro an Beitragsausfallen beruhen dabei auf einem Rickgang des
Mitgliederzuwachses sowie vor allem dem Anstieg von Arbeitslosigkeit und
Kurzarbeit. Der Gesetzgeber hat eine Reihe von MaBnahmen ergriffen, um die
negativen wirtschaftlichen Effekte der Pandemie zu dampfen. Diese MaBnah-
men wirken sich nicht zuletzt stabilisierend auf die Sozialsysteme aus. So
werden auf 80 % des wegen Kurzarbeit ausfallenden Lohns weiterhin Sozial-
versicherungsbeitrage geleistet. Aufgrund der Regelungen zur Bewaltigung der
COVID-19-Pandemie miussen diese nicht von der Arbeitgeberseite getragen
werden, sondern sollen bis einschlieBlich Juni 2021 vollstandig und bis Dezem-

ber 2021 zur Halfte von der Bundesagentur fir Arbeit erstattet werden.?!

Flr die Monate Marz bis Mai konnten Betriebe die Stundung von Sozialversi-
cherungsbeitragen in einem vereinfachten Verfahren beantragen. Gerade in
den ersten beiden Monaten des Lockdowns machten viele Unternehmen von
dieser Moglichkeit Gebrauch. Die Beitragszahlungen fiir Mai und Juni fielen da-
gegen deutlich héher aus als zunachst beflrchtet, weil die Betriebe vielfach die

gestundeten Beitrage bereits nachzahlen konnten.

3.1.2 Pandemieunabhdngige Faktoren

Weitere 1,1 Mrd. Euro an Mindereinnahmen gehen auf die teilweise Beitrags-

freistellung von Betriebsrenten zuriick. Seit dem 1. Januar 2020 mulssen

21 Gesetz zur befristeten krisenbedingten Verbesserung der Regelungen fiir das Kurz-
arbeitergeld vom 13. Marz 2020 (BGBI. I Seite 493), Entwurf eines Gesetzes zur
Beschdaftigungssicherung infolge der COVID-19-Pandemie (Beschaftigungssicherungs-
gesetz - BeschSiG), BR-Drs. 558/20.



15

Rentnerinnen und Rentner flr Leistungen aus der betrieblichen Altersvorsorge
bis zu einer bestimmten Hohe keine Krankenversicherungsbeitrage mehr zah-
len.??2 Der damit verbundene Einnahmeausfall geht im ersten Jahr vollstandig
zulasten der Liquiditatsreserve, weil diese Regelung noch nicht in den Zuwei-
sungen flir 2020 berlcksichtigt werden konnte. In den Folgejahren mindert die
Freistellung die Zuweisungen und muss von den Beitragszahlerinnen und Bei-
tragszahlern kompensiert werden. Um die Auswirkung auf die Zusatzbeitrage
abzufedern, sollen in den Jahren 2021 bis 2023 die Zuweisungen durch Ent-
nahmen aus der Liquiditatsreserve stabilisiert werden. So sollen 900 Mio. Euro
im Jahr 2021, 600 Mio. Euro im Jahr 2022 und 300 Mio. Euro im Jahr 2023 aus
der Liquiditatsreserve den Einnahmen des Gesundheitsfonds zugefiihrt wer-

den.?3

Mindernd auf die Liquiditatsreserve haben sich im Jahr 2020 noch weitere Ent-
nahmen ausgewirkt. So flieBen in diesem Jahr voraussichtlich insgesamt

250 Mio. Euro in den beim BAS angesiedelten Innovationsfonds, der Projekte
zur Versorgungsforschung im Gesundheitswesen férdert, und den ebenfalls
dort verwalteten Fonds zur Verbesserung der Strukturen in der Krankenhaus-

versorgung.?*

3.2 Leistungsausgaben der Krankenkassen
3.2.1 Auswirkungen auf einzelne Leistungsbereiche

Bei den Leistungsausgaben der Krankenkassen hatte die COVID-19-Pandemie
im ersten Halbjahr 2020 sowohl Be- als auch Entlastungen zur Folge. Vor
allem zum Hohepunkt der Einschrankungen des o6ffentlichen Lebens im zweiten
Quartal gingen in vielen Leistungsbereichen aufgrund der Kontaktbeschran-
kungen und Verhaltensempfehlungen an die Bevdlkerung die Ausgaben zu-
rick. Das betraf insbesondere die zahnarztliche Behandlung, die Versorgung
mit Heilmitteln wie Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopadie sowie Friih-

erkennungs-, Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen (siehe Abbildung 4).

