Berlin, 19. April 2026

Deutsche Industrie- und Handelskammer

Stellungnahme

Referentenentwurf eines Gesetzes zur Stabilisierung der Beitragsséitze in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz)

Wir bedanken uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Geset-
zes zur Stabilisierung der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz).

Gleichzeitig weisen wir ausdriicklich auf die sehr kurze Stellungnahmefrist hin. Der Referen-
tenentwurf wurde am Donnerstagnachmittag des 16.04.2026 veroffentlicht, mit einer Stel-
lungnahmefrist bis zum Montag, 20.04.2026, 09:00 Uhr. Eine solche kurze Frist Giber das Wo-
chenende ist aus Sicht der DIHK nicht angemessen und dem Ziel einer breiten Beteiligung nicht
zutraglich. Flr eine sorgfiltige inhaltliche, alle wesentlichen Aspekte wirdigende Prifung und
bundesweite Konsultation ware ein langerer Zeitraum erforderlich; dies wiirde die Qualitat
des Gesetzgebungsprozesses erhdhen.

Diese Stellungnahme ist insoweit vorlaufig. Grundlage sind die der DIHK bis zur Abgabe der
Stellungnahme zugegangenen AuRerungen der IHKs und des DIHK-Ausschusses fiir Gesund-
heitswirtschaft sowie die wirtschaftspolitischen Positionen der DIHK. Sollten der DIHK weitere
in dieser Stellungnahme noch nicht beriicksichtigte relevante AuRerungen zugehen, wird die
DIHK diese Stellungnahme entsprechend erganzen.

A. Das Wichtigste in Kiirze

Steigende Lohnzusatzkosten sind aktuell das groRte Geschaftsrisiko fiir Unternehmen in
Deutschland. Bereits heute belasten hohe Arbeitskosten Wettbewerbsfahigkeit, Investitionen
und Beschaftigung. Gleichzeitig steigen die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung wei-
ter — ohne tiefgreifende Reformen ist auch im kommenden Jahr mit deutlich wachsenden Ge-
sundheitsausgaben und damit weiter steigenden Lohnzusatzkosten zu rechnen.

Vor diesem Hintergrund ist die grundsatzliche Zielrichtung des vorliegenden Referentenent-
waurfs richtig: Reformen sind tberfallig, um die Ausgabendynamik zu bremsen und die Dyna-
mik steigender Sozialbeitrage zu stoppen. Stabile Beitragseinnahmen entstehen vor allem

durch einen stabilen und wachsenden Arbeitsmarkt. Eine hohere Beschaftigung und der Ab-
bau negativer Arbeitsanreize sind daher unverzichtbare Bestandteile einer nachhaltigen Bei-

tragssatzstabilisierung.
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Der Referentenentwurf setzt wichtige Impulse, um die GKV-Beitrage und damit die Lohnzu-
satzkosten kurzfristig zu stabilisieren. MaRnahmen (insb. Erh6hung der Beitragsbemessungs-
grenze), welche die Lohnzusatzkosten wiederum unmittelbar erhéhen, sind jedoch kontrapro-
duktiv und schaffen neue Belastungen fiir die Unternehmen und Beschaftigten. Dariber hin-
aus fehlt im vorliegenden Entwurf ein zentrales Element fiir eine wirksame Beitragsentlastung:
die vollstandige Entlastung der GKV-Finanzen und damit der Lohnzusatzkosten von versiche-
rungsfremden Leistungen, wie den Beitragen fiir Blirgergeldempfanger.

Um kurzfristige Einsparungen zu erzielen, greift der Gesetzentwurf stattdessen in zentrale
Markte der Gesundheitswirtschaft ein: Krankenhausverglitung und Pflegebudget, Arzneimit-
telpreisbildung und Rabattsysteme, ambulante Vergltungssystematik, Hilfsmittelpreise / Fest-
betrdge sowie die Rahmenbedingungen fiir digitale Gesundheitsanwendungen. Pauschale Ver-
gltungsdeckelungen und zusétzliche Preisabschlage entlasten die GKV zwar kurzfristig, schwa-
chen jedoch mittel- und langfristig die Wertschdpfung, Investitions- und Innovationskraft der
Unternehmen und Leistungserbringer im Gesundheitswesen und bergen das Risiko, in Teilen
zu Marktaustritten von Leistungsanbietern zu flihren. Der aktuellen Zielsetzung der Bundesre-
gierung, Deutschland als Forschungs- und Produktionsstandort fiir die industrielle Gesund-
heitswirtschaft zu starken und die Abhangigkeit vom Ausland zu reduzieren, widerspricht die-
ser Weg. Denn Innovationskraft ist die Grundlage fiir Wettbewerbsfahigkeit. Um nicht nur in
den Erhalt bestehender Unternehmensstrukturen zu investieren, sondern auch Innovationen
auf den Markt zu bringen, sind ausreichende Investitionsmittel erforderlich.

Eine leistungsfahige Gesundheitswirtschaft und eine zugangliche Gesundheitsversorgung in
der Flache sind fir Unternehmen ein relevanter Standortfaktor, denn sie beeinflussen die Ar-
beitsfahigkeit und Produktivitat der Beschaftigten. Gute Rahmenbedingungen fiir die Gesund-
heitswirtschaft sind daher nicht nur fiir die Unternehmen der Branche wichtig, sondern fir die
gesamte Wirtschaft.

