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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Dampfung der Ausgabenentwicklung
und zur Strukturverbesserung in der geseizlichen Krankenversicherung
(I(rankenversicherungs-Kosiendﬁmpfungsgesetz — KVKG)

in Verbindung mit

_ dem Entwurf eines Gesetzes zur Zwanzigsten Rentenanpassung und zur Verbesserung
der Finanzgrundlagen der gesetzlichen Rentenversicherung
(20. Rentenanpassungsgesetz — 20.RAG)

— dem Bericht der Bundesregierung
iiber die gesetzlichen Rentenversicherungen, insbesondere iiber deren Finanzlage
in den kinftigen 15 Kalenderjahren gemaB §§ 1273 und 579 der Reichsversicherungsordnung,
§ 50 des Angestelltenversicherungsgesetzes und § 71 des Reichsknappschaftsgesetzes
(Rentenanpassungsbericht 1977) und Gutachten des Sozialbeirats.

A. Zielsetzung

Der Cesetzentwurf dient dazu, die Kostensteigerung im Ce-
cundheitswesen zu dimpien und damit die Belastung der Bei-
tragszahler und der Wirlschalt in Grenzen zi halten. Dabel
wird der Grundsatz der Freiberuflichkeit der Kasscenarzie und
die Vertragsireiheit beachlel sowie dic Selbstverwaltuny der
Krankenkassen, Arzte und Krankenhauser geslarkt.

Fristablaud: 01, 04. 77
Besonders eilbediritige Vorlage gemil Artikel 76 Abs. 2 Sniz 3 GG

Druck: Bonner Unlversitéts-Buchdruckerei, 5308 Bonn 1

371, Goethestrafie 56,
3636 51




Drucksache 76/77 Bundesrat 1 _ Bundesral Drucksache 76/77

Hisehalomyralon 12. Die Krankenhauspflegesalze werden zwischen den Tra.gern
der Krankenversicherung und den Krankenhdusern cigen-

1. die Entwicklung de sqahen der Krankenversicheru v ; i
e g der aley ki i e veraniworllich vereinbart.

der Einkommenscnlwicklung der Versicherten stdrker in
Ubereinstimmung gehracht,

13. Die Regelungen iiber die wirlschaflliche Erbringung der
Krankenhauspllege werden verbessert.

(o]

| die Verantwortung der Selbstverwaltung fiir die {inanzielle
{ Entwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung und far
i die Sicherung der medizinischen Versurgung gestarkt,

{4, Die Aufwendungen fur die Leistungen der Krankenver-
sicherung werden fiir die Beleiliglen transparenl gemacit.

3. groBere Beitragsgerechtigkeit erreicht und

I 4. das Zusammenwirken der an der medizinischen Versorgung
Beleiligten unter Beachtung der Grundsatze der Wirtschaft-

C. Alternativen

S . keine
lichkeit und Sparsamkeit verbessert
i werden,
i D. Kosten
Bund, Lander und Sozialversicherungstrager werden von Kosten
| B. Ldsungen entlastel.

1{. Die Finanzierung der Krankenversicherung der Rentner
I wird slabilisiert und sozial gerechter gestaltet.

2. Der Personenkreis der in der Krankenversicherung der
Rentner beitragsfrei Versicherten wird unter Beachtung
des Solidaritédtsprinzips neu abgegrenzi.

3. Dic Beitrags- und Leistungsbemessungsgrenze wird ange-
1
hoben.

4. An die Leistungsgewdhrung in der Krankenversicherung
werden strengere MaBstabe hinsichtlich der medizinischen
Erfordernisse gestellt.

5, Die Versorgung der in der Krankenversicherung Versicher-
ten mit Arzneimitteln wird unter voller Beachtung der
Therapicfreiheit des Arzies stirker an der medizinischen
Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit ausgerichtel.

6. Die Vergiitung der drztlichen und zahndrzilichen Leistun-
gen wird verstdrkl an der gesamtwirtschaftlichen Entwick-
Tung orienticrl.

TR

7. Das Gebithrenrecht wird unter Aufrechterhaltuny des
Crundsalzes der Vertragsireiheil den gesundheitspoliti-
schen Anforderungen angepalit und verbessert.

8. Der Verantwortungsbereich der Selbstverwaltung wvon
Krankenkassen, Arzten und Krankenhdusern wird durch
Zuweisung neuer Aufgaben erweitert,

9. Das Vertragsrecht wird so gestaltet, dah Gleichgewichiig-
keit zwischen den Krankenkassen und ihren Vertrags-
partnern hergestellt wird,

10. Das Zusammenwirken der Arzte und Krankenhduser bei

ambulanter und stationdrer Behandlung wird verbessert.

11. Die Trager der Krankenversichcrung und der Kranken-
héuser erhalten cin Mitwirkungsrecht bei der Aufstellung
der Krankenhaushedarfsplane.
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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Dampfung der Ausgabenentwicklung
und zur Strukturverbesserung in der gesetzlichen Krankenversicherung

(Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz — KVKG)

Bundesrepublik Deutschland
Der Bundeskanzler
14 (43) — 811 00 Kr 51/77 Bonn, den 18. Februar 1977

An den Herrn
Prasidenten des Bundesrates

1liermit iibersende ich gemaB Artikel 76 Abs, 2 des Grundgesctzes den von der
Bundesregierung beschlossenen

Entwurf cines Gesetzes zur Dampfung der Ausgabenentwidklung und zur
Strukturverbesserung in der gesetzlichen Krankenversicherung (Kranken-
versicherungs-Kostendamplungsgesetz — KVKG)

mit Begrundung.

Die Vorlage ist besonders cilbedirltig, weil die Mehrzahl der in dem Gesefz-
entwurf enthallenen Vorschriften zum 1. Juli 1977 in Kraft treten soll

Federfithrend ist der Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung.

Schmidt

Fristablaui: 01. 04. 77
Besonders eilbediirftige Vorlage gemdl Arlikel 76 Abs. 2 Salz 3 GG
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Entwurf eines Gesetzes zur Dampfung der Ausgabenentwickiung

und zur Strukturverbesserun
: g In der gesetzlichen Kranken i
(Krankenversicherungs-Kostendiampfungsgesetz — KVKG) versicherung

Der Bundestag bal mut Zustimmung des Bundes-
rates das folgende Gesetz beschlossen: )

Arlikel 1
Anderung von Gesetzen

§ 1
Anderung der Reichsversicherungsordnung

Die Reichsversicherungsordn i i
Rei 2151 gsordnung in der im DBun-
desqesel:?]alt Teil I, Gliederungsnummer 820 — |
YE!TO[fe!‘l{lldlieu. bereinigten Fassung, zuletzt ge:
dndert durch Artikel 1 § 1 des Geselzes vom 28-. De-

zember 1976 (BG o R,
iy (BGBL T 5 3871), wird wie lolgl ge-

L. § 165 wird wie tolgt gednderl:

a) Absatz I Nr. 3 erhalt folgende Fassung:

ik Pprsonell, welche die Voraussctzungen
far rle'.n.Bc:zug einer Rente aus der Ren-
tenversicherung der Artheiter oder der

Rentenversicherung  der Angeslellten |

erfillen und diese Rente beantragt ha-

ben, wenn T

a) sI[e oder die Person, aus deren Ver-
sicherung sie ihren Rentenansprudh
ableiten, seit dem 1. Januat 1950 bis
zur Stellung des Rentenantrages min-
destens 20 Jahre Mitglicd eines Tri-
gers der gesetzlichen Krankenver-
sicherung waren ader

h

siec cine Rente beziehen, bei deren
Berechnung ohne Anwendung des
§ 1280 Abs, 1 eine Zurechnungs
anzuredinen isl oder -

sice nder dic Person, aus deren Ver-

sicherung sie ihren Rentenanspruch
ableiten, 7u den in §§ 1 oder 17
Abs. 1 des Fremdrentengesetzes Ge-
n.ar!n?c‘tl gehdren und ihren Wohn-
silz in den Geltungsbereich dieses |
Gesetzes verlegl haben,”.

) Absalz 6 Satz | erhalt folgende Fassung:
Nadh Absatz | Nr. 3 wird nicht versichert,

1. wer pach Absatz 1 Nr. 1, 2, 2a oder 4
nr]nr_ nach anderen gyeset e Vor-
schriften versicherungspflichlig ist,

wer nur wegen Uberschreifens der Cin-
Kommensgrenzen nicht nach  Absatz |

4.

Nr.. 2 oder § 166 versichorungspflichtiy
ist oder - )
x_\'cr nach § 1730 oder nach Artikel 3
§ 1 Abs 4 des Gesetres zur Anderung
des I_\riutterschutzgese-’_zes und der Reidhs-
\'el:::;id]-‘.zrungsnrr]nung vom 24, August
JUQU (BGBL 1 8. 912) von der Versiche-
pilicht befreit ist."

2. Tn § 173 a Abs. 2 werden die Worle ,Cintritt der

Versicherungspflicht” durch dic W
hier = E > Worte ,Begi
der Mitgliedschaft” ersetal. o

3. § 176 Abs. 1 wird wie folgt geandert:

a) Tr_? Satz 1 wird folgende Nummer 9 einge-
flgt: -
.9. Personen, dic cine Rente aus der Ren-

tenversicherung der Arbeiter oder der
Rentenversichetung  der Angestellten
bez[‘ehen, es sel denn, sie sind im Zeit-
punkt der Stellung des Rentenantrages
L{ES‘\\"eIgEIl nicht versicherungspilichtig,
weil sie nach § 173 b oder nach Artikel 3
§ 1 Abs. 4 des Gesetzes zur Anderung
des Mutterschutzgesetzes und der Reichs-
versicherungsordnung vom 24, August
1965 (BGBL I 5. 912) von der Versiche-
rungspflicht hefreit sind,”,

h) Folgender Satz wird angefigt:

,DE‘-T Beitritt nach Satz 1 Nr. 9 ist hinnen
ecines Monats nach Zuslellung des dis Ren-
te gewdhrenden Bescheides zu erklaren.”

In § I'f.(jb Abs. 1 Nr. 2 werden die Worte |, Kin-
der cines Versicherten" durch das Worl | Per-
sonen” erselzl. o

§ 180 Abs. 1 Satz 3 enthilt folgende Fassung:
«Hierbei ist der Arbeitsentgell bis zum DBe-
trage von cinem Dreihundertsechzigstel von 85
vom [lundertl der far Ja '-'.hez(jgn“in der Rekl.—
tenversicherung der Arbeiter geltenden Bei-
‘;_ragsbexuessungs;gn‘.nzr‘. (% 1385 Abs, 2) fir tti-_;fl
Kalendertag zu bericksichiigen; soweit er dic--
sen Betrag iiborsteigt, bleibt er aufoer .-'\nsulz.."

§ 182 Abs. 1 Nr. | wird wie folgt gednderl:

d,

Buchslabe b erhalt folgende Fassung:

«b) Versorgung mit Az
mitteln und Bri

=1-, Verband-, Heil-
. soweit sie nicht

&
8.
q.
’ : 10.
;l:; :

r T Bundesrat

durch Richtlinien der Bundesausschiisse
der HArzte und Krankenkassen einge-
schrankt ist,”.

b) In Buchstabe d werden die Worte soder
Ubernahme der gesamten Kosten” gestrichen.
5 182 a wird wic tolgl gedndert:

a) In Absatz 1 werden dic Worle 2,50 Deutsche |
Mark" durch die Worte 3,50 Deutsche
Mark" erselzi.

b} Absatz 2 erhdlt [olgende Fassung:

Versicherte belreil, die wegen langer daucrn-
der Krankheit laufend Arzneimitiel bendti-
gen. Das Niahere bestimmt der Bundesaus-
schub der Arete und Krankenkassen dutch
Richtlinien.”

5 182 ¢ crhalt folgende Fassung:

L§ 182¢

.{2) Won der Zahlung nach Absatz 1 sind \

Die Satzung bestimmt die Hihe der Zuschiisse
¢u den Kosten [ir Zahnersatz und Zahnkronen.
Die Zuschisse diirfen achizig vom Hundert der
Kosten nicht iibersteigen. Hitte der Versicherte
danach mehr als 500 Deutsche Mark zu zahlen,
iibernimmt die Krankenkasse auch den iiber-
schiefenden Betrag.”

Nach § 182 d wird folgender § 182 e eingelugt:
.§ 182e

Die Satrung kann vorschen, daff der Ver-
sicherle bei kieferorthopadischer Behandlung
bis zu 20 vom Hundert der Kosten, héchstens
jedoch 500 Deutsche Mark je Leistungsfall an
die Krankenkasse zu zahlen hat. Der Betrag ist
dem Versicherten zu erslatten, wenh die Be-
handlung in dem durch den Behandlungsplan
bestimmten Umfang abgeschlossen ist.”

§ 164 Abs. 2 erhilt folgende Fassung:

(2} Der Versicherte kann unler den Kran-
kenhiusern wihlen, mit denen Verlrage iber
die Erbringung von Krankenhauspllege boste-
hen (Verlragskrankenhauser). W td ohne zwin-
genden Grund ein anderes als eines der nichst-
erreichbaren geeigneten Vertragskrankenhauser
in Anspruch genommen, <o hal der Versicherte
die Mehrkosten zu tragen.”

Dem § 185b Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt:

LFUr Verwandle und Verschwaygerte his zum
rweiten Grade werden keine Kosten erstallet;
die Krankenkasse kann jedoch die erforder-
lichen Fahrkosten und den Verdienstausiall
crstatten, wenn die Lrstattung in einem ange-
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messenen Verhiltnis zu den sonst fir eine Er-

12,

satzkraft entstehonden Kosten sieht.”

§ 187 erhilt folgende Fassung:
.§ 187

Die Salzung kann

1. Zuschiisse zu den Kosten fir Kuren wvor-
sehen, wenn diese nach vertrauensirztlicher
Begutachtung erforderlich und geeignet sind,
a} eine Schwachung der Gesundheit, die in
abschbarer Zeil voraussichtlich zu einer
Krankheit fihren witde, zu brseitigen
oder

b eine drohende Stérung der normalen Ent-

wicklung eines Kindes zu verhindern,

und diese Kur im Geltungsbereich dieses
Gesclzes erbracht wird,

2, andere MabBnahmen zur Verhitung von EI-
krankungen der einzelnen Kassenmitglieder
vorschen,

3. Fiarsorge fir Genesende, vor allem durch
Unterbringung  in  einem Goenesungsheim,
vorsehen.”

Dem § 194 Abs. 1 werden folgende Sitze an-
gefligt:

,Dig Fahrkosten werden nur dbernommen, wenn
sie je einfache Fahrl mehr als 3,30 Deutsche
Mark betragen. Die Satzung kann vorsehen, dal
unter den von ihr bestimmten Vorausselzungen
abweichend von Salz 2 Fahrkosten tbernom-
men werden.”

§ 195 Nr. 3 erhalt folgende Fassung:

.3. Pauschbetrige fir die Inanspruchnahme
arzilicher Betrevung,*

§ 198 erhilt folgende Fassung:
.§ 198

Die Versicherte erhdlt nach der Entbindung
cinen Pauschbetrag von einhundert Deutsche
Mark, wenn sie die zur ausreichenden und
sweckmabigen drztlichen Belreuung wihrend
der Schwangerschaft und nach der Entbindung
gehorenden Tntersuchungen [§ 196) in Anspruch
genommen hat. Der Anspruch auf den Pausch-
hetrag bleibt unberihrt, wenn Untersuchungen
aus einem von der Versicherten nichl zu vertre-
tenden Grund nicht durchgefihrt wurden.”

§ 201 Satz 2 erhalt folgende Fassung:

LFiir die nad: § 165 Ahbs. 1 Nr. 3 Versicherten
gilt als Grundlohn ein Dreihundertsedizigstel
von 85 vom Hundert der Bezugsgrobe.”
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17, § 205 wird wie folgt gedndert:

18. § 223 erhalt folgende Fassung:

a) In Absatz 1| Satz | werden die Worle ,im
Inland aufhalten® durch dis Worte ,im (n'-e.l-
tungshereich dieses Geselzes aufhallen, kein
Qesamtninknmmnn haben, das regelmibig
im Monat ein Finftol der monatlichen Be-
zugsgrobe iberschreitet”, ersetzt.

b) In Absate 1 wird Satz 2 durch folgende Sétze
ersetzt: -

JFiir Kinder besteht kein Anspruch auf Lei-
stungen nach Satz 1, wonn der mil den Kin-
d(_-:.—r-. verwandte Ehegalte des Versicherten
nlltht Mitglied bei einem Trager der gesetz-
lichen Krankenversicherung ist und sein Ge-
sam_tcinkommen regelmdBig im Monat ein
Zwulf—t!’.l der Jahresarbeitsverdienslgrenze
[§"16:| Abs, 1 Nr. 2) iibersteigt und regel-
xr:a{ijg hoher als das Gesamteinkommen des
:ermrhcrten ist. § 182 a gilt nicht fir Kin-
er.”

In Absatz 3 Satz 1 werden dic Worte MaB-
nahmen zur Fritherkennung von Kra;khei—
ten, sonstige Hilfen und die Familienkran-
kenpflege" durch diec Worte Leistungen
nach Absatz 1" und die Worte ,und sich im
.luland aufhalten.” durch die Worte ,, sich
im Celtungsbereich dieses Gesetzes aufhal-
ten und kein Gesamleinkommen hahen t:tlas:
rlng'nTmﬁﬁig im Monat ein Fiinftel der m;nat.—
lichen BezugsgriBe iberschreitet” ersetzt.

«8 223

bj

e T

) Die Krankenkasse kann in geeigneten I'dllen
im Zps_ammnnwichn mit den Kassendrztlichen
Vereinigungen, den Krankenhdusern und den
_Ve!traueus{irﬂeu die Krankheilsfalle vor allem
im Hinblick auf die entstandenen Koslen tber-
prifen und den Versicherten tber die in An-
spruch genommenen Leistungen und ihre Kosten
unterrichien.”

§ 257 a wird wie [olgt gedndoert:

a} Absatz 1 Satz 2 wird durch folgende Silze
ersetzt:

:.:‘ue konnen die Mitgliedschaft bei der fir
}Il:en ‘Wohnort zustindigen Ortskranken-
kasse beantragen. Der Antrag isl binnen
eincs Monals nsch Eintritt der Versiche-
rungspflicht zu slellen: die Annahme des
Antrags wirkt vom Beginn der Versiche-
rungspflicht an.*

b

Na(“.h Absatz 4 wird folgender Absatz 4a
eingefigt:

.4 r'cl] Din in § 165 Abs. 1 Nt. 3 bezeichne-
ten Versicherton kinnen abweichend von

]

Absatz 1 Salz 1 und Absatz 4 die Mitglied-

schaft _hci einer Ersatzkasse beantragen
wenn sie in dem Bezirk wohnen, fiir den c.{u:
E_rsat:'.kasae zugelassen isl. Der Antrag isi..
b.umen eines Monats nach Einlrilt der Ver-
sicherungspflicht zu stellen: die Anlmhu..l.e
d.tts Antrags wirkt vom Beginn dor Ver-
sicherungspflicht an.* i . J

§ 257 ¢ wird wie folgl gedndert:

a) Absatz 1 Sale 2 wird durch folgende Sétze

ersetzt:

!,S;m kinnen die Mitglicdschafl bei der fiir
ihren Wohnort zustidndigen Ortskranken-
k;sse beantragen. Der Antrag ist binnen
cincs Monats nach Eintrill der Versiche-
I:n:jﬁpﬂic]li zu stellen; die _i\nna!_uue- .dv-:
Anlrags wirkt vor i Jersiche.
i b n Beginn der Versiche-

Folgender Absalz 4 wird angefiigl:

o (4) i_')ie nach den §§ 1 und 2 des Geselzes
iiber die Sorialversicherung Behinderter u
geschiitzten Einrichtungen Versicherten khnj
nen abweichend von Absatz 1 Satz 1 ﬁnr!
dgn Absétzen 2 und 3 die Mitgliedschafl bei
einer Ersatzkasse beantragcn-, wenn sie in
dem Bezirk wohnen, fiir den die Ersatrkasse
.:uga.lassen ist. Der Anfrag isl binnen eines
i\fitfndlﬁ nach Cintritt der WVersicherungs-
pilicht zu stellen; die Annahme des Antrags

wilet vom Beginn der Versicherungspflicht
an.” )

§ 312 Abs. 2 erhilt folgende Fassung:

-(2) Die Mitgliedschaft der in & 165 Abs. 1

Nr. 3 bezeichneten Versicherten endet

mit dem Tade,

mit dr_rrm Ablauf des Monats, in dem iiber
d?u.“ rgfall des Anspruchs auf Rente end-
giiltiy entschicden ist,

beil Z.ubllligu:_wg einer Rente fir abgelaufene
Z_mtraum‘e mit Ablauf des Monats, in dem
die Entscheidung unanfechtbar wird.*

§ 313 wird wie folgt gedndert:

) In Ahbsatz 1 wird die Bezeichnung ,§ 163

Abs. 1 Nr. 4" durch dic Bezeich 55
1 : Bezeichnung . § |
Abs. 1 Nr. 3 oder 4 erselzl. B <S8

Absatz 2 Sitze 1 und 2 crhalt
oA 2 crhalten folgende

..’Wr-_-r Mitglied bleiben will, mufi es der
Kasse binnen cines Monals nach Beendigung
der Milgliedschaft anzeigen. Wer jedoch in
der Zeit vom elflen bis zum letzten Tag die-
ses Monats erkrankt, hat fir diese Krank-
h‘_:sit, _vcrbehulLlich dos § 214, Anspluch. auf
dlg I\a.ssnninismugen nur, wenn eor dic An-
;(;1th in den ersten zehn Tagen gemacht

23§ 315 a wird wie folgt geanderl:

al Absatz 1 Satz 1 ethilt folgende Fassuna:

Bundesrat

c) Absatz 5 Batz 1 erhalt folgende Fassunyg:

JDer Anspruch auf Leistungen freiwillig Vier-
sicherter ruht, solange sic nach dienstrecht-
lichen Vorschriften Anspruch auf Heilfiic-
sorge haben oder als Entwicklungshelier
Entwicklungsdienst leisten.”

...3\35. Mitglieder gelten Personer, die eine
Rente aus der Rentenversicherung doer Arbei-
ler oder der Rentenversichorung der Ange-
stellten beantragl haben, ohne die Voraus-
selzungen fir den Bezug der Renle 7u er-
fillen, wenn

a) sie oder die Personen, aus deren Ver-
sicherung sie ihren Rentenanspru ch ablei-
ten, seit dem 1. Januar 1950 bis zur Stel-
lung des Rentenantrages mindestens 20
Jahre Mitglicd eines Tragers der gescli-
lichen Krankenversicherung waren oder
sie eine Rente heziehen, bel deren Be-
rechnung ohne Anwendung des § 1280
Abs. 1 eine Zurechnungszeit anzurechnen
ist oder

& sic oder die Person, aus deren Versiche-

I8}

rung sie ihren Rentenanspruch ableiten,
zu den in &5 1 oder 17 Abs. 1 des Fremd-
rentengesetzes Genannten gehoren und
ihren Wohnsitz in den Gellungsbereich

dieses Geseizes verlegl haben.”

b) Absatz 2 Satz 2 erhilt folgende Fassung:

.Sie endet mit dem Tode oder mit dem Tage, |

an dem der Antrag zuriickgenommen oder
die Ablehnung des Antrags unanfechibar
wird.®

¢} Absatz 3 erhalt folgende Fassuny:

L3) § 165 Abs. 6 und § 257 a Abs. 1, 2, 4
bis 5 gelten entsprechend.”

Nach § 315 a wird folgender § 315 b ecingeldgh:
W8 315 b

Personen, die eine Rente aus der Rentenver-
sicherunyg der Arbeiter oder der Rentenversiche-
rung der Angestellten beantragl haben, kimnen
erkliten, dab die Milgliedschall nach § 306
Ahs, 2 erst mit Ablaul des Monats beginnt, in
dem der die Rente gewihrende RBescheid zuge-
stellt wird; dic Erklaiung pewirkt auch, dab dic
Mitgliedschaft nach §315a nichl eintritt. Die
Erklirung ist binnen eines Monats nach Stellung
des Rentenantrags bei der zustandigen Kranken-
kasse abzugeben.”

in §317 wird nach Absatz 4 folgender Absatz l

4 a eingefigt:
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04 a) Stellt einer der in § 163 Abs, 1 N 3 be-
zeichneten Versicherten den Antrag nach § 257 a
Abs. 1 Satz 2 oder Abs. 4a, so hat die Kasse,

die den Antrag annimmt, dics der zunichst zu-
standigen Kasse milzuteilen.”

26, Vor § 318 witd lolgende Uberschritt eingeligt:

L3 Versicherun(snuinmir, Versichertenaus-
weis, Mitglicderverzeichnis®.

-

27, Nach § 319 wird folgender § 31% a eingefigl:
L§319a

Die Krankenkasse hat ein Mitglinderverzeich-
nis zu fithren, in das die Aufreichnungen aufzu-
nehmen sind, die zur rechtmdébigen Erfallung
ihrer Aufgafen erforderlich sind. Der Bundesmi-
nister fir Arbeit und Sozialordnung bestimmt
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates iber Inhalt und Form des Mitglie-
derverzeichnisses.”

28, & 368 a Abs. 8 wird wie [olgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worte ,Jeitenden Kran-
kenhausarrte (Chefdrste und Leiter selbstan-
diger Fachab eilungen)” durch die Worte
JKrankenhausdrzte, weldhe nach den beruls-
rechtlichen Vorschrilten zum Tijhren einer
bestimmten Gebietshozeichnung berechtigt
sind," erselzt,

b) In Salz 2 werden der Punkt durch ein Kom-
ma ersctzt und dic Worte ,sowie die LCrkla-
rung des Krankenhaustrigers an den Zu-

b

lassungsausschuB, dal durch die beantragte
Beteiligung  die Krankenhausversorgung
nicht becintréchtigt wird.” angefiigt.

§ 368 ¢ Abs, 2 N7 11 erhilt fulgende Fassung:

den Umiang und die Dauver der Beteili-
gung von Krankenhausédrzten sowie das
Lriordernis, das Vorliegen der Vorausset-
zungen [ir die Beteiligung in bestimmten
Zeitubstanden zu iberprifen,”.

§ 368 [ wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1| Satz | werden nach dem Wort

Lentrichtet" die worle ,nach MaBgabe des
Goesamtvertrages” eingelGgh

Absidtze 2, 3 und 4 crhalten folgende Fas-
sung:

.{2) Die Hohe der Gesamtvergiitung wird
im Gesamtvertrag mit Wirkung fiir die be-
teiliglen Krankenkassen vereinbart. Die Ge-
samtvergiitung kann als Feslbetrag oder un-
ter Beriiksichtigung des Bewertungsmal-
stabes nach Einzelleistungen, nach einem
Kopfpauschale, nach cinem [Fallpauschale

9



Drucksache 76/77

Bundesrat

e) s werden folgende Absédlze 6 und 7 ange- |

oder nach cinem System berochnet werden,
das sich aus der Verbindung dieser oder
w_eitcrcr Berechnungsarten  ergibl.  Dabei
konnen auch Regelungen vorgesehen wer-
den, durch dic nur solche Leistungsauswei-
tungen beriicksichtigt werden, die medizi-
nisch vertrethar sind,

(3] Die Vertragsparteien des Gesamtver-
trages vereinbaren die Verdnderung der Ge-
samtvergiitungen. Hietbel haben sic die ge-
samiwirtschaltlichen Kriterien entsprechend
dem jeweiligen Jahreswirtschaftsbericht der

B?ndesregieru;ug und die zu erwartende Enl-
widklung der Praxiskosten und der fir kas- |

senidrztliche Tatigkeit aufzuwendenden Ar-
beitszeit sowie Art und Umfang der drzt-
lichen Leistungen, soweit sie auf ciner ge-
setzlichen oder salzungsmdaBigen Leistungs-
ausweitung beruhen, zu berticksichligen.