Auch die Ausgaben flir Krankenhausbehandlungen sanken in diesem Zeitraum
deutlich. Die COVID-19-Pandemie stellte die Krankenhduser im Frihjahr 2020

vor groBe Herausforderungen. Kliniken hielten ab Mitte Marz Kapazitaten fir

22 § 226 Absatz 2 Satz 2 SGB V.
23 § 271 Absatz 2 Satz 5 SGB V.
24 Vgl. § 271 Absatz 2 Satz 6 und 7 SGB V.
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COVID-19-Falle frei und erh6éhten die Zahl der Intensivbetten. Gleichzeitig
folgten die meisten Kliniken der Empfehlung, planbare Eingriffe und Behand-
lungen moglichst zu verschieben. Entsprechend verringerte sich in den
Wochen zwischen Mitte Marz und Ende Mai die Zahl der jeweils stationar auf-
genommenen Patientinnen und Patienten gegenliber dem Vorjahr um bis zu
40 %.2°> Im Ergebnis gab es in diesem Zeitraum bundesweit erstmals weniger
Einweisungen (3,1 Millionen Falle) als Notfallbehandlungen (3,3 Millionen

Falle).26

Hohere Ausgaben fielen bei den Krankenkassen dagegen flr die Zahlung von
Krankengeld an. Dieser Anstieg geht auf Regelungen im Krankheitsfall bei
Anmeldung von Kurzarbeit, verminderte Prifkapazitaten des Medizinischen
Dienstes, ein reduziertes Fallmanagement der Krankenkassen und zeitweise
geschlossene Rehabilitationseinrichtungen zuriick. Moderate Ausgabenanstiege
gab es zudem bei der arztlichen Behandlung, der Versorgung mit Arzneimitteln

und der Behandlungspflege/medizinischen Krankenpflege.

25 Boris Augurzky, Reinhard Busse, Analysen zum Leistungsgeschehen, zur Erlés-
situation von Krankenhadusern und zu betroffenen Patienten und ihrer Versorgung
(Analysen Leistungsgeschehen), Essen/Berlin August 2020, Seite 6 f.

26 Analysen Leistungsgeschehen (FN 25), Seite 17 f.



Abbildung 4

Leistungsbereiche von Pandemie unterschiedlich betroffen

Gegenuberstellung der Leistungsausgaben im 2. Quartal (2019 und 2020) in

Mio. Euro, Veranderungen in Prozent
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Im zweiten Quartal 2020 lagen die Leistungsausgaben insgesamt 1,3 % unter
denen des entsprechenden Vorjahreszeitraums. Ab dem dritten Quartal ist mit
einer Normalisierung der Leistungsausgaben (und damit wieder einem Anstieg
gegenlber den Vorjahreswerten) zu rechnen, nicht zuletzt bei der Kranken-

hausbehandlung.

Entlastungen im Leistungsgeschehen ergeben sich beispielsweise aus der
vorubergehenden Absenkung der Mehrwertsteuersatze vom 1. Juli bis zum
31. Dezember 2020. Die Krankenkassen kdnnten hier schatzungsweise

0,7 Mrd. Euro einsparen.

Belastend wirkten sich dagegen Regelungen aus, die vor allem die erhéhten
Aufwendungen flr Pflegepersonal und persdnliche Schutzausriistung (PSA),
wie Atemschutz- und OP-Masken, Kittel und Handschuhe, bei der stationaren

Behandlung abdecken sollen:

e So wurde flr die Zeit vom 1. April bis 31. Dezember 2020 der vorlaufige
Pflegeentgeltwert auf 185 Euro pro Tag erhéht, was zu Mehrausgaben der

Krankenkassen von bis zu 3,3 Mrd. Euro im Jahr 2020 fihren kann.?’

e Krankenhduser konnten aufgrund der Preis- und Mengensteigerungen, ins-
besondere bei PSA, flr voll- oder teilstationar behandelte Patientinnen und
Patienten bis zum 30. September 2020 einen Zuschlag von 50 Euro er-
heben. Dieser erhdhte sich ab Juli 2020 auf 100 Euro, wenn die Betroffe-

nen an COVID-19 erkrankt waren.28

e Krankenhauser kénnen einen Ausgleich flir pandemiebedingte Mehrkosten
far die Zeit vom 1. Oktober 2020 bis 31. Dezember 2021 individuell mit
den Krankenkassen vereinbaren. AuBerdem kdnnen sich die Kranken-
hduser flir pandemiebedingte Erldsrickgange im Jahr 2020 auf kranken-
hausindividuelle Ausgleiche mit den Krankenkassen verstandigen. Die

damit verbundenen Mehrkosten fir die GKV lassen sich derzeit nicht

27 Begriindung zum Entwurf eines Gesetzes zum Ausgleich COVID-19 bedingter finan-
zieller Belastungen der Krankenhauser und weiterer Gesundheitseinrichtungen
(COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz), BT-Drs. 19/18112, Seite 5.

28 § 21 Absatz 6 KHG i. V. m. der Verordnung zur Anpassung der Ausgleichszahlun-
gen an Krankenhauser aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19-Ausgleichszahlungsanpassungs-Verordnung — AusglZAV)
vom 3. Juli 2020 (BGBI. I Seite 1556).
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quantifizieren.?®

e Entsprechende Verhandlungen Uber einen Ausgleich fliir pandemiebedingte
Mehraufwendungen fur Hygiene- und OrganisationsmaBnahmen sollen die
Krankenkassen auch mit Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen flih-

