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Upcoding, Beitrige und Krankengeld - Gesetz beinhaltet
zahlreiche Nebenregelungen
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Der Gesetzgeber hat das Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz fiir zahlreiche weitere Themen der GKV genutzt. Im Vordergrund hierbei stehen Regelungen zum
Risikostrukturausgleich (RSA), zum Anspruch auf Krankengeld, zum Schutz von Sozialdaten, zur Beitragserhebung bei Selbststdndigen und zur Versicherungspflicht. Ein
wichtiges Thema klammert die Regierung dabei jedoch weiterhin aus.

Wesentlicher Inhalt des am 16.02.2017 vom Bundestag beschlossenen Gesetzes zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (Heil- und
Hilfsmittelversorgungsgesetz - HHVG) sind die Regelungen zur Versorgungsqualitdt und -transparenz fiir Versicherte sowie fiir eine angemessene Vergiitung der
Leistungen von Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopdden und Podologen (vgl. “Links zum Thema”). Dariiber hinaus regelt das Gesetz jedoch eine Vielzahl anderer
Themen, die jeweils fiir sich genommen kein eigenes Gesetz rechtfertigen wiirden.

Mafdnahmen gegen das “Upcoding” von Diagnosen

Ein skandaltrichtiges Thema im Jahr 2016 war das nachtrégliche Andern von Patientendiagnosen, das sogenannte “Upcoding” (vgl. Box). Die genaue Kodierung der
Diagnosen hat besondere Relevanz fiir die Hohe der Erstattungen aus dem krankheitenbezogenen Finanzausgleich der Krankenkassen im Gesundheitsfonds, dem
morbiditdtsorientierten Risikistrukturausgleich (Morbi-RSA). Einer entsprechenden Einflussnahme von Krankenkassen auf Arzt-Diagnosen wolle man nun einen Riegel
vorschieben, sagte Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe (CDU) vor dem Beschluss des Gesetzes im Bundestag. Das HHVG sieht hierzu laut
Bundesundheitsministerium (BMG) vor:

Mit verschiedenen Regelungen wird die Beeinflussung von Diagnosen, die fiir den Risikostrukturausgleich relevant sind, unterbunden. Dazu wird der Bestandsschutz
bei Betreuungsstrukturvertragen eingeschrankt sowie zusétzliche Verglitung fiir Diagnosen in Gesamt- und Selektivvertragen, nachtragliche Diagnosetibermittiung
im Rahmen von Wirtschaftlichkeits- und Abrechnungspriifungen sowie Kodierberatung durch die Krankenkassen verboten. Auferdem erhalt das
Bundesversicherungsamt bei der Durchfiihrung des Risikostrukturausgleichs verbesserte Prifungsmoglichkeiten.

Beitragseinstufung fiir Selbststindige

Mit einem neuen Beitragsverfahrenssystem will die Regierung die Beitragsbemessung fiir freiwillig in der GKV versicherte Selbststidndige entbirokratisieren. Hierzu heifst
es:

Die Beitragsbemessung erfolgt in Bezug auf das Arbeitseinkommen und gegebenenfalls anderer ebenfalls starken Schwankungen unterworfenen beitragspflichtigen
Einnahmen zundchst vorlaufig aufgrund des zuletzt erlassenen Einkommenssteuerbescheids. Nach Vorlage des Einkommenssteuerbescheids fiir das Kalenderjahr, fiir
das die Beitrage zu zahlen sind, wird der endgiiltige Beitrag fiir dieses Kalenderjahr riickwirkend entsprechend der tatséchlich erzielten beitragspflichtigen Einnahmen
festgesetzt.

Die Méglichkeit zur Korrektur des Einkommens besteht drei Kalenderjahre. Die Beeinflussung der Beitragseinstufung durch lange Bearbeitungszeiten zustandiger
Finanzamter oder der verzgerten Abgabe von Einkommenssteuerbescheiden soll damit beendet werden.

Ausgenommen von den hierdurch moglichen nachtréglchen Korrekturen bleibt der Anspruch auf Krankengeld. Dieser leite sich aus einer vereinfachten Erhebung des
unmittelbar vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit erzielten Einkommens ab und bleibe auch durch eine nachtragliche Korrektur des Einkommens fiir die
Beitragsberechnung weiter bestehen.

Kernproblem der Beitrage fiir Selbststindige bleibt


https://www.bdc.de/category/politik/

Ein dringendes Problem bei der Beitragsbemessung fiir Selbststindige wird dadurch jedoch weiterhin nicht angegangen. So gilt die finanzielle Uberforderung
hauptberuflich Selbststdndiger durch die Mindestbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung als Hauptursache fiir die milliardenschweren Aufdenstande der
Krankenkassen (vgl. “Links zum Thema”). Uber die Mindesbemessungsgrenzen miissen Selbststandige in der GKV von virtuellen Mindesteinkiinften Beitrage zahlen, die
das tatsichliche Einkommen weit tibersteigen kdnnen. Antrige der Opposition zur Absenkung dieser Mindestbemessungsgrenzen wurden durch die
regierungsdominierten Ausschisse bisher abgelehnt.