{4) Die Bundesverbande der Krankenkas-
sen und die Kassendrztlichen Bundesvereini-
gungen haben unter Beridksichligung der in
Ahsatz 3 genannten Gesichtspunkte cinmal
jihrlich gemeinsam ecine einheitliche Emp-
fehlung tber die angemessene Verdnderung
der Gesamivergiitungen abzugeben; sie soll
bei den Vereinbarungen angemessen berlick-
sichtigt werden.”

c) Der bisherige Absatz 4 wird Absalz 5 und
wird wie folgt gedndert:

In Satz 3 wird das Semikolon durch einen
Punkt ersetzt und der nachiolgende Ilalb-
satz gestrichen.

d} Der bisherige Absatz 5 wird gestrichen.

fiigt:

J(6) Tm Gesamtvertrag ist fiir einen zu
vereinbarenden Zeitraum ein Hochsthetrag
der im Rahmen der kassenarztlichen Versor- |
gung zu Lasten der heteiligten Krankenkas-
sen zu verordnenden Arzmeimittel zu be-
stimmen. Bei der Vercinbarung iiber den
Arzneimittelhdchsibetrag sind insbesondere
die Entwidklung der Preise der verordneten
Arzneimittel und der Zahl der behandelten
Personen einerseits sowie dic Enlwiddlung
der durchschnittlichen Grundlohnsumme der
beteiligten  Krankenkassen  andererseifs
zu beridgsichtigen, Tm Gesamtvertrag ist fer-
ner fiir den Fall, daB die Summe der Auf-
wendungen der betciliglen Krankenkassen
fiir die auf kassendrztliche Verordnung abge-
gebenen Arzneimittel im Vereinbarungszeil-
raum den Héchstbetrag ibersteigt, eine Re-
gelung iiber die Art und den Umfang des
Ausgleichs durch Anrechnung aul die Ge-
samtvergiitungen zu tretfen. Dabei ist eine
Anrechnung  auszuschlieBen, wenn  der
Hachstbetrag um nicht mehr als finf vom
Hundert dberschritten wirnd; sie ist ferner
insoweit auszuschliefien, als dic Ubersdhirei-

tung des liGchstbetrages auf einen nidit vor-

aussehbaren Anstieg der kassenarztlichen
Arzneimittelverordnungen infolge einer un-
vorgesehenen und allgemeinen erheblichen
Zunahme der Krankheitshdoligkeit zurick-
geht. Wird der Hachsthetrag um mehr als
finf vom Iundert {berschritten, so haben
die Vertragsparteien im Slreitfall das Gut-
achten eines unabhangigen Sachverstandi-
gen ther die Ursachen der Uberschreitung
des Hdchsthetrages einzuholen und zur
Grundlage der Ausgleichsregelung zu ma-
chen. Die Regelungen zur Uherwachung der
Wirtschalllichkeil der kassendrzllichen Ver-
sorgung, insbesondere zur Uberpriifung der
aretlichen Verordnungsweise, bleiben unbe-
tihrt. Die Krankenhassen sind verpflichtet,
d_ie _I_Lierfiir erforderlichen Unterlagen zur
Verfigung zu stellen. Fir dic Auswahl des
Sachverstindigen durdh die Vertragsparteien
gilt § 368 1 Abs. 2 Satze 2 bis 4 entsprechend.

(7) Die Bundesverbdnde der Krankenkas-
sen und die Kassenirztlichen Bundesvercini-
gungen haben unter Beridksichtigung der in
__ﬁbsatz 6 genannten Gesichtspunkte einmal
jéhrlich gemeinsam eine einheilliche Emp-
fehlung iiber die angemessene Verdnderung
der Arzneimitlelhdchsibelrage abzugeben;
sie soll bei den Vereinbarungen angemessen
beridesichligt werden.”

§ 368 g wird wie folgt geandert:

a) Absdtze 1 bis 4 werden durch folgende Ab-

sdlze 1 bis 6 ersetzt:

) #(1) Die kassendrziliche Versorgung ist
im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und
der Richllinien der Bundesausschisse durch
schrif_tliche Vertrdage der Kassenarztlichen
Vereinigungen mit den Verbinden der Kran-
k_enkassen so zu regeln, dall eine gleichma-
Bige, ausreichende, zwedimdBige und wirt-
schaftliche Versorgung der Kranken gewahr-
leistet ist und dic drztlichen Leislungen an-
gemessen vergitet werden.

(2] Vorbehaltlich des Satzes 2 schlicfien
die Kassendrzllichen Vereinigungen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen mit
Wirkung fiir dic heteiliglen Krankenkassen
Gesamlivertrdge (ber die kassenarziliche
Versorgung. e Kassendrztlichen Bundes-
vereinigungen und die Bundesverbande der
Krankenkassen schlicfen Gesamtvertrige
mit Wirkung fir alle Krankenkassen, d(:n-_'n
Bereich sich iiber den Bereich einer Kassen-
ar.ztlicht:n Vereinigung hinaus erstreckt; sie
kénnen den AbsdiluB den beteiligten Kas-
senirztlichen Vereinigungen und den Lan-
desverbanden der Krankenkassen ibertra-
gen.

(3) Den allgemeinen Inhalt der Gesamt-
vertrage wvereinbaren die Kassenarztlichen
Bundesvereinigungen mit den Bundesver-
bénden der Krankenkassen in Mantelvertra-
gen (Bundesmantelvertrige).
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(4) Als Bestandteil der Bundesmantelver-
trage vereinbaren die Vertragspartner durch
die Bewertungsausschiisse (§ 3681 Abs. 8)
einen einheitlichen Bewerlungsmafslab far
die arztlichen Leistungen und ginen cinheit-
lichen Bewertungsmabstab fir die zahnarzt-
lichen Leistungen. Dic Bewertungsmalistabe
bestimmen den Inhalt der abrechnungs{ahi
gen arzilichen Leistungen und ihr wertm
ges, in Punkten ansgedricktes Verhaltnis zu-
sinander. Sie sind in bestimmien Zeitabstin-
den auch daraufhin zu Gberprifen, ob die
Leistungsheschreibungen und ihre Bewerlun-
gen noch dem Stande der medizinisch-tech-
nischen Entwidklung sowie dem Erfordernis
der Rationalisierung und Wirtschaftlichkeit
entsprechern.

(5} In den Gesamtvertragen ist audi 7u
vereinbaren, daf die lierstellungskosten bei
Zahnersalz und Zahnkronen Bestandteil der
Vergiilung sind.

(6] Die drztliche Behandlung bei Kranken-
hauspflege (stationdre Behandlung in Kran-
kenhausern) ist nur insoweil Gegenstand
der Vertrdge iiber die kassendrztliche Ver-
sorgung, als sie durch Kassenarzte erfolgt
und ihre Vergiitung nicht durch das Kran-
kenhaus aus dem Pflegesatz abgegelten
wird; das gilt auch fir die srutlichen MaB-
nahmen hei Krankenhauspflege nach § 200 L
In den Verlrigen ist vorzusehen, daB die
Vergiitung nicht auber Verhiltnis zu dem
Betrag steht, der bei Krankenhauspllege aus
dem Dilegesatz fiir die arrtliche Behandlung
berechnet werden wiirde.”

b) Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 7.

32, In § 3681 Abs. 1 Salzl werden nach dem Wort
hat® dic Worte ,, soweit es sich nicht um eine

33,

Y

ereinbarung nach § 3684 Abs. 4 handelt,”

eingefigt.

§

368 i wird wie folgt geandert:

a) Absatz 4 erhalt folgende Fassung:

b

C

.[4) In den Fillen des § 368 h Abs. 1 und
2 sind die Landessdiiedsimlier zustandig fir

die Festsetzung der im §368 g Abs. 2 Satz 1 |

bezeichneten Gesamtverirage, die Bundes-
schiedsamter fur die Festsetzung der im
§ 368 g Abs, 2 Batz 2 hezeidineten Gesamt-
vertrage und der im § 368 g Abs. 3 bezeidi-
neten Bundesmantelvertrage.”

In Absatz 6 Satz 2 und Absatz 7 Satz 1
werden jeweils nach den Worten . Arheit”
die Worte ,und Sozialordnung" eingefiigt.

Folgende Absitze 8, g und 10 werden ange-
figt:

«(8) Die Kassenarztlichen Bundesvereini-
gungen und die Bundesverbande der Kran-
kenkassen bilden je einen Bewertungsaus-

34,

schuf fur die arztlichen Leistungen und fir
die zahnaretlichen Leistungen. Der Bewer-
tungsausschub hesteht aus sieben von der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung bestell-
ten Vertrelern sowie je clnem von den Bun-
desverhanden der Krankenkassen bestellten
Vertreter; fiir die weitere Zusammensetzung
gelten § 525 © Abs. 2 Qatz 3 sowic § 204 a
Ahs, 1 Satz 3 des Reichsknappschaftsgesct-
zes, Den Vorsitz fdhrt atwediselnd ein Ver-
treter der Arzie und ein Vertreler der Kran-
kenkassen. Der Bewertungsaussciuf - gibt
sich eine Geschaflsordnung.

(9) Kommt im Bewertungsausschub durch
fibercinstimmenden Beschlufi aller Mitglie-
der eine Vereinbarung iber den Rewer-
tungsmafstab ganz oder teilweise nicat
zustande, so wird der Bewertungsaus-
schuli auf Verlangen von mindestens zwei
Mitgliedern um einen unparteiischen Vorsit-
zenden und vier weitere unparteiische Mit-
glieder erweitert. ['ir die Benennung des un-
parteiischen Vorsitzenden gilt Absatz 2
Satze 2 his 5 entsprechend. Von den weite-
ren unparteiischen Mitgliedern werden zwel
Mitglieder von der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung sowie ein Mitglied von den
Bundesverbinden der Krankenkassen und
der Bundesknappsdhaft benannt; fiir die Be-
nennung eines weiteTen unparteiischen Mit-
plieds gilt § 325 ¢ Abs. 2 Satz 3.

{10} Der erweiterie Bewertungsausschul
seizt mit der Mehrheit sciner Mitglieder die
Vereinbarung fest. § 368 h Abs. 1 Satz 3 gilt
entsprechend.”

§ 368 n wird wie folgt gednderl:

a) Dem Absatz 2 werden folgende Satze 4 und
5 angefiigt:

.Die Vereinigungen haben auch die drztliche
Versorgung von Personen sicherzustellen,
die auf Grund dienstrechtlicher Vorschriften
iiber die Gewahrung von Heilfiirsorge einen
Anspruch auf unentgeltliche drztliche Ver-
sorgung haben, soweit die Erfillung dieses
Anspruchs nicht auf andere Weise gewdhr-
leistel ist; die arztlichen Leistungen sind so
zu vergilen, wie die Ortskrankenkasse am
joweiligen Niederlassungsort der Arzie die
kassenarztlichen Leistungen vergtitet. Satz 4
gilt entsprechend fur sretliche Untersuchun-
gen zur  Durchftthrung der  Allgemeinen
Wehrpilicht.”

b) In Absatz 4 Satz 1 wird die Bezeichnung
LAbs. 3" durch dic Bezeichnung «Abs. 2
Satz 2" erseizt.

¢) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden das Komma durch ein
Semikolon und der nachfolgende Satz-
teil durch folgenden Halbsatz ersetzt:

11
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35. § 368 p Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

35a.In § 368 q Abs. 3 wird dic Bezeichnung (Nr, 2

36.

12
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«den Ausschilssen gehdrt audh ein von
den Krankenkassen beauftragter Aret
an.”;

bb) Sate 2 erhilt folgende Fassung:

«Die Verlragspartner kinnen Vereinba-
Tungen iber eine von Satz 1 abwei-
chende  Zusammensetzung  der  Aus-
schilsse sowie diher das Verfahren hin-
sichilich des Nachweises und der Pri-
fung der einzelnen Leistungen der Arzte
treffen.”

d) Absft.itz 6 wird gestrichen; die bisherigen
Absitze 7 und 8 werden Absatze 6 und 7.

Folgender Absatz B wird angefiigt:

.(8) Die Kassenarztlichen Vereinigungen
haben darauf hinzawirken, dal mndi%ini.f.,rh-
tedhnische Leistungen, die der Aret zur Un-
terstiitzung  seiner MabBnahmen bendtigl,
\.w'irhd'lafﬂidl erbracht werden. Die Kassen-
arztlichen Verviniqungen sollen ermaglichen,
soldhe Leislungen im Rahmen der kassen-
E:i.l'ZT!ichen Versorgung von Gemeinschafls-
einrichtungen der niedergelassenen Arzle
zu berzichen, wenn eine solche Erbringung
medizinischen Erfordernissen geniigt.” o

a) N:ld] dem Worl lleilmilleln” werden die
Wo:te_..und das hierbei durch den an der
kasscnarrtlichen Versorgung teilnehmenden
Arzt zu beadhtende Erfordernis eines Preis-
vergleichs® eingefigl.

b

Folgender Satz 2 wird angeligt:

oDie Bundesausschiisse haben unter Berice-
sichtiguny der Therapiefreiheil und der Zu-
cgutba.rkeit fiir die Versicherten in Richt-
linien auch zu beschlieflen, welche Arznei-
mittel oder Arzncimittelgruppen, die ihrer
allgemeinen Anwendung nach bei geringfii-
gigen Gesundheilsstorungen verordnet wer-
d,eu' nicht oder nur bei Vorliegen besonderer
Vorausseizungen zu Lasten der Kranken-
kasse verordnet werden dirfen.”

und 4" gestrichen.

Die §§ 371 und 372 erhalten folgende Fassung:
i B v

(1) Dic Krankenkassen haben Krankenhaus-
prlege durch dic Krankenhduser zu gewdhren
die sich gegeniber den Landesverbanden der
Kfanknnkas:sen hierzu bereit erklirt haben und
mit denen ein Vertrag tiber die Erbringung von

Krankenhauspflege geschlossen ist.

J7.

38

11%} Die Landesverhidnde sind berechtigt, die
Erklarung binnen drei Monaten ahrzulchnen
wenn eine Gewdhr Hir eine ausreichende, 'zwer:k-l
maliige und unter RBericksichtigung der Lei-
:i.lungsfﬁhigiceit des Krankenhauses wirtschaft-
].1(_{1(.-_' Krankenhausptlege nichl gegeben isL- und
die Ziele des Krankenhausbedarlsplanes geldhr-
fet __werdeu. Soweil moglich, ist den 1'c:|1'qiése-n
Bedirfnissen der Kranken Rechnung zu t-ragnn
Die Ablehnung der Bereiterklirung des Kr':in:
J;e1311auaas oder die Auflésung des Vertrages
hedirfen der Zuslimm andi %
el e slimmung der zustindigen Auf-

(3) Fir dic in § 411 Abs. 3 Satz 2 der Reichs-
versicherungsordnung genannten Krankenkas-
sen 1_11'mmt die Aufgaben der Bundesverhand der
].}f*.'.rmbskrankcnkasscn wahr; er kann diese auf
die Krankenkassen ibertragen,” o

+§ 372

.Dn-_' Landesverbdnde schliefien mit Wirkung
fiir ihre Mitgliedskassen mit den Krankenhiiuo-
sern Vertrdge iiher die Krankenhauspflege, un-
beschadet der fir die Pllegesilze r_;u]tnnﬁt“.ﬂr Re-
gelungen des Gesetzes zur wirlschaftlichen Si-
cherung der Krankenhéuser und zur Regelung
der Krankenhauspllegesdtze. Tie \f'ertrﬁge-ixén—
nen ':n;.r:h Regelungen dber zeitlich begrenzte
vorstationdre THagnostik  und nachstationire
Fchandlung im Krankenhaus vorsehen, dic hei
K_rankcnhau&pl]eg:z (5§ 184, 1844a) erl’urderlic‘l'l
sind. § 371 Abs. 3 gilt entsprechend.” .

§ 381 Abs. 4 wird gestrichen.

§ 385 wird wie folgl geandert:

al Absatz 2 erhalt folgende Iassung:

#12) Die Summe der Beitrdge der Trager
d_(‘r Rentenversicherung der Artbeiter und
der chten\-‘e;‘s[chexung der Angestellten fiir
die in § 165 Abs, 1 Nr. 3 bezeichneten Ver-
e'._.lcherleu belrdgt 11,7 vom Hundert der
.‘:u_umme der von den Tragern der Rentenver-
:—:]rhnrun_q der Arbeiler und der Renlenver-
sicherung der Angestellten gezahlten Ren-
teupe rége, vermindert um die Summe der
Beitragszuschisse nach § 1304 ¢, nach § 82 e
des Angestelltenversicherungsgesetzes und
z;lm_}z § 95 des Gosetzes iiher (‘.ie‘Kmnkenv(:r-
sicherung der Landwirte, der Beitrdge nach
§ 63 Abs 3 des Cesels iher dj(.‘. Kran-
kenversicherung der Landwirte und der Er-
.:tattun_r.]r:n nach § 157 Abs 4 des Arbeits-
forderungsgesctzes.”

bl Absatz 3 wird gestrichen,

39, § 389 Abs. 2 wird wie [olgt gednderl:

al SHdlze 2 und 3 werden gestrichen,

)! Bundesrat
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b} Folgender Satz 2 wird angefigt:

st das nicht moglich oder reichen trotz
der Vereinigung die Beilrdge nichl aus, s0
cind durch Satzungsinderung die Beitrage so
zu ethihen, dab sic, die anderen Einnahmen
eingerechnet, fir die zulissigen Ausguben
der Kasse ausrcichen.”

§ 393 a erhdit folgende Fassung:
L5393 a

Die Trager der Rentenversicherung der AT-
beiter und der Rentenversicherung der Ange-
stellten haben die Beitrdge nach § 381 Ahbs. 2
monatlich an dic Krankenkassen und Ersatz-
kassen zu leisten, die nach § 393 b Abs 1 Satz 3

berechtigt sind.”

§ 393 b erhilt folgende Fassung:
.§393b

(1} Die durch Beitrage nach § 3Bl Abs, 2
nicht gedeckien Leistungsaufwendungen [dr die
in § 165 Abs. 1 Nr. 3 bezeichneten Versicher-
ten der Krankenkassen und Ersatzkassen wer-
den won dicsen als Finanrierungsanteil der
Krankenversicherung gemeinsam getragen, Der
Finanzierungsanieil ist mit den Beitriagen [dr
die nicht in § 165 Abs. 1 Nummern 3,5 und 6 be-
zeichmeten Versicherten in einem Vomhundert-
calz des Grundlohns aufrubringen, der dem
Verhaltnis der durch Beitrage nicht gedeckten
Leistungsaufwendungen aller Kassen fir die in
Satz 1 bezeichneten Versicherten zur Grund-
Johnsumme der Mitglieder aller Kassen ent-
sprichl. Ubersteigen die Leistungsaufwendun-
gen einet Krankenkasse oder Ersalzkasse den
Betrag, den die Krankenkassc oder Ersalzkasse
pach Satz 2 aufzubringen hat, so hat sie in
Hishe des Unterschiedsbetrages Amnspruch auf
Beitrige nach § 381 Abs. 2 und auf die iber-
schiefienden Betrdge nach Salz 4 Uhersteigl
der Betrag, den die Krankenkasse oder Lrsal-
kasse nach Satz 2 aufzubringen hat, die Lei-
stungsaufwendungen, so steht der iiberschie-
Bende Betrag den Krankenkassen und Ersatz-
kassen 7u, deren Leistungsaufwendungen ihren
Finanzierungsanteil Ubersteigen. rir die Be-
rechnung der Grundlohnsumme der Mitglicder
aller Kassen bleiben die in § 165 Ahs. 1 Num-
mern 3, 5und 6 bezeichnelen Verstcherten aulier
Betrachl. Bei der Feststellung der Leistungsauf-
wendungen bleibt dic Zablung von Sterbegeld
auBer Betracht.

(2) Das Bundesversicherungsamt ermittelt
den Vomhundertsatz nach Ahsalz 1 Satz 2 und
gibt ihn bekannt. Es stellt jeweils im Voraus
fiir cin Kalenderhalbjaht den Vomhundertsatz
vorlaufig fest. Bei der Berechnung der monat-
lich auf sie entfallenden Tinanzierungsanteile
legen die Krankenkassen und die Ersalzkassen
diesen Vomhundertsatz, die voraussichtlichen

Leistungsaufwendungen firr die in § 165 Abs. 1
Nr. 3 bereichnelen Versicherten und die voraus-
sichtliche Grundlohnsumine zugrunde: Absatz 1
Satz 5 gilt. Nach Ablauf des Kalenderjahres ist
der hierfur mabgebliche Vomhundertsatz aus
den fiir dieses Jahr crstelllen Geschifts- und
Rechnungsergehnissen der Krankenkassen und
Esalzkassen und der Trager der Rentenversiche-
ring der Artbeiter und der Rentenversicherung
der Angestellten zu ermitieln. Die nach Satz 3
geleisteten Zehlungen gelten als Abschlagszah-
Jungen; sie sind nach Bekanntgabe des Vom-
hundertsatzes nach Satz 4 mit den endgiiltig fir
das Geschiftsjabr zu leistenden Zahlungen aus-
zugleichen,”

Folgender § 333 ¢ wird eingefigt:
L§383¢c

Der Bundesminister fir Arbeit und Sozial-
ordnung regelt durch Rechtsverordnung  mit
Zustimmung des Bundesrates das Mahere liber
die FErmittlung der Vomhunderlsatze nach
§ 393 b, uber dice Berechpung und Zahlung der
auf die Krankenkassen und Ersatzkassen nach
§ 381 Abs. 2 entfallenden Beitrige, fiber die
Durchfithrung des Verfahrens sowie aber die
hierfiir von den Trigern der geselzlichen Kran-
kenversicherung und den Tragern der Renten-
versicherung mitzuteilenden Angaben,"

Der bisherige § 393 cw ird § 393 d.

§ 414 b wird wie folgt geinderl:

a) In Absatz 2 wird dic Bezeichnung .§ 368 g
Abs, 2 Satz 2* durch die Bezeichnung L8368 g
Abs. 3" crsetzt.

Nach Absatz 2 wird folgender Absalz 2 a ein-
gefiigl:

.(2a) Die Satzungen der Landesverbinde
komnen einen Finanzausgleich unter den Mit-
glicdskassen fiir den Fall vorschen, dall der
Bedarfssatz ciner Kasse den durchschnittli-
chen Bedarfssatz aller Mitgliedskassen um
mehr als fiinl vom llundert iiberschreitel. Sie
hahen den Finsnzausgleich [Gr den Fall vor-
zusehen, daf der Bedarfssalz piner Kasse den
durchschnittlichen  Bedarfssate  aller Mit-
gliedskassen um mehr als fiinfzehn vom Hun-
dert iiberschreitel. Bedarfssatz ist das Ver-
hiltnis der Ausgzben fiir Leistungen ohne die
Leistungen fir die in § 163 Abs. 1 Nr. 3 be-
reichneten  Versicherten  zur  Sumiie der
Grundlohne im abgelaufenen CGeschiftsjahr,
Die Ausgahen sind dabel zu mindermn um die
von Dritten zu erstatienden Ausgaben fiir
Leistungen, um die Ausgaben fir Mehrlei-
stungen, fir Zahnersatz und Zahnkronen und
fir Leistungen, auf die kein Rechtsapspruch
besteht, Fiir don Finanzausgleich erheben die
Landesverbande von ihren Mitgliedern eine

1)
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46, In § 507 Abs. 4 wird nach der Bezewchnung

47. MNach § 509 wird [olgender § 509 a eingefigt:

48. § 514 Absitze 2 bis 4 erhalten folgende Fassung:

49, § 315 wird gestrichen.

30, § 516 a wird wie [olgt geandert:

51

. § 525 ¢ wind wic folgt gedndart:
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Umlgge. Die Satzung des Landesverbandes
bestimumt das Nahere tiber die Durchfilirung
des Finanzausgleichs, Der Lundesch—ha‘lE{
kann Feststellungen dariiber treffen, auf \-.'e"-l-
che Ursachen die Uberschreitung des durch-
T:[hhmfﬂichen Bedarfssatzes zurackzufithren

45, In § 478 Abs. 2 werden die Worte ,von drei |

;\'_f’_"h““ und die im §195a Abs. 7 hestimmte
rist von sechs Wochen" gestrichen,

..:‘}§ 180 bis 181 b," die Bezeichnung ,§ 182 Abs. 1
Nr. | Buchstabe b, §§" eingeliigl. ’ .

.§009a

Uch‘. Ersatzkassen konnen miteinander cine
dmlcg{z vercinbaren, wmn die Kosten insheson-
ere Ilhr aufwendige Leistungsfdlle ganz oder
teilweise zu decken.”

. .'[2] Die §§ 238, 257 a his 257 d, 306 Ahs, 2
bis 5, §§ 311, 312 Abs. 2 bis 6, § 313 Abs. 2 u'nr'i 5“
§315a bhis 316, 317 Abs. 4 bis 6, §§ 318 ?B"
Abs. 2 und 3 Satz 2 und 3, §§ 381 a, 385 Alla:. i
393 a bis 393 d gelten entsprechend. I o

;3] Fir Mitglicder der Ersatzkasse, deren Ar-
beitsentgelt die in § 180 Abs. 1 Salz 3 genannte
Gr.cnze nicht Ubersteigt, gilt § 385 Abs. 1. Fir
Mitglieder, deren Arbeitsentgelt die iﬁ -§180
Ab.s. 1 Satz 3 genannte Crencze tihersteigt, ist der
Bleltrag mindestens nach dem Betrag dieser
Girenze zu bemessen. :

[-1,1. Mitglieder der Ersalzkasse, die aus der
VJf‘.rSl(llEqugspﬁit:hl nach § 165 Ahs. 1 Nr \-}
oder 4 ausscheiden, konnen di itgliedschaf

wden, n die Mitg 1]
Rl S-au ie Mitgliedschall

a) Der bisherige Wortlaut wird Absatz 1.

b) Folgender Absate 2 wird angeliirt:
L{2) § 319 a gile.”

¢} Folgender Absatz 2 wird eingefigt;
) ..|:'2j.Fi1T die Vertrdge der Ersatzkassen
Ll!.rle_l' die vertragsarrtliche Versorgung gelten
§IB8E Abs. 1 bis 3, 5'und 6 sowie §368¢

b

sinngemél; § 3681 Abs, 4 und 7 gelten mit

der MaBigabe, dall an der gemeinsamen Ab-
g'.ﬂhe der einheitlichen Empfehlungen au-;h
die nach §525a gebildeten Verbande dey
Ersatzkassen mitzuwirken haben. Im iibriqe.n
nehmen die in diesen Vorschritten den Bun-
(l'esverband(m und Landesverhanden der
}:ranl_{enkassen zugewiesenen Aufgaben die
b erhc.mdr_' der Ersatekassen wahr; sie kdunen
soweil es sich um Aufgaben der Landesvé
L'Iamdr: handell, diese auf eine im Bezitk m’nél
Kassendrztlichen Vereinigung von den. Er-
satzkassen  gehildele Arbci—tsgemeinsél-dh
oder eine Ersatzkasse ibertragen. §3Eitii
.»X.bs. B his 10 gelten mit der Mafgabe r.lafﬁ
die .lhl(_'!l §525a gebildeten \r’erbéndle jir
7wl Vertreler firr die Bewermngsausschusié

bestellen und ein unparteiisches Mi Hc
t . 1 aTterls:
x t I Mitglied be

Iy

Der hisherige Absatz 2 wird Absalz 3.