ren.30

3.2.2 Zentral beschaffte persénliche Schutzausristung

Mit der Ausbreitung des Coronavirus ab Jahresbeginn stieg die weltweite Nach-
frage nach PSA fir medizinisches und pflegerisches Personal, insbesondere bei
Atemschutzmasken, Desinfektionsmittel und Schutzkleidung. Bereits Mitte
Februar 2020 zeichneten sich Versorgungsengpasse auch im deutschen Ge-
sundheitswesen ab. Die Bundesregierung entschied daher, PSA und medizini-
sche Gerate (vor allem Beatmungsgerate fir die Intensivversorgung) zentral
zu beschaffen. Damit sollte der Bedarf flir Bundesbehérden, das Gesundheits-
wesen und die Pflege gedeckt werden. 85 % der vom Bund beschafften PSA
gab dieser an zentrale Anlaufstellen der Lander sowie die Kassenarztlichen
Vereinigungen und die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung ab. Diese
versorgten dann vor Ort Praxen, Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen und
weitere Bedarfstrager. Die zentrale Versorgung des Gesundheitswesens und
der Pflegeeinrichtungen in der akuten Krisensituation durch den Bund endete
im Juni 2020.

Grundsatzlich gehéren Ausgaben fiir PSA zu den Betriebskosten, die etwa in
die Kalkulation der Pflegesatze flir Krankenhdauser und die Vergitung nieder-
gelassener Arztinnen und Arzte eingehen und mit den entsprechenden Zahlun-
gen der GKV fir Behandlungsleistungen abgegolten sind. Angesichts der durch
die weltweite Nachfrage rapide angestiegenen Preise und des deutlich erhéh-
ten Bedarfs zur Bewaltigung der COVID-19-Pandemie trafen der GKV-Spitzen-
verband und die Kassenarztliche Bundesvereinigung im Marz 2020 eine auf

drei Monate befristete Sonderregelung. Danach ibernehmen die Kranken-

29 Vgl. aber die Rechenbeispiele in der Begriindung zum Entwurf eines Gesetzes fiir
ein Zukunftsprogramm der Krankenhduser (Krankenhauszukunftsgesetz - KHZG),
BT-Drs. 19/22126, Seite 5 f.

30 Vgl. Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes vom 28. August 2020 Uber einen
Corona-Zuschlag fir Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Ausschussdruck-
sache 19(14)218.
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kassen die Ausgaben flr bestimmte PSA, die die Kassenarztlichen Vereinigun-

gen zentral vom Bund beziehen.3!

Der Haushaltsausschuss forderte die Bundesregierung in seiner Sitzung am
22. April 2020 auf, mit den Landern und der Kassenarztlichen bzw. Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung Preise flr PSA zu vereinbaren und nicht auf
Einnahmen von dieser Seite zu verzichten.3? Eine abschlieBende Regelung
dazu steht noch aus. Unter anderem seien noch steuerrechtliche Fragen zu
klaren.33 Zuletzt erklarte die Bundesregierung, dass sie mit den Landern keine
Einzelabrechnung mehr anstrebe, sondern eine Pauschale nach dem jeweiligen
Bevdlkerungsanteil plane.3* In welcher Hohe damit fur die zentral beschaffte
PSA Ausgaben auf die Krankenkassen zukommen, lasst sich derzeit nicht ab-
schatzen. Auf der Basis der abgegebenen Mengen kénnen hier Betrage im
unteren dreistelligen Millionenbereich anfallen.*> Daneben soll ein Teil der Aus-
ristung auch unentgeltlich im Rahmen internationaler HilfsmaBnahmen ins
Ausland abgegeben werden. So hat das BMG vom Bundesministerium flr
Finanzen (BMF) die Einwilligung erhalten, als humanitare Hilfe 257 Millionen
Schutzmasken an die WHO abzugeben sowie Beatmungsgerate und Pulsoxi-

meter an Staaten des westlichen Balkans zu liefern.

3.2.3 Finanzielle Situation der Krankenkassen

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Leistungsausgaben ins-
gesamt sind nach wie vor nur schwer abzuschatzen. Nach Medienberichten

gingen die Besuche in facharztlichen Praxen von Mitte Marz bis Anfang Mai

31 § 5 Absatz 1 der Befristeten Vereinbarung Uber die Ausstattung der Vertragsarzte mit
zentral beschaffter Schutzausriistung im Zusammenhang mit dem Coronavirus vom
9. Mérz 2020.

32 Ausschussdrucksache 19(8)5780.

33 Bericht des BMG zur Beschaffung von Persdnlicher Schutzausriistung und anderen
Gegenstanden anlasslich der Corona-Pandemie, Ausschussdrucksache 19(8)5960,
Seite 5.

34 Anmerkung der Bundesregierung zum Beschluss der 93. Gesundheitsministerkonfe-
renz am 14. September 2020 zum Zuklinftigen Umgang mit vom Bund beschafften
Beatmungsgeraten und PSA, Ausschussdrucksache 19(14)219, Seite 2.