Die mit den vorliegenden MaRnahmen adressierte SchlieRung der Deckungsliicke in den GKV-
Finanzen bis 2030 und gegebenenfalls auch dariber hinaus ersetzt allerdings keine strukturel-
len Reformen. Diese stehen ebenfalls fiir dieses Jahr auf der Agenda des Bundesgesundheits-
ministeriums und missen konsequent angegangen werden, denn sie bleiben entscheidend fiir
eine nachhaltige und wettbewerbsfahige Finanzierung des Gesundheitssystems.

Um Beitragssatzstabilitat dauerhaft zu erreichen, ohne die Versorgungssicherheit und -qualitat
und die Grundlagen fir Innovation im Gesundheitswesen zu gefahrden, braucht es dringend:

o strukturelle Reformen fir mehr Effizienz und qualitatsgesicherte Patientensteuerung,

e weniger Birokratie, mehr Pravention, mehr Eigenverantwortung und

e eine konsequente Entkopplung gesamtgesellschaftlicher Aufgaben von der Beitragsfi-
nanzierung.
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B. Im Einzelnen

Einnahmenbezogene Mafinahmen

Entlastung der GKV von versicherungsfremden Leistungen

Im vorliegenden Gesetzentwurf nicht vorgesehen ist die kostendeckende Steuerfinanzierung
der Beitrage fur Birgergeldempféanger. Deren Finanzierung soll damit weiterhin Gberwiegend
aus Beitragsmitteln der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgen.

Die FinanzKommission Gesundheit hat die Steuerfinanzierung der Beitrage fiir Blirgergeldemp-
fanger ausdricklich als zentralen Reformbaustein zur nachhaltigen Stabilisierung der
GKV-Beitragssatze benannt, da die Finanzierung des Krankenversicherungsschutzes von Biir-
gergeldbeziehern im Kern eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist und daher vollstandig aus
Steuermitteln finanziert werden sollte. Mit einem Volumen von 12 Mrd. Euro im Jahr liegt da-
rin einer der wirksamsten und unmittelbarsten Entlastungshebel fiir die GKV-Finanzen.

Die Entscheidung, die GKV-Beitrage fiir Blirgergeldempfanger nicht vollstdandig aus Steuermit-
teln zu finanzieren, steht im Widerspruch zum zentralen Ziel der Beitragssatzstabilisierung und
verstarkt strukturell die Belastung des Faktors Arbeit. Aus Sicht der DIHK sollte diese zentrale
Empfehlung der FinanzKommission Gesundheit aufgegriffen und die GKV von versicherungs-
fremden Leistungen konsequent entlastet werden.

Eine solche Entlastung der Arbeitskosten im Verbund mit weiteren von der DIHK vorgeschlage-
nen Reformmalinahmen wiirden die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen in Deutschland
verbessern und mittelfristig mehr Wachstum und damit auch héhere Steuereinnahmen er-
moglichen.

Begrenzung der beitragsfreien Familienversicherung (Ehegatten)

Ab 2028 soll fiir Mitglieder mit bislang beitragsfrei mitversicherten Ehegatten oder Lebens-
partnern ein Beitragszuschlag in Hohe von 3,5 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen ein-
gefuhrt werden. Ausgenommen sind Ehegatten und Lebenspartner mit Kindern bis zum vollen-
deten 7. Lebensjahr, mit im Haushalt lebenden Kindern mit Behinderungen sowie Ehegatten
und Lebenspartner, die Angehorige pflegen oder oberhalb der Regelaltersgrenze sind.

Die geplante Beitragserhohung betrifft neben abhangig Beschaftigten auch im Nebenerwerb
gefuhrte Unternehmen und freiwillig gesetzlich versicherte Unternehmer. Hohere Krankenver-
sicherungsbeitrdge erhdhen in diesen Fallen die laufenden Kosten und kdnnen die Investiti-
onsspielrdume und unternehmerische Aktivitdaten einschranken.

Die derzeitige beitragsfreie Mitversicherung erwachsener Ehegatten setzt finanzielle Fehlan-
reize, Erwerbstatigkeit zu begrenzen oder nicht aufzunehmen. Aus der Perspektive der Unter-
nehmen wirkt sich dies negativ auf das verfligbare Arbeitskrafteangebot aus und verscharft

bestehende Personalengpdasse. Die vorgesehene Begrenzung der beitragsfreien
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Mitversicherung ist daher grundsatzlich geeignet, Erwerbsanreize zu starken und das Arbeits-
kraftepotenzial besser zu mobilisieren.

Fiir die Umsetzung ist entscheidend, dass die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen (z. B. Al-
ter der Kinder, Pflege von Angehdrigen) praktikabel ausgestaltet wird und die Unternehmen
nicht zusatzlich belastet.

Die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern sowie die weiterhin ermaRigte Mitversicherung
von Ehegatten und Lebenspartnern stellen sozial- und familienpolitisch motivierte, versiche-
rungsfremde Leistungen dar. Aus Sicht der Wirtschaft sollten diese dauerhaft vollstandig tiber
Steuermittel finanziert werden. Eine kostendeckende Ausgestaltung des Steuerzuschusses zur
GKV wirde zur Stabilisierung der Beitragssatze beitragen und damit die Arbeitskosten fir Un-
ternehmen begrenzen.

Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze

Der Referentenentwurf sieht vor, die monatliche Beitragsbemessungsgrenze in der GKV ein-
malig um 300 Euro anzuheben — zusatzlich zur reguladren jahrlichen Dynamisierung. Zudem soll
der pauschale Arbeitgeberbeitrag fir geringfligige Beschaftigung (Minijobs) von derzeit

13 Prozent auf den allgemeinen Beitragssatz zuzliglich durchschnittlichem Zusatzbeitragi. H. v.
insgesamt 17,5 Prozent erhoht werden.

Beide MalRnahmen zielen auf eine Entlastung der GKV-Finanzen, fiihren jedoch unmittelbar zu
hoheren Arbeitskosten. Die Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze entspricht flir Beschaf-
tigte oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze einer Beitragssatzerhéhung von ca. fiinf Prozent
und verteuert damit aus Unternehmenssicht insbesondere die Beschaftigung qualifizierter
Fachkrafte. Ebenso belastet sie die finanziellen Verhaltnisse von Unternehmen im Nebener-
werb sowie von freiwillig gesetzlich versicherten Unternehmern. Dabei sind steigende Arbeits-
kosten laut DIHK-Umfragen bereits heute das grofSte Geschaftsrisiko fir Unternehmen.

Die Erh6hung des Arbeitgeberbeitrags fir Minijobs belastet zudem ein wichtiges Flexibilitats-
instrument insbesondere fir kleine und mittlere Unternehmen und kann den Einstieg in Be-
schaftigung verteuern.

Erhohung von Zuzahlungen und starkere Beteiligung der Versicherten

Die Zuzahlungen der Versicherten fir Arzneimittel, Krankenhaus- und Rehaaufenthalte, Hilfs-
und Heilmittel, Fahrkosten und medizinische Behandlungspflege sollen um 50 Prozent erhoht
und anschlieRend mit der Grundlohnrate dynamisiert werden, wobei die bestehenden Belas-
tungsgrenzen von zwei bzw. einem Prozent des Haushaltseinkommens unverandert bleiben.

Aus Sicht der Wirtschaft ist festzuhalten, dass die Zuzahlungsbetrage seit mehr als 20 Jahren
nicht substantiell angepasst wurden, wahrend Kosten- und Lohnniveaus deutlich gestiegen
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sind. Eine Anhebung der Zuzahlungen reflektiert diese Entwicklung und kann zu einer starke-
ren Kostenwahrnehmung bei den Versicherten beitragen. Gleichzeitig leistet sie einen Beitrag
zur Begrenzung des Ausgabenwachstums der GKV und wirkt damit mittelbar entlastend auf
Beitragssatze und lohnbezogene Kostenfaktoren fiir Unternehmen.

Ausgabenorientierte Mafisnahmen

Einnahmenorientierte Ausgabenpolitik (Kopplung von Verglitungs- und Preissteigerungen an

die Grundlohnrate)

Die Vergiitungs- und Preissteigerungen in allen Leistungsbereichen des Gesundheitswesen sol-
len laut vorliegendem Entwurf dauerhaft auf die Entwicklung der beitragspflichtigen Einnah-
men (Grundlohnrate) begrenzt werden und es soll von 2027 bis 2029 zusatzlich ein Abschlag
von einem Prozentpunkt auf die Grundlohnrate vorgenommen werden.

Die MalRnahme zielt zwar zurecht auf Beitragssatzstabilitat ab, birgt jedoch Risiken fiir die Un-
ternehmen der Gesundheitswirtschaft. Eine starre Kopplung verkennt, dass Kostenentwicklun-
gen in einzelnen Bereichen —insbesondere bei personal-, energie- und materialintensiven
Leistungen — deutlich tber der Grundlohnrate liegen kénnen. Zudem ist ein Teil der Kosten-
steigerungen politisch induziert und entzieht sich insofern dem unternehmerischen Einfluss.
Beitragssatzstabilitat sollte nicht zulasten der wirtschaftlichen Tragfahigkeit, der Versorgungs-
gualitdt und der Beschaftigung erreicht werden. Erforderlich sind strukturelle Reformen an-
stelle pauschaler Obergrenzen.

Stationare Versorgung

Der Entwurf sieht auch fur die Entwicklung zentraler Krankenhausvergilitungsbestandteile so-
wie fur stationdre Reha- und Vorsorgeeinrichtungen die Kopplung an die Grundlohnrate vor.
Zugleich sollen das DRG-System um spezielle Kurzzeitfallpauschalen erweitert, die Regelungen
zur Abrechnungspriifung durch den Medizinischen Dienst verscharft und die Ausweitung von
Fallzusammenfihrungen gepriift werden.