) Dgl‘ bisherige Absatz 3 wird Absatz 4 und
wird wie folgt gedndert:

aa) Folgender Satz 1 wird eingeliigt:

JFiir Vertrdge iiber Krankenhauspflege
gf’.imn §§ 371 und 372; Absatz 2 Sate 2
gill entsprechend.”;

bhb) Der bisherige einzige Satz wird Satz 2.

§2
Anderung des Reichsknappschaftsgesetzes

Das Reichsknappschaftsgesetz vom 23, Juni 1923

in der im Bundesgesetzhlatt Teil III, Gliederungs-
nummer 822 — 1, verdffentlichten bere.‘-niglz;n Fd:
sung, zuletzt gedndert durch Attikel 1 3 =
G(.zsutzcs vom 28, Dezember 1976 [BGI-El T8 3871

wird wir folgt geandert: T o

§ 2 des

§ 204 & wird wie folgl gedndert:

a) Dem Absalz | werden folgende Satze angelugl:

. :.3?weir_ die arztliche Versorgung durch Kassen-
:arzthche. Vereinig ungen sichergestellt wird, gel-
..e.n §§ 3681 und 368 g der Rei:;hs\-z:-rsic:hnruﬁgs-
ordnung entsprechend. Die in diesen Vorschrif-
t‘en den Bundesverbinden und Lande‘s\;exb.{j;ldvn
der Krankenksssen zugewiesenen Aufq‘abe-n
IlITn.]TIT. d.i_f.‘ Bundesknappschaft wahr; an der -
meinsamen Abgabe der einheitlichen Lm.pfph.v
1gngen nach § 368 f Abs. 4 und 7 der 'Rr_“ic‘hsva—?r—
s1nhnrunq.so;'dnung hat sie mitzuwirken. § 368 i
Abs. 8 b_l; 10 der R(::'chsvt‘.TsiCheruuq::ur.dnung
gellen mit der MabBgabe, daf die Bundesknapp-
schaft ]e einen Vertreter [ur die Rm\'crtunlqg—
uussrhuﬁse bestellt und gemeinsam mit den Bun-
de_s.»erbandnu der Krankenkassen ein uuu:lrl-
teiisches Milglied benennt.” )

Folgender Absatz 3 wird angefigt:

#(d) Flr Vertrage iiber Krankenh:
; ] :nhauspflege gel-
ten §§ 371 und 372 der Reichsversicherungsord-

R
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nung entsprechend; gie in diesen Vorschriften
den Landesverbdnden der Krankenkassen zuge-
wiescnen Aufgaben nimmt die
schalt wahr.”

Das Gesetz dber dic Krankenversicherung der
Landwirte vom 10, August 1972 (RGLL T 5. 1433),
zuletzt gedndert durch Artikel 1 § 3 des Gesefzes
vom 28, Dezember 1976 [BGBL T 5. 3871), wird wie

folgt gedndert:

B

iiber die Krankenversicherung der Landwirte

Bundesknapp-

53
Anderung des Gesetzes

In§ 3 Satz 2 Nr. 2 sind nach den Worten ,des
Reichsknappscha_t'tsgesetzes" die Worte ,sowie
fiir die in Artikel 2 § 1 des Krankenversiche-
rungs—Kustnndamp[ungsgcsetzns vom
(BGBLIS, ... .- .)" einzufiigen.

§4 Abs. 3Satz2 erhill folgende Fassung:

L Als Zuschuf ist cin Belrag in Hohe eines
Achtzehntels des Monatsbetrages der Bezugs-
grific zu zahlen; der Betrag ist auf volle Deut-
sche Mark aufzurunden.”

In § 6 Abs. 1 Nr. 2 werden die Worte Kinder
cines Versicherten® durch das Wort . Prrsonen”
ersetzl.

§ 11 erhdlt folgende Fassung:

511
Die Satzung kann

1. Zuschiisse zu den Koslen fiir Kuren wvor-
sehen, wenn diese nach verlranensarztlicher
Begutachtung erforderlich und geeignet sind,
a) eine Schwachung der Gesundheit, die in

abschbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit fithren wiirde, 7u heseitigen

oder
nine drohende Stérung  der normalen
Entwicklung eines Kindes zu verhindern,
und diese Kur im Geltungsbereich dieses
Gesetzes erbracht wird,

I

andere Mafnahmen zur Verhiitung von Er-
krankungen der einzelnen Kassenmitglicder
vorschen.”

]

§ 13 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a) Nummer 2 erhalt folgende Fassung:

2. Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil-
mitteln und Brillen, soweit sic nicht
durch Richtlinien der Bundesausschilsse
der Arzte und Krankenkassen einge-
schrankt ist.”

b In Mummer 4 werden die Worle Loder Uber-

nahme der gesamten Kosten” gestrichen,

6. § 14 wird wie folgt geandert:

a) In Absalz 1 woerden die Worte

2,50 Deut-
sehe Mark® durch die Weorte , 3,50 Deutsche
Mark" crsetzt.

b) Absatz 2 erhalt [olgende Fassung:

.(2) Von der Zahlung na ch Ahsatz 1 sind
Versicherte befreit, die wegen linger dau-
ernder Krankheit laufend Arzneimittel be-
nitigen. Das Nahere bestimmt der Bundes-
susschubi der Arzte und Krankenkassen
durch Richilinien.”

7. § 16 wird wie folgt geandert:

8,

9

a) Absalz | erhalt folgende Tassung:

L(1] Die Satzung bestimmt die 1ihe der
7uschiisse zu den Kosten fiir Zahnersatz und
Zahnkronen. Die Zuschiisse dirfen achizig
vom Hundert der Kosten nicht iibersteigen.
Hatle der Versicherte danach mchr als
500 Deulsche Mark zu zablen, ibernimmt die
Krankenkasse auch den {iberschieBenden Be-
trag.”

b} Folgender Absalz 4 wird angefuagt:

.{4) Die Satzung kann vorsehen, dab der
Wersicherle  bel kieferorthopadischer Be-
handlung bis zu 20 vom Hundert der Kosten,
hichstens jedoch 500 Deutsche Mark je Lei-
stungsfall an die Krankenkassc zu zahlen
hat. Der Betrag ist dem Versicherten zu el-
statten, wenn die Behandlung in dem durch
den Behandlungsplan bestimmten Umfang
abgeschlossen ist.”

§ 17 Abs. 2 erhalt folgende Fassung:

.(2) Der Versicherte kann unter den Kranken-
hausern wahlen, mit denen Vertrage iber die
Erbringung vou Hrankenhauspflege bestehen
(Veriragskrankenhauser). Wird chne zwingon-
den Grund cin anderes als eines der nachster-
reichharen geeignoten Vertragskrankenhauser
in Anspruch genominen, so hat der Versicherle
dic Mchrkosten zu tragen.”

Dem § 21 b Abs. | werden folgende Salze an-
gefiigl:

Die Fahrkosten werden nur iibernommel,
wenn sic je cinfache Fahrt mehr als 3,50 Deut-
sche Mark betragen. Die Satzung kann vorse-
hen, daB unter den wvon ihr hestimmten Vor-
ausselzungen abweichend vou Satz 2 Fahr-
kosten iibernommen werden.”

§ 22 WNr, 3 erhalt folgende Fassung:

3. Pauschbetrage fir die Inanspruchnahme

arztlicher Betreuung,”




12, § 32 wird wie folgt gedndert:
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11, § 25 erhalt folgende Fassung:

425,

Dic Versi rie i
eiﬂ_,]-; \F:.erswhe_lu erhilt nach der Entbindung
! duschhntrag: von einhundert Deutsche
die 7ur ansreichond ]
Muast, Wen e di steichenden  und
weckméaBigen drztlichen Betreuung \\'ﬁh'on?

Mark, wenn sie

erste ; die K

Io:;f:ﬁ:_{ :‘]11’.'FI\;ar]ikenkasse kann jedoch die er-
¥ 1en Fahrkosten und d lerdi au

Io : : n en Verdienstaus-

.\IJI c‘r:.,t.fftteu, wenn die Erstattung in m'ﬂc:n

; gemessenen Verhaltnis zu den sonst [ir P :
rsatzkralt enlslehenden Kosten steht « e

der Sch v 1 aog d

rjerlox(el;x\c;r“ E{c]'rsch.:d-_ und nach der Entbindung 2§43 el nlgende Fassung:

0 en Untersuchungen (§ 23) i o . -
- L § 23) in Anspruch

genommen hat. Der Anspruch auf den ?a]‘:lsr‘n‘ -§ 43

betrag ibt u ¥

e ‘__.E-' bleibt unberihrt, wenn Untersuchungen

a . . I - =

s 1&1.:.m von der Versicherten nicht zu wver-
tenden Grund nicht durchgefithrt wurden.”

a) In ALJ::‘sz.l Satz 1 werden die Worte ,und
21;?1‘?'9“:-0’111-!1-‘:11 im Inland auihalten""cil;.m‘.lll
(_;E-.- ...-or_t(.r Lsich im Gellungsbereich dieses

selzes aufhalten und kein Gesamteinkom-
;’;?:ftillaléeu.. das regelmabig im Monat n;n
schm{.tm”e;rs?;it.-all.c!!eu Berugsyrofe dber-

b) Dem Absat i .
gt satz 1 werden [vlgende Sdtze ange-

;iﬁ: Kmr‘.mhheste.ht kein Anspruch auf Lei-
gen nach Satz 1, wenn d i S
rger o S  wenn der mit den Kin-
ndte Ehegatte des Versich
€ SR * des sicherten
Fin.:}]lﬂ, Mitglied bel einem Trager der g(:ﬁt‘;.?-
5.;[[1?“' K_rankenversicherung ist und sein Ge-
Zwaﬁ‘{:'koﬁlmm regelmdlig im Monat ein
] der Jahresarheitsverdie .
{$ 165 Abg 7 }\1_ 5 e =t .1!J](.ﬂ!\1g]'{‘.l'l7.{‘.
s . 2 der Reichsversicherungs-
;;—:rgu-{g} 1'.-bc!r._-.tc_~.1'gt und regelmdlig !u':it?er
- Ba? Gesa_u'm‘.mkc)mmo.n des Versicherten
mr:n e‘lj d—er Feststellung des Gesamleinkom-
ME: Ee:,l Ei:.gatten bleibt das Einkommen
r Belracht, das dic Ehe .
e ‘ » Ehegatten aus dem
'\-:;111 lh:neu geinemsam belriebenen landwirt-
i. afthchenl Unternehmen erzielen, Das Ei-;—
.(lrnmr_!n cines Kindes aus dem Ea.ndwir-t-
schaftlichen Unternchmen, in dem es Mit-
1;1_rl11ttec1 1;i1:ner ist ohne als lELIL{W[J’L:‘Lf]df‘Ui‘L‘h("T
Unternchmer zu  gelten i .
oilecte g . bleibt auber Be-

¢

In Absatz 2 werden die Worte ,und sich i

lr_llaud aufhalten® durch die 1\;\,’(3;*.:--' e 11 :‘“
Geltungsbereich dieses Gesets : .=|I11§'1\C :Itt:m
und l.\'_E'in Gesamleinkommen haben dl'a .
F{e]maﬁig im Monal ein Finltel uf-l.' J:LS'T[“.-
lichen Berugsgrafie 'Jberschl'ei-'.e-t" ;[591‘;L‘m"

§ 33 Abs, 2 Satz 3 cthalt folgende Fassung:

+& 14 gilt nicht far Kinder."

Dem § 36 werden folgende Sitze angelugt:

Ll{il:.l'eg,—.&—,ﬂu(-l]mg r_egeil das Nihere. Sie hat dabei
¥ .d .fm erhelten landwirtschaftlicher Betriche
nd Haushalte zu bericksichtigen. Fiir Ver
wandte und Verschwigerte bis ZL;[[I ;we“‘;-;

qe];);;}::l:i\-.;.t{;r:11 aftliche Krankenkasse kann in
i{ag quel ! allen ‘.rrn 7:11§ammen‘wixkeu mit den

7 n:r:ztl:ich_eu Y ereinigungen, den Kranken-
he_.p_,lau‘._.]:lm— E:;a]‘n \f:ertm}u:_-us_; rzten die Krank-
L Koste“c:.bnrn im Hinblick auf die entstan-
ko AJ.. e.rprufnn und den Versicherten
B jhrp.]\’ : nspruch _genommnncn Leistungen

: Kosten unterrichten.”

16, At d
§49 Abs. 2 Satz 2 erhdlt folyende Fassung:

LSie endet mit demn

(e 6 1 Tage, an dem der Antra
zurickgenommen oder die Ablehnun d m;\ug
trags unanfechtbar wird.” cem e

17. Nach § 49 a wi
MNach § 49 & wird folgender § 49 ¢ eingeligt:
L5 49¢c

gprders;oéleu, die Altersgeld, vorzeiliges Altlers-
kdun, er _L.(Imdabgabernntc beantragt hal)eil
N {\rr c;rkfar‘en. diﬂ die M:iigli(\.d.-—.c-]'mft 1'|a|rhr
§47 Nr. erst mit Ablauf des Monals i

3 T Monals beginnt,
B(-:lft?l'ger die beantragte Leistung gew;:ih?eude
dun Cil. zu.gestf-ltt wird; dic Erklarung bewirkt
t,.“: ,Dc_dﬁ t‘]1cﬁMlt§[liedscha[l nach § 49 nicht cin-
Q.;tei.“mrﬁ I‘Eirk]e';_nllng ist binnen eines Monats m;u‘h
S g des Leistungsantrags bei der : indi

gen Krankenkesse ahzugt_‘.brﬁn." o des tandi

18 86 R :
§ 63 Abs, 3 erhélt folgende Fassung:

At-.].;_..'i]iz?\\.‘rdnén :‘\uf;'e_ndungeu fir die in § 165
el §-Ig- '\}_,Nlr mchs_verslcheruugsurdnung
v hezewh;lef. :ies Reichsknappschaflsgesel-
it Od;‘r ! _eu..l ersonen, die nach §2 Abs, 1
e R(‘m(.‘n;} ‘G‘.lbld}ell sind, leisten die Trager
{g._-[3\.-3;.:;i(.-hg-rﬁ;31c:;w:ung der Arbeiter, der Ren-
et I Rg, (‘.r.—'\ngc.sielltenuud derknapp-
e ‘|13 :..n[cn\'vrs.mhc.rung Beitrige in
e ,:;m- }t:l,.uges, dtj_‘n diese Personen nach
o Wt‘_.m:l .ﬂ.r\eﬂlic:l;\;eris:hetungsurdnung erhicl-
: nn sie die enannten Voralss -
gen erlillen wirden. D_if-: i 3 _b:"fl“-'“
Trager setzen den Belrag ::rz?;t-il]: (;E'?piltc"hneleu

19. § 65 wird wie folgt gedndert:
aj {Zr: ._—.‘s_b:_aatz 1 Sate 4 werden die Waorte ,das
\\&I'.t‘lr:hdlbf':ldji!” durch die Worte 'c.l.
Dreifache” ersetzt, oo

b} Tn Absatz 2 Satz 1 werden die Worte ,8inem

Grade werden keine Kosten der Haushaltshilfe

Zwolltel der nach § 165 Abs. 1 Nr. 2 der

Bundestat

Rcic’n5vcrsimnrungs<srdnung mahgebenden
.Tahresurheits\rnrdienngrenze" durdn  die
Worte ,dem Dreifigfachen des in § 180
Abs. 1 Satz 3 der T{e':chc_.verslr_herungsnrd-
nung hezeidhineten Betrages” ersetzt.

20, § 76 Abs. 1 erhalt folgende Fassung:

L1y Fiir Vertrige uber Krankenhauspflege
gelton die §§ 371 und 372 der Reichisversiche-
rungsordnung; § 74 Abs. 2 Satz 1 gilt entspre-
chend.”

21, §94 Abs, 4 5alz 2 erhalt folgende Fassung:

LAls Zuschub 550 ein Betrag in Ilohe eines
Aditzehntel des Monalshelrages der Bezugs-
grife zu sahlen; der Betrag ist auf volle Deut-
sche Mark aufzurunden.”

22, § 95 wird wic folyt gedndert:

&) InGatzl wird die Bezeichnung 5 381 Abs. 4"
durch die Rezeichnung LB 1304 e Abs. 1" er-
setzl. |

b) Folgender Saty wird angefigh:

JAtikel 20§ 28 a des A:bciierientcnw:xsidm-
.{ungs-_'\Teu'{(’.gclungsgesetz(:b, Artikel 2
§ 27a des A.ﬂgestei]tenverslr_herm@s-Nau-
regelungsgesetzes gelten entsp rechend.”

§ 4

Anderung des Geselzes 7ul wirlschaillichen Siche-
rung der Krankenhiuser und zur Regelung der Kran-
kenhauspilegesatze

Nas Gesclz ur wirtschaftlichen Sicherund der
Krankenhéuser und zut Regeluny der Krankenhaus-
pilegesitze -— KHG -— vom 29, Juni 1972 (BGBL 1
3. 1009), zuletzl geandert durch das Haushaltsstruk-
turgeselz vam 18, Dezember 1975 (BGEL T 5. 30411,
wird win tolgt geandert:

i, In § 2 Nr. 4 werden nadh den Worten JLeistun-
gen des Krankenhauses” der Punkt gestrichen |
und die Worte angelfigl: L einschlieblich vorsia- \
tionare Di agnostik and nachstati pniire Behand-
Tung.”

2. § 6 wird wie folgt gedndert:

a) Absilze 1 bis 3 werden durch folgende Ab-
sitze 1 bis 5 ersetzt:

.{1) Die Landert stellen im Benehmen mit
der Krankenhausgesellschaﬂ sowie den
Spilz(znverbiimlen der gesetzlicien Kran-
kassen im Lande Kraukenhausbr‘-:iari:spliine
sowie fur den Zeitraumn der mehrjahrigen
Finanzplanung des Bundes aul der Grund-
lage der l{rankenhausbedarfsphé’me Program-
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me zur Durchiithrung des Krankenhaushaues
und deren Finanzierung aul. In den Program-
men 1st der voraussichiliche Bedarf an Finan-
Zierungsmitteln fur die Errichlung von Kran-
kenhausern und die Anschaffung der Zumn
Krankenhaus gehorenden wirtschaftsgiter
anzugeben. Die Bedarfsplane und mehrjdh-
rigen Programme sind der Entwicklung anzu-
passen, die mehrjahrigen Programme jalr-
lich. Bei der Aufstellung und Anpassund det
Kranknnhau;bedarf:plann zpll ecine ange-
Messene Berudksichligung pelegirztlicher
Tatigkeit vargesehen werden. Die Kranken-
hausbedarfsplane sind in geeigneler Form
zu veraffentlichen. Bis zum 1. Oklober eines
jeden Jahres stellen die Linder nach Anho-
rung der Krankenhausgesel‘:schal: und der
Spitzenverbande. dor gesetzlichen Kranken-
kassen im Lande far das darauffolgende Ka-
lenderjahr  ein Krankcuhausbauprugramu‘.
[.Iahre5krankenhaus‘haupmgramm] auf. Fer-
ner ist der Bedarf an pauschalierten Finan-
Zerungsmitteln fur die Wiederbeschaffung
von mittel- und kurzirisligen Anlagegitern
(§ 9 Abs. 3 Satz 3 und Abs. 4 sowic § 10)
anzugeber.

(2) Bei der Aufstellung und Anpassung
der Krankenhausbedarrsplane und der Pro-
gramme sind zu beachten:

1. die Ziele und Eriordernisse der Raum-
ordoung und Landesplanund,

die im Ausschufi fur Fragen der wirl-
schaltlichen Sichering der Krankenhauser
nach § 7 abgestimmten allgemeinen
Grundsdtze fir cin bedarisgerecht geglie-
dertes System leistungstahiger Kranken-
hiunser,

=]

3. die Folgekosten,

4. die Moglidikeiten anderweitiger Unler-
bringung und Pilege auBerhalb der Kran-
kenhduser,

L

die Bedarfsplane [r die ambulante Ver-

sorguny und sonstige Bedarfspldne.

(3] Bei der Aufstellung der Krankenhaus-
pedarisplane nach Absatz 1 Satz 1 sind die
Einrichtungen und Planungen der stationa-
ren Versorgung in don Hochschulkliniken s0-
wie in den Krankenhidusermn der Trager der
gesetzlidien Unfallversicherung ynd ihrer
Wereinigungen angemessen 2u heridssidi-
tigen.

{#) Vor der endgiiltigen Aufstellung der
mehrjahrigen Programine herat der Aus-
<chub fiir Fragen der wirtschaltlichen Siche-
runy der Krankenhiuser nath § 7 {ber die
gegenseltige Abstimmung  der Programme
auf der Grundlage der Krankenhaushedarfs—
plane mit dem Ziel, den in § 1 hezeichneten
“wedk dieses Geselzes I arreichen. Eutspre-
chendes gilt for die Anpassund und Durdch-
fiihrung der Programme.
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(3) Bei der Awfstellung der Kranken-
hausbsz_ﬁar[sp[dile und der Programme zur
Sﬁrd;\{:%uung d.u;. Krankenhaushaues sind
..\scn_a,zthmeu und Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigungen, die kommunalen Spit-
eenverbinde, der Landesausschull des -Ver—
bande.s der privaten Krankenversicherung
sowie die sonstigen wesentlich Beteiligten
im T,_ande anzuhoren. Die Laudesleqjerur-qéu
bestimmen, wer als sonstiger " i
Beteiligter anzusehen isl.”

woesentlich
b) Absatz 4 wird Absatz 6.

3. § 7 wird wie folgt gedndert:

a) Absdtze | bis J erhalten folgende Fassung:

..{1] Beim Bundesminister fiir Arbeit und
Soztal_ordnung wird ein AusschulB [Gr Fragen
de: wirlschaftlichen Sicherung der Kranken-
héuser gebildet, dem die beteiligten Burd':--;—
ressorls, die zuslindigen ubersten Lﬂr{{le..;s-

behﬁrd_cn, sieben Vertreter der Kranken-
I{aueruger und sieben Verlreter der ge:il-_'ii-
li'chen Krankenversicherung sowie je drei
Vertreler der Spitzenorganisationen der CE;-
w.crk§|:§1aftcn und der Arbeitgeher, dic fur
du-j- Vertretung der Arbeitnehmer- oder Ar-
heitgeberintoressen . wesentlicho 'B(‘deul;m

haben, angehdren. ) 4

{2) Dem Ausschufli ablicgt neben der Be-
ralung in allen Angelegenheiten, die de.r l
F,fnrde.rur_!g des in § 1 genannien Zwedees
dienen, insbesondere die Abstimmung lber
allgemeine Grundsdtze fir ein bed;::[séé- |
rechl gegliedertes System leistungsfihiger
Krankenhauser, fiir dic Gestaltung und Lr-
gutllung der Pflegesditze, Hir eine wirtschaft- |
hdl_e Betriebsfithrung sowic hinsichilich de.r |
sozialen Tragbarkeit der Ptlegesdtze. Er '
kann weiter alle Fragen beralen, die sich |
aus der Durchlithrung des Gesetzes ergehen
Jr_}sbesondere auch mit dem Ziel, die Durf_.h: |
fglhmng des Geselzes zwischen den Betci- |
ligten a‘u_zust[mmen. Der Ausschuf kann wéi-
ter 7u Einzelfragen Cmpleblungen abgehen
]jle-ratunqen und ad'lsh‘rm-ruu-m_;-en fiber dn-_'
fmanzhi!f[‘.n (§§ 21 bis 25) tinden zwischen
Bund und Lindern statt, '

1.'_1_] Der Bundesminister [dr Arbeit und
Suvzialordnung erlabt die G'nsth&'i[tscrdj[m.nq.
Fr hat_{len Varsitz, In der Geschaftsordnim :
ist auch vorzuschen, dall der Ausschul .‘SadE
Xje.rstdndlqe, insbesondere dor kommunalen
Spilzenverbande, des Verbandes der p’-"'v'i.-
ten Krankenversidierung und aus den }%J"u;l- |
hausherufen anruhdren hat.” .

b) Ahsatz 4 wird gestrichen.

4, §8 wird wie folgt gednderl:

a) Hinter satz 1 wird f Adsale
) Ab t folgender Absatz 2
g 4

JDie Bc:_dingungcn und Auflagen nach Ab-
satz 1 5alz 3 konnen avch beslimmen, dab |

X

Krankenhdauser, die gefordert werden, Aul-
gaben der Ausbildung von Arzten na-I:h- der
Approbationsordnung  [ir  Arzle er{ﬂl.lel.z
wenn anderenfalls Kapazititen an H{)ch-l
schulkliniken erhalten oder zusdtzlich ge-
schalfen werden mussen, dic nach den Z‘;J{e-
len  der  Krankenhaushedarfsplanung clc\-r,
I.Emcles fiir die Versorgung der BEVGH‘{G]'HD‘;}
|'.'.t_htl benotigt werden. Dir: Forderung von
aushildungsbedingten Investitionsmafnah-
l{lferil aul der Grundlage des Iludlsdluiba-u—
r{:irt;r{t_lrjlngsgcsetzos bleibt hiervon unhe-

h) Absatz 2 wird Ahsatz 3.

C

In clerp neuen Absatz 3 werden in Satz 1
nach deon Worten |, betrieben werden” das
Komma geslrichen und die Waorte einqe[ij..qt.-
Joder Krankenhdusern, die aus dem Kr&n—l
kenl}ausbedar!:‘;plan eines ]_,ands.;s aus-
stheiden,” sowie die Worte ,von 10 J’uhrer.l"‘
durch die Worle ,von 8 Jahron” ersetzt.

§ 10 Abs. 2 wird wie folgt gedndert:

a) Nach Sat /i
}mg(: satz 1 wird [olgender Satz 2 cinge-

«Die I—'E_:'lrdermiL‘_el dirfen nur zur Sicherstel-
lung eines funktionsgerechten Leisl.uugsau-
gebots entspredhend der jeweiligen Aufga-
benstellung  im Kranke1U1ausbecldrlspl_au

oder in den Programmen 6
wendel werden.” R Sy

b

dDer bisherige Satz 2 wird Satz 3. Darin wer-
en nach den Worten ,Satz 1° die Worte
wund 2" eingefigt. .

Nach § 11 wird folgender § 11 a eingefiigt:

.311a

Beleiligung der Krankenhiuser an
Investilionskosten

Die _geffjrderlen Krankenhausern bringen vo
den Forderbetragen Iir Inveslilionen nurh § g
Absz, 1 und E‘x.elm vom Hundert, nach § % Abs .J
;11{:1 -1. 11.!11'] § 1o I.L'ml' vom Hundert selhst m:lf.
‘nisprechendes gilt fiir die Entgelte der Nut-
zung rI[.‘.r Anlagegiter nach § 11. Die: F'L-Il.dt:ﬂJt‘-
tr_age buld_ enlsprechend zu kurzen, Ubersteigen
d.J.{‘. Einnahmen der Krankenhduser uLﬁ. .i".[i.eu;h
s.atzen und“funs ligen Leistungen die A.l:sc;ﬂb;u;
;a]t;r.s;id::};?c‘.r.sd‘tuﬁ zunachist zur Fj.ndru-ieruna
- mrgi_;nade;:glgu;;g an den Investitionskosten

Hinter § 15 Abs, 2 Sat: i 5 :
el 7 2 wird folgender Satz 3

MHLO:L' Ersr_at_tung _f}er Fordermitlel enlfallt in
i "IE‘ des im Forderzeitraum eingetretenen
erleverzehrs von nicht mil &ffentlichen Mil-

teln heschafften Anlagegitern.®

B_undes rat

e SRS

-

9.