35 Das BMG bezifferte den Wert von Atemschutzmasken, die als humanitare Hilfe un-
entgeltlich an die WHO abgegeben werden sollen, mit 2,50 Euro pro FFP2-Maske und
0,48 Euro pro Mund-Nasen-Schutz (MNS). Multipliziert mit den bis Juni 2020 an die
Kassenarztlichen Vereinigungen gelieferten Mengen (44,9 Mio. FFP2 und 81,4 Mio.
MNS) ergdbe sich allein daflir ein Betrag von Uber 151 Mio. Euro. Vgl. Berechnungs-
grundlage in Ausschussdrucksache 19(8)6131, Seite 3, sowie die Mengenangaben in
Ausschussdrucksache 19(8)5960, Anlage 3.
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zwischen 30 und 50 % zuruck, bei Zahnarztinnen und Zahnarzten sogar um
bis zu 80 %. Durch unterbliebene oder verschobene Behandlungen aufgrund
des Lockdowns kdénnte es zu Folgeerkrankungen oder Gesundheitsverschlech-
terungen kommen. Allerdings lieBen sich entsprechende Effekte ausweislich
der Analysen zum Leistungsgeschehen - jedenfalls im Krankenhausbereich -
statistisch bis August 2020 nicht nachweisen.3¢ Insbesondere fiir den ambu-
lanten Bereich fehlt es auBerdem an validen Daten. Die Ausgabeschatzungen
beruhen hier bislang auf Abschlagszahlungen, weil den Krankenkassen im
September die Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigungen fir das

erste Quartal 2020 noch nicht vorlagen.

Im ersten Halbjahr 2020 wiesen die Krankenkassen insgesamt einen Uber-
schuss von 1,3 Mrd. Euro aus. Zum 30. Juni 2020 beliefen sich die Finanz-
reserven auf 20,6 Mrd. Euro. An diesem Stichtag unterschritt keine Kranken-

kasse die gesetzliche Mindestriicklage von 0,2 Monatsausgaben.

Hinsichtlich der erwarteten Ausgaben im Jahr 2020 konnte im Schatzerkreis
kein Einvernehmen erzielt werden. Der Schatzerkreis prognostiziert mehrheit-
lich (BMG und BAS) einen Anstieg der Ausgaben um 4,3 % auf 257,8 Mrd.
Euro, wahrend der GKV-Spitzenverband einen Anstieg um 4,6 % auf

258,6 Mrd. Euro annimmt. Im Vergleich zur Schatzung im Oktober 2019
werden damit vom BMG und BAS um 1 Mrd. Euro héhere Ausgaben und vom
GKV-Spitzenverband um 1,8 Mrd. Euro héhere Ausgaben flr das Jahr 2020

erwartet.

3.3 Pandemiebedingte Ausgaben des Gesundheitsfonds
3.3.1 Ausgleichszahlungen

Eine Vielzahl von Regelungen auf Gesetzes- und Verordnungsebene verfolgte
nicht nur das Ziel, die COVID-19-Pandemie einzudammen. Damit auch das
Gesundheitssystem insgesamt leistungsfahig bleibt und die wirtschaftlichen
Folgen der Krise im Gesundheitssektor abgemildert werden, wurden Aus-
gleichszahlungen und Leistungen an Akteure im Gesundheitswesen be-
schlossen, die von besonderen Belastungen - etwa durch die Behandlung

von COVID-19-Féllen - betroffen sind oder unter den Lockdown-Bedingungen

36 Analysen Leistungsgeschehen (FN 25), Seite 29.
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Einnahme-EinbuBen erlitten haben. Die entsprechenden Regelungen galten

zumeist flr den Zeitraum vom 16. Marz bis 30. September 2020.

Diese Leistungen gehdéren liberwiegend nicht zu den originaren Aufgaben der

GKV. Angesichts des Zeit- und Handlungsdrucks in der akuten Krisensituation

sollten die Abrechnungswege der GKV und die Verwaltungsstrukturen des

Gesundheitsfonds beim BAS genutzt werden, um schnell und unblrokratisch

Mittel auszahlen zu kénnen. Sie wurden aus der Liquiditatsreserve des Ge-

sundheitsfonds geleistet bzw. vorfinanziert. Das betrifft im Einzelnen folgende

Regelungen:

Krankenhduser, die zur Erh6éhung der Bettenkapazitaten zwischen dem
16. Marz und 30. September 2020 planbare Aufnahmen, Operationen und

Eingriffe verschoben oder ausgesetzt haben, erhielten daflir Ausgleichs-

zahlungen.?’ Diese beliefen sich zunéachst auf 560 Euro pro Tag flr jedes
freigehaltene Bett.3® Ab dem 13. Juli 2020 galt eine differenzierte Pau-
schale je nach Art der Klinik zwischen 360 und 760 Euro bzw. 280 Euro
flr psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen. Die Mittel daftr
wurden aus dem Bundeshaushalt erstattet, in dem dafir 11,5 Mrd. Euro

flir das Jahr 2020 zur Verfugung stehen. Die Ist-Ausgaben beliefen sich

bis Ende Oktober 2020 auf 9,0 Mrd. Euro.

Daneben erhielten Krankenhdauser 50 000 Euro fiir jedes Intensivbett mit
maschineller Beatmungsmadglichkeit, das sie nach einer Genehmigung
durch die fir Krankenhausplanung zustandige Landesbehdérde bis 30. Sep-
tember 2020 zusatzlich aufgestellt oder vorgehalten hatten. Seit dem

16. April 2020 werden intensivmedizinische Behandlungskapazitaten in
Deutschland verpflichtend erfasst.3® Das BAS zahlte bis Ende Oktober
Fordermittel von 636 Mio. Euro fur mehr als 12 000 zusatzliche Intensiv-

betten aus.