Aus Sicht der Gesamtwirtschaft ist eine leistungsfahige, qualitativ hochwertige und flachende-
ckende stationare Versorgung nicht nur ein wichtiger Faktor zur Sicherung des Arbeitskrafte-
potenzials, sondern zugleich ein wesentlicher Standort- und Wettbewerbsfaktor. Verfiigbar-
keit und Qualitat der stationaren Erst-, Not- und Regelversorgung beeinflussen unmittelbar die
Attraktivitdat von Standorten fiir Unternehmen, die Bindung von Fachkraften sowie die Be-
schaftigungsfahigkeit einer alter werdenden Erwerbsbevélkerung. Darliber tragt eine leis-
tungsfahige Vorsorge- und Rehabilitationsversorgung dazu bei, krankheitsbedingte Ausfallzei-
ten zu verkirzen, Friihverrentungen zu vermeiden und die Riickkehr in Beschaftigung zu er-
moglichen.
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Die vorgesehene konsequente Begrenzung der Krankenhausverglitungen sowie der Verglitung
fiir die stationdre Reha und Vorsorge an die Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen
der GKV zielt zwar auf eine kurzfristige Dampfung der Ausgabendynamik ab, birgt aus Sicht der
Wirtschaft in einer Phase tiefgreifender struktureller Umbriiche jedoch erhebliche Risiken fiir
die wirtschaftliche Stabilitat der Einrichtungen. Diese stehen parallel vor hohen Investitions-
und Transformationsanforderungen — etwa durch Digitalisierung, Prozessoptimierung, Ambu-
lantisierung und die Umsetzung der Krankenhausreform. Hinzu kommen steigende Personal-
vorgaben, Dokumentationspflichten und Strukturanforderungen sowie Anforderungen hin-
sichtlich NIS2/KRITIS, Datenschutz, IT-Sicherheit und Aufsichtspflichten. Die betroffenen Un-
ternehmen weisen darauf hin, dass diese Anforderungen hochqualifiziertes Personal binden,
den Fachkraftemangel verscharfen und erhebliche Zusatzkosten verursachen. Werden Kosten-
steigerungen systematisch nicht mehr ausfinanziert, droht eine Verscharfung der ohnehin an-
gespannten wirtschaftlichen Lage vieler Hauser.

Besonders kritisch ist dies vor dem Hintergrund, dass ein erheblicher Teil der Krankenhaduser
bereits heute defizitdr wirtschaftet. Eine weitere Verschlechterung der Finanzierungsbedin-
gungen erhdht das Risiko eines ungeordneten Marktaustritts, insbesondere bei freigemeinniit-
zigen und kirchlichen Tragern, die nicht auf dauerhafte Haushaltsstiitzungen zuriickgreifen
konnen. Gleichzeitig wirden kommunale Krankenhduser ihre Finanzierungslasten weiter in die
offentlichen Haushalte verlagern — mit Riickwirkungen auf kommunale Investitionsspielrdume,
Infrastruktur und wirtschaftliche Entwicklung vor Ort.

Die Einfihrung zusatzlicher Verglitungsinstrumente wie Kurzzeitfallpauschalen, die Auswei-
tung von Prif- und Kontrollmechanismen sowie weitere Differenzierungen im Abrechnungs-
system erhdhen aus Sicht der Krankenhduser zudem die Komplexitdt und den administrativen
Aufwand und binden medizinische und organisatorische Ressourcen.

Aus Sicht der Gesamtwirtschaft besteht die Gefahr, dass dringend erforderliche Produktivitats-
und Effizienzpotenziale gerade dann nicht gehoben werden kdnnen, wenn sie zur langfristigen
Beitragsstabilitat und Fachkraftesicherung besonders notwendig waren. Kurzfristige Ausga-
beneinsparungen kénnen sich damit mittel- bis langfristig als volkswirtschaftlich teurer erwei-
sen.

Aus Sicht der Unternehmen ist daher entscheidend, dass MaRnahmen zur Ausgabenbegren-
zung in der stationdren Versorgung so ausgestaltet werden, dass sie Strukturwandel und Mo-
dernisierung nicht ausbremsen, Versorgungssicherheit gewahrleisten und Beschaftigung sowie
regionale Wertschopfung nicht gefahrden. Eine einseitige Deckelungspolitik ohne sachgerecht
definierte Ausnahmen fiir investitions-, qualitats- und produktivitdtsrelevante MaBnahmen
droht die stationare Versorgung nachhaltig zu schwachen und damit auch negative Riickwir-
kungen auf Wirtschaft, Arbeitsmarkt und Standortattraktivitat zu entfalten.
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AuBerklinische Intensivpflege

Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Anderungen bei der Refinanzierung tariflicher Vergiitun-
gen werden von den betroffenen Unternehmen in der Auerklinischen Intensivpflege (AKI) als
existenzbedrohend eingeschatzt. Bereits heute fiihren verspatete Verglitungsanpassungen zu
Insolvenzen und Versorgungsliicken, insbesondere im wohnortnahen Bereich. Eine weitere
Einschrankung der Refinanzierung konnte zu einer Verlagerung der Versorgung intensivpflege-
bedlirftiger Patienten in die stationdre Versorgung mit hoheren Kosten fihren und die Belas-
tung der GKV-Finanzen und Lohnzusatzkosten verstarken. Die geplanten MaBnahmen sollten
daher in eine umfassende Pflegekompetenzreform eingebettet werden, um eine wirtschaftli-
chere personelle Organisation seitens der Anbieter zu ermdglichen, um negative Riickwirkun-
gen auf Versorgung, Arbeitsmarkt und Standortqualitdt zu vermeiden.

Vertragsarztliche Versorgung

Der Entwurf begrenzt u. a. die Ausgabendynamik extrabudgetar vergiiteter Leistungen (EGV)
und streicht Zuschldage und Extrabudgetierung u. a. fir offene Sprechstunden und Vermitt-
lungsfalle sowie fiir die Beflillung der elektronischen Patientenakte.