10

In § 16 wird Salz 1 wie folgt geandert:

. Die Bundesregicrung wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundes-
rates Vorschriften tber die Pflegesatze  der |
Krankenhduser insbesondere auch 1iber die Be-
riicksichtiyuny des Figenanteils nady § 17 Abs. 1
Quly 4 im Pflegesatz und das anzuwendende
verfahren nach den §§ 18 nnd 18 a 7u erlassen.”

§ 17 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 werden nach Satz 2 folgende
Satze 3 und 4 angeliol: ,Die Pilegesatze gel-
ten fiir die festgesetzle Laufzeit, soweit nichts
anderes bestimmt witd. Tn den Pilegesatzen
wird der Eigenanteil des Krankenhauses
nach § 11a zeitanteilig entsprechend det
Nutzungsdausr des Wirtschaftsgutes, wie sic
nach stenerrechtlichen Vorschriften zuldssig
ist, beriicksichtigt.

In Absatz 4 Nr. 1 wird das Komma gestri-
chen und folgender Halhsatz angefugt: ,50-
wie beriicksichtigungsfdhige Eigenanteile
nach § 17 Absalz | Satz 4."

{3

¢} Nach Absalz 4 wird folgender Absatz 3 ein-
gefigt:

L15) Bel Krankenhadusern, die nach diesem
Cesetz nicht offentlich gefordert werden,
sind im Pllegesals von den auf Investitionen
entfallenden Selbstkosten zehn vom Hun-
dert der Investitionskosten im Sinne des §9
Ahs. 1 und 2 und inf vom Hundert der In-
vestitionskosten im Sinne des § 9 Abs. 3
und 4 und des § 10 nicht zu bertdksichligen.
Entsprechendes gilt fiir die Entgelte der Nul-
Zung von Anlagegiitern. § 11 a Satz 4 und
§ 17 Abs, 1 Satz 4 finden entsprechende An-
wendung.”

d) Mbsatz 5 wird Absatz &

. § 18 wird wie folgl gedndert:

a7 Absale | wird durch folgende Absdtze 1 bis
7 ersetzl
L) Die Dflegesitze werden fir alle Be-
nutzer verbindlicdh 7wischen der Kranken-
hausgesellschalt und den Spitzenverbinden
der gesctelichen Krankenkassen im Lande
vereinbart, Die betroffenen Krankenhaustra-
ger und Krapkenkassen sind an den Ver-
hamilungen Zu peteiligen; die Vereinbarm-
gen wirken fur und gegen die hetroffenen
Krankenhaustrager und Krankenkassen. Die
Verbinde der sonsligen Soyialleistungstra-
ger im Lande sind auf Antrag zu den Vor-
handlungen hinzuzuzichen, wenn sie im Jahr
der Vereinharung mit dem betroffencn Kran-
kenhaus voraussichtlich mehr als zelin vom
Hundert der Pilegelage abrechnen.

{2) DHe Krankcnhaustrager haben den fir
die Ermitllung der Pflegesatze erforderlichen
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Selbstkostennachweis und aul Anforderung
auch eine Pilanz, Gewinn- und Verlustrech-
nung sowie den Erlauterungsbericht vorzd-
legen. Dic Deutsche Krankenhausgese‘.lﬁdmfl
und die Bundesverbande der Krankenkassen
kannen vereinbaren, welche weiteren 1ln-
terlagen beizubringen sind.

(3} Die Deutsche Krankenhausgesellschafl
und die Bundesverbande der gesetzlichen
Krankenkassen wirken gasammen, damit
eine medizinisch cwedtmalige und ausrei-
chende Krankenhauspilege Rahmen eines
Systems leistungsfahiger und sparsam wirt-
schaftender  Krankenhduser gewahrleistet
wird. Sie sind verpflicatet, unter Beriicksich-
tigung von Beralungsergehnissen des Aus-
schusses nach § 7 gemeinsam Malistabe [Gr
die Wirtschaitlichkelt und Leistungsfahigkeit
der Krankenhausbelricbe, inshesondere
Ricditwerte fur Personal- und Sachkosten
aufzustellen und der Entwidklung anZupas-
sen. Bei der Ermittlung nnd Anpassung sind
die Entwidklungen inshesondere der durch-
schaittlichen Bruttoarbeitseinkominen, des
medizipisch-technischen Fortschritts und die
Art und Anzahl der Krankheitsfalle zu be-
achten. Die Spitzenurqanisa!.ionen weiterer
waosenllich betrolfener Sozialleistungsirager
im Pund sind auf Antrag zi heteiligen, Die
CGewerkschalten und Berufsverbande  der
Krankenhausberufe im Bund sowie der Ver-
band der privaten Krankenversicherung sind
anzuhoren, Die Mabslibe wnd Richtwerto
sind bei den Pflegesatzversinbarungen unter
Beachiung von Besonderheiten der jeweill-
gen Kosten- und Leistungsstruktur angemes-
sen zu heriidesichtigen.

(4) Kommt eine Versinbarung tber die
Pflegesdtze nicht zustande, so entscheidet
auf Antrag einer Vertragspattei die Schieds-
slelle der rustindigen Landeshehorde
(§ 18 a). Die Schiedsstelle setzt unverziglich,
spalestens innerhalb von drei Monaten, die
Pflegesitze fest. Diese Festsetzung hat die
Redhtswirkung ciner Vereinbarung im Sinne
des § 18 Abs, 1. Sie Kann nach Ablauf eines
halben Jahres mit vierteljahriicher Frist ge-
kiindigl werden, sofern micht die Sdiieds-
stelle eine frihere Ki’mdiguugsm'og‘_ichke.it
vorsieht.

(5 Kiindigt cine verlragspartei die Ver-
winbarung, so hal sie gleichzeitiy die Kindi-
gung der zustandigen Selhiedsstelle schriftlich
mitzuleilen, Kommt bis zum Ablauf einer
Vercinbarung eine neus Vereinbarung nicht
zustande, so hat die Schiedsstelle die Pllege-
satze unverziglich, spatestens innerhalb von
drei Monaten, festzuselzen. Absatz 4 Satz 3

und 4 gilt entspredhiend. Bis zur Entscheidung
der Schiedsstelle gelten die Beslimmungen
der bisherigen Vereinharung vorlaufig wei-
ter.

8y Vor Erhebung einer Klage, die eine
Entscheidung det Schiedsstelle nach den Ab-
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s.?tzt‘.n 4 und 5 zum Gegenstand hat, ist ein
Vorverfahren nicht erforderlich.

(7] : Madht ein Klager, der nicht Vertrags-
partei der Vereinbarung nach Absatz 1 ist
r_IE!.]tc!nd, er sei durch die Vertrinbarlung .inl
seinen Redhlen verlelzl, finden die Vorschril-
Lgn-. der Verwaltungsgerichtsordnung iher
die  Anfechtungsklage cn?sprnrhr—.nd-r‘ An-
wendung. Die Klage ist gegen die Kranken-
hausgesellschall und die Spitzenverbande
dler gesetzlichen Krankenkassen im Lande zu
r.1d'|tnn. wc&]rh_e dic Vereinharung geschlos-
;r;{z;“ftdb-.—m. Eines Vorverfahrens bedarf es

) Absalz 2 wird Absatz 8.

1. Nach § 18 wird [olgender § 1B a eingeligl:

W4 18a
Schiedsstelle

(1) Die zustandige Landesbehorde bil i
Sdlif:dsstellc. Die Landnsmginrun:n}:l d\i:'f{;::
ermachtigt, durch Recilsverordnung zu bF.StiI!.'--
men, daf neben oder anstelle der Smieds;slellhe
der zustindigen Landesbehdrde fiir ein Land
mlehrere Schiedsstellen auf regionaler Ebene ge-
hildet werden; sic kdnnen diese Erméirh;igugn
dlfn.‘h Redhtsverordnung aul obersle Ldmlesbgi
horden Gbertragen. :

2) .'Dir: Schiedsstellen selzen sich zusammen
aus sinem Vorsitzenden, sieben Verfretern dn-ar
Krankenhduser und sieben Vertretern der Kran-
kenkassen. Die zustandige Landeshehorde stellt
den Vorsitzenden im Benchmen mit der K‘rc—in-
knnhausg(zs.(’.ﬂs(haﬂ und den Spitzenverbanden
der geselzlichen Krankenkassen im Lande. Die
\-’_ ferl:eter der Krankenkassen und der Kranken-
hduser werden jeweils von der Krankenhausge-
s_c‘.llsd:af'r und den Spitzenverbidnden der gesetr-
lichen Krankenkassen im Lande henannt ‘Dw:r'r;
g:_lf_ auch fir die Benennung von SLell\-'ee;Lrelr;n.l.
Die wusliandige Landesbehdrde stelll den \f'ursiL—l
zgnden und bestellt die Vertreter der Kranken-
hauser und der Krankenkassen, sofem nicht in-
nerhalh von drei Monaten nach .-\annrr]r‘-rim
durt_‘h"ditz zustdndige Landeshehirde (}H.ﬁ Rt..‘n(’hﬂ-
men iiber den Vorsitzenden her beige[i.}IhrL .wi.rd
oder die_ Krankenhausgesellschalt oder die Spil-
gum-c-.rhandc: der gosetzlichen Krankenk-ns:el
im Lande die erforderlichen Vertreter !Jrznﬁ‘rme‘ﬂl

{3! Jedes Mitglied hal eine Slunme, Die Ent-
sr?-umdungen werden mit der Mehrheit der. Mit-
glieder getroffen, Das Nahere wird durch Rechts-
verordnung nach § 16 geregelt.” o

In § 20 werden die Worte .§
1§ 2 r .4 17 Abs. 3 durch
die Worte ,§ 17 Abs. 5 und 6° ersetzt. R

In § 22 Abs, | Satz 2 wernden diec Worte 1978

290 Millionen DM und 1979 213 Millionen DM"

durch die Worte 1978 263 Milli
L o % onen DM
1979 193 Millionen DM” erselzt. e

14. In§ 23_Abs. 2 wird das Wort ,Unterversorgqung”
durch die Worle ,Unter- oder Uberversorgung”
erselel.

15 Nuch § 26 wird folgender Abschnitt eingefiigt:

+4 3. Abschnitt

Rechnungswesen

§26a
Rechnungswesen

i Krankenhauser haben unbeschadet einer
weitergehenden Verpllichtung nach anﬁcmn. Ge-
setzen nach den Vorschriften der §§ 38 bis 47 a
d‘gs llandelsgesetzbuches Bicher zu Iﬂh.rer-l Far
die Glicderung und den Inhalt des Jahrclqah-
schlusses, die einzelnen Posten des Jahr(-':iab-
schlusses, die Wertansatze der Gegenst&ud; des
Anlage- 13nd des Umlaufvermdgens sowie fir dic
Ahsu.'_:hminungen aul diese Werte und fiir [.11'E:
A_r:satze von Passivposten gelten dic §§ 149 bis
159 des Aktiengesetzes amsprecheud: Die Po-
sten des Jahresabschlusses sind unter Beach-
tung der Grundsitze einer gewissanhaften u.nd ‘
getreuen Rechenschaft zu erliuvtern (Erliule- /

rungsbericht]. ;

(2) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung wird ermachtigt, im Einvernehmen mit
dem Bundesminister der Justiz, dem Bundesmi-
nister fur Wirtschafl und dem Bundnsmin’i.ster
des Innern durch Rechtsverordnung mit ZLle'u.n—
mung des Bundesrates Formhlitter vorzuschrei-
ben oder andere Vorschriften fir die Rech-
nungs]ngung und Priifung zu erlassen, wenn der ;
E.[‘.lrle'b eines Krankenhauses oder der Zweck @
dieses Gesetzes (§ 1) eine Ahweichung von d-en :
nth Absatz 1 anzuwendenden Vorschriften be-
dingt; durch andere Vorschriften kéinnen inshr-.v
sondere Inhalt und Form der Kosten- und .L(’[--
stungsrechuung, des Wirtschaftsplans [Verm;}
yens-, Finanz-, Stellungsplans) und (!i[les-eiﬁht\if-
lichen Kontentahmens geregell werden,” -

R T

16. Tn & 27 Nr. 4 werden nach den Worlen “zugrun-

de zu legen ist* die Worle ,welch
Wirlschaltsglitern, den Anlageqﬂt;r;?O;:e?-ln\?::
brauchsgiitern, der lnsiandha]h—mg und Inr-;tuuﬁ—
setzung oder der Errichtung von Kranke-nhﬁu—
sorn (Neubau, Umbau, Erweilerungsban] zuzu-
rechnen sind,” eingeliigt

Nach § 29 wird folgender § 29 a eingefiigt:

L§29a
Sonstige Zustandigkeitsregelungen

D}f.f in diesem Gesetz den Bundes- und Landes-
verbdnden der gesetzlichen Krankenkassen zu-

A A L e L
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gewiesenen Aufgaben nehmen fiar dic knapp- |
schaftliche Krankenversicherung  die Bundes-

knappschalt, fir die landwirlschaftlichen Kran-

kenkassen der Bundesverband der landwirt-

schaftlichen Krankenkasser und fir die Ersatz-

kassen die Verbande der Ersatzkassen (§523a

der Reichversicherungso1‘dnur|g} wahr. Die Ver-

hande der Lrsatzkassen konnen, soweit os sich

um Aufgaben der Landesverbinde der Kranken-

kassen handelt, dicse aul cine [dr das Land ge-

hildete Arheitsyemeinschafl oder auf cine Ersalz-

kasse bertragen. Der Bundesverband der land-

wirtschaitlichen Krankenkassen kann, soweit es
sich um  Aufgaben der Landesverbdnde der
Krankenkassen handelt, diese aunf die land-
wirlschaftliche Krankenkasse iibertragen, in de-
ren Bezitk die Krankenhausgesellschaft ihren
Silz hat. Fir die in § 414 Abs. 3 Satz 2 der
Reichsversicherungsordnung genannten Kran-
kenkassen nimmt die Aufgaben der Bundesver-
band der Betriebskrankenkassen wahr; er kann
diese auf dic Krankenkassen iihertragen.”

§5

Anderung der Zwblilen Verordnung zum Aufbau der
Sozialversicherung [Ersatzkassen der Krankenver-
sicherung)

Dem Artikel 2 § 4 Abs. 1 der Zwalften Verordnung
zum Aufbau der Sozialversicherung (Ersatzkassen
der Krankenversicherung) in deor im Bundesgeseta-
blatt Teil LT, Gliederungspummer g§230—13), veril-
fentlichten bercinigten Fassung, zuletzt geandert
durch §4 des Geselzes vom 24, Juni 1975 (BGBL I
%, 1536), wird folgender Satz angeltigh

JUnbeschadel der Satze 1 bis 5 gehdren die in § 165
Abs. 1 Nr. Za und 3 und in § 176 ¢ der Reichsver-
sichernngsordnung sowic dic in §§ 1 und 2 des Ge-
setzes ber die Sozialversicherung Behinderter in
geschiltzten Cinrichiungen bezeichnelen Porsonen
zurn Mitgliederkreis der Ersatzkassen.”

Artikel 2

Ubergangs- und Schlufiverschriiten

§1

(1) Wer wegen des Tnkraftiretens dieses Geselzes
nicht mehr nach § 165 Abs. 1 Nr. 3 der Reichsvoer-
sicherungsordnung wversichert ist oder wer bis 7um
30, Juni 1978 eine Rente aus der gesetzlichen Ren-
tenversicherung beantragt, gilt als versichert nach
§ 165 Abs. L Nr. 3 det Rnichsvnmichemngsorduung,
solunge or eine Rente aus der Rentenversicherung
der Arbeiter oder der Rentenversicherung der An-
gestellten hezieht.

2) Wer voT

dem Inkraftireten dieses Gosetzes
deswegen nichl nach § 165 Abs L Nr. 3 der Reichs-

versicherungsordnung versichoert war weil er die
in & 165 Ahs, 6 det R[zichsvcrsiche111ngsordnung gr-
forderten Voraussetzungen Jichl erfillt hat, gilt als
versichert nach § 165 Ahs. 1 Nr. 3 der Reichsver-
sicherungsordnung, sobald cor die Veraussetzungen
nach dem vor dem Inkralttreten dieses Gesetzes gel-
tenden Recht erflll

§2

personen, die bis zum 30 TJuni 1978 eine Rente
aus der gesetzlichen Rentenversicherundg beantra-
gen, gelten bis 7u dem in § 315a Abs. 2 Satz 2 der
Reichsversicherungsordoung genannten Zeitpunkt
als Mitglieder, wenn sie nach dem Inkrafttreten die-
ses Gesetzes die Voraussetzungen des § 315 a Abs. 1
der Rr_!i:_'115\'91'5i('herunqsnl:dr-.ung nicht mehr erfil-
len.

§3

(1) Personen, die vor dem Inkraftireten dieses
Cesetzes eine Rente aus der geselzlichen Renten-
versicherung beantragt haben, kénnen erklaren, dab
die Mitgliedschaft nach § 306 Abs. 2 oder § 3l5a
der Reichsvcrs';r.henmgsurdnung bis zum Ende des
Monats unterbrochen ist, in dem der Rentenbe-
scheid zugestellt wird.

(2) Personen, die vor dem Inkraftireten dirses
Cesetzes  Altersgeld, vorzeitiges Altersgeld oder
Landabgabe heantragl haben, konnen erklaren, dab
die Mitgliedschalt nach § 47 Nr. 4 oder § 49 des
Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Land-
wirte bis zum Ende des Monats unterbrochen isk,
in dem der die beanlragle Leistung gewdhrende Be-
scheid rugestellt wird.

(3) Dic Erklarung nach Absatz 1 oder 2 kanh
binnen drei Monaten nach dem Inkraftireten die-
ses Cesetzes bel dem sustandigen Trager der Kran-
kenversicherung abgegeben werden.

4

(1) Versicherte haben keinen Anspruch nach § 198
der Reichsvczrsiuhcrungsorduung oder nach § 25 des
Geselzes iber dic Krankenversicherung der Land-
wirte in der Fassung dieses CGeselzes, wenn sie vor
Tnkrafttreten dicses Geselzes entbunden haben.

(2) Versicherte haben bis zum Ende des neunten
aul das Tnkralttreten dicses Geselzes folgenden Ka-
lendermonats Anspruch nach § 198 der Reichsver-
sicherungsurdnung oder nach § 25 des Gesetzes uber
die Krankenversicherung der Landwirte in det
vor Inkrafttreten didses Geselzes geltenden Fassund.
wenn die Vorausseleungen [T den Anspruch nach
§ 108 der Rﬂichsversichcrrungso.—dnuug[ oder nach
§ 25 des Gosetzes iber die Krankenversicherung
der Landwirte in der Fassung diescs Gesetzes nicht
erfiillt sind.

(3 Absdtze 1 und 2 gelten auch fiir Anspriche
nach § 205 a der Rei cheversicherungsordnung.
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§5

(1) Vercinbarungen nach § 368 f Abs. 3 der Reichs-
versicherungsordnung sind erstmalig mit Wirkung
vom 1. Juli 1978 zu treffen; hierbei ist von der
Hohe der Gesamtvergitungen der beteiligten Kran-
kenkassen im Jahre 1977 auszugehen. Bis zu die-
sem Zeitpunkt gelten die bestchenden Vergitungs-
regelungen fort,

(2) Vereinbarungen nach § 368f Abs. 6 der
Reichsversicherungsordnung sind erstmalig fir das
Jahr 1978 unter Zugrundelegung des Durchschnitts
der Aufwendungen der beleiligicn Krankenkassen
fir Arzneimittel in den Jahren 1976 und 1977 zu
treffen.

§6

Leistungen nach § 205 Abs, 1 der Reichsversiche-
Tungsordnung oder nach § 32 Abs. 1 des Gesctzes
iber die Krankenversicherung der Landwirte, fiir
die nach dem Inkraftireten dieses Gesetzes auf
Grund des Artikels 1 § 1 Nr. 17 Buchstaben a oder
b oder § 3 Nr. 12 Buchstaben a oder b Anspriiche
nicht mehr bestehen, sind fiir eingeschriebene Stu-
denten der staatlichen und der staatlich anerkann-
ten Fachhochschulen bis zum 31. August 1977 und
fiir eingeschriebene Studenten der staatlichen und
staallich anerkannten Hochschulen bis zum 30. Sep-
tember 1977 zu gewdhren.

§7

Die Bewertungsmafistabe nach § 368 g Abs. 4 der
Reichsversicherungsordnung sind erstmalig bis zum
1. Juli 1978 aufzusiellen; hierbei ist insbesondere
van der fir die Ersatekassenpraxis vercinbarien Ge-
bithrenordnung (E-Adgo) suszugehen, Bis zu dem in
Salz | genannlen Zeitpunkt gelten die bei Inkraft-
treten dicses Gesetzes bestehenden Vergiitungs-
regelungen fort.

§8

Bis zum Inkraflttreten dieses Gesetzes abgeschlos-
sene Verirdge, die eine dem § 368 n Abs. 2 Sitze 4
und 5 der Reichsversicherungsordoung entspro-
chende Versorgung sicherstellen, hleiben unberihrt.
Sind solche Vertrige nicht mil den in § 368 n Abs, 2
Satz 4 der Reichsversicherungsordnung genannten
Vereinigungen abgeschlossen, so haben diese Ver-
einigungen innerhalb von sechs Monalen nach In-
krafttrelen dieses Gesetzes anstelle der bisherigen
Vertragspartner in diese Vertrdge cinzutreten. Ist
in den in Satzen 1 und 2 grnannten Tertrdgen eine
hohere als die in § 368n Abs. 2 Sdlze 4 und 5
der Reichsvcrsichenmgsordnuug vorgeschricheno
Vergiitung vercinbart, so gilt eine solche Vereinba-
mng unbeschadet der Laufreit der Verlrige so
lange fort, bis die Héhe der vereinbarlen Vergitung
jeweils der Héhe der in § 368n Abs. 2 Sitze 4
und 5 der Reichsversicherungsordnung vorgeschrie-
benen Vergiitung entsprichl.
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§9
(1) Die nach § 381 Abs. 2 und § 514 Abs. 2 in Ver-
bindung mit § 381 Abs. 2 der Reichversicherungsord-
nung fir die Monate Juli bis Dezember 1977 zu lei-
stenden Beitrdge sind nach Absatz 2 zu hemessen.

(2) § 385 Abs. 2 und 3 der Reichversicherungsord-
nung gilt in der bis zum Inkrafitrelen dicses Cesel-
zes geltenden Fassung mit folgenden Anderungen:

a) In § 385 Abs. 3 Satz 1 wird das Worl ,zwanzig®
durch das Wort [infzig* erselzt.

b

Dem § 385 Abs. 3 werden [olgende Sitze ange-
fagt:

.Ubersteigt der Kirrungsbetrag danach den
durchschnittlichen Grundlohn, so ist der Beitrag
nach dem ibersteigenden Betrag zu bemessen.
Dieser Beitrag steht den Krankenkassen und
Ersatzkassen zu, bei denen der durchschnittliche
Grundlohn den Kiirzungshetrag iibersteigt; or ist
an den Trager der Rentenversicherung abzufih-
ren. Sind bei der Krankenkasse oder Ersatzkasse
keine in § 165 Abs. 1 Nr. 3 der Reichsversiche-
rungsordnung bezeichneten Personen versichert,
tritt hei der Beitragsherechnung an deren Stelle
die Zahl 1.*

{3) Ist die Summe der nach Absatz 2 hemessenen
Reitrdge hdher oder niedriger als elf vom Hunder!
der Summe der von den Trigern der Rentenversiche-
rung der Arbeiter und der Rentenversicherung der
Angesteliten in den Monaten Juli bis Dezember 1977
gezahlten Rentenbelridge, so erhéht oder ermaBigt
sich die Summe der nach § 381 Ahs, 2 der Reichsver-
sicherungsordnung fiir das Jahr 1978 zu zahlenden
Beilrdge entsprechend,

§10

Fiir die Jahre 1971 bis Juni 1977 verbleibt es bei

| dennach § 385 Abs, 2 und 3 der Reichversichernngs-

vrdnung in der bis zum 30. Juni 1977 geltenden Fas-
sung zu leistenden Beitrdgen; §393a Abs, 1 der
Reichsversicherungsordnung in der bis zum 30, Juni
1877 geltenden Fassung ist insoweit nicht mehr an-
zuwenden.

§11

(1) Fir Krankenhauser, die sinen Ausgleich nach
§8 Abs. 2 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Siche
rung der Krankeohduser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesilze in der vor Inkraftireten die-
ses Gesetzes geltenden Fassung erhalten, gilt § 8
Abs. 2 des Gesetzes zur wirlschaftlichen Sicherung
der Krankenhauser und zur Regelung der Kranken-
hauspflegesitze in der vor Inkrafttreten dieses Ge-
selzes geltenden Fassung,

{2) Dic in Artikel 1 § 4 Nr. 6 dieses Geselees vor-
geschriehene Beleiligung der Krankenhauser an den
Investitivnskosten und den Entgellen der MNutzung
der Anlagegiiter sowie die entsprechende Minde-
runy der Fordermittel gilt fir Investitionen und Nut-
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ach Inkrafttreten dieses Gesetz.gs
den, Satz 1 gilt entsprechend fr
Pflegesatz anrechenbaren Sell'hs'L-
hstabe b dieses

gungskosten, die n
vorgenommen wer
die Kiirzunyg der im _ . )
kosten nach Artikel 1 &4 Nr. 9 Buc
Gesetres.

orschriften der geltenden \"E:rordnung
Krankenhauspflegesdtze  vol
25. April 1973 — Buudcspﬂegesatzvnmrdm;’]?.g ;__.
’BGB] 1 5. 333) sind weiter anzuwr:_udom lsh.e_
ih.u‘d'n eine Rechisverordoung nai; & 1[3 i;li:;nf:u:”

rirtschaftlichen Sicherung der Krali® £
;fd ;;r l:cgelung der Krankenhauspflegesatze aufer

Kraft geselzt werden.

(3) Die V
ur Regelung  der

§12
Mit dem Tnkrafttreten dieses Cesetzes treten aufier

Kraft:

Crlab des Reicharbcitsministgrs b(zh.e.ffex%d i‘::
setzung der freiwilligen M.itr_[!_ledschaft b:l:n £ m_:h
scheiden aus der P[lichtvcr;nchmung oc (irtn o
der Befreiung von der \Icrsmherungbpfhc 1\'1{1{1
27, Juli 1943 in der im Bundcsgeseub!dul'ﬂ.} r{,[l_
Anhang zur Gliederungsnummer rSZD— ve
fentlichten Fassung (BGBL TILS. 175).

2. Verordnung iiber die Fe'ftse
freiwillige Versicherte in d
Krankenversicherung
pet 1962 (BGBL 1 8. 667), 7u
die Dritte Verordnung zur And
nung dber die Festsctzung

wird ermdchligt,
die Krapkenversicherung der
Gesetzes zul wir
kenhauser und zur Regelung
gesitze in der neucn E
dabei U11s\immigkextr.!r?
graphenfolge zu besciligen.

tzung des Beitrags [ur
er knappschaftlichen
der Rentner vom 26, Uktu:
suletzt gedndert durch
erung der \’crord_—
des Beilrags fiir frei-

tlichen Kran-
11. Dezember

willig Versicherte in der knappsc
kenversicherung der Rentner VoI
1968 (BGBL 1S, 1324).