37

38

39

§ 21 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Rege-
lung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG).
Ermittelt wird die Zahl der so freigehaltenen Betten, indem die Krankenhauser fir
jeden Tag die Differenz zwischen der aktuellen Belegung und dem Jahresdurchschnitt
fur 2019 erheben.

Verordnung des BMG zur Aufrechterhaltung und Sicherung intensivmedizinischer
Krankenhauskapazitdten (DIVI IntensivRegister-Verordnung) vom 8. April 2020,
BAnz AT 9. April 2020 V4.
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Zugelassene Praxen flr Physio-, Sprach-, Ergo- und Ernahrungstherapie
und Podologie konnten eine Ausgleichszahlung zur Kompensation ihrer Ein-
kommensausfalle aufgrund des Lockdowns beantragen. Sie erhalten pau-
schal einen Betrag von 40 % ihrer im vierten Quartal 2019 abgerechneten
GKV-Leistungen.*® Bis Ende Oktober 2020 zahlte das BAS hierfiir 814 Mio.

Euro aus.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie Einrichtungen des
Mlttergenesungswerks erhalten flir Einnahmeausfalle eine tagesbezogene
Pauschale von 60 % des mit den Krankenkassen vereinbarten durch-
schnittlichen Vergitungssatzes.*! Daflir ermitteln sie fir die Zeit vom

16. Marz bis 30. September 2020 die Differenz der belegten Betten gegen-
Uber dem Jahresdurchschnitt der im Jahr 2019 stationar behandelten Pati-
entinnen und Patienten. Die Zahlungen des BAS fiir diesen Zweck beliefen
sich bis Ende Oktober 2020 auf 344 Mio. Euro.

Soziale Dienstleistungseinrichtungen im Bereich der interdisziplinaren
Friherkennung und Frihférderung wie Frihfoérderstellen oder sozialpadia-
trische Zentren, die Personal, Raume oder Sachmittel fir die Pandemie-
bewaltigung zur Verfligung stellen, kénnen ebenfalls Zuschlisse erhalten.
Diese kdénnen bis zu 75 % der Verglitung betragen, die sie in den letzten
zwoOIf Monaten gegenliber der GKV abgerechnet haben. Anderweitige Un-
terstltzungsleistungen wie Kurzarbeitergeld oder Versicherungsleistungen

werden angerechnet.*? Hierfur leistete das BAS 4,7 Mio. Euro.

Krankenhausern, die in den ersten Monaten der COVID-19-Pandemie be-
sonders belastet waren, werden Mittel fir Sonderzahlungen an ihr Pflege-
personal zur Verfligung gestellt. Sie kédnnen selbst dartiber entscheiden,

welche Beschaftigte im Einzelnen Pramien bis zu 1 000 Euro erhalten.

40

41
42

§ 2 der Verordnung zum Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller Belastungen der
Zahnarztinnen und Zahnarzte, der Heilmittelerbringer und der Einrichtungen des
Muttergenesungswerks oder gleichartigen Einrichtungen sowie zur Pflegehilfsmittel-
versorgung (COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung - COVID-19-
VSt-SchutzV vom 30. April 2020), Banz AT 4. Mai 2020 V1.

§ 111d SGB V, § 3 COVID-19-VSt-SchutzV.

Bestimmung zur Ermittlung der von den Leistungstragern nach dem SGB V zu leis-
tenden Zuschiisse im Bereich der interdisziplindren Friherkennung und Frihférde-
rung (§ 9 Sozialdienstleister-Einsatzgesetz) des GKV-Spitzenverbandes vom 15. Juni
2020.



24

Aus der Liquiditatsreserve werden dafir 93 Mio. Euro bereitgestellt.*

3.3.2 Testungen

Labortests auf das Coronavirus im Rahmen der arztlichen Behandlung gehéren
zum regularen Leistungskatalog in der GKV, wenn sich Versicherte mit ent-
sprechenden Symptomen in einer Praxis vorstellen oder - auch ohne Symp-
tome - von der Corona-Warn-App des Robert Koch-Instituts (RKI) eine Mel-
dung zu einem erhohten Risiko erhalten haben.** Daneben flihren arztliche
Labore unter bestimmten Voraussetzungen Testungen als MaBnahme zum
Infektionsschutz durch. Die Labordiagnostik im Rahmen dieser Testungen

wird Uber die Kassenarztlichen Vereinigungen gegenuber den Krankenkassen
abgerechnet, unabhangig davon, ob die betreffenden Personen in der GKV

versichert sind.*> Das betrifft insbesondere Testungen

e von Personen, die mit einer mit dem Coronavirus infizierten Person im
Alltag, im eigenen Haushalt oder Uber Betreuungs-, Behandlungs- oder
Pflegetatigkeit Kontakt hatten,

e bei der Bekampfung des Coronavirus in bestimmten Einrichtungen und
Unternehmen, beispielsweise in Krankenhausern, arztlichen Praxen, Reha-
bilitationseinrichtungen, Schulen, Kindertagesstatten, Sammelunterkiinften
und anderen Gemeinschaftseinrichtungen, nachdem dort eine infizierte

Person festgestellt wurde,

e als vorbeugende MaBnahme zur Verhitung der Verbreitung des Corona-
virus, etwa vor einer stationaren Rehabilitation, einer ambulanten Opera-
tion und der Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung, fiir das dort beschaftigte
Personal, die dort lebenden Personen sowie deren Besucherinnen und Be-

sucher,

e nach Aufenthalt in Gebieten, die vom RKI als Epidemie-Region im Inland

eingestuft wurden, sowie

43 § 26a KHG. Der Verband der privaten Krankenversicherung zahlt weitere 7 Mio. Euro.