Die ambulante Versorgung ist ein elementarer Bestandteil der Daseinsvorsorge und eine leis-
tungsfahige Nahversorgung ein relevanter Standortfaktor fiir Unternehmen, insbesondere fir
den landlichen Raum. Aus Unternehmenssicht sind kurze Wartezeiten und eine flachende-
ckende ambulante Versorgung relevant fiir Beschaftigungsfahigkeit und Produktivitat, aber
auch fir die Fachkraftebindung. Die DIHK beflirwortet den Abbau unwirksamer Sondervergi-
tungen. Gleichzeitig braucht es wirksame Struktur- und DigitalisierungsmaBnahmen, damit die
ambulante Versorgung leistungsfahig bleibt und die Wirtschaft nicht tiber Ausfallzeiten und
geringere Versorgungskapazitaten indirekt belastet wird.

Verpflichtende Zweitmeinung bei planbaren Operationen

Zur Vermeidung medizinisch nicht notwendiger Operationen soll bei bestimmten planbaren,
mengenanfalligen Eingriffen kiinftig vorab eine unabhangige arztliche Zweitmeinung eingeholt
werden.

Diese Regelung kann als Beitrag zur Reduktion von Uber- und Fehlversorgung einen Beitrag zur
Entlastung der GKV-Finanzen leisten. Insbesondere im landlichen Raum mit einer Vielzahl nicht
besetzter Arztsitze kdnnte eine Zweitmeinungspflicht aber dazu flihren, dass sich die Dauer
der Krankschreibung verlangert und die Mitarbeiter splrbar langer ausfallen. Der Kranken-
stand stellt in einigen Regionen bereits ein erhebliches wirtschaftliches Risiko dar.

Arzneimittel

Der allgemeine Herstellerabschlag fir patentgeschiitzte Arzneimittel soll ab 2027 zun&chst von
derzeit 7 auf 10,5 Prozent erhéht und dann dynamisch jedes Jahr um eine Steigerungsrate

weiter erhoht werden, die sich am Verhaltnis der Arzneimittelausgaben im Patentmarkt zur
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Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen orientiert. Der Gesetzentwurf geht dadurch
von Einsparungen von bis zu 5,5 Mrd. Euro im Jahr 2030 aus. Fiir Impfstoffe unter Patent-
schutz ist ein zusatzlicher Abschlag vorgesehen. Zudem soll das Preismoratorium bis 2030 ver-
langert und teilweise erweitert werden. Daneben sollen wirkstoffiibergreifende Rabattver-
trage flr patentgeschiitzte Arzneimittel mit therapeutisch vergleichbarer Wirkung etabliert
und die Preis-Mengen-Regelung bei Erstattungsbetrdagen weiterentwickelt werden.

Die pharmazeutische Industrie ist ein zentraler Innovations-, Produktions- und Beschaftigungs-
faktor sowie ein wichtiger Bestandteil der industriellen Wertschopfung in Deutschland. Die
Ausgestaltung der Regulierung im Arzneimittelbereich hat daher auch standort- und industrie-
politische Relevanz.

Abschlags- und Preisbegrenzungsinstrumente kdnnen kurzfristig zur Begrenzung der Ausga-
bendynamik und zur Stabilisierung der Beitragssatze beitragen und damit steigende Lohnzu-
satzkosten fir Unternehmen und Beschaftigte dampfen. Aus Sicht der Unternehmen ist aber
festzustellen, dass die vorgesehene Ausgestaltung der Dynamisierung der Abschlage die fir
Unternehmen dringend benotigte Planungssicherheit fir langfristige Investitionen in For-
schung, Entwicklung und Markteinfihrungen erheblich beeintrichtigen wird. Zuséatzliche Unsi-
cherheit lGber zukiinftige Nettoerl6se erschwert insbesondere bei innovationsgetriebenen,
hochpreisigen Therapien die Buget- und Investitionsplanung. Das kann Investitionsentschei-
dungen und Markteinfihrungsstrategien negativ beeinflussen und die Arzneimittelversorgung
in Deutschland wie auch Deutschland als fihrenden Standort fiir Pharma und Biotechnologie
schwachen. Standortattraktivitdt und Versorgungssicherheit hdngen auch von planbaren Rah-
menbedingungen ab.

Aus Sicht der Wirtschaft ist die vorgesehene starkere Nutzung von Wettbewerbselementen —
etwa durch Rabattvertrage fiir therapeutisch vergleichbare patentgeschiitzte Arzneimittel so-
wie durch eine konsequentere Berlicksichtigung von Mengenentwicklungen bei Erstattungsbe-
tragen — grundsatzlich vorzugswiirdig. Zugleich ist darauf zu achten, dass insbesondere ange-
sichts der Kumulierung von Abschlags- und Rabattmechanismen sowie exklusiven Vertragsmo-
dellen wirtschaftliche Anreize fiir eine breite Marktprasenz, flir Investitionen und fiir belast-
bare Lieferketten erhalten bleiben. Eine zu starke Blindelung von Nachfrage auf einzelne An-
bieter kann die Resilienz von Lieferketten beeintrachtigen und die Anpassungsfahigkeit des
Marktes in Ausnahmesituationen verringern.

Aus Sicht der DIHK kommt es entscheidend auf eine ausgewogene Umsetzung an, die einer-
seits zur finanziellen Stabilisierung der GKV-Beitrage beitragt, andererseits aber die Funktions-
fahigkeit und Attraktivitat des Pharmastandorts Deutschland nicht beeintrachtigt. Vor diesem
Hintergrund sollten die Wirkungen der Regelungen auf Marktstruktur, Versorgungssicherheit
und Standortattraktivitat kontinuierlich evaluiert werden.
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Heil- und Hilfsmittel

Neben der Kopplung der Vergtitung von Hilfsmitteln an die Grundlohnrate ist fir 2027/2028
ein pauschaler Abschlag von 3 Prozent auf vertragliche Preise vorgesehen. AulRerdem soll der
GKV-Spitzenverband Festbetrage umfassender nutzen und erhilt erweiterte Informa-
tions-/Auskunftsrechte.