§13

inisler fiir Arbeit und Sozialordnung
r Bl‘“des"ﬂlm-‘;f;’ 1{-[\;0:1?:1.1?. des Geselzes dber
\ Landwirte und des
tschaftlichen Sicherung der Klf‘_ll".-
‘ der Krankenhauspfle-
assung hekanntzumachen und
des Wortlauts und der Para-

§14

nach MaBgahe des §13 _.’-\h_s. !
des Dritlen Uberleitungsgesglze; auch m\d'f.ami ﬁé;
lin. Rechtsverordnungesn, die a_utg?und 1e]rt; )
seizes erlassen werden, gelten im Land Berlt

§ 14 des Dritlen Tberleitungsgesetzes,

Dieses Gesetz gilt

§15

Ausnahme der in Ab-

i . itt mit
(1) Dieses Gesetz tritt m AT

satz 2 genanmnten Vorschriften am 1.
Kraft.

§1 Nr. 10 und 36, §3 Nr. 8 und 20,

(2) Artikel 1 154 bt

§4 Nr. 1 bis 7 und 9 his 17 und Artike
am 1. Januar 1978 in Kraft.

23




Drucksache 76/77

Bundesrat

Begriindung

I. Allgemeiner Teil

Ziele des Gesetzentwurfs sind vor allem:

— das erreichte medizinische Versorgungsniveau
der versicherten Revélkerung aut’rechtzuerh—al—
tcP, den medizinischen Fortschritt weiter zu er-
méglichen und den dafiir erforderlichen Fi uau.7~
bedarf mit der Belastbarkeit der Volks.wirt‘schait
:;liqi:ur Beitragszahler in Ubereinstimmung zu

- den Handlungsspiclrawm der Versicherten, Krz-
te unq Krankenhduser iber ihre SnTbstw-‘.l'rwaI-
1un_gsemrichtungen zu  erweitern und  ihnen
gleichzeitig wirksame Instrumente zur bedarfs-
gerechten und  kostengiinstigeren  Versorqung
der_ Versicherten zu geben. Dies soll zuqleitﬁ
wellere staalliche Eingriffe in das Gesund‘heit.s—
wesen tberfliissig machen;

— die sozial ausgleichende Funktion der geseleli-
;heu Krankenversicherung auf der Grundlage
er vorhandenen Gliederung des :

. alie Cs  Systes
verwirklichen, 8 yeems

IIT‘ diese Zicle w erreichen, sind gesetzliche Mafi-
nudrrlmn ::ur Ddmplung deor Ausgabenentwicklung
und zur Strukturverbesserung vor allem in der ge-
setzlichen Krankenversicherung erforderlich. .

Inl der geselulichen Krankenversicherung steigen
sc1_t Jahren die Ausgaben stirker als die fir die
3z‘.1tragsbemcssung mafgebenden Entgelle der Ver-
sicherten. In den Jahren 1971 bis 1975 sind d‘.r-:- An.:—
glaben. der Krankenversicherung je Mitglje;i ';ih.r~
]1cp durchschnittlich um rund 16,5 v. H ;'lieJ der
Bmt_ragsbemr:ssung zugrunde liegenden L"]L'Lg(:—]tc je-
:@cn nur um rd, 9,6 v. H. gestiegen, so dall ein jahr-
licher Uberhang der Ausgaben von rd. 69 v, 1L vor-
handep war. Diese Entwicklung hat dalzu 'gr'lit‘.h"-"
dal d1e" Beitragssdlze laufend erhaht werdenv 1'r|u]3‘—I
len. Wahrend am 1. Juli 1971 der durchschnittliche
allgemeine Beitragssatz aller Kranknnkasse;.l -n;
8,1 v. 1L betrug, war er zum 1. Juli 1976 ---also i
nerhalb von fiinl Jahren — awf rd. 11,3 v, H f‘qifz‘
gen. Zwar ist nichl zu verkennen, da[li dile \Eﬁt'e']_ .
gungen der Selbstverwaltung, den Ausgabena:- "’[J‘
zu hegrenzen, in der jlngsten Vergangenheil 1-;;1:{
erfulglos.blieben; die Ursachen der Kustc_'isle:[qe-
(rg;:)gi;n i,_md Idadurch jedoch nicht beseitigt. Es st
k. l._r‘lth, in dd!‘i System der gesctzlichen Kran-
enver_mcherung Steuerungsmechanismen  einzufii-
ien, die es der Sclbstverwaltung ermiglichen, die
]Iusgabeu.unh-;icklung zZu bremsen und sie mog-
n:hs.t weitgehend der Entwicklung der Ver T
teneinkomnen anzupassen. -

icher-

Die damit angestreble Stabilisierung dor Deilrags-

voraus, dafi sich die Ausgabenentwicklung mm Rah-
men v?.‘-kswir!srhaf‘-.lich vertretbarer  Grfenord-
TILTIE l.mlt.__Auch bei konstantem ReiLmqssu.lQ st~
gen die Cinnahmen der Krar]km1vnrsic}1er1111q d"l
und zwar entsprechend der Entwicklung der Gfun:;i-l
lohne der Versicherten, Daraus ergibt sich jahrlich
ein zusdtzlicher Finanzierungsspielraum; er ermé :
l;c.ht, die drellichen Einkommen und rllie aﬁderg;
Lels‘.m}gse.rbringer angemessen 7 erhohen und di.e
Investilionen zur Durchsetzung des medizinisrhr‘n
Fortschritts in der ambulanten Praxis, im Kra.nl.seh-
haus.- und hei sonsligen Leistungserbringern weiter
2 mcperu. Bei einem angenommenen Grundlohnan-
sueg im Jahre 1978 von 8 v. H. ergeben sich ohne
Erhdhung der Beilragssitze z. B. Einnahmcverhesse-.
rungen in Hiéhe von rd. 5 Mrd, DM,

Eine ausgewogene Finanzierung der Krankenversi-
Shcruug wird im Jahre 1977 durch die notwendige
Konsolidierung  der RentnnT—Kmnkeuversi(:hrruﬁg
ersuhwr‘rt._ Zur Lésung dieses Problems haLté dir
Br.-ndesr_eg;erung bereits im Jahre 1974 Geselzes-.
varschlage vorgelegl. Diese waren erforderlich ge-
worden, weil die seit dem Finanzénderungsﬁm}ﬂtz
1967 erfolgte Finanzierung der Krankenver;i-:;l-.l.(‘.v
r:1.11.1g der Rentner zu erheblichen Schwicrigkeiten
f.+},rh’!. .Ausgehnnd vou den Fmanzierungs‘;(‘rhﬁlt-
nissen im Jahre 1968 sollle von 1969 an die Sﬁmmr\
der von den Trdgern der Renlenversicherung def
Arbeiter und Angestellten an die Triger der i{raﬂ-
kr_'m{etsi(:hnnmg zu zahlenden Beitrdge fur pflicht-
versicherte Rentner jeweils 10,98 v, 1L der j;ih.rli-
chen Rgnteuzuhibntrage belragen. Der Geselageber
hatte diese Regelung getroffen, damit die Auiwe[-l—
riu!:lgf_'n der Triger der Rentenversicherung fir die

Bl!tTrag}e zur Krankenversicherung der Rentner kal-

Kulierbar blieben. Um dieses Ziel 7u erreichen, soll-

te_dure:h Rechtsverordnungen bestimmt werdeln in-

wieweil der an die Trager der Krankr-.nvcrmlche—

rung.gezahlln Beitrag zu erhéhen oder zu erméBi-

gen ist. [Hese Korrektur der Beitrage kann -jedurh

ersl dann vorgencmmen werden, wenn die RECE.I-

nungsergebnisse eines abgelaufenen G:*sé‘haft:jail—

res vorliegen. .

Sie fihrle daher zu nachtraglichen, fur die Trager
der Krankenversicherung nicht \rumus.kaikuiierg;-
ren N.achzah]u:lgen oder Erstattungen. Fir die Jah-
re 1968 bis 1970 haben die Tri—ignr-dr:r Kratlkér;vclrjv
sicherung auf Grund der erlassenen K\r"ﬂR-Reitraq.b-
Luzmnssun\gsw:rordnungnn insgesaml 910 Millionen
DM als Nachzahlung erhalten, Waren die Beitrags-
ba_':mesasl‘.mgsvemrr]nunqen auch fir die Jahre !9?-1
bis .Tum. 1977 ergangen, hitten die Trager der Kran-
kenversicherung rd. 174 Mrd. DM an die Triger
der Regtenvnrsicheruug erstatten miissen. Lrstat-
Lungcnl_ in einer derartigen Grofenordnung, die zu-
dem fiir cinen mehrere Geschiftsjahre zuriicklie-
genden Zeitraum zu zahlen sind, stéren die Finanz-

satzentwicklung in der Krankenversicherung selzt
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heblich. Die Uberzahlungen der Rentenversiche-
rung sollen daher der Krankenversicherung verblei-
ben; die vorgeschene Meuregelung vermeidet kiini-
tige: Uberzahlungen. Es ist auch daher crforderlich,
das System der Finanzierung der Krankenversiche-
rung der Rentner neu zu ordnen. Der Weglall der
Uberzahlungen bedeulet, dal fur die Krankenversi-
cherung der Rentner weniger Einnahmen zur Verfi-
guny stehen. Dieser Einnahmeausfall wird zu cinem
erheblichen Teil durch die Erhohung der Beitrags-
hemessungsgrenze in der Krankenversicherung von
derzeit 75v.H. der Beitragsbemessungsgrenze in
der Rentenversicherung auf 85 v. H. und durch eine
Reihe von sofort wirksamen Ausgabenbegrenzun-
gen ausgeglichen,

Die lingerlristig wirkenden MalBnahmen im Bereich
der arztlichen und zahndrztlichen Vergltungen, der
Versorgung mit Arzoneimitteln sowie mil Kranken-
hausleistungen zielen darauf ab, die Ausgabenzu-
wachse an der Entwicklung der Einnahmen in der
Krapkenversicherung zu orienticren. Das bedeatet,
dafb unter Aufrechterhaltung der Verlragsautono-
mie auch die #rztlichen Einkommen angemessen ai
der allgemeinen Einkommensentwicklung teilneb-
men. Auch in der Arzneimittelversorgung bleibt die
Therapiefreiheit weiterhin crhalten. Allerdings zie-
len die vorgesehenen Mafinahmen auf cine erhihte
Veranlwortung der Kassenarztlichen Vercinigun-
gen  zur wirtschaftlichen Arzneimittelversorgung
ah. Es ist Aufgabe der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen als Selbsiverwallungsorganc der Arzte, dalur
zu sorgen, daB ein als Folge dieser MaBnahmen ggf.
notwendiger Ausgleich zu Laslen deor Gesamtvergi-
tungen nicht diejenigen Arcte trifft, die wirtschaft-
lich verordnet haben. Deshalb haben auch die Kran-
kenkassen den Kassendrztlichen Vereinigungen die
notwendigen Unterlagen 7ur Verfiigung zu stellen,
die cine sachgercchte Prifung der WVerordnungs-
weise der cinzelnen Kassendrzte ulassen.

Der Gesetzentwurf trigl auch den vielfaltigen Dis-
kussionen iiber cine verstarkte Durchlassigkeit
gwischen ambulanler und stationarer Versorgung
Rechinung. Bei unzulanglicher Versorgung der Ver-
sicherten konnen iber den Kreis der leitenden
Krankenhausarzte hinaus weitere Krankenhaus-
fachirzte an der ambulanten kassendrztlichen Vor-

nem cngen Sachzusammenhang. Sie tragen zu einer
kostengiinstigeren Krankenversorgqung bed.

Im Krankenhausbereich wird die Selbstverantiwoer-
tung der Beteiligten fiir eine wirtschaftliche und
bedarlsgerechte Leistungserbringung durch erwei-
terte Milwirkungsrechte bei der Bedarfsplanung
und durch rine vertragliche Festlegung der Pilege-
satze mit Schiedsstellenregelung und damit die
3 stverwaltung bei der Pflegesatzgestaltung go-
starkt. Mehr Wirtschafulichkeit im Investitionsbe-
reich soll durch eine Beteiligung der Krankenhdu-
ser an den Investitionskosten erreicht werden. Die
Beteiligung kann jedoch bei sparsamer Wirtschafts-
fithrung iber die Pllegesatze erwirtschattet werden.
Eine Existenzgeldhrdung von Kr ankenhiusern wird
damit ausgeschlossen.

Der Geseleentwurf sieht im  einzelnen folgende

Malinahmen vor:

_ Beitragsfrei in der Krankenversicherung der
Rentner ist kinftig nur der Rentner, der bereits
vor der Renlenantragstellung zur Solidargomein-
schaft der in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung Versicherten gehart hat.

— Um griBere Beitragsgerechtigkeit zu erreichen,
weriden
a) die unterschiedlichen Belastungen der cinzel-
nen Trdger der Krankenversicherung aus dor
Krankenversicherung der Rentner durch ei-
nen Finanzausgleich ausgewogen verleilt;

b) die Beitrags- und Leistungsbemessungsqrenze
der Krankenversicherung aul 85 v.H. der
Beitragshrmessungsgrenze der Rentenversi-

cherung erhdht.

__ Die Vergitung der arztlichen Leistungen wird
verstarkt sowohl an gesamtwirtschaftlichen Kri-
terien des jeweiligen Jahreswirtschaltsberichts
der Bundestegierung, der kinflig um Angaben
zur Entwicklung des Volkscinkommens je Kopf
der Bevolkerung erweitert wird, als auch an
speziellen Kriterien (z. B. Veranderuny der Pra-
wiskosten, Ausdehnung der argtlichen Leistun-
gen inlolge gesetzlicher oder satzungsmahiger
Leistungsausweilung) orientiert; damit werden
zugleich die Cinkommen der Arzte in diesem

sorgung beteiligh werden, wenn die Krankenhaus-
versorgung dadurch nicht getdhrdet wird, Zudem
wird angestrebl, die belegiretliche Tatigkeit zu for-
dern, was inshesondere durch eine angemesscne
Beriicksichligung belegdretlicher Thtigkeit im Rah-
men der Aufstellung und Anpassung det Kranken-
naushedarfspline sichergestellt werden soll. Aller-
dings hat die finanzielle Belastung aus der Auswei-
tung der belegérztlichen Tatigkeit in einem ange-
messenen Verhilinis zu dem Befrag zu stehen, der
bei Krankenhauspflege aus dem Pilegesatz fiir drel-
liche Behandlung berechnet wird. Tn den Vertragen
swischen Krankenkassen und Krankenhdusern kim-
nen zudem Regelungen fiber eine zeitlich begrenzte
vorstationdre Diagnostik und nachstationdre  Be-
handlung vorgeschen worden, und zwar in den Fal-
len, in denen der Kassenarzt Krankenhauspflege

verordnet hat. Dicse drei Malinahmen stehen in ei- |

Rahmen abgesichert.

__ Das Vertrags- und Gebithrenrecht wird medizi-
nischen und gesundheitspolitischen Erfordernis-
sen besser angepalbt,

- Die Arzneimittelverondnungen werden hei un-
verinderterm Vorrang  der medizinischen Not-
wendigkeit in Zukunlt stirker an dic Wirl-
schaftlichkeit gebunden. Medizinischer Forl-
schritl und therapiegercchie Versorgqunyg blciben
gesichert; die Therapielreiheit wird nicht einge-
schrankt.

— Mit den Hnderungen des Krankenhausfinanzie-
rungsgesctzes werden die wirtschaftliche Siche-
rung der Krankenhiuser, die bedarfsgere hte
Versorgung der Bevilkerung mit leistungstihi-
gen Krankenhdusern sowie traghare Pflegesatze
durch eine verslirkte Mitwirkung und Mitver-
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— Den Krankenkassen wird exmioglicht, die Zusam-

Zu § 1 Nr. 1 (§ 165 RVO)

a) Die Regelung der Krankenversicherungspilicht
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aptwormng der Krankenhaustrager und der
Krankenkassen gewdhrleistet, Das soll in sbesoﬁ-
dere dadurch geschehen, dafi die Krankenhaus-
bedarfspléane der Linder im Benehmen mil den
Landesverbéinden der Krankenhaustrager und
Krapkcnkassen aufgestellt werden und die PiipA
gesilee zwischen den Krankenkassen und .Klu’l.-
k_(:nhauslragem 7 veleinbaren sind. KG'“];'lt
eine Einigung nicht zustande, entscheidet em(
e, an der die Krankenhaustrager und
r sen beteiligt sind. Die Krankenhaus-
trdger werden verpflichtet, 10 v, H. der Investiti-
nnsk_olslen sowie 3 v.1L der Kosten won F.]'satzin-
\.-(Ez-:tmonen selbst zu tragen. In den Pfhzgt";;érn'n
w1lrld der Figenanteil der Krankenhduser r:eit;u.l—
tm.llg entsprechend  der Nutrungsdauer des
Wirtschaftsgutes heriicksichtigl. .

bmgnhdugc zwischen Inanspruchnahme und Er-
‘\nrfgung von Leistungen einerscits und den
F: uagabnn der Krankenkassen andererseits auf-
zuzeigen.

II. Besonderer Teil

Artikel 1

f13r Rentner geht von dem Grundsatz aus, dali
die P(zr_sonen, die ecine angemessene Zeit 11I1 der
geselzlichen  Krankenversicherung versichel.-i
und Idam_'n. am Solidarausgleich fiir die Kranken-
versicherung der Rentner ausreichend hi‘.’(‘-ﬂig't
waren, in der Krankenversicherung der Re:ﬂlnt’r
versichert werden, Dagegen st cs nicht varLre'.—
bar, Idaﬁ auch solche Personen in der I-Crahnkenh—
versicherung der Rentner versichert werden, die
als Erwerbstatige nicht am SD]idarausgleic.h Iu-_-i]—.
genommen haben. Um die Abgrenzung praktika-
bel zu Igesi.a]tam. ist fiir die Kmnknnvnrsiéhe—
rungspflicht der Rentner malgebend, d.aﬁ soit
dgm 1. Januar 1930 bis zur Ron-tcnantraqslellhx.l

nlln(les.[tms 20 Jahre lang Milglie:lsrhai‘t bei eig-
nem Triger der gesetzlichen Krankenversiche-
rung bcs_tn.nden hat. Die Formulierung des § IG."»
_:"Lps.l Nr. 3 stellt wa sicher, daf neben ch-;-
J’l]nlel'.i.‘l:it-:b!'-l'll’_!n auch geschiedene F.]!E.C[Elt{&"l; |
dann in der Krankenversicheruny der Re":mrmr
versichert werden, wenn ihT fritherer Ehemann
aus dessen Versicheruny sie ihren Rel]'e]‘a.;':
splruch ableiten, die Vorausselzungen fiir -d"‘e
Mitgliedschalt in der Krankenvers ur\'g ch:r
R(_’.nfnur erfillt. Ferner werden auch e_!uiq-e *(Jr;-
SLlung .Pnrsonen. denen cs aufgrund ﬁ{l“e‘l"[]’E;-
wiohnlicher Ercignisse unmdglich ist, die Mgf'f-nr-
derten Versicherungszeiten ‘zu p"fl"lillr-\n . iu. die
Krankenversicherung der Rentner cinbczoce;';:
so werden dic ganz iiberwiegende Zahl der F;*'ll"I
r?nmer und die Umsiedler in der Kl’dnktzn\-‘(‘:‘;;A
cherung der Hentner versichert. Es ersci:;[-r;I

versicherung nach dem Rentenreformgesetz von
.19?2 freiwillig beigetreten sind - soweit sie die
in § 165 Abs. 1 Nr. 3 Buchstaben b und ¢ qenanu—.
ten Voraussetzungen nicht erfiillen " nicht
Pllichtmitglieder der Krankenversicherung der
R'cn:r}er werden. Sie kannen zur Sjchcnmq‘ihres
\»(\.‘.:51.rhcrungsschu‘.zes der Krankr—nvurﬁici‘mrung’
freiwillig beitreten und erhalten einen Beitrags-
zuschull von der Rentenversicherung. .

Du.: Gesamtregelung entspricht dem Gebot der
Bellragsgerechtigkeit.

b} Der bisherign § 165 Abs.& RVO, der den Vor-
rang beim Zusammentreffen mehrerer die Versi-
c!\grungspf]id'nt begriindender Tathestinde regelt
wird erweilert. Nach geltendem Recht hal.l(‘nl
R_ﬂntr_mbczieher. die als Angestellte besuilarliﬁl
sind, Beitrdge fur ihren Kmukv.nvcrsicherunr]‘s-
SdlluLz zu zahlen, woenn ihr Gehall die \Fahr(*‘;;lr-
1_1(!1tsvm‘d[enslgzeuza: nicht tbersteigt. Sie ;ind
jedoch heitragsfrei in der Krank(\.n{rersichcrunq
der Renlner versichert, sobald ihr Gehalt die
Tahresarbeitsverdiensigrenze {iberschreitet. Die:
ses _unbefr:cdigende Ergebnis wird dadurch be-
seitigt, LliaB Angestellte nicht mebr in der Kran-
knnvers;cherung der Rentner versichert werden
wenn sie wegen Uberschreitens der Einkom—l
mensgrenze nicht als Angestellle versicherungs-
pfimhnq sind, Aus demselben Grund sollen {1%0
in § 166 RVO aufgelihrten Selhstandigen, dereﬁ
F.mkumrn(’n die Jahresmbeistzrrdiénstgrcnze
uberstellgt, nicht mehr der bisher [ur sie bei-
1.1r§rg::t~.1en Rentnerkrankenversicherung  ange-

Ls isl auch nicht gerechitfertigt, daf dicjenigen An-
glestelllezl und Selbstandigen, die sich von der Ver-
sicherungspilicht haben befreien lassen, uud. []arﬁit
aus der Solidargemeinschaft der ‘\.f'crsic!‘:erten durch
elgenen EntschluB ausgeschieden sind, der Kran-
KE‘n\-‘ersul:herung der Rentner angehiren. Sie sollen
daher nicht mehr \'t?rsichcrun%{spi[ichtig w dr.'r
Krankenversicherunyg der Rnntnc-r sein ) .

Zu § I Nr. 2 (§ 173 a Abs. 2RVO)

.\A'egeu_ der Maglichkeil fir Rentenantragsteller
ihre Milgliedschaft in der deuk{:r'.vnrf.'id;r:r.ung r]r'll'
Rentner aulschieben su kinnen (vgl. §315h R\"é")
neu) 'u.st es erforderlich, fur den Beginn der An-
Lragsfrist nach § 173a Abs. 2 RVO auf den I.j-ec,i-iuu

i der Milgliedschaft abzustellen.

Zu § 1 Nr. 3 (§ 176 Abs. 1 Salz 1 RVO)

éu_g‘}ug cur gesetzlichen Krankenvoersicherung er-
halten Bezieher von Renten aus der Reutunvvr;i-
cherung der Arbeiter oder der Rr.!ntc—n'v‘ersither.uh
t:{f:r Angestellten, soweit dic in § 176 RVO n;{r!r‘annt‘:1
blpkclm{nensgmnze nicht Gberschritten wjrd.. Damit
wird eine Regelung aufgonommen, die bis zum
1 .}a.mui?r 1968 bestanden hal. Da es nicht gerechi-
fertigt ist, daf dicjenigen, die sich wa.hrr:r;d. ihres
Erwurhﬁ_]t‘.br_!!ls bewulll von der geselzlichen Kr.‘-m.-
%(Q:I‘ZI\-I-_‘ISJL. rerung abgewandt haben, ihr als Renlner
wieder beilrelen konnen, wird der Zugang fir die-

nichl unbillig, dafi diejenigen, die der Renten-

sen Personenkreis ausgeschlossen. Fir den Beitritt
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ist eine Erklarungsfrist von einem Monal vorgese- |
hen |

Zu § 1 Nr.4 (3 176 b Abs, I Nr. 1 RVO) |

Den Ehegatten, die aufgrund dor Neursgelung aus
der Familienhille ausscheiden, wird das Recht 7ur
freiwilligen  Weiterversicherung  gegen entspre- |
chende Beitraasleistung cingeraumt. |

Zu § 1 Nr. 5 (§ 180 Abs. 1 RVO) |

|
Durch die Anderung dicser Vorschrift wird die Bei- |
tragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung |
und die Hochsigrenze des Grundlohns auf 85 v. .

dor Britragshemessungsgrenze in der Rentenversi-

cherung erhoht, Dies fihrt dazu, daf in der Kran-

kenversicherung fir Personen, deren Arheitsentgelt

dic vor Inkrafttreten dieses Gesetzes  geltende

Héchstgrenze Ubersteigl, kiinftig sowohl hohere

Barleistungen erhracht als auch hohere Britrdge er- |
hoben werden.

Nicht versicherungspilichlige Versicherte, deren

Fntgelt die Jahresarbeitsverdienstgrenze (§ 185

Abs. 1 Nr.2 RVO) ubersteigt, werden hinsichtlich

ihres Beitrags und des Beitragszuschusses nach

§ 405 RVO =o hehandelt, als wiren sie versiche-

rungspilichtig.

Die Meurcgelung fihrl zu erheblichen Deitrags-
mehreinnahmen in der Krankeny ersicherung, die zu
siner ausgewogenen Finanzierung der von ihr zu
crbringendon Leistungen hritragen werden.

Zu § 1 Nr. 6 (§ 182 Abs. 1 Nr. 1 RVO)

a) Viellach werden Arzneimittel verordnet, die
nach fiberwiegender Ansicht 7um taglichen Ge-
brauch gehéren und nach ihrer allgemeinen AD-
wendung medizinisch nicht notwendig sind (2. B
Kopischmerztabletten, Beruhigungstabletten u. 4.
Die Kosten [Ur diese Mittel sind in der Re-
gel nicht hoch. Es isL daher [dr den einzelnen
Zumnulbar, die Kosten fiir diese Mittel selbsl zu
tragen. Die Verordnunyg derartiger Mittel wird
dadurch micht cingeschrdnkt, jedoch soll der
Versicherte die Mitlel selbst berahlen. Ebenso
erscheint es zwmutbar, in diese Regelung auch
Verband- und Heilmitiel sowie Brillen ecinzube-
ziehen. Dabel wird durch Richilinien der fir die
Beurteilung dieser Fragen sachkundigen Bun-
desausschilsse  bestimmi, welche Mittel oder
Gruppen solcher Mittel im Regelfall nicht mehr
zu lLasten der Krankenversicherung abgegeben
werden dirfen.

b} Folgedanderung aus der Anderung des § 182c

REVO.

