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Kernforderungen des DRK zum GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz

Grundsatzliche Kritik

Das DRK unterstutzt das Ziel der Beitragssatzstabilitat, lehnt
jedoch die Regelungen zur einnahmenorientierten Ausgaben-
politik fur unsere zentralen Aufgabenfelder entschieden ab.

Die Bindung der Leistungsvergtitungen an die Grundlohnrate
und die Entpflichtung von der Tarifrefinanzierung entkoppelt
die Entgelte im Gesundheitswesen von den realen Kostenent-
wicklungen der Einrichtungen und Dienste, benachteiligt tarif-
gebundene Trager systematisch und macht muhsam erstrit-
tene Errungenschaften in der Personalbemessung, Arbeitsbe-
lastung und Tariftreue zunichte. In der Folge sehen wir die
Leistungs- und Funktionsfahigkeit unserer Aufgabenfelder in
der gesundheitlichen Daseinsvorsorge bedroht.

Zentrale Forderungen

Stattdessen fordert das DRK die vollstandige Ausgliederung
der GKV-Beitrage fur Grundsicherungsbeziehende (Einspar-
potenzial: ca. 12 Mrd. Euro) und eine Abkehr von der kurativen
Ausrichtung des Gesundheitssystems, hin zu mehr Gesund-
heitsforderung und Pravention. Dies beinhaltet auch eine (ho-
here) Besteuerung von Genussmitteln, wie Alkohol, Tabak und
Zucker, zur Finanzierung eines zweckgebundenen Praven-
tionsfonds. Ebenso muss die Widerstandsfahigkeit des Ge-
sundheitswesens fur den Krisen-, Katastrophen- und Verteidi-
gungsfall weiter aufrechterhalten werden.

Hilfsmittel & Hausnotruf (§§ 36, 127 SGB V)

Die Begrenzung von Vergutungssteigerungen auf die Grund-
lohnrate minus einen Prozentpunkt ignoriert die realen Kosten-
steigerungen durch Inflation, steigende Personal- und Ener-
giekosten sowie wachsende Qualitatsanforderungen im Hilfs-
mittelbereich und Hausnotruf. Pauschale Festbetrage fuhren
mittel- bis langfristig zu wirtschaftlichen Schieflagen.

Forderung: Erhalt des Verhandlungsspielraums im Hilfsmittel-
bereich und Hausnotruf. Vergutungsverhandlungen missen
auf realen Kostensteigerungen basieren.

Rehabilitation & Vorsorge (8§ 111 SGB V)

Einrichtungstrager haben sich im Vertrauen auf die politische
Zielsetzung zur Tarifbindung verpflichtet. Die Streichung der
Tarifrefinanzierung flihrt in Kombination mit gedeckelten Bud-
gets zu einer Abwartsspirale, an deren Ende sich die bereits
bestehende Unterversorgung verscharft. Noch langere Warte-
listen fur Anschlussheilbehandlungen und Eltern-Kind-Kuren
werden die Folge sein.

Forderung: Die Tarifbindung in Rehabilitation und Vorsorge
muss weiter aufrechterhalten werden. Gemeinnutzige Trager
haben keine Maoglichkeiten, Erlosdefizite auszugleichen.

Ambulante Pflege (88§ 132, 132a, 1321 SGB V)

Die geplanten Anderungen konterkarieren die seit 2022 gel-
tende Tariftreueregelung nach § 72 SGB XI. Eine Abkehr ge-
fahrdet stabile Arbeitsbedingungen, verscharft den Fachkraf-
temangel und steht weiterhin im Widerspruch zum Bundesta-
riftreugesetz. Anderungen an dieser Stelle schlagen unmittel-
bar auf das SGB Xl durch und gefahrden damit auch die Ver-
sorgungssicherheit in der stationaren Pflege.

Forderung: Die Tarifbindung in der ambulanten Pflege muss
erhalten bleiben. Freigemeinnutzige Pflegedienste sichern die
Versorgung auch in entlegenen Regionen.

Rettungsdienst (§ 133 SGB V)

Die grundlohnbasierte Vergutungsdeckelung ignoriert die
strukturellen Besonderheiten des Rettungsdienstes, insbeson-
dere die hohe Fixkostenlast der Vorhaltung. In Kombination mit
steigenden Gehaltern, Inflation und wachsender Nachfrage
entstehen strukturelle Unterdeckungen, Investitionshemm-
nisse und Insolvenzrisiken. Gemeinnltzige Organisationen
haben keine Spielraume, steigende Personalkosten auszuglei-
chen.

Forderung: Eigenstandige Finanzierungsmechanismen des
Rettungsdienstes erhalten. Volistandige Refinanzierung tarif-
bedingter Personalkosten Uber die Grundlohnrate hinaus.

Krankenhduser (§8§ 6a, 8, 9, 10, 14 KHEntgG)

Das erst 2020 eingefuhrte Pflegebudget sollte die negativen
Folgen des DRG-Systems fur den Pflegedienst im Kranken-
haus durch die Rickkehr zum Selbstkostendeckungsprinzip
abmildern. Dies wird durch die vorgesehene Deckelung auf die
Grundlohnrate faktisch aufgehoben. In der Folge werden Ta-
rifsteigerungen zu abschmelzenden Stellenplanen und einer
damit einhergehenden Arbeitsverdichtung fiihren, alles ur-
sachliche Treiber fur den Fachkraftemangel in der Kranken-
hauspflege.

Forderung: Am Grundsatz einer bedarfsgerechten und kos-
tendeckenden Finanzierung des Pflegebudgets muss festge-
halten werden. Ruckfalle in alte Muster sind zu verhindern.

Die Umkehrung der Meistbeglinstigungsklausel und die er-
satzlose Streichung der Tarifrate erzeugen eine strukturell
wachsende Finanzierungslicke, die ungebremst zu weiteren
Insolvenzen flihren wird, gerade von freigemeinniitzigen Kran-
kenhausern, die keine Riicklagen bilden kénnen.

Forderung: An der Meistbeginstigungsklausel und der Tarif-
rate gilt es festzuhalten. Insbesondere fiir freigemeinniitzige
Trager der Grund- und Regelversorgung, die zentrale Knoten-
punkte fur landliche und strukturarme Regionen darstellen.