Der Hilfsmittelmarkt wird tGberwiegend durch regional verankerte kleine und mittelstandisch
gepragte Betriebe (Sanitatshauser, Homecare, Hersteller) getragen. Diese Betriebe sichern die
wohnortnahe Versorgung der Versicherten, welche personal-, beratungs- und logistikintensiv
erfolgt. Aus Sicht der Wirtschaft ist die wohnortnahe Versorgung — insbesondere im landlichen
Raum — ein relevanter Standortfaktor.

Preisdeckelung und Abschlage sind geeignet, die GKV-Finanzen kurzfristig zu entlasten. Aus
Sicht der Wirtschaft bergen diese Regelungen aber Risiken flir Versorgungsqualitat und wirt-
schaftliche Tragfahigkeit, insbesonder in landlichen Regionen. Angesichts der stark steigenden
Olpreise kommt es derzeit zu erheblichen Preissteigerungen fiir Rohmaterialien wie Kunst-
stoff, welche wiederum die Textilienpreise ansteigen lassen. Hier wirkt sich der Preisabschlag
bei gleichzeitiger Materialkostensteigerung im Hilfsmittelbereich sehr deutlich aus. Dartiber
hinaus wirken sich die gestiegenen Transportkosten insbesondere in [andlichen Regionen aus.
Grol3e Entfernungen, geringe Versichertendichte sowie ein hoher Anteil an Haus- und Aullen-
dienstleistungen fihren zu Gberdurchschnittlichen Transport-, Zeit- und Personalkosten. Be-
troffene Unternehmen weisen darauf hin, dass sich diese regional spezfischen Kostenstruktu-
ren nicht regional differenziert Gber bundesweit einheitliche Rahmenvertrage abbilden lassen,
was — verstarkt durch den pauschalen Abschlag —insbesondere in ldndlichen Regionen zu ei-
ner strukturellen Unterdeckung flihren konnte. Eine geschwachte wohnortnahe Hilfsmittelver-
sorgung kdnnte mittel bis langfristig auch die GKV selbst belasten, etwa durch Versorgungsab-
briiche, langere Krankheitsverldufe und erhéhte Folgekosten.

Die neuen Daten- und Auskunftspflichten kbnnen Transparenz erhéhen, erzeugen aus Sicht
der Unternehmen aber erheblichen Biirokratie- und Compliance-Aufwand. Insbesondere KMU
konnten liberproportional belastet werden. Sie sind bereits von vielen Dokumentationspflich-
ten betroffen. Weitere Belastungen miissen vermieden werden, da die Hilfsmittelversorgung
fiir das Funktionieren der angestrebten Ambulantisierung von zentraler Bedeutung ist; sie
hilft, Behandlungen in das hadusliche Umfeld zu verlagern, wodurch stationdre Krankenhaus-
aufenthalte verkirzt oder vermieden werden kdénnen.

Festbetrage kdnnen aus Sicht der Wirtschaft einen Preis- und Qualitatswettbewerb ermogli-
chen, sollten aber birokratiearm ausgestaltet werden, Qualitats- und Innovationsaspekte be-
ricksichtigen und realistische Kalkulationsgrundlagen nutzen. Andernfalls droht eine
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Schwiachung der Versorgungsstruktur, die im Ergebnis kostensteigernd wirkt und die Betriebe
mittelbar zusatzlich belasten kann.

Apotheken

Der Gesetzentwurf sieht eine Anhebung des gesetzlichen Apothekenabschlags von 1,77 Euro
auf 2,07 Euro je verschreibungspflichtiger Packung ab dem Jahr 2027 vor.

Apotheken sind ein personalintensiver Dienstleistungsbereich und ein wichtiger Bestandteil
der regionalen Wirtschafts- und Versorgungsstruktur. Sie stehen bereits heute unter erhebli-
chem Druck durch steigende Lohn-, Energie- und Birokratiekosten sowie durch zunehmende
Schwierigkeiten bei der Fachkraftegewinnung.

Die Erh6hung des Apothekenabschlags senkt unmittelbar die GKV-Ausgaben und leistet damit
einen Beitrag zur Stabilisierung der GKV-Beitrage und damit zur Begrenzung steigender Sozial-
versicherungsbeitrage und Lohnzusatzkosten. Aus Sicht der Gesamtwirtschaft sind jedoch die
Folgen mit Blick auf Standortaspekte sorgfaltig abzuwagen. Die Verglitung der Apotheken ist
seit Jahren durch die Arzneimittelpreisverordnung weitgehend statisch geregelt. Wahrend
Kosten fiir Personal, Energie, Miete und Digitalisierung kontinuierlich steigen, blieb eine struk-
turelle Anpassung der Honorierung bislang aus. Bereits heute arbeiten viele Apotheken unter
erheblichem wirtschaftlichem Druck, was sich auch in einer steigenden Zahl von Apotheken-
schlieBungen widerspiegelt. Vor diesem Hintergrund stellt die geplante Erhéhung des Apothe-
kenabschlags aus Sicht der Apotheken eine zusatzliche finanzielle Belastung dar, welche die
wirtschaftliche Stabilitat vieler Betriebe gefdhrdet.