Zu§ 1 Nr.7 (§ 1822 RVO)

a) Die derzeitige Hihe der Beteiliqung des Versi-
cherten an den Arzneikosten wurde zum 1. Ja-
nuar 1970 festgesetzt (Artikel2 Nr. 7 Kranken-
versicherungsdnderunygsgesetz Vo 27, Juli 1968
— BGREL T S, 946). Zur Anpassung an die seitdem

i
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woesentlich gesticgencn Argncimittelkosten und
Einkommensverhaltnisse wird der Hochstbetrag
der Arrneikostenbeteiligung von 2,50 DM auf
3,50 DM erhdiht,

) Nach geltendem Recht sind bestimmte Personen-
yruppen unbeschadet der lohe ihres Einkom-
mens von der Arrneikostenbeteiligung befreif.
Diese Regelung isl suzialpolitisch unbefriedi-
gend. Lie Cinkommensverhaltnisse der Rentner
haben sich durch dic Rentenanpassungen der
letzten Jahre ethehlich verbessert. Dic Renlen-
sinkommen sind insgesaml starker gestiegen als
die Neltocinkommen der Crwerbstitigen., Seit
dem Rehabilitationsangleichungsgesetz werden
Krankengeld und Ubergangsgeld in der Regel in
der Héhe des Netloentgelts gezahlt. Versicherte
mit einer micht nur voribergenenden Minderung
der Lrwerbsféhigkeit haben nicht unbedingt ei-
nen héheren Arzneimitlelbedarf und sind im all-
gemeinen nicht hedirftiger als andere Versi-
cherte. Die im bisherigen § 182a Absatz 2 RVO
beschriebenen Tatbestinde rechifertigen daher
nicht eine Befreiung von der Arzneimittelbeteili-
gung. Dagegen ist gine Beteiligung nicht ge-
rechtfertigt, wenn wegel ciner langeren Krank-
heit laufend Arzneimittel benoligt werden und
damit cine unzumutbare finanzielle Belastung
fiir den Versicherlen eintrelen kapn. Die necue
Vorschrift filhrt zu einer gegeniiber dem gelten-
den Recht sachgerechten Regelung.

Mitversicherte Kinder bleiben auch weiterhin
vor der Zahlung der Aremeikostengehiihr befreit.
Sonstige mitversicherte Angecharige sind unler
denselben Voraussetzungen wie der Versicherte
von der Zahlung freigestellt.

Zu § 1 Nr. 8 {§ 182 ¢ RVO)

Durch die geseizliche Festsetzuny des Hdachstzu-
schusses Lir Zahnersatz und Zahnkronen sollen die
Aufwendungen der Krankenkassen fiir diese Lei-
stungen genercll aul ein finanziell wvertretbares
Mab zuriickgelihrt werden, Die Begrenzung des Ei-
genanteils des Versicherten auf 500 Deutsche Mark
soll cine sozialpolitisch unvertretbare  Belastung
der Betroffencn vermeiden. Andererseits darf die
Begrenzung des Figenanteils nicht dagu fiihren, daB
rine hesonders aulwendige Auslithrung des Zahner-
sutzes gowdhlt wird. Dic Richtlinien des Bundes-
ausschiusses der Zahnarale und Krankenkassen fur
cine ausreichende, zweckmibige und wirtschaftli-
rhe kassenzahnaretliche Versorgung mit Zahnersalz
und Zahnkronen sargen dafur, dab die Wirtschalt-
lichkeit der Versorgung mit Zahnersalz gewihrlei-
stef ist

Zu g1 Nr.0 (g 1820 RVO)

Aus der Praxis ist darauf hingewiesen worden,
dab kieferorthopadische Behandlungen nicht seiten
ohne gerechifertigten Grund abgebrochen werden.
Um das Eigeninteresse an der Fortfithrung der Be-
handlung zu wecken, wird den Krankenkassen die
Maglichkeit gegeben, durch ihre Satzungen eine
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Deteiligung der Versicherten an den Kesten der Be-
handlung vorzuscheon. Diese Beteiligung darf die
Yurgesehenn sozialpolitisch vertretbare 116he nicht
uber-st_e[gen. Die Erstattungsregelung mnach Sa_tz’z-
soll einen Anreiz geben, dic Behandlung entspre-
chend dem Behandlungsplan wu beenden und so den
Behandlungserfolg sicherzustellen, Tm tibrigen ge.l-

ten die Ausfihrungen wu § 18B2c¢ RVO entspre- |

chend.

Zu § 1 Nr. 10 (§ 184 Abs. 2 RVO}

Qie Vorschrift schrankl das Rechl des Versicherlen,
cin Krankenhaus zu wahlen, auf dicjenigen Kra.nz
kenhiuser ein, mit denen Vertrage tber die Erbrin-
gung von Krankenhauspllege bestehen. Sie er-
streckt damit einen Grundgedanken des Leislungs-
rechts im Bereich der ambulanten drctlichen Ver-
sorgung auch aufl die Crbringung voen Krankenhaus-
pflege. :

Zu § 1 Nr. 11 (§ 185b Abs. 2 RVO)

Die durch das Leistungsverbesscrungsgeselz vom
19. Dezember 1973 (BGBL T 5.1925) eingefiihrte
Hauusheltshille hat in der Offentlichkeit Kritik in
dian Fillen hervorgerufen, in denen Angehdrige von
\t’eTSiCh(‘ri(‘.D fiir die Erfiillung eciner aus der fami-
]1e1.'1halt(m Bindung bestehenden sittlichen Ver-
pllichiung, Verwandten und Verschwigerten bel
Krankheit Hilfe und Pflege 7u leisten, eine Bezah-
lung zu Lasten der Versichertengemeinschaft crhal-
en.

Dic Einschrinkung der Koslenerstattung fir nahe
Verwandte und Verschwigerte ist daher geboten.
Der letzte Halbsatz soll eine kostensparende Rege-
lung im Einzelfall ecrmoglichen. .

Zu § 1 Nr. 12 (§ 187 RVO)

D.ic Vorschrift faft Leistungen neu zusammen, die
die Satzung der Krankenkasse vorschen kann
Nummer 1 macht die Gewdhrung von Zuschilssen
zu den Kosten von Kuren insbesondere vom Ergeb-
nis \'I:‘.Tlraucnséirzf.lidmr Begutachtung abhdngiy.
Dies wirkt ebenso wie die raumliche Eingrenzung
uschuBfahiger Kuren auf den Geltungsbereich die-
ses Gesetzes ciner Ausuferung die:‘.el"Leis‘.ung ent-
gegen. Durch die strengeren Voraussctzungen fur
die Zuschulbigewdhrung tragt die Vorschrift der ver-
schiedentlich in der Uffentlichkeit erhobenen Kritik
Rechnung, diese Leistung sei zu groBzilgig erbracht
worden (sog. Kurlaub). lm Gbrige wurde die Fas-
sung der Nummern 2 und 3 gegenuber § 187 Num-
mern 2 und 4 RVO der Redhtsentwidklung angepaBt.

Zu § 1 Nr. 13 (§ 184 Abs. 1 RVO)

Die Erstattung von geringfigigen Fahrkosten erfor-
dert einen unverhiltnismabig hohen Verwaltungs-
aufwand. Da andererseits den Versicherten 711-gt‘.- |
mutet werden kann, geringfligige Fahrkosten selbst
21.'1 tragen, sollen in dicsen Fallen die Fahrkosten
nicht mehr von den Tragern der gesetzlichen Kran-

zu.nggerméichtiguug soll es den Krankenkassen er-
maglicht werden, Ausnahmen fiir bestimmte Fall-
gruppen vorzuschen.

Zu § 1 Nrn. 14, 15 (§ 195 Nr. 3, § 188 RV()

Die Regelung in § 195 Nr. 3 RVO folgt der Neufas-
suny des § 198 RVO.

Durch die Neurcgelung in § 198 RVO soll erreicht
werden, dall die Versicherle wéhrend der Schwan-
;;r‘:{schail und nach der Geburt an den nach § 196
R.\u'O angebotenen  Vorsorgeunlersuchungen Leil-
Il.uluuL Auch die Erhébung des Pauschhetrages aut
et_nh‘.mdcrt Deutsche Mark dicnt diesem Ziel, Durch
diese Mafinahme wird ein wirlschaftlicher Anreiz
geboten, die Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch
zu nehmen. Sie dient ferner dazu, der noch immer
hohen Sauglings- und Mitterslerblichkeit entgegen-
zuwirken.

Zu § 1 Nr. 16 (§ 201 Satz 2 RVO)

Die Vorschrift ersetzt § 385 Abs. 2 RVO und regelt
den Grundlehn der Rentner,

Zu § 1 Nr. 17 (§ 205 RVO)

Das DBundessozislgericht ist in seiner Rechtspre-
chur}g zur lFamilienbilte von der grundsatzlichen
Erwagung ausgegangen, dal dem Versicherlen ei-
nes Ehegatten mit ecigenem Crwerbseinkommen
k:em Anspruch auf Familienhilfe zusteht, wenn der
Gc_sntzgnbcr dicse Personen von der Versicherungs-
pflicht freistellt und damit auf die eigene Vorsm-gc

verweisl (vgl. BSG-Urtell vom 2. Oktober 1970
3 RK 91/67). -

Die neue Regelung lrigl diesem Grundsatz Rech-
nung und schlieft den Anspruch auf Familienhilfe
in aTiF'n Fallen aus, in denen der mitverdienende
Familienangehorige selbst erwerbstatig und von
der Versicherungspllicht ausgenommen ist. Das sl
vor allem der Fall bei Familicnangehirigen, die als
B_r:arfnc oder Selbstindige nicht versicherungspflich-
Lig sind.

Ferner wird zur Entlastung der Solidargemeinschall
der Anspruch auf Familienhilfe fiir Kinder ausge-
schlossen, wenn der mit den Kindern verwandte
Ehegalle des Versicherten nicht Milglied der ge-
-'_~f‘t?.i1chcn Krankenversicherung isl, sein Gesaml-
r:mkn.mm(m die Versicherungspilichtgrenze Qber-
schreilel und hoher ist als das des Versicherten.

Zu § 1 Nr. 18 (§ 223 RVO)

Din vorgesehene Mdoglichkeit der Krankenkassen,
im Zusammenwirken mit den Arzten die Krank-
heitsfalle der Versicherten zu priifen, soll insbeson-
c:]r_‘.rn darzu beitragen, daB unwirtschaftlicher und
iibermibiger Leistungsaufwand vermieden werden
kann. Das Unterrichtungsrechl der Krankenkassen
soll es ermoglichen, dem Versicherten die Aulwen-

kenversicherung gezahlt werden. Durch die Sat-
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erbrachten Leistungen verkniipft sind,
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Zu § 1 Nr. 19 [§ 257 a RVO)

Durch die Erweiterung der Kassenzustandigkeit sol-
len Rentner die Méglichkeil erhalten, nach ibrer
Wahl Mitglied einer Orts- oder Ersatzkasse zu wel-
den. Die Regelung kniipft an das Gesetz iber die
Krankenversicherung der Studenlen an, durch das
studenten und [reiwillig versicherte das Recht er-
hielten, ibre Krankenkasse zu wahlen und werfolgt
das Ziel, den Versicherten mehr Freizigigkeil cin-
zurdumen. Da die Eentenantragstellung ein neues
Versicherungsverhdlinis begriindet, komml ©s aufl
eine frithere Zugehorigkeit des Reniners ziim Mit-
gliederkreis der gewahllen Crsatzkasse nicht an.
Der in der Zwalilen Aufbauverordnung aufgefihrte
Mitgliederkreis der Ersatzkassen wird entsprechend
erweitert (vgl. Artikel 1 § 3]

Zu § 1 Nr. 20 (§ 257 ¢ RVO)

Das zu § 1 Nr. 19 Gesagte gilt entsprechend [Ur
Behinderte

Zu § 1 Nr. 21 (§ 312 RVO)

Die Neufassung des § 312 Abs.2 RVO stellt klar,
wann die Milgliedschall der versicherungspflichti-
gen Rentner endet. In den Fallen der Nrn 2 und 3
ist es aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung
zweckmibig, die Mitgliedschaft mit dem Ablauf des
Monais enden 7u lassen, in dem die Vorausselzun-
gen hierfiir erfilll sind.

Zu § 1 Nr. 22 (§ 313 RVO)

Die Anderuny in Absatz 1 stelll sicher, dab sich
versicherungspflichtige Rentner, deren Anspruch
auf Rente ende!, nach dem Ende der Milgliedschaft
froiwillig weiterversichern kénnen.

Die Anderung in Absatz 2 Salz ! folgt aus der An-
derung in Absatz 1,

Diie Frist fiir die Abgabe der Erklarung iber die
Weiterversicherung wird auas Griinden der Vercin-
heitlichung an die ibrigen Erklarungsiristen (vgl
7. 5. §§ 173 a, 257 a, 257 ¢, 315 b RVO) angepalt. Die
Anderung des Ahsatzes 2 Salz 2 folgt aus der Ande-
rung von Satz 1.

Durch die Neulassung des Ahsatzes 5 Satz 1 wird |

die Beitragsenmabigung, die nach geltendem Recht
fir freiwillig versicherte Berufssoldaten, Soldaten
auf Zeit und Entwicklungshelfer besteht, aul alle
freiwillig Versicherten orsireckl, die nach dienst-
rechtlichen Vorschriflen Anspruch auf 1leilfdrsorge
haben. Damil wird der begiinstigte Persunenkrcis
u. a. auf Beamte der Polizei, des Bundesgrenzschul-
zes und der Fouerwehr erweiterl

Zu § 1 Nr. 23 (§ 315a RVO)
Die Meufassung des Absatzes 1 Satz 1 isl eine Fol-
getinderuny des § 165 Abs. { Nr. 3RV

Die Neufassung des Absatzes2 Satz 2 dient der
Klarstellung.
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Mit der Anderung des Absatzes 3 wird die Kassen-
zustandigkeit far die in §3l5a RVO angesproche-
nen Rentenantragsteller in gleicher Weise geregelt
wie fiir die in § 165 Abs. 1 Nr.3 RWVO bereichneten
Versicherien.

Zu § 1 Nr. 24 (§ 3150 RVO)

Nach geltendem Recht haben auch solche Renten-
antragsteller, die anderweitig (7. B, nach dem Bun-
desversorgungsgesatz oder in der privaten Kran-
kenversicherung) gegen die wirtschaitlichen Risi-
ken der Krankheit gesichert sind, wihrend der
Laufzeit des Rentemantrages Beitrage zur gescleli-
chen  Krankeoversicherung  2u entrichten, Zwar
werden ihnen die Beitrage zuriickgezahll, die sie
vom Beginn der Renle bis 7ur Zustellung des die
Rente gewihrenden Bescheids geleistet  haben.
Cleichwohl wird diese Regelung als unbefriedigend
angesehen.

Digjcnigen Rentcnantragsteller, die bis zur Renten-
antragstellung anderweitig  beilragsire versichert
waren, wenden sich dagegen, dah sie nunmehr Bei-
trige zu zahlen haben. Andere Rentenantragsteller
halten wegen der UngewiBheit diber den Ausgany
des Rentenveriahrens ihre private Krankenversi-
cherung aufrecht und sind deshalb mit doppelten
Beitragen belastel. Doppelie Beitragszahlungen - -
ohne Erstattung durch die gesetzliche Krankenver-
sicherung (§ 381 Abs. 3 RVO) — kommen auch vor,
wenn ein in der privaten Krankenversicherung ver-
sicherter Rentenantragsteller seine Rente vor dem
Tay beanlragt hat, von dem an sie ihm zusteht. Um
der berechtigten Kritik Rechnuny zu tragen, sollen
Rentenantragsteller nunmehr erklaren konnew, dabB
ihre Zugehérigkeit zur gesctzlichen Krankenversi-
cherung erst dann beginnt, wenn dic Rente bewil-
ligt ist. Geben sle wine deratlige Erkldarung ab,
pbrauchen sie als Rentenanlragsteller keine Beitrdge
zu zahlen; sic sind allerdings wahrend dieser Zeit
auch mnicht in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung versichert.

Zu § 1 Nr. 25 (§ 317 RVO)

I'olgeanderung aus §1 Nr. 19 {§ 257 a Abs. 1 Satz 2
und Absatz 4 8 RVO).

Zu § 1 Nrn. 26 und 27 (§ 318 a RVO)

Die Krankenkassen sollen gesetzlich  beaultragt
werden, ein 7\-11Lg1indervnr.tei chnis zu fahren, damit
alle fiir die Durchlibrung der Versicherung not-
wendigen Daten — auch die der mitversicherlen
Familienangehorigen — priabt und verfiigbar sind.
Wegen der Weiterentwicklung der Krankenversi-
cherung in den letzten Jahren ist dies unumgang-
lich geworden. Bei der Fuhrung des Mitgliederver-
seichnisses und der Erfassung der fur die Durchiih-
rung der Versicherung notwendigen personenbezo-
genen Daten ist besondero Sorgfalt aul die Beach-
tung des Datenschutzes zu legen, da es sich gerade
beil Angaben tber gesundheitliche Verhiltnisse um
héchstpersinliche Rechtsgiiter  der Yersicherten
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handelt. Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-

u_:dr::u.nq hat avfgrund der Ermichtigung zum ErlaB
einer Rechtsverordnung iiber Inhalt und Form des
x\-‘.lltgliederve1zeichnissn; die Maoglichkeit, hierau-l
einzuwirken. Die Rechtsverordnuﬁg hedar! der Zu-

stimmung des Bundesrates.

Zu § 1 Nr. 28 (§ 368 a Abs. 8 RVO)

Den Krankenhausfachdrzten soll unler der Voraus-
setzung, dab dadurch die stationdre Krankenhaus-
vﬁrsolrgung nicht beeintrichtigt wird und ein RE‘-
durfms_hnstn'n!. eine Teilnahme an der kassenarztli-
chen Versorgung ermiglicht werden. Die dienst-
zer,l'htllichen Voraussetzungen einer 501(:11&]} '}:ﬁﬁg-
kcﬂ, im Verhiltnis von Arzt und Krankenhaustrdger
bleiben unberiihrt. Bei dieser Regelung wird davon
dusgegangen, dall auch Ireipraktizicrnﬁden Kassen-
ar.:.:tc!r.l in groBerem MaBe als bisher von den z.u—
Sff.lr.ldlgell Stellen die Miglichkeit belegarztlicher
Tiligkeit eingerdumt wird.

Zu § 1 NI. 29 (§ 368 ¢ Abs. 2 NT. 11)

Fplge&ndermqen zu §1 Nr 28; ferner soll durch
die E:glia?.uzung des § 368 ¢ Abs, 2 Nr. 11 inshesonde-
Te errgbg]icht werden, in bestimmien Zeitabstéinde.n
7u priifen, ob die Voraussetzungen fiir die Beteili-
gung des Krankenhausarzles noch vorliegen,

Zu § 1 Nr. 30 (§ 368 f RVO)

Die Erganzung des Absatzes 1 Satz 1 ist cine Folge-
rung aus dem neugefaBten Absatz 2.

Absatz 2 bestimmt, daB die Hohe der Gesamlvergi-
tung und die Art der Berechnung durch die Ver-
tragspartner der Gesamtvertrage versinbart werden
sqll, Die Regelung verdeutlicht, daB die Gesamtver-
g‘u'tur‘__g entweder als Fostbetrag oder nach den be-
Teits im geltenden Recht in §368f Abs.2 und 3 er-
ofineten Systemen berechnet werden kann. .

Ahsatz 3 triflt eine Regelung fiir die Anpassung der
Gesamtvergitungen. Dabei sind die im Jahreswirt-
sghaﬂsbericht der Bundesregicrung  dargeleglen
einkommensrelevanten  volkswirlschaftlichen  Eck-
weTte der Jahresprojektion zu beriicksichligen. Es
50"11 weder allein das Bruttosinkommen aus Imslc'ﬂ-lh-
standiger Artheit noch das BruLiUEEI’iKDan!H"I i:.ius
Unternchmertitigkeit und Vermdgen herangezogen
wc'rdc.!n. Aus diesem Grund soll das Vtﬂkseinkor-n-
men je Kopf der Bevilkerung als Orienlierungsgro-
Be zgsatﬂic:h mit beriicksichligt werden, Der Jah-
reswirtschaltsbericht der Bundesregierung wird d:a-
h_c‘.r zu den vorhandencen Daten kiinftig das Volks-
emi(o?‘ﬂmnn je Kopl der Bevilkerung ausweisen
um h1_nrdurch einen weiteren gesamt{virtsc:hamicﬁ
orientierten Mafstab fiir die Vereinbarung tber die
Gesamivergiitung zur Verfliigung zu stellen, .

Dic Regelung in Absalz 4 soll durch gemeinsame
L}m_i einheitliche LEmpfehlungsvereinbarungen der
Spitzenorganisationen der Kassendrzte und Kran-
kenkassen und getrennt hicrvon — ebenso der

Krankenkassen eine Orientierung der Parttner der
Gesamiveritige unter Beachtung der in Absatz 3
beschxicbnmm Kriterien sichern. Damil wird an d.i;x
hnrm.t_s von der Selbstverwaltung geiibte Praxis a_n—.
gekniipft. Absatz 6 schreidt mit der Zielselzung ei-
ner von therapeutischer und wirtschaftlicher Not-
wendigkeit geleiteten Begrenzung der Armeimi-trr'l-
| wverordnungen einen llochstbetrag fiir einen im GL
:-.._amtva:rtmg w1 vereinharenden Zeitraum wvor. Di-e
Vergrd.ilung iiber Preisspannen fiir Fertigarzneimit-
tel ist 7zu beachien Den Vertragsparinern bleibt
\iorb(:halLen. inwieweit und in welcher Weise 1'-.iue.
Uberschreitung zu Lasten der von den Kassnnau.ten
zu beanspruchenden Gesamtverglitung fir die kas-
senarztlichen Leistungen gehen soll. Die hi!"ﬂ:l;_‘i
vorgesehene Toleranzgrenze von 5 v. H., bis -n.{ der
der Héchstbetrag chne Anrechnung aluf .dié Ge-
samtv_(‘.rgﬂtungeu iiberschritten werden darf, soll
ausreichenden Spielraum bieten, um nicht VO’TE;le—
sehb;tre Aufwcndungen aulzutangen. Daraber hin-
aus ist cine in einem regionalen Verlragsbereich
m[ulge-l einer unvorhergeschenen und ailgr-rnvihe.n
erhebhcl?cn Zunahme der Krankhcit_:ha;.lfi-;-;keit
{7_._ E. Grippeepidemie) entstandene Uberschreitung
nichl ?nzul'eclmen. Fiir den Fall, daB eine Kirzung
der G_esamtvergﬁ':.ungnn vereinbart werden mufl
mufl die hierdurch entslehende Belastung j.m:lerhall’;
(_.}er Kassenirztlichen Vereiniqung, der die Kassen-
arzte als Mitglicder angehoren, sachgerecht vv-r-te.ilt
wc_rdcn. zumal diese Kfjrperschaftcﬁ ohnehfn- ver-
pflichtet sind, auch die wirtschaftliche \;’erord—
nungsweise zu priffen und zu gewdhrleisten (§ 368 n
Abs. 5 RVO). Damit wird die Durchfithrung dieses
Ausgleu_‘hs in die Hande der Kassenarzte geq’ehs‘nl
%auut es keilne gesundheitspolitisch nachtéiligur;
Eoflgen ha_t. D1cse Rngn_lung schlieBbt auberdem das
rc:rdmjms ein, dab die Krankenkassen den Kas-
sendrzilichen Vereinigungen das notwendige Prii-
fungsmaterial zur Verfiigung stellen, wobei davon
ausgegangen wird, daB dies ohne hohen Verwal-
tungsaufwand geschieht. )

Fir dic Anpassung des Héchstbetrages sieht Ab-

satz 7 vor, daB die Spitzenorganisationen eine Emp-

fehlung zur Orienticrung de
tierung der Vertragspartne 2
vl gspartner abzu

Diese Hegelung schlieht auch die Vi
{ q schlic 1 die Verordnung neu
auf den Markt kammender Arzneimittel ein. ’

Zu § 1 Nr. 31 (§ 368 g RVO)

]'Enr neugefaile § 368 g andert im Interesse einet
I:ouzequatjon doer ‘\’L.-rlmndlungskompnt(znzen.der
}\_,mn?«_:._nkassun gegeniiber den Kassendrztlichen
\_-c:rmmgung en das Vertragssystem der kassnni.ﬂ'r::t-
11chf_xu Versorgung. In Abweichung zum bisherigéu
Recht, das cine Dreislufigkeit von -G(zsamtvertragen
auf Kassenebene, Landesmantelverlrdgen aL‘l‘f
Landesebene und Hundnsmanlelvertrégcn-auf Bun-
desebene vorsicht, ist die kassendrztliche Versor-
gung nunmehr durch Gesamiverlrige auf Landese-
bene und — auf den allgemeinen Tnhalt hnmge:iﬂ—.
auf Bundesebene durch Rnndnsmantel\-erlri"mé zu

Spitzenorganisationen  der Kassenzahnarzie und
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sichtlich der Tinbeziehung solcher Krankenkassen
pestehen, deren Bereich sich iber den Bereich einer
Kassendrztlichen Vercinigung hinaus ersireckt. Die
besondere Regelung des §74 Abs.2 KVLG bleibt
unherihri

1n Erganzung derin § 368 f getroffenen Vergitungs-
regelung sieht § 368 g in Absatz 4 einen bundesein-
heitlichen Bewerlungsmalstab als fiir alle Kassen-
arlen verbindliches Leistungsverzeichnis kassen-
arztlicher Leistungen vor.

Ahsatz 5 schreibt vor, dafi die ..He.rs'LeHungsknsten
bei Zahnersatz und Zahnkronen®, d. h. inshesondere
die Material- und Laberatoriumskosten, PRestandteil
der liT die zahndrztlichen Leislungen maBgeblichen
Vergiitung sein sollen, Sie sind damit ein Gegen-
stand der Vertrage iiber die kassenzahnirztliche
Versorgung mit der Folge, dab der Zahnarzt auch
auf eine wirtschaltliche Auswahl zahntechnischer
Leistungen bei Einschaltung vool Zahntechnikern
hinwirken soll. Llierbei soll erreicht werden, daB
dic Zahuntochniker in die veriraglichen Regelungen
einbezogen werden.

Ahsatz 6 entspricht dem bisherigen Absatz4 und
sieht zusdtzlich einc Regelung vor, um eine ange-
messenc Vergitung belegirztlicher Malnahmen zu
sichern, die auch die Beriicksichtigung der WVer-
schiedenartigkeit der erbrachten Leistungen ermdag-
licht.

Zu § 1 Nr. 32 (§368h Abs. 1 RVO)

Durch die Cinfilgung in Satz 1 werden die Verein-
parungen iber die Bewertungsmabstabe von der
Sehiedsfahigkeit ausgenommen, da fiir diese Ver-
einbarungen ein besonderes Entscheidungsverfah-
ren bei Nichteinigung vorgeschen ist.

Zu § 1 Nr. 33 (§ 368 i RVO)

Die Anderunyg des Ahbsatzes 4 ist elne Folgeinde-
rung aus der Neufassung des § 368 g RVO durch 81
Nr. 31, Die Einfigung in den Ahsitzen b und 7 ist
redaktioneller Art.

Der neue Absate 8 regell die Bildung und Besetzung
dor Bewerlungsausschilsse; fiir die Einbeziehung
dor Ersatekassenverbande und der Bundesknapp-
schaft sind in Artikell § 1 Nr.51 und in Artikell
§ 2 Regelungen getroffen. Absitze 9 und 10 regeln
das Verfahron bet Nichteinigung iiber die Bewert-
ungsmafstihe in Anlehnung an das fir die Gesamt-
vertrage  und Bundesmantelverirage geltende
Schiedsverfabren.

Zu § 1 Nr. 34 (§ 366 0 RVO)
Die Crganzung in Absalz 2 erweitert den Auftrag

der Kassenirztlichen Vercinigungen auf die Sicher-
stellung der arztlichen Versorqung von Heilfiirsor-

geberechtigten (z.B. Soldaten, Zivildienstleistende) |

und die dort genannten weiteren Untersuchungen
als Plichtaufgabe und sieht dafiir eine Vergdiungs-
Tegelung vor.

Die Anderong in den Buchstaben b, ¢ und d sind
Folgednderungen aus §1 Nr.30 und 31.