44 Praxisinfo Coronavirus der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Stand 15. Septem-
ber 2020.

45 § 20i Absatz 3 Satz 2 SGB V i. V. m. der Verordnung zum Anspruch auf Testung in
Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-
virus-Testverordnung - TestV) vom 14. Oktober 2020, BAnz AT 14. Oktober 2020
V1.
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e zur Umsetzung der Testpflicht flr Einreisende in die Bundesrepublik, die
sich in den letzten 14 Tagen in einer von der Bundesregierung als Risiko-
gebiet eingestuften Region aufgehalten haben; wahrend der Hauptreisezeit
in den Sommerferien bis zum 15. September 2020 hatten auch Einreisende
aus Nicht-Risikogebieten zehn Tage nach Rickkehr einen Anspruch auf fur

sie kostenlose Testungen.

Bei diesen Testungen handelt es sich um versicherungsfremde Leistungen, die
aus dem Bundeshaushalt refinanziert werden sollten.*® Sie werden nach einem
gesonderten Abrechnungsschlissel erfasst und aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds bezahlt. Vollstdndige Abrechnungsdaten liegen derzeit noch
nicht flachendeckend vor. Bis Ende Oktober 2020 zahlte das BAS hierfiir insge-
samt 104 Mio. Euro aus. Die Hohe der Ausgaben fir das gesamte Jahr 2020
hangt stark vom weiteren Verlauf der Pandemie und Anpassungen der natio-

nalen Teststrategie ab. Sie lasst sich derzeit nicht verlasslich abschatzen.

3.4 Bundesmittel und Schatzung der Liquiditatsreserve fur 2021

Neben den veranschlagten 11,5 Mrd. Euro fur die Erstattung der Krankenhaus-
ausgleichszahlungen hat der Bund im Jahr 2020 einen Sonderzuschuss an den
Gesundheitsfonds flir pandemiebedingte Belastungen von 3,5 Mrd. Euro ge-
leistet. Er diente dazu, die Liquiditatssituation des durch Beitragsminderein-
nahmen und Mehrausgaben stark belasteten Gesundheitsfonds zu verbes-
sern.*” Im Ergebnis sind damit die aus der Liquiditdtsreserve des Gesundheits-
fonds geleisteten Ausgleichszahlungen (vgl. Tz. 3.3.1) und die Ausgaben flr
die Testungen von asymptomatischen Personen fiir den Nachweis einer Infek-
tion mit dem Coronavirus (vgl. Tz. 3.3.2) gedeckt. Versicherungsfremde Auf-
wendungen der GKV werden zugleich kompensiert. Es ist daher nicht zu er-
warten, dass der Gesundheitsfonds in diesem Jahr noch ein Liquiditatsdarlehen

des Bundes bendtigt.

Der Schatzerkreis geht davon aus, dass die Liquiditatsreserve des Gesund-

heitsfonds zum Abschluss des Geschaftsjahres am 15. Januar 2021 die

46 Vgl. Begriindung zu Artikel 4 Nr. 4 der Beschlussempfehlung und Bericht zum Ent-
wurf eines Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevoélkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite, BT-Drs. 19/19216, Seite 107.

47 Begriindung zum Entwurf eines Gesetzes Uber die Feststellung eines Zweiten Nach-
trags zum Bundeshaushaltsplan fiir das Haushaltsjahr 2020 (Zweites Nachtragshaus-
haltsgesetz 2020), BT-Drs. 19/20000, Seite 5.



26

gesetzliche Mindestreserve von 4,3 Mrd. Euro nicht unterschreitet. Zum Stich-
tag wird mit einem Bestand von 6,4 Mrd. Euro gerechnet. Ausgaben flr
asymptomatische Testungen sind dabei allerdings nicht berlicksichtigt, weil

diese stark vom weiteren Pandemieverlauf abhangen.

4 Ausblick
4.1 Finanz-Prognose flr das Jahr 2021

Flr das Jahr 2021 ist weiter mit erheblichen konjunkturellen Auswirkungen der
weltweiten COVID-19-Pandemie und der MaBnahmen zu ihrer Bekampfung zu
rechnen, die auf die Beitragseinnahmen der GKV durchschlagen werden. Auf
der Ausgabenseite wird zwar erwartet, dass sich die Inanspruchnahme von
Leistungen der Krankenversicherung weiter normalisiert. Zusatzlich werden

aber auch im nachsten Jahr pandemiebedingte Belastungen anfallen.