Dariber hinaus weisen die betroffenen Betriebe darauf hin, dass die Hersteller-Abschlage der
Pharmaindustrie und insbesondere die neuen Rabatte bei Verbandstoffen mit zusatzlichen Ri-
siken fiir die Apotheken einhergehen. Denn diese tragen nach aktueller Ausgestaltung das
Ausfallrisiko im Falle der Insolvenz des Herstellers in unbegrenzter H6he mit ihrem Privatver-
mogen.

Aus Sicht der Wirtschaft sollte darauf geachtet werden, dass zusatzliche Abschlage und wei-
tere Regelungen nicht zu strukturellen Risiken fiir die wohnortnahe Versorgung fithren und im
Zusammenspiel mit weiteren finanzwirksamen oder administrativen Belastungen die Rolle der
Apotheken im Gesundheitswesen und als regionaler Wirtschaftsfaktor schwachen.

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Der Entwurf sieht u. a. eine standardisierte Abstaffelung der Vergiitungsbetrage fiir dauerhaft
gelistete DiGA nach Abgabemengen vor und fiihrt einen Auffangwert (Hochstbetrag) im ersten
Jahr auch fir nicht hochstpreisgebundene DiGA ein.

DiGA-Anbieter — haufig Start-ups und KMU — bendétigen Skalierungsmaoglichkeiten und verlass-
liche Refinanzierung, um in Evidenz, IT-Sicherheit und Interoperabilitdt zu investieren. Men-
genbezogene Abstaffelungen sind 6konomisch nachvollziehbar, missen jedoch so kalibriert
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sein, dass sie nicht die Entwicklung innovativer Anwendungen unattraktiv machen, den Markt-
hochlauf wirksamer digitaler Produkte abwiirgen oder Investoren abschrecken.

Die DIHK unterstitzt wirtschaftliche Verglitungsmechanismen. Zugleich ist digitale Innovation
ein zentraler Hebel fur Effizienzgewinne im System. Wenn Verglitungsregeln zu restriktiv sind,
geht dem Standort ein wichtiger Zukunftsmarkt verloren. Die Abstaffelung sollte daher diffe-
renziert nach nachgewiesenem Versorgungsnutzen (Outcome bzw. Evidenzniveau) ausgestal-
tet werden, um High-Impact-Lésungen nicht zu benachteiligen. Die Wirkung der Regelung
sollte jahrlich evaluiert werden.

Krankengeldregelungen

Der Referentenentwurf sieht mehrere Anderungen im Bereich des Krankengeldes vor, insbe-
sondere eine Absenkung des allgemeinen Krankengeldniveaus sowie neue Instrumente wie
Teilkrankschreibung und Teilkrankengeld.

Aus Sicht der Wirtschaft kénnen diese Instrumente dazu beitragen, Fehlanreize im Ubergang
zwischen Krankengeldbezug und Erwerbstatigkeit zu verringern und die Rickkehr in Beschéfti-
gung wirtschaftlich attraktiver zu gestalten. Damit leisten sie einen Beitrag zur Stabilisierung
des Arbeitskrafteangebots. Gleichzeitig leisten sie einen Beitrag zur Begrenzung der GKV-
Ausgaben und wirken damit stabilisierend auf das Beitragsniveau und die Lohnzusatzkosten.

Fiir die Betriebe ist jedoch entscheidend, dass insbesondere die Teilkrankschreibung praktika-
bel, rechtssicher und ohne zusatzlichen administrativen Aufwand umgesetzt werden kann.
Neue Regelungen diirfen nicht zu komplexen Abstimmungsprozessen zwischen Arbeitgebern,
Beschiftigten, Arzten und Krankenkassen fithren oder haftungs- und arbeitsrechtliche Unsi-
cherheiten schaffen. Dies gilt in besonderem MakRe fiir kleine und mittlere Unternehmen, die
nur begrenzte personelle und organisatorische Ressourcen vorhalten kénnen.

Aus betrieblicher Sicht miissen arbeitsrechtliche Folgefragen friihzeitig geklart werden. Dazu
zahlen insbesondere die konkrete Ausgestaltung der Arbeitszeiten, der Umfang und Zuschnitt
zulassiger Tatigkeiten, Auswirkungen auf Urlaubsanspriiche sowie Fragen der Fiirsorge- und
Haftungspflichten. Nur bei klaren, einheitlichen und einfach handhabbaren Regelungen kann
die Teilkrankschreibung in der betrieblichen Praxis wirksam umgesetzt und als Instrument zur
Stabilisierung der Erwerbsbeteiligung genutzt werden.

Begrenzung der Verwaltungsausgaben und Werbekosten der Krankenkassen

Neben der Kopplung der Verwaltungsausgaben der Krankenkassen je Versicherten an die Ent-
wicklung der Grundlohnrate sieht der Gesetzentwurf eine Begrenzung der Werbeausgaben
der Krankenkassen vor.
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Aus Sicht der Wirtschaft ist es richtig, Effizienzreserven auch innerhalb des Kassensystems zu
nutzen. Eine starkere Begrenzung von Verwaltungs- und Werbeausgaben kann einen Beitrag
zur Stabilisierung der Beitragssatze leisten, ohne Beschaftigung, Investitionen oder Versor-
gungsqualitat zu beeintrachtigen. Darliber hinaus wird von vielen Unternehmen darauf hinge-
wiesen, dass eine Reduktion der Zahl von Krankenkassen einen deutlich grofReren Beitrag leis-
ten konnte und z. B. auch fiir Leistungserbringer zu Vereinfachungen bei den Verhandlungen
Uber Liefervertrage und Preisvereinbarungen und zum Abbau von Biirokratie beitragen wiirde.