Die Regelung in Absatz & gibl den Kassenirzilichen
Vereinigungen als allgemeine Verptlichtung aul,
auf cine wirtschaftliche Crbringung medizinisch-
technischer Leistungen (7- B. Laboratorinmsuntersi-
chungen) hinzuwirken, Dariber hinaus sollen die
Kasscnarztlichen Voreinigungen auch ermdéglichen,
solche Leistungen vom Gemeinschaftseinr’.(-htnngo.n
picdergelassener Arzie i heziehen, wenn dabe
medizinischen Erlordernissen gendgt wird.

Zu § 1 Nr. 35 (§ 366 p Abs. 1 RVO)

Die Frganzung in Absalz 1 soll klarstellen, dall ins-
hesondere in den Arzneirnir_t(‘.lrj(:htl'mic!n fir die
Kassendrzte im Intercsse einer wirtschaftlichen
Arzncimitielverordnung auch Regelungen ither ei-
nen  Dreisvergleich fiir  Arzneimittel verbindlich
werden sollen, dic jedoch keinen hewertenden Cha-
rakler haben sollen. Dabei wird daven ausqeqan-
gen, dafl bis zur Trstellung von Preisvergleichen
durch dis beim Bundesgesundheitsamt gebildete
Kommission auch andere Transparenzlisten heran-
(qozogen werden konnen,

Satz 2 bestimmt fir dic Bundesausschiisse det Arz-
to/Zahndrete und Krankenkassen einen Regelungs-
auftrag hinsichtlich der Argncimittelrichtlinien in
Kortrespondenz zur Vorschrift des § 1 Nr. 6, wonach
ATencimitiel T geringfiigige Gesundheitsstorun-
gen von der Verordnung auf Kassenkosten ausge-
nommen werden kinnen oder nur unter besondercn
WVoraussetzunygen verordnet werden sollen, MaBgeb-
lich ist jedoch in jedem Falle, sowohl fir eine all-
gemeine Beurteilung als auch fiir eine Beurteilung
im Einzelfalle, die Zumulbarkeit fiir die Versicher-
ten. Diese Regelung schrankt die Therapiefreihelt
nicht ein. Dies gilt auch [ir die Verordnung von
Naturheiimitteln, die gerade auch bei nicht gering-
{agigen Gesundheitsstorungen notwendig sein kin-
aon, Deshalb hat der Bundesausschub fiir die Richt-
linien 7u beachlen — und insoweit ist dem auch
bei der Prifung der Richuinien nach § 368D Abs. 2
RVOQ durch den Bundesminister for Arheit und So-
wialordnung Rechnung zu tragen — dal bestimmie
Arzneimittelgruppen nicht  einseitig benachteiligt
werden darfen (7. B. l‘in_'tctherapnu!iku, Homdopa-
thika und Arzneimittel der anthroposophischen
Medizin].

Zu§INr.3a (§ 368 g Abs. 3 RVO)

Folgeanderung aus 51 Nr 1l

Zu § 1 Nr. 36 (§§ 371 und 372)

§§ 371 und 372 regein die Bezichungen zwischen
Krankenkassen und Krankenhdusern auf der
Grundlage eines Vertragssystems iiber die Sicher-
stellung der Krankenhauspilege, Der Abschluf der
erforderlichen Verlrage obliegt den Landesverban-
den der Krankenkassen. Der Abschiull kann nur ab-
gelehnt werden, wenn eine wirlschaftliche Lei-
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stuugsel.'bringung nicht zu erwarten ist und dic Zie-
le des Krankenhausbedarfsplancs gefahrdet werdeﬁ,
;?uﬁcrd{‘.m ist die Zustimmung der Aufsichtsbehér-
de des Landesverbandes erforderlich, die sich in
der Regel vor einer Entscheidung mit der fir die
A.ufstellung des Krankenhausbedarfsplanes zustin-
digen Landesbehdrde in Verbindung setzen wird
Das. Verfahren fir die Festsetzung der Pllege :
ist im Krankenhausfinanzierungsgesetz in der
sElng des §4 Nr. 10 dieses Ceset gcrcgcl;.
'\rrertrag iber die 116he der Pilegesdtze ist von dem
Vertrag nach § 372 unabhéngig. o

In § 372 Satz 2 ist klargestellt, daf in dem Verlra

auuh \.’.nr(zinbaTungnn tiber zeitlich begrenzle \-’D"gI
stationdre Diagnostik und nachstationdre Rehané-
lurllg getroffen werden kdnnen. Es handelt sich da-
bei nur um solche Falle, in denen Krankenhausplle-
go nach §§ 184 und 184 a vom Kasscnarzt angeord-
nel worden ist. ‘

Zu § 1 Nr. 37 (§ 381 RVO)

:: ETBI r\bs..sl wird aus systematischen Grinden ge-
#nchen: Die Gewdhrung des Bﬂ-i'-raqszusclms;ns-is?.
slr}‘e Leistung der Rentenversicherung und gehort
aher in das Vierte Buch der RVO (sie ott
s 3 (siehe dort

Zu § 1 Nr. 38 [§ 385 RVO)

MNach gellendem Recht sollten die Triager der Ren-
tenversicherung der Arbeiter und der Angestellten
10,98 v. H. ihrer Renlenausgaben als Beitrag Zur
Efl’a‘nknnvnrsicheru.ug der Rentner zahlen. Tatsdch-
lich lag aber die Summe der nach § 385 Abs. 2 und
3 R\.f'f_) geleisteten Reitrage der Trager der Renten-
versicherung in den letelen Jahren erheblich dber
dem vom Gresetzgeber fesigelogien Beitragsanteil
den die Trager der Rentenversicherung “fiir d'u:l‘
K_rankeuversiche:unq der Reniner zahlen solllen.
Die nach § 393 a RVO zu erlassendon Rechlsverord-
nungen fir die Jahre 1971 bis 1976, mil denen dic
U:heTZahhlngt‘.n zu Korrigieren sind, wurden bisher
ni rﬂjlt erlassen. Die Verpflichtung hierzu wird durch
Artikel 2 § 10 aufgchoben, so dal den Tragern der
Krankenversicherung die ihnen seit 1971 iuqer’lns-
senen Uberzahlungen verbleiben. )

Um kiinftig Uber- oder Unterzahlungen der Trager
der }I{entenversichnrm:g an die Trager der Kranken-
versicherung zu vermeiden, und um den auf die
R(‘.ntc_nvr.—rsir:htzrung entfallenden Anteil der Kosten
der Krankenversicherung der Rentner kalkulierbar
zu machen, wird der Anteil, den dic Renlenversi-
cherung fir die Krankenversicherung aulzubringen
hat, auf 11,7 v. H. der Rentenhelrdge lestqesch_riu-
ben. Da mit diesem Betrag dic Kosten tir dir Kran-
kem‘e_rsicherung aller Renlner abgedeckt sein sol-
len, sind darin die Britragszuschiisse fir freiwillig
oder privat versicherle Rentner und an bei -
rle{en des Gesetzes ibeor dic Krnnke;mversiu':meruﬁq
der Landwirte rentenberechligle Landwirte ur-wi ihre
n.1.1:arhcitcndr;n Familienangehdrigen, dic Bel ue
fiir als Altenteiler versicherte Rentner und die I:1'-

siatlun.gt:n fiir solche Beitrdge enthalten, die die
Buudeslanstal'. fur Arbeit fir die Krankenversiche-
rung cines als Arbeitsloser versicherte ;
geleistel hal. L

Nac!:lAl}zug dieser Zuschuflileistungen betrdgl der
auf die gesectzliche Krankenversicherung entfallen-
de _f\n_1t‘.iI an dem Volumen der Rentenversicherun
derzeit 11 v. 1l Damit bleibt der nach gelle::}dexg
Recht der Krankenversicherung zustehende Anteil
L111 den Renlenausgaben erhalten. Sollte sit‘-h d-t‘r
Anteil der pflichtversicherten Rentner .11;1 de.r Zdl.li
aller .'Rt!m.ner verringern, so mindert sich der Anteil
der llxrankem:ersichemng am Volumen der Renten-
versicherung entsprechend. -

Zu § 1 Nr. 39 (§ 389 Abs, 2 RVO)

Das Bqndessozialgcricht geht davon aus, dab dic
Garantichaftung der Gemeindeverbande nlach §3B‘:3;
Abs. 2 RVO nicht verlassungsmabig ist (vgl. BSG
vom 24. Mai 1972, Band 34, S. 197 11). Einc gesetzli-
che _‘\Ir:urr‘gn]ung in dicsem Bereich ist daher ei‘ﬁ;)r—
derlich. Die bisherige Regelung der Garantiehaf-
Lulug hal nichl dazu geldhrt, daB die Beitragsent-
wicklung bei den Ortskrankenkassen giinstiger \u'.(-'r—
'Ii:mft‘.P izt als bei den Krankenkassen, die keinén
CGewidhrtriager haben. Die Garantiehaltung stellt
also kein geeignetes Mittel dar, um die Finanzic-
rung der Krankenversicherung zufﬂcdcnstellvnd.711
steuern und zu ondnen. Hinzu kommt, dal die. Orl;-
kr.ankr.sukasseu Selbstverwallungskorperschaften
mit eigener Finanzhoheit sind, denen der Bund
zwar durch Gesetze Aufgabon zuweisen kann, auf
dereu"_-‘\usfﬁhrung er jedoch keinen EiufluBlhat
Der {_-_mlluii der Aulsichlsbehorde ist weitgeh_enci
c‘l}lf die Ausibung der Rechtsaufsicht beschrankt

Nach alledem ist es geboten, die Garantinhaftun-
nach § 389 Abs. 2 Satz 2 RVO durch die V(zrpflichg—
tung zu ersetzen, die Beitrdge durch Salzuugsi;nde—
rung 1'1j der erforderlichen Hohe zu bestimmen, falls
;uel:-' .\u'_ereinigung nicht moglich ist oder ti’ot;'. der
fereinigung die Beitrd i i i .

Ten ausre{ihen, eitrdge fir die Regelleistungen

DmTL:h die Einfuhrung eines abgesluften Finanzaus-
igle-lchs unler den Milgliedskassen eines Landesvor-
t.1‘anc1r:s {v:g_l. § 1 Nr.44) werden der Sclbstverwal-
];mg k!.‘m.-hg bessere Moglichkeiten zur Uberwin-
dung finanzieller Schwicrigkeiten einzel

kenkassen gebolen. HASER: e

Zu § I Nrn, 40 bis 42 (5§ 393 a bis 393 ¢ RVO)

[)r!e neuen Vorschriften regeln die Zahlung und
‘\:zrrlmiun_rf der Beitrige zur Krankenversicherung
der Re.m_nnr und den Ausgleich der unterschiedli-
;hen Beolastung aus der Krankenversicherung der
entner unter den Krankenkassen und Ersalrkass
Rentne TEE Sen
(8§ 393 a und 393 b RVOD).

Das Nihere iiber die Durchfihrung dieser Regelun-
gen soll der Bundesminister fir Arbeit und Sozial-
ordnung  durch  Rechtsverordnung  bestimmen
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(§ 393 ¢ RVO)

Zu § 1 Nr. 40 {§ 393 a RVO)

pie Zahlungen der RBeitrage des Rentenversicherung
zut Krankenversicherung der Rentner sind wic bis-
her monatlich zu lelsten, um die Liguiditat der Kas-
sen nicht zu gefdhrden

Die Grundsalze iiber die Verteilung der Beitrage eI-
geben sich aus 5393 b RVOL

Zu § 1 Nr. 41 (§ 393 b RVO)

Um die unterschiedlichen Belastungen der Kran-
kenkassen durch die von ihnen 7u tragenden Ani-
wendungen [ir die Kra nkenversicherung der Rent-

: mer gleichméﬁig zu verteilen, sieht die Vorschrift
einen Ausgleich vor. Der Ausgleich wird in einem
sinstufigen Verfahren mit den Beitrdgen der Trager

" der Rentenversicherungen 7u der Krankenversiche-

- rung der Renloer und den Finanzicrungsanteilen
der Krankenkassen und Ersatzkassen durchgefthrl,
Damit jeder Beilragszahler den gleichen Anteil an
der Finanzicrung der Krankenversicherung der
Rentner mittragt, wird der Finanzierungsanteil als
vomhunderlsatz des Grundlohms ausgedrickt und

. ermittelt, Fur diz Berechmung des Finanzietungsan-
teils sind die gesamten Leistungsaufwendungen der

. Krankenversicherung der Rentner, mit Ausnahme
des Sterbogeldes, zu ermitteln und davon die Ein-
nahmen aus den Beitrdgen der Triger der Renlen-
versicherung abzuzichen. Der verbleibende Finan- |
zierungsanteil der Krankenversicherung ist in Be-
ziehung zu scleem zur Grundlohpsumme der Mit-
glieder aller Kassen mit Ausnahme der Renlner,
Studenten und Praktikanten. Aus dem so ermittel- ‘
ten Vomhunderisatz des Grundlohns ergibt sich der
Finanzicrungsanteil, den jede Krankenkasse mit
den Beitragen fir die versicherten Beijtragszablet
aufzubringen hat. Studenten upd Praktikanten sind
nicht zu beriicksichtigen, weil sich ihre Beitrige
nach einem gesetelich vorgeschriebenen Beitrags-
satz richten und sie deshalb am Solidarbeitrad fiir
die Krankenversicherung der Rentner nicht betel-
ligt werden konnen.

Sind die Leistungsauiwendungen der Kasse fir ihre
Rentner hiher als der Tinanzicrungsanteil, so hat
sie in Hohe des Unterschicdsbelrages Anspruch auf
Beitriage der Renlenversicherungstrdger nach § 381
Abs. 2 RVO und auf dic Finanzierungsanteile der
Kassen, tderen Leistungsaufwendungen goeringer
sind als der Finanzicrungsanteil, Andererseits ha-
ben dic Kassen, bei denen dor‘ﬁnamierungsanmil
den Leistungsaufwand ibersteigt, den iiberschie-
Benden Betrag fiir dic Kassen zur Verfiigung zu
stellen, bei denen der Finanzierungsanteil und die
Beitridge der Rentenversicherung zur Deckung der
Leistungsaufwendungen fir Rentner nicht ausrei-
chen, Durch den Ausgleich werden die iiberdurch-
sehnittlich belasteten Kassen von solchen Kassen,
deren Aufwendungen unter dem Durchschnitt aller
Kassen liegen, entlastel.

Der Ausgleich soll im Wege der Werrechnung mil
den von den Krankenkassen pinzuzichenden Beitrd-
gen 7ur Rentenversicheruny durchgefithrt werden.
Da der Vomhunderisatz des Crundlohnes, aus dem

. Bundesrat
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sich der Tinanzicrungsanleil ergibt den einzelnen
Krankenkassen nicht hekannt isl, wird er vom Bun-
desversicherungsamt jahrlich berechnet und verdf-
fentlicht, Um bei der vorgeschenen monatlichen
Rrilragszahlung schon wahrend des laufenden Ge-
schaftsjahres dem endgiilligen Womhundertsaty na-
hezukommen, wicd er auf Grund der letzlen Ge-
schaftsergebnisse vom Bundesversicherungsamt ge-
schilzt und pekannlgegeben, Nach Bekanntgabe
dieses Vombundertsatzes konnen die Kassen die an
sie 7u leistenden oder von ihnen zu fordernden Be-
trage selbst ermitteln. Sie verrechnen den jhnen zu-
ctehenden Anteil an dem Gesamlbetrag fir die
Krankenversicherung der Rentner mit den von ih-
nen  clngeofentn Rentenversit;hr-rungsb(aitri'-igen
und leiten iberschicBende Betrage an die Renten-
versichorung welter Subald die endglltigen Ge-
schiaftsergebnisse fiir das abgelanfene Kalenderjaht
vorliegen, werden die Differenzbetrage zwischen
den im laufenden Geschaftsjahr erziellen und den
endgilltigen Lrgebnissen ausqeg lichen.

Das beschriebene einslufige Verfahren vermeidet
eine unnatige Verschiebung von Finanzmitteln und
die Schaffung einer Ausgleichsstelle. Durch die Be-
auftragung des Bundesversicherungsamies mit der
Durchfihrung des Ausgleiches entstehen fur die
Kassen keine Verwaltungskosten.

Der Finanzausgleich fithrt dazu, dah alle Kranken-
kassen und Ersatzkassen qleichméabig an der Finan-
zietung der Krapkenversicherung der Rentner be-
teiligh werden.

Zu § 1 Nr. 42 (§ 393 ¢ RVO)

Die Regelung der Einzelheiten des Verfahrens in ei-
ner Rechtsverordnung gewahrleistet ihre Flexibili-
tat. Um die Berechnungen durchfiithren und Eineel-
heiten des Ausgleichsvnrlah:ens regeln zu konoen,
benéitigt das Bundesversicherungsamt entsprechen-
de Angaben der Kassen und der Trager der Renter-
versicherungen.

Der Bundesminisler Lur Arbeit und Sozialordnung
wird deshalb ermachtigl, den Kassen und den Tri-
gern der Rentenversicherungen durch Rechisver-
prdnung weitere Meldepflichten aufzuerlegen.

Zu § 1 Nr. 43 (§ 393 d RV(]

Redakiionelle Anderund,

Zu § 1 Nr. 44 (§414D Abs, 2aRVOY)
1. Eolgeanderung aus § 1 Nr. 31

2. Die Vorschrift sieht cinen abgestulten Finanz-
ausgleich unter den Kassen einer Kassenart in-
nerhalb eines Landesverbandes vor, Dieser soll
daru fithren, dab sich die Beitrige der Versi-
cherten einer Kassenartl innerhalh einer Region
_ unler Wahrnng der Selhstverwallung  der
Kassen — nach miglichst einheitlichen  Bei-
tragssalzen richten. Um das zu erreichen, wird
pin durchschnittlicher Bedarfssatz crmitlelt. Kas-
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sen, hei denen der Bedarfssatz den Durchschnitt
wesentlich dbersteigt, sollen aus einer Umlage
der anderen Kassen entlastet werden.

Damit sparsam wirlschaftende Kassen vermeid-
bare Aufwendungen anderer Kassen nicht finan-
zieren missen, flieBen in den Bedarfssatz keine
Leistungen ein, deren Gewdlirung im Ermessen
der Kassen steht. Aulerdem bleiben Leistungen,
fiir die die Kassen Anspruch auf Erstattung ha-
ben und die durch §§ 393 a bis 393 b RVO bhe-
reits ausgeglichenen Aufwendungen fiir Rentner
aufler Betrachl.

Die Selbstverwallung kann einen Ausgleich
schon vorschen, wenn nur eine Kasse einen
iberdurchschnittlichen  Bedarfssatz  aufweist,
Erst wenn eine Kasse einen den durchschnittli-
chen Bedarfssatz um mehr als 15 v Ho dberstei-
genden Bedarfssatz bondtigqt, wird der Ausgleich
7ur Pflicht.

Wenn die Kassen von der im Gesetz zur Weiter-
entwicklung des Kassenarztrechis vom 28. De-
zember 1976 (BGBL T 5. 3871) (§ 414Db Abs, 2
RVO) singerdumten Moglichkeit zum Ausgleich
— inshesondere fir aufwendige Leistungslalle
Gebrauch machen, wird es voraussichtlich nicht
zu Beitragssatzabweichungen innerhalb ciner Re-
gion kommen, die den nunmehr vorgesehenen
Finanzausgleich erforderlich machen. Die Cin-
zelheiten des Ausgleichs, inshesondere die Hohe
der Umlage bestimmnt die Selbstverwaltung.

Zu § 1 Nr. 45 (§ 478 Abs. 2 RVO)
Folgednderung aus § 1 Nr. 22 (§ 313 Abs, 2 RVO).

Zu § 1 Nr. 46 (§ 507 RVO)

Folgeanderung aus § 1 Nr. 6 (§ 182 RVO).

Zu § 1 Nr. 47 (§ 509 a RVQ)

Die Ermichligung der Ersatzkassen zur Lihebung
einer Umlage, die zu eciner gleichméBigen Vertei-
lung der Belastungen aller Ersatzkessen fithren soll,
folgt der Regelung in § 414 b Abs, 2 RVO far die
dbrigen Krenkenkassen.

Zu § 1 Nr. 48 (§ 514 RVO)

In § 514 Abs. 2 und 3 RVO werden die das Mil-
gliedschaftsverhaltnis und die Reitragsregelungen
betreffenden notwendigen Anpassungen des Ersatz-
kassentechtes an das Rechl der allyemeinen Kran-
kenversicherung zusammengefalit,

Dic Anderung des Absalzes 3 stelll sicher, daB die
Ersatzkassen verpflichtet sind, die Anhebung der
Beitragsbemessungsgrenze 7u beachten,

§ 514 Abs. 3 RVD wird an die Neuregelung in § 313
Abs. 1 RVO (vgl. Nr. 22) angeglichen.

Zu § 1 Nr. 49 (§ 515 RVO)

Der Inhalt des bisherigen § 515 RVO wurde in die

Neufassung des § 514 Abs, 2 RVO dibernommen.
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Zu § 1 Nr. 50 (§ 516 2 RVO)

IMe Verpflichtung zur Fihrung eines Milgliederver-
zeichnisses gilt durch die Verweisung auf §319a
EVO auch fur Ersatzkassen.

Zu § 1 Nr, 51 (§ 525 ¢ RVQ)

Durch diese Regelungen werden fir die Crsatzkag-
sen die Vergiitungsvorschriften, die fiir die kassen-
arztliche Versorgung mabBgeblich sind, {ir anwend-
bhar etklart (§ 525 ¢ Abs. 2). Ferner wird die Mitwir-
kung der Ersatzkassenverbénde bei der Besctzung
und dem Verfahren der Bewertungsausschisse gesi-
chert. Ebenso gelten die fir die RVO-Krankenkus-
sen mabBgeblichen Vorschriften {ber die Kranken-
hauspilegevertrige (Absatz 4).

Zu § 2 (§ 204 a RKG)

Ubernahme der Bestimmungen des Kassenarzirechts
der RVO [ir dis Vereinbarung von Vergiitungsre-
gelungen fiir die knappschaftliche Krankenversi-
cherung, soweit die drztliche/zahnérztliche Versor-
gunyg durch Kassendrzte/Kassenzahnérzie erfolgt,
sowie der Vorschrift iber die Krankenhauspflege-
vertrage.

Zu§ i

Mit diesen Vorschriften wird das Gesetz iiber dio
Krankenversicherung der Landwirte den Anderun-
gen der Reichsversicherungsordnung angepaft.

Zu §3Nr. 1 (§ 3 KVLG)

Folgednderung der Neuabgrenzung des Personen-
kreises in § 1 Nr. 1 (§ 165 Abs. 1 Nr. 3RVQ)

Zu § 3Nr. 2 (§ 4 KVLG)

Folgednderung der Streichung des § 381 Abs. 4
RVO und der Neuregelung in § 1304 e RVO. Da die
MNeuregelung in § 1304 e RVO den Besonderheiten
der Krankenversicherung der Landwirte nicht Rech-
nung trigt, mufite eine BezugsgriBe fiir den von
der landwirtschaftlichen Krankenkasse wzu zahlen-
den Beitragszuschull gefunden werden. Dieser Be-
trag entspricht ungeféhr dem bei Inkraftireten die-
scs Gesetzes nach §1304e¢ RVO zu zahlenden
durchschniltlichen BeitragszuschuB. Er ist in glei-
chem Umifang wie die Bezugsgqrole dynamisierl
[vgl. § 18 Sozialgesctzbuch — Gemeinsame Vor-
schriften fir die Sozialversicherung).

Zu § 3Nr. 3 (§ 6 KVLG)

Anpassung an § 1 Nr. 4 (§ 176 h RVO)

Zu §ANr. 4 (§ 11 KVLG)

Anpassung an § 1 Nr. 12 (§ 187 RVQ)
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w § 3N 5 (§ 13KVLG)

._-{Anpassung an §1Mr. 6 (3182 RVQ)

w § 3 Nr. 6 (§ 14 KVLG)

Anpassung an § 1 Nr. 7 {§ 1822 RVO)

Zu § 3 Nr. 7 Buchst. a 5 16 Abs. 1 KVLG)

i Anpassung an § 1 Nr. 8 (§ 182 ¢ RVO)

Zu § 3 Nr. 7 Buchst. b (§ 16 Abs, 4 KVLG]

Anpassung an § 1 Nr. 9 (§ 182 e RVO)

Zu § 3Nr. 8 (§ 17 KVLG)

Anpassung au § 1 NI 10 {§ 184 RVO)

Zu § 3Nr. 9 (§ 21 b KVLG)
Anpassung an § 1 Nr. 13 (§ 194 RVO)

Zu § 3 Nr. 10 (§ 22 KVLG)

Anpassung an § 1 Nr. 14 (§ 195 RVO)

Zu § 3 Nr. 11 {§ 25 KVLG)
. Anpassung an §1MNr. 155198 RVO)

Zu § 3Nr. 12 (§ 32 KVLG)

Anpassung an §1 Nr. 17

Zu § INr. 13 (§ 33 KVLG)

Anpassung an § { Nr. 17 Buchst. b Satz 2 (§ 205

Abs. 1 Satz 3RVO)

Zu § 3 Nr. 14 (§ 36 KVLG)

Anpassung an § 1 Nr. 11 (§185b RVO)

Zu § 3 Nr. 15 (§ 43 KVLG)

Anpassung an § 1 Nr. 18 (§ 223 RVO)

Zu § 3 Nr. 16 (§ 49 KVLG)

Anpassung an § 1 Nr. 21 (5 312 RVO)

Zu § 3 Nr. 17 (§ 49 ¢ KVLG)
Anpassung an § 1 Nr. 24 (§ 315 b RVQO)

{§ 205 RVOQ) mil dnr_ Ab-
weichung, daB der Ertrag des 1fmc1wirtscha.ftllc.ijlen
Jnternehmens grundsdtzlich nicht mehrfach zur
Beitragsleistung herangezegen werden soll.

Zu § 3 Nr. 18 (§ 63 KVLG)

Folgeanderung  der Streichung  des §'381 Abs. 4
RWO und der Neuregelung in § 1304 ¢ RVO

Aus Griinden der \’ert\rallun:_:svcre‘.nfgchu?g spllel‘:
die Trdger der Rentenversicherung [h.e Hohe ]hée?—
Beitragsanteils  fir die ‘Iiranker_wers1rhg:ung .-F:
rentenberechtiglen Altenteiler mit rechilicher Ver
pindlichkeit feststellen.

Zu § 3 Nr. 19 (§ 65 KVLG)
Anpassuny des Vergleichsbeitrages an §l1 Nr.3

(§ 180 RVO)

Zu § 3 Nr. 20 (§ 76 KVLG)
Anpassung an § 1 Nr, 36 (8§ 371, 372 RVO)

Zu §3INr. 21 (§594 KWVLG)

Folgodnderung der Streichung des § 381 ﬁ‘hs. 4.1.}nc1
der Neuregelung in §1304 e RVO. Fu.r die Bestlm.-
muny der Berugsgrofe gilt das unter §3 MNr. 2 Aus-
gefiihrte.

Zu §3Nr. 22 (593 KVLG]

Folgeinderung  der Streichung des § 381 Abs. 4

RVO und der Neuregelung in § 1304 ¢ RVO.

Zu § 4Nr. 1 (§ 2 KHG)

Mit der Anderung wird klargestellt, daB im Rahmen
einer notwendigen Kraukenhal_lsbehandlung au_t}.h
Leistungen det vorstationaren Diagnostik und _paL_L-
stationaren Behandlung erbracht_werden kdnnen
und daB die Kosten iiber Pﬂegesatz.e :{?:lzurelchnen
sind. Davon bleibt diejenige vorstatmuare_.Dlagnr_)—
stik und nachstationare Behandlung _unheruhrt. (hle
aufgrund eigener veriraglicher B(ag1ehungeil 7w11;
schen angestellten Arzten und Patienten erbracl

wird.

Zu § 4 Nr.2 (§ 6 KHG)

Lie Linder haben nach geltendem Recht L}ie Kl"dljl-
kenhausgesellschalt und die Spltzm\vnrl?anfje de{r
gesetzlichen Krankenkassen im Lax_.xde bei der Auf-
stellung der Krankenhausbedarfsplane und der Pro-.
gramme ZUT Durchliihrung des Krankenbaus‘uauua
lediglich anzuhéren. In Zukunft haben sie das Be-
nehmen mit ihnen herzustellen. Beim Jahreskran-
kenhausbauprogramm sind die Krankenhausgnseil-
schaft und die Spitzenverbinde der gcsetzhchpn
Krankenkassen zu horen. Bei der Au{stt_:llung n"]n:—
ses Programms war deren Beteiligung blsﬂherlmcht
vorgesehen. Gerade dieses Programm 15t. f_ur die 1Bci-
Leiliglen wichtig, um die aus den In\-e:?tluonen ent-
stchenden Folgen fir die Pflegesdtze ul?er_schaubar
7u machen und ihre Auswirkungen méglichst ge-
ring zu halten,
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Rei der Aufslellung und Anpassung der Kranken-
h_ausbedarfsplﬁne soll eine angemessenc Bcrﬁc.k-
sichtigung  belegdrellicher  Taligkeit  vorgeschen
‘Ivc-rden. Irer Bund hat auf die Uulusu!z'.ing der Pe-
u_arfsplé:m keinen EinfluB. Er ist jedoch der -‘m.-
sicht, dafi die Linder daranf hiuwir’xr_‘n. bei jh.rnn
‘\1.?ij1f.1hm§n zur Durchsetzung der Bedarfspline die
belegdrztliche Titigkeit zu firdern, Al[exd.ings dir-
fep die daraus enislehenden Kosten nichl aufier
Verhdltnis zu den Kosten stehen, die bei Kl’ﬂ!lk(:-h.-
hauspllege aus dem Pflegesalz fiir die dretliche Be-
handlung berechnel werden wirden (vgl, Artikel 1
§ 1 Nt. 31 Buchstabe a Abs. 6. '

Eci ¢31er Ausstellung und Anpassung der Kranken-
huqsnedm[s;. e und der Programme sind tzinn
Rna-lhf-_' von Kriterien zu beachten. Vor allem sind
bf!l’{!l*.ls bei den Planungen auch Folgekosten zu be-
tiicksichtigen. Durch die Beriicksichtigung der 1'1-11
Ausschulfl fiir Fragen der wirtschef‘.ll'_chr;n Siche-
rung abgestimmten Grundsdlze fir ein be‘.darfsqe—-
IrechL" gegliedertes System  leislungsfahiger Kran-
kenhduser wird ferner eine stirkere Iandr;rﬁhexqrc\i-
&:-nde Koordinierung erreicht. Erganzend sind E:u-.;‘-n
d%e Bedarfsplane der ambulanten Versorgung 50“']'-9
die die Krankenhéuser entlastenden Einrichiungen
7 beriicksichtigen. s

Zu § 4 Nr. 3 (§ 7 KHG)

Dem bisherigen Ausschuli fiir Fragen der wirt
sn?hafﬂichr';\ Sicherung der Krankenhiuser gehiiren
die beteiligten Bundesressorls und die zustdndigen
ober.st_.::n Landeshehérden an. Wegen der slirkeren
Reteiligung bei der Krankenhausbedarfsplanung
unrl_ der Erhihung der Verantwortung fiir die Plle-
gesdtze werden die Triger der Krankenkassen und
Krankenhduser in den Ausschuf aufgenommen
:‘S_achver_sfandigu aus den Krankenhausberufen dic:.
bisher im Beirat su beteiligen waren, scrwieI die
ko_mmundh:-n Spilzenverbande und der Verband de;
privaten Krankenversicherung crhalten ein .r-'mhb'_-
rungsrecht. Der hisher nach § 7 Abs. 4 KHG VOTgC-
sehene Beirat eribrigt sich.

Zu § 4 Nr. 4 (§ B KHG)

Mit C.lel' vorgeschenen Autlage nach Absatz 2 soll
vermicden werden, dali nur im Interosse der Lehre
Betteqkapazitdteu an lochschulkliniken vorgehal-
l(.\.n oder zusatzlich goschalfen werden, obgleich im
Em?:_l_gsbe:ejrh hinreichend E(r'rnnkapa‘cilétnn -zm—' |
\f'erfuguvng stehen, die filr Lehraufgaben gecignet
su}d._ Um die notwendige Ausbildungskapazitit
mogl;c st koslenglinstiy zu erhallen, miissen melr
als bisher allgemeine Krankenhiuser in ANOCIesse-
nem l:lm[ang zu Lehraufgaben herangezogen wer-
den kon_nfan. Der Hinweis auf die Approbationsord-
nung stellt klar, in welchem Rahmen Lehraunfgaben
ithertragen werden und sich damit L‘,edinnimge_\n
und Auflagen nach § 8 bewegen kénnen, ; .

L)le mit der L'_I‘-L.u.-rnahum von Lehraulgeben verbun-
‘encn. lnvestitionskosten werden im Rahmen der
Gemeinschaftsaufgabe  Hochschulbau  auf  der

1'g;Lg<‘.mc}1t. Anfallende zusdtzliche Personal- und
F:acn_kusmn werden entsprechend der bishorigen
l_raxas durch Vereinbarung der Lander mit ;len
Krankenhauslrigern erstattot.

A.ui Grund der Anderung des newen Absalues 3
konnen nunmehr auch solche Krankenhduser, di;:
aus ﬁem Krankenhaushedarfsplan eines Landes aus-
scheiden, einen Ausgleich erhallen. Durch die Re-
gelung soll die Strukturverbesserung erh!ichte;—{
werden. Zur Beschleuniqung des Strukturwandels
:f!.m']n die Timstellungsfrist aul acht Jahre »'c.!ri
Tlret.

Zu§ 4 Nr. 5 (§ 10 KHG)

L’cusﬁhe]iemz Fordermittel werden von den Kran-
kenhdusern gelegentlich zu Tnvestilionen verwen-
det, die ihrer Aufgabenstellung nach dem Kranken-
haushedarfsplan nicht entsprechen. Dicses soll .jn
Z}lkuuf? verhindert werden. Davon bleibt unbe-
rithrt, deB ein Krankenhaus in cinc andere Anforde-
r_ungs.-‘.tufe cingestult werden kann, soweit dies zur
Erhaltung der Lreistungsfihigkeit des Krankenhau-
ses unter Bericksichtigung seiner im Krankenhaus-
bedarfsplan bestimmten Aulgaben notwendig und
ausreichend ist.

| Zu§4NL6(§11aKHG

Die Rc_'._gc'iung sicht eine Beteiligung der Kranken-
haustrdger in [Iohe von 10v.H, an den Investiti-
vnskosten fiir die Errichtung von Krankenhdusern
‘.§ 9 Abs. 1 und 2) sowie von 5v. 1L an den Tnvesti-
tionskosten fiir dic Wiederbeschaffung mittelfristi-
ger Anlagegiiter und des Ergﬁnzung‘sbedarfs &4
Abs. 3 und 4) sowie fiir kurziristige Anlagegiter
(§ 10} vor. Werden Firdermittel fir die !\-Tllfzuncp
dler Anlagegiiler (§ 11) zur Verfiigung gestellt, ist
cine Deteiligung der Krankenhaustriger ebenfalls
vorgesehen, und zwar entsprechend der fir die je-
weiligen Anlagegiter bestimmlen Beteiligung an
célen Investitionskosten. Die Finanzierung der Retei-
]1_gung erfolgl aus freien Finanzierungsspielréumen

die die Krankenhduser bereits nach qelLendeml
Recht haben (z. B. Uberschiisse bei sonstig:cn geson-
dert bercchenbaren Leistungen — § 6 Bundespflege-
s.?tzvemrr]nung und aus der nur teilweisen Be-
rucksichligung der Erléise der Ambulanz sowie der
Apgahnn liguidationsberechtigler Srzte bei der Er-
mittlung des Pllegesalzes — § 18 Abs. 5 und & Bun-
despilegesatzverordnung —). Ferner soll aufgrund
dfar neuen Regelung in § 17 Abs, 2 Satz3 (54 Nr. 9
dieses Gesetzes) der Gewinn- und Verlustausgleich
der Bundespllegesateverordnung gestrichen werden

damil den Krankenhausern auch eventuelle Uber:
s;husse verbleiben kénnen., Auch hierdurch kann
_E-l.(_'h die Finanzicrungssituation verbessern. Dariiber
hinaus wird durch den neuen § 17 Abs. 1 Satz 4 si-
ch_nrgeslei]t, dafi dic zu finanzicrende Beleiligung
z?nuntm’lig entsprechend  den  steuerrechtlichen
WVorschriften im Pflegesatz beriicksichtigl wird.

Die V{}rschri[lcm verfolgen das Ziel, die Kranken-
haustrdger bei der Vornahme von Investitionen zu

Grundlage des Hochschulbauférderungsgesctzes be-
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‘anlassen. Es wird davon ausgegangen, dall trotz
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Uberwélzungsmbglichkeil die verbleibende Beteili-
gung an den Investilionen einerseits ausreichend
ist, die Notwendigkeit der Investitionen sorgfdltig
zu prifen, auf der anderen Seite aber auch in dem
fiir die Krankenhduser geltenden FinanzicTungssy-
stem getragen werden kann. Der Anreiz 7u sparsa-
men und wirtschaftlichen Investitionen liegt im In-
teresse der Krankenkassen. Die Beteiligung  der
Krankenhauser an den Tnvestitionskoslen sow e dic
Einberiehung dieser Koslen in den Pflegesatz st
auch eine enlsprechende Frginzung der Finanzie-
rungs- und pflegesatzrechilichen Vorschriften auf-
grund der verstirkten  Mitwirkungsrechte  von
Krankenhausern und Krankenkassen bei der Kran-
kenhausplanung. Bei dieser Gesamtregelung st
Gurch dic Beteiligung der Krankenhduser an den
Investitionen eine Existensgefahrdung der Kranken-
hauser nicht gegeben.

Zu § 4 Nr. 7 (§ 15 KHG)

Die Vorschrift dient der Klarstellung. Die hisherige
Fassung bringt nicht deutlich genuy zum Ausdruck,
daB bei bereils zu Beginn der offentlichen Forde-
rung bestehenden Krankenhdusern keine Benachtei-
ligung durch eine Riickzahlungsverpilichtung fiir
erhaltene Férdermitiel eintreten soll, wenn dicse
ihre Aufgaben nach dem Krankenhausbedarfsplan
nicht mehr erfiillen und darsus ausscheiden.

Zu § 4 Nr. 8 (§ 16 KHG)

Die bisher in dor Vorschrift des § 16 Satz 1 enthal-
tene Ermichtigung der Bundesregierung, durch
Rechisverordnung  Vorschriften iiber Rechnungs-
und Buchfiihrungspflichten zu erlassen, wird durch
die neue Vorschrift des § 26 a iiber das Rechnungs-
wesen ersetzt. Aul Grund der Einbeziehung des § 17
Abs.1 Satz4 und des §18a in die Ermachtigung
des § 16 soll das Nahere Gber die Beriicksichtigung
des Eigenanleils der Krankenhduser an den Investi-
tionen im Pflegesalz sowie dber das Verfahren der
Schiedsstelle durch Rechtsverordnung  geregell
werden.

Zu § 4 Nr. 9 [§ 17 KHG)

Durch die Anderung in Absatz | kinnen die Ver-
_ tragsparteien den bislang durch §17 Abs. 1 der
Bundespflegesatzverordnung  gegebenen Ausgleich
von Gewinnen und Verlusten bei der Testlegung
der Pflegesitze nicht mehr vornehmen. Hierdurch
wird eine entsprechende Anderung der Bundespfle-
gesatzverordnung erforderlich. Bis zur Anderung
der Bundespflegesatzverordnung gilt entsprechend
Artikel2 §11 Abs. 3 der Ubergangstegelung das
bisherige Recht weiter.

Dic Abschaffung des Gewinn- und Verlustaus-
gleichs soll den in §4 Abs. 1 KHG enthaltenen
Grundsatz nicht verletzen, daB die Forderuny nach
dicsem Gesetz und die Erlose aus den Pflegesatzen
zusammen dic Selbstkosten eines sparsam  wirt-

decken miissen. Die Pflegesatze sollen von varnher-
cin in ciner solchen Hohe festgelegt werden, daB
fir die vereinbarte Laufzeit der Pllegesatzvercinba-
rung alle im Pllegesatz 2u bericksichligenden Ko-
sten gedeckt werden Kopnern. Unterdeckungen fir
den Zeilraum seit der letulen Pflegesatevercinba-
Tuny gehen 7u Lasten der Krankenhauser, Uberdek-
kungen, z. 3. aus zw chenzeitlichen  Rationalisie-
rungsmalinahmen, kénnen bel den Krankenhdusern
verbleiben.

In den Pflegesatzen wird dic Beteiligung doer Kran-
kenhauser an den Inveslilionskoslen nach §l1la
zeitanteilig beriicksichtigt, Wegen der Auswirkung
auf die Finanzsituation der Krankenhiuser wird auf
die Begrindung zu § 4 Nr. 6 (§ 11a KHG) verwie-
sen. Die Krankenkassen gewinnen Finflufl auf die
wirtschaftliche Verwendung der Tnvestitionsgiter
und die investitionsbedingte Leistungsfdhigkeit der
Krankenhiuser. Das Néhere tber die Bericksichli-
gunyg des Eigenapteils wird in der Bundespilege-
salzvertordnung geregelf.

Absatz 5 stellt klar, daB such die Krankenhauser,
die nichi affentlich gefordert werden, fiir die je-
doch ein Pflegesatz feslgesetzt wird, wie die bifent-
lich gefirderten Krankenh&user 10 v. H. bzw. 5v.H.
der auf Invostitionen entfallenden Selbstkosten
bzw. Entgelte der Nutzung von Anlageqiitern selbst
71 iragen haben. Im cinzelnen wird auf die Begrin-
dung zu § 4 Nr, 6 (§ 11 a KHG) verwiesen. Die Be-
riicksichligung von LCigenanteilen der Krankenhéu-
sor an den Inveslitionskoslen im Pllegesatz Ist un-
ter denselben Bedingungen wie bei den gelérderlen
Krankenhdusern miglich

Zu § 4 Nr. 10 (§ 18 KHG)

Nach heutigem Recht werden die Pllagesatze nach
vorherigen Einigungsverhandlungen zwischen dem
Krankenhaustrager und den betroffenen Kranken-
kassen von der zustdndigen Landesbehdrde festge-
selzl. Die Vereinbarung der Pllegesilze zwischen
der Krankenhausgesellschaft und den Spilzenver-
binden der geselelichen Krankenkassen im Lande
dient der Starkung der Selbstverwaltung der Kran-
kenhduser und der Krankenkassen und ihrer Ver-
antwortuny fir dic Crzielung sozial tragharer Pfle-
gesatze. Dahei ist der Tatsache Rechnung getragen,
daB Verhandlungen heute schon vielfach von den
Landesverbanden gefithrt werden, Die Konzentra-
tion auf tiberbetricbliche Einrichtungen hat sich be-
wihrt. Die sonstigen Sozialleistungstrager sind un-
ter hestimmicn Bedingungen zu den Verhandlungen
hinzuzuzichen. Dicse Regelung erfolgt mit Rick-
sicht darauf, daB in der Praxis die Pflegesatze
schon heute durchweg ohne Beteiligung der sopsti-
gen Sozialleistungstrager ausgehandelt werden.

Als Pflagesatz wird heule ein pauschalierter tages-
gleicher Sate festgelegl. Diese Ausgestaltung des
Pllegesatzes bietet kaum einen Anrciz zur Senkung
der Verweildauer. lm Gegenteil crmdglicht er, zu
erwarlende Unterdeckungen durch eine Verldnge-
rung der Verweildauer zu vermeiden. Mit anderen
Pilegesatzformen, wie z. B. dem degressiven Pilege-

schaftenden und leistungsfihigen Krankenhauses

satz, kann dicser Nachteil behoben werden. Es wird
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davon ausgegangen, dab die Vertragspartner im
Wege der Vercinbarung der Pllegesdlze auch neue
Pflegesateformen einfihren, die Anreize zur wirt-
schaftlichen Betriebsfulrung
bietemn.

der Krankenhduser

Die von Krankenhausirdgern vorzulegenden Unler-
lagen sollen dazu dienen, den Krankenkaszen die
Uberpriifung der Selbstkosten, die in dic Pflegesat-
ze eingechen, zu ermaglichen. Der Selbstkostennach-
wels wird nach der gelienden Bundespilegesatzver-
ordnung durch das Selbstkostenblatt erbracht, Aus-
sugen iiher eine wirlschallliche Betrichsfithrung
kinnen daraus nur in begrenztem Umlang gewon-
nen werden, Es ist daher den Krankenkassen das
Recht cingerdumt, weilere im einzelnen aufgefithrte
Unterlagen anzufordern, Dariiber hinaus konnen die
Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Bundes-
verbdnde der Krankenkassen vereinbaren, welche
weiteren [Interlagen fir den Nachweis der Wirt-
schaftlichkeit von Bedeutung sein kénnen. Hierun-
ter fallen etwa Crgebnisse der Betriebsstatistik oder
Angaben aus der Kosten- und Leislungsrechnung.
Die Regelung verhindert, dal unzumutbare Anfor-
derungen an den Nachweis gestellt werden.

Der Starkung der Selbstverwaltung soll es dariber
hinaus dienen, dafl die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft und die Bundesverbdnde der Krankenkas-
sen verpilichtet werden, gemeinsame Malistibe fiir
die Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit der
Krankenhauser, inshesondere Richlwerle [ir Perso-
nal- und Sachkosten aufzustellen und der Entwick-
lung anzupassen, wobei bestimmte Kriterien zu be-
riicksichtigen sind. Diese MaBstibe und Richtwerle
schlieBen micht aus, daf die Kosten- und Leistungs-
strukluren eines Krankenhauses differenziert be-
riicksichtigt werden kénnen.

Fiir den Fall, daB einc Einigung iiber die Pflegesit-
ze nich! zusiande kommt, entscheiden Schiedsstel-
len, die bei den zustandigen Landesbehérden 2u bil-
den sind. Hiermit wird eine dem Schiedsverfahren
im Kassenarztrecht vergleichbare Regelung, dic
sich dort bewdhrt hat, eingefithrt. Wegen des engen
Zusammenhanges zwischen der Hohe der Benulzer-
kosten (Pflegesatze) und der Erhaltung eines Sy-
stems bedarfsgerechter und leistungsfahiger Kran-
kenhausversorgung, wofiir die Linder oder die von
ihnen in den Landeskrankenhausgeselzen festgeleg-
ten Stellen verantwortlich sind, soll jedoch die
Schiedsstelle anders als im Kassenarztrecht bei der
zustindigen Landesbehdrde errichtet werden.

Die im Gesetz festgelegten Fristen gewihrleisten
eine uiigige Entscheidung. Gegen dic Entscheidun-
gen der Schiedsslelle konnen Rechlsmilte] bei dem
zustindigen Verwaltungsgericht eingelegt werden.
Die Entbehrlichkeit eines Vorverfahrens nach Ab-
satz 6, das als Parteicn sowohl dic Vertragspartcien
nach Absatz! als auch die in Absatz 7 genannlen
Parteien umfaBt, folgt aus der Ausgestaltung der
Schiedsstelle,

Absatz 7 tragt der Verbindlichkeit der Pilegesale-

Zu § 4 Nr. 11 (§ 18 a KHG)

Bei der Zusammenscizung der Schicdsstelle ist
grundsdtzlich von einer gleichgewichligen Beset-
zung mit Vertretern der Krankenkassen und Kran-
kenhiduser ausgegangen worden. Wegen der Bedeu-
tung der Entscheidungen [ir die gesamle Finanzie-
rung der Krankenhéduser stellt die Landesbehdrde
den Vorsilzenden im Benehmen mit den Beteiliglen.
Die Vertreter der Krankenkassen und der Kranken-
hduser werden von deren Landesverbdndon be-
nannt, Wenn die Landesverbinde ihre Mitwir-
kungsrechte nicht erfiillen, erfolgt die Bestellung
der Schiedsstelle allein durch die zustdndige Lan-
desbehorde, Der Vorsitzende und die Mitglieder ha-
ben jo cine Stimme,

Nach geltendem Recht werden Konflikle bei der
Pllegesatzfestsetzung  zwischen den Krankenhén-
sern und Krankenkassen durch sine Entscheidung
der zustindigen Landesbehorde gelosl. Die Kon-
fliktlésung durch cine Schiedsstelle unter Beteili-
gung der Krankenhduser und Krankenkassen ist ein
neuer Weq, der nicht unuwmstrilien sl Die Bundes-
regierung ist jedoch der Ansicht, daB hierdurch die
Selbstverwaltung und Selbstverantwortung von Lei-
stungserbringern und Kostenlrigern fir eine wirl-
schaftliche Betriehsfihrung der Krankenhduser und
deren Finanzierung gegeniiber dem bisherigen Ver-
fahren wesentlich verstarkt wird.

Eine Klage vor dem Verwaltungsgericht ist bei dem
jetzigen wie auch bel dem neuen Verfashren gege-
ben. Vor- und Nachteile dieser Losung sind weiter
2l Uberdenken.

Zu § 4 NIr. 12 (§ 20 KHG)

Dic Vorschrift stellt sicher, daB Krankenhduser, auf
die dic Pflegesatzregelung keine Anwendung fin-
det, von den Sozialleistungstrdgern nur Entgelte
fordern konnen, bei denen die Regelungen iber die
Beteiligung der Krankenhduser an den Inveslilions-
kosten berlicksichtigt sind.

Zu § 4 Nr. 13 (§ 22 KHG)

Die Vorschrift stellt sicher, dafl die vom Bund nach
§22 Abs. 1 Salz? bereiteustellenden Fordermillel
entsprechend der Beleiligung der Krankenhduser an
den Investitionskosten und Entgelten fir die Nut-
zung von Anlagegitern nach §4 Nr. 6 gemindert
werden.

Zu § 4 Nr. 14 (§ 23 KIIG)

Die Finanzhilfen nach § 22 Abs. 1 Salz 2 werden nur
in Hithe von 80 v. H. den Landern nach ihrer Ein-
wohnerzahl zugewicsen, Die dibrigen Finanzhilfen
werden im Benehmen mit dem Ausschuf fiir Fragen
7ur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhiduser
(Bund/Lénder §4 Nr.3 Abs.2 letzter Satz) fur he-
stimmte Aulgaben verteilt. Bisher werden lediglich
Mittel 7ur Beseitigung einer regionalen Unlerver-

vercinbarung fur alle Benutzer hinsichtlich des
Rechtsmittelverfahrens im Verwaltungsrechtsweg
Rechnung.
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sorgung bereitgestellt, Die Finanzhilfen des Bundes

nnen nunmehr auch zur SLrnkiurhercinigun_g in
it Krankenhausbetten 1'1be.rvexso_r_g__ten Gebieten
ngesetzt werder,

‘Zu § 4 Nr. 15 (§ 26 & KUG)

pie nach heutigem Recht in §16 enthaltene :r
machtigung fur eine Rechtsverordnung _des Bun._a'a
ber Rechnungs- und Buchfihrungspilichten “_ud
© durch die Vorschrift des §26a nrsntz'll und konkroe-
" Hsiert. Absatz 1 cnispricht den bisherigen Be:ah.u;—
gen iber die Buchfithrung im Ausschuft nach §7.
Die Verordnungsermichtigung [Absa.k?. 2) nrlaﬁlht
es, entsprechend den [_.711Lers.(:hierlt-_-u“1n der i{l’d.ﬂ-
kenhausstrukiur sowoehl in der Ruch[phrung wir im
weiteren Rechnungswescn diffcrenzierte Regclgu—
gen 7u crlasseiy insbesondere wird es angezeigt
sen auch unterschiedliche Graben dler Krankenh_du—
ser zu beachten. Wirtschaftsplane sind erforderlich,
pm mehr als bisher gesicherte Anha!tsg_m_unk_te fiir
- hei der Pflegesatzermitilung 2u beriicksichligende
Anderungen der Kosten sowie der_ 7u erwartenden
Kostenentwicklung zu crhalten. Die Ausgestallung
" des Rechnungswesens mul sich an dem Grunds_atz
der sparsamen Wirtschaftsfiihrung im Krankenhaus
prientieren.

Zu § 4 Nr. 16 (§ 27 KHG)

Die Vorschrift dient dazu, die Kostenabgrenzungen
swischen dem investiven und rlecq Benut?er‘knbtev-
bercich soweit wie moglich zu differcnzieren. ]';u-_'
ogliche: i ur von der

.gelunyg soll es erméglichen, nicht n
it sondern

Mutzungsdaver der Giter auszuq_f_'hen, : 5
auch die sachliche Zuordnung der Giiter zueinander
einzubeziehen.

Zu § 4 Nr. 17 {§ 29 2 KUG)

und e
rungsordnung genannten Krankenkassen diese
gaben wahrzunehmen hal.

Zuj§s

i Die Erweiterung des Mitgliederkreises ist einc not

[ wendige Folge der Anderung der §§ 257 a und 257 ¢

RVO, die den Rentnern und den Bejnix{dcrten da
Recht einraumt, die Mitgliedschall b(’:.l einex Er_sa.tz
kasse zu beantragen. Auf die Zugehorigkeit dicse

& Personen zum  Mitgliederkreis  der Ersal;kassen
I wahrend ihrer Erwerbstatigkeit kommt es nicht an.
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Zu§l

Die Ubergangsvorschrift stellt sicher, dab R.ent?er,
die pach bisherigem Recht in der Rentnerkranken-
versicherung pflichtversichert waren und Personen,
die bis zum a0, Juni 1978 Antrag auf Rente :‘itnl}.?}w.
als Rentner pilichtversichert bleiben, auch_\-.'e.nu sie
die Voraussetzungen nach neucm Recht nicht mehr
erfullen.

Das gleiche gilt nach Ahsalz 2 far dix'-_-je.n'u_.mn_ l.lc'n.'L-
nerT, dic nach bisherigem Recht nur de::hdll? nicht in
derl Krankenversicherung der Rentner pflichtversi-
chert waren, weil diese Pliichwersichr_!rung durch
sine andere Versicherung verdrangt worden ist.

gin, bei den Anforderungen an das Rochpungswe- |

| Zug2

Die Vorschrifl dient der Besitzstandswahrung: Per-
sonen, dic bis zum 30. Juni 1978 Renle beantrar_:fm.
gelten bis zur Entscheidung tiber ihren Rent(-.'nan_:i‘ag
als Mitglieder der gesetrlichen Krankenversi D
rung, wenn sie die neuen Vurauﬁsetzuugf‘.n dt..b
& 315a RVO fir eine Formalmilglicdschalt nicht er-
fiillen.

Zu§ld

Fir Rentenantragsteller, iber deren Rente ‘beu:lx_ ‘Ir_n—
kraftireton dicses Gesctzes noch nic‘r}i endgulug
entschicden ist, soll die Neuregelung in »_\rtlxkell‘l
§ 1 