BMG, BAS und GKV-Spitzenverband hatten Anfang September die zu erwar-
tenden Ausgaben der Krankenkassen flir das kommende Jahr auf 274,7 Mrd.
Euro geschatzt. Auf der Basis einer vorlaufigen Einnahme-Prognose wiirden
sich - einschlieBlich einer Zufihrung von 900 Mio. Euro aus der Liquiditats-
reserve zur Kompensation des Betriebsrentenfreibetrags — jedoch nur Zuwei-
sungen an die Krankenkassen von insgesamt 241,3 Mrd. Euro ergeben. Mlsste
diese Differenz durch Zusatzbeitrage gedeckt werden, wirde sich der durch-
schnittliche Zusatzbeitragssatz im Jahr 2021 auf 2,2 % verdoppeln. Damit
wirde das Ziel der Bundesregierung verfehlt, den Gesamtsozialversicherungs-

beitrag auf 40 % zu begrenzen.*®

Aufgrund dieser Schatzung sieht der Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung und Pflege (Gesundheitsversorgungs- und Pflege-
verbesserungsgesetz - GPVG)*® zum einen vor, dass aus dem Bundeshaushalt
auch im Jahr 2021 ein Sonderzuschuss von 5 Mrd. Euro zum Ausgleich der
pandemiebedingten Belastungen der GKV flieBt. Zusatzlich sollen die Kranken-
kassen aus ihren Finanzreserven einen Solidarbeitrag leisten, indem sie insge-
samt 8 Mrd. Euro dem Gesundheitsfonds zufihren. Gleichzeitig soll es Kran-

kenkassen untersagt werden, ihren Zusatzbeitragssatz anzuheben, wenn sie

48 Der Gesamtsozialversicherungsbeitrag setzt sich aus den Beitragen zur Krankenversi-

cherung (15,7 %), Rentenversicherung (18,6 %), Arbeitslosenversicherung (2,4 %)
und Pflegeversicherung (3,05 %) zusammen und belauft sich derzeit auf durch-
schnittlich 39,75 %.

49 BT-Drs. 19/23483.
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Uber Finanzreserven von mehr als 80 % einer durchschnittlichen Monatsaus-

gabe verflugen. Dieser Betrag soll auch die neue gesetzliche Obergrenze sein.

Mit diesen MaBnahmen lasst sich die Erhdhung des durchschnittlichen Zusatz-
beitragssatzes voraussichtlich auf 1,3 % begrenzen. Das entsprache einem zu-
satzlichen Betrag von 3 Mrd. Euro, den die Beitragszahlerinnen und Beitrags-
zahler in der GKV (Arbeitnehmer- und Arbeitgeberseite) aufbringen muissten.
Der durchschnittliche Gesamtsozialversicherungsbeitrag stiege damit auf
39,95 %.

Die Krankenkassen sollen ihren Beitrag von 8 Mrd. Euro leisten, indem anteilig
die Finanzreserven herangezogen werden, die jeweils das Doppelte der gesetz-
lichen Mindestriicklage von 0,2 Monatsausgaben Uberschreiten. Die einzelnen
Krankenkassen sollen nach dem Gesetzentwurf 66,1 % dessen abflihren, was
sie Uber die Grenze von 0,4 Monatsausgaben hinaus an Ricklagen besitzen.
Als Abrechnungsbasis gilt dabei der Stand der Finanzreserven am 30. Juni
2020. Konkret soll das BAS fiir jede Krankenkasse ihren Anteil ermitteln, der
dann im Jahr 2021 jeweils anteilig von ihren monatlichen Zuweisungen im
Jahresverlauf abgezogen wird.>® Damit missen die Krankenkassen den Betrag
nicht auf einmal oder zu einem bestimmten Stichtag aufbringen. Geldanlagen
kdnnen auf diese Weise sukzessive in der erforderlichen Hohe aufgelést wer-

den.

Diese Regelung zielt darauf ab, dass nicht allein die Beitragszahlerinnen und
Beitragszahler einzelner Krankenkassen Uber hdéhere Zusatzbeitrage erheblich
belastet wirden, wahrend andere Krankenkassen noch Uber hohe Finanzreser-
ven verfligen. Die Bundesregierung strebt mit ihrem Entwurf einen einmaligen
bundesweiten und kassenubergreifenden Solidarausgleich in der GKV mit dem
Ziel einer gleichmaBigeren Lastenverteilung auf die Mitglieder der Kranken-

kassen an.>!

Nach der vorgesehenen Regelung hatten 97 von 104 Krankenkassen®? Mittel
an den Gesundheitsfonds abzuflihren. Hierbei missten Krankenkassen, deren

Vermdgen 164 % einer Monatsausgabe Ubersteigt, im Laufe des Jahres 2021

50 BT-Drs. 19/23483, Artikel 1 Nr. 11.

51 Begriindung zum Entwurf des GPVG, BT-Drs. 19/23483, Seite 36.

52 Diese Zahl spiegelt den Bestand an Krankenkassen zum 30. Juni 2020 wider.
Aufgrund von Fusionen kann sich die Gesamtzahl der Krankenkassen bis 2021 noch
weiter verringern.
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mehr als die Halfte ihrer Finanzriicklagen auflésen. Im Ergebnis wird sich die
Vermdgensverteilung zwischen den einzelnen Krankenkassen gegeniiber dem
Stand von Ende 2019 weiter angleichen. Wahrend Ende des Jahres 2019 noch
24 von 57 Krankenkassen mit Gber 50 000 Mitgliedern mehr als eine durch-
schnittliche Monatsausgabe an Vermdgen auswiesen, werden zum Ende des
Jahres 2021 voraussichtlich kaum noch gréBere Krankenkassen die mit dem

GPVG angestrebte Obergrenze von 0,8 Monatsausgaben lberschreiten.