C. Schlussfolgerung

Die Stabilisierung der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung ist aus Sicht der
gewerblichen Wirtschaft von zentraler Bedeutung fiir Wettbewerbsfahigkeit, Beschaftigung
und Investitionsfahigkeit des Standorts Deutschland. Steigende Lohnzusatzkosten stellen be-
reits heute das grofSte Geschaftsrisiko fiir Unternehmen dar und missen dringend begrenzt
werden.

Die DIHK begriiRt daher ausdriicklich, dass der Referentenentwurf das Ziel der Beitragssatzsta-
bilisierung klar in den Mittelpunkt stellt. Zugleich zeigt die Bewertung der einzelnen MalRnah-
men, dass der Gesetzentwurf stark auf kurzfristige ausgaben- und einnahmeseitige Eingriffe
setzt, die in Teilen wiederum direkt die Lohnzusatzkosten erhohen und erhebliche Risiken fiir
eine leistungsfahige medizinische Versorgung in der Flache sowie fiir Innovationskraft und In-
vestitionen in der Gesundheitswirtschaft bergen. Diese Risiken miissen in der im Herbst dieses
Jahres erwarteten zweiten Vorschlagssammlung der FinanzKommission fir die mittel- und
langfristige Stabilisierung des Gesundheitssystems und der darauf folgenden Gesetzgebung
dringend aufgegriffen und entsprechend korrigiert werden.

Denn aus Sicht der DIHK ist eine Politik pauschaler Verglitungsdeckelungen und zusatzlicher
Abschlage voraussichtlich nicht ausreichend, um Beitragssatzstabilitat verlasslich zu sichern.
Insbesondere sollten weitere Belastungen des Faktors Arbeit vermieden werden, da sie
Wachstum und Beschaftigung zusatzlich ddmpfen. Entscheidend sind vielmehr strukturelle Re-
formen, insbesondere die konsequente Entlastung der GKV von versicherungsfremden Leis-
tungen durch Steuerfinanzierung, wirksamer Bilrokratieabbau, Digitalisierung und Effizienz-
steigerungen im gesamten System (siehe auch frithere DIHK-Stellungnahmen, Positions- und
Impulspapiere), der Abbau von Fehl- und Uberversorgung mit diagnostischen und therapeuti-
schen Leistungen sowie eine starkere Fokussierung auf Pravention und Eigenverantwortung.

Beitragssatzstabilitat lasst sich langfristig nur mit einem starken Arbeitsmarkt und einer leis-
tungs- und innovationsfahigen Gesundheitswirtschaft erreichen. Reformen sollten daher so
ausgestaltet werden, dass sie Kosten dampfen, ohne die Grundlagen flir Wachstum, Beschafti-
gung und Versorgungssicherheit zu schwéachen. Denn die Gesundheitswirtschaft gehort mit ei-
nem Anteil von 12,4 Prozent an der gesamtwirtschaftlichen Wertschépfung (Quelle: Gesund-
heitswirtschaftliche Gesamtrechnung des BMWE) zu den bedeutendsten Wirtschaftssektoren
und ist zugleich ein zentraler Beschaftigungs- und Wachstumsmotor in Deutschland.
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D. Ergdnzende Informationen
a. Ansprechpartner mit Kontaktdaten

Stefanie Koenig
Leiterin des Referats Gesundheitswirtschaft

Bereich Gesundheitswirtschaft, Beschaftigung, Organisationsentwicklung
E-Mail: koenig.stefanie@dihk.de
Telefon: 030/2 03 08 1116

b. Beschreibung DIHK

Wer wir sind:

Unter dem Dach der Deutschen Industrie- und Handelskammer (DIHK) sind die 79 Industrie-
und Handelskammern (IHKs) zusammengeschlossen. Unser gemeinsames Ziel: Beste Bedin-
gungen fir erfolgreiches Wirtschaften.

Auf Bundes- und Europaebene setzt sich die DIHK fiir die Interessen der gesamten gewerbli-
chen Wirtschaft gegeniiber Politik, Verwaltung und Offentlichkeit ein. Denn mehrere Millionen
Unternehmen aus Handel, Industrie und Dienstleistung sind gesetzliche Mitglieder einer IHK -
vom Kiosk-Besitzer bis zum Dax-Konzern. So sind DIHK und IHKs eine Plattform fir die vielfalti-
gen Belange der Unternehmen. Diese blindeln wir in einem verfassten Verfahren auf gesetzli-
cher Grundlage zum Gesamtinteresse der gewerblichen Wirtschaft und tragen so zum wirt-
schaftspolitischen Meinungsbildungsprozess bei.

Grundlage unserer Stellungnahmen sind die wirtschaftspolitischen Positionen und beschlosse-
nen Positionspapiere der DIHK unter Bertlicksichtigung der der DIHK bis zur Abgabe der Stel-
lungnahme zugegangenen AuRerungen der IHKs und ihrer Mitgliedsunternehmen.

Dariber hinaus koordiniert die DIHK das Netzwerk der 150 Auslandshandelskammern, Delega-
tionen und Repradsentanzen der Deutschen Wirtschaft in 93 Landern.
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