Neue Datenschutzrichtlinie fiir Krankenkassen

Mit einer neuen Richtlinie zum Schutz von Sozialdaten soll der Wiederholung von Datenpannen bei Krankenkassen vorgebeugt werden. In der Vergangenheit hatten
mehrere Medien (iber Sicherheitsliicken bei Online-Portalen einzelner Krankenkassen berichtet (vgl. Box). In diesem Zusammenhang spielte auch die Sicherheit der
Authentifizierung bei telefonischen und elektronischen (per Internet beziehungsweise E-Mail iibermittelten) Anfragen von Versicherten bei ihren Krankenkassen eine
wichtige Rolle, insbesondere beziglich der fir Versicherte bestehenden Moglichkeit, die Stammdaten auf diesem Wege zu andern.

Mit dem HHVG wird nun der GKV-Spitzenverband zur Erstellung einer Richtlinie verpflichtet, die geeignete Schutzmafnahmen der Krankenkassen im Kontakt mit ihren
Versicherten verbindlich vorgibt. Hierftir hat der Verband neun Monate ab Inkrafttreten des Gesetzes Zeit. Im Hinblick auf die hohe Sicherheitsrelevanz und die
genannten Vorkommnisse hilt der Gesetzgeber die Frist fir angemessen. Weitere Vorgaben fir die Richtlinie sind eine Zertifizierung der Umsetzung der Maftnahmen bei
den Krankenkassen durch anerkannte unabhangige Gutachter sowie die Zusammenarbeit mit dem Bundesbeauftragten fiir Datenschutz und dem BSI. Das BMG muss
die Richtlinie schlussendlich genehmigen.

Weitere themenfremde Regelungen des HHVG
Dariiber hinaus enthilt das Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz weitere Mafnahmen in anderen Bereichen der GKV. Dazu gehdren:

« Eswird eine Versorgungsliicke beim Krankengeld zwischen dem Ende des Beschaftigungsverhaltnisses und dem Bezug von Arbeitslosengeld geschlossen. Mit dem
Vorziehen des Beginns der Versicherungspflicht wird erreicht, dass kiinftig grundsatzlich bereits ab dem ersten Tag einer Sperrzeit oder einer Urlaubsabgeltung
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung besteht und dartiber ein Krankengeldanspruch hergeleitet werden kann.

Eine Benachteiligung von Kinder erziehenden Ehegatten und Lebenspartnern bei der Beriicksichtigung von Vorversicherungszeiten fir die Krankenversicherung der
Rentner (KVdR) wird beseitigt. Zukiinftig kénnen unabhingig von der Krankenversicherung des Ehe- und Lebenspartners jeweils pauschal drei Jahre pro Kind auf die

Vorversicherungszeit fiir die KVdR angerechnet werden. Damit wird der Zugang zur KVdR fir die Ehegatten und Lebenspartner verbessert, die in der zweiten Halfte
ihres Erwerbslebens die Erwerbstdtigkeit wegen der Betreuung von Kindern unterbrochen haben und in dieser Zeit nicht gesetzlich krankenversichert waren. Sie
erfiillen teilweise nicht die geforderte Vorversicherungszeit fir eine in der Regel giinstigere Pflichtmitgliedschaft in der KVdR (sogenannte 9/10 Regelung).

Privat krankenversicherte selbststindige Frauen werden wihrend der Schutzfristen nach dem Mutterschutzgesetz finanziell besser abgesichert. Durch Anderungen
des Versicherungsvertragsgesetzes haben selbststandige Frauen, die eine private Krankentagegeldversicherung abgeschlossen haben, wihrend der

Mutterschutzfristen einen Anspruch auf Zahlung des vereinbarten Krankentagegeldes. Dann kénnen Schwangere und Wochnerinnen unabhéngig von finanziellen
Erwdgungen entscheiden, ob und in welchem Ausmaf sie in dieser Zeit beruflich tétig sein wollen.
Um auch in Zukunft eine flaichendeckende Notarztversorgung sicherstellen zu kdnnen, soll die zusatzliche Tatigkeit als Notarzt durch eine Befreiung von

Sozialversicherungsbeitrigen flexibler méglich werden. Die Regelung sieht daher vor, dass Arzte, die ihre notérztliche Tatigkeit im Rettungsdienst neben einer
Beschiftigung mit einem Mindestumfang von 15 Stunden wochentlich auerhalb des Rettungsdienstes ausiiben oder als Arzte niedergelassen sind, von den
Beitrdgen zur Sozialversicherung fiir diese zusatzliche Tatigkeit befreit sind.

Das HHVG bedarf nicht der Zustimmung des Bundesrates.
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