Der Schatzerkreis hat in seiner Prognose vom 13. Oktober unter Berilicksich-
tigung der Regelungen des Entwurfs des GPVG einvernehmlich fur das Jahr
2021 Einnahmen von 254,9 Mrd. Euro geschatzt. Bei der Ausgabenprognose
konnte kein Einvernehmen erzielt werden. Der Schatzerkreis erwartet mehr-
heitlich (BMG und BAS) einen Anstieg der Ausgaben um 6,6 % auf 274,9 Mrd.
Euro, wahrend der GKV-Spitzenverband einen Anstieg um 6,9 % auf

276,6 Mrd. Euro prognostiziert. Aus der mehrheitlichen Prognose ergibt sich
rechnerisch ein durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz flir das Jahr 2021 von
1,3 %.

4.2 Zusammenfassung und weiteres Vorgehen

Die GKV konnte bislang die besonderen Herausforderungen infolge der COVID-
19-Pandemie nicht zuletzt durch die stabilisierenden regulatorischen MaBnah-
men und gemeinsame staatliche wie gesellschaftliche Anstrengungen Uberzeu-
gend bewaltigen. Es gelang, das Gesundheitssystem insgesamt leistungsfahig
zu halten und einen Anstieg der Zusatzbeitrage im Jahr 2020 weitgehend zu
vermeiden. Die derzeit noch bestehenden Spreizungen der Finanzreserven der
Krankenkassen werden durch den beabsichtigten Solidarausgleich innerhalb
der GKV im Rahmen des GPVG deutlich zuriickgehen. Der Bundesrechnungshof
beflirwortet diesen einmaligen Ausgleich zwischen den Krankenkassen, um die
Lasten der COVID-19-Pandemie mdéglichst fair auf alle Krankenkassen zu ver-
teilen. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass die unterschiedlichen Vermdégen
unter dem Regime eines Risikostrukturausgleichs aufgebaut wurden, dessen
Merkmale der Gesetzgeber erst in diesem Jahr reformiert hat. Der Risiko-
strukturausgleich war im Vorfeld Uber Jahre als ungerecht und manipulations-
anfallig bewertet worden. Die - teilweise — Auflésung der kassenindividuellen
Finanzreserven erfolgt zugunsten der Gemeinschaft der Versicherten und mit

dem Ubergeordneten Ziel, die Leistungsfahigkeit der gesamten GKV zu
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sichern. Hinzu tritt, dass die angesparten Finanzreserven der Krankenkassen
anteilig auch Bundesmittel enthalten. Die Grundsatze und Grenzen der Finanz-
autonomie der GKV sieht der Bundesrechnungshof bei der beabsichtigten
Regelung - wie schon bei der Ausgestaltung der geltenden Fassung des § 260

Absatze 2a und 4 SGB V - insoweit nicht verletzt.>3

Die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds wurde infolge der unerwarteten
Pandemieauswirkungen zwar deutlich reduziert. Derzeit wird aber kein Bedarf
fUr ein Liquiditatsdarlehen gesehen. Die Ausgangslage im Jahr 2021 wird sich
hingegen verscharft darstellen: Der geschatzte Bestand zum Stichtag am

15. Januar 2021 von 6,4 Mrd. Euro berlicksichtigt noch nicht alle Ausgaben,
die im Jahr 2020 fur asymptomatische Testungen anfallen werden. Die ge-
planten Entnahmen flr den Betriebsrentenfreibetrag (900 Mio. Euro) und
den Innovationsfonds (100 Mio. Euro) belasten die tatsachliche Liquiditat des
Gesundheitsfonds zusatzlich. Erneute - auch pandemiebedingte — Ausgaben-
Uberschisse im Jahr 2021 kénnten die Einhaltung der Mindestreserve fur das
Jahr 2022 gefahrden. Rlicklagen der Krankenkassen werden dann aber nicht

mehr in nennenswertem Umfang zur Konsolidierung bereitstehen.

Da der weitere Verlauf der Pandemie derzeit medizinisch, sozial und 6kono-
misch auf nationaler wie internationaler Ebene kaum abschatzbar ist, bleiben
die finanziellen Auswirkungen auf die GKV ungewiss. Das BMG ist in dieser
Situation aufgerufen, das weitere Geschehen sorgfaltig zu beobachten, um
gegebenenfalls notwendige MaBnahmen zur Stabilisierung des Gesundheits-
wesens zeitnah ergreifen zu kénnen. Dazu zahlt auch, flr versicherungsfremde

Verpflichtungen der GKV einen adaquaten Ausgleich zu schaffen.

Dr. Weber Sievers

>3 Die in der offentlichen Diskussion vereinzelt vorgebrachten verfassungsrechtlichen
Bedenken gegen die geplante Rickfiihrung der Finanzreserven teilt der Bundesrech-
nungshof nicht. Er bewertet diese Einwande im Rahmen dieses Berichtes jedoch nicht
gesondert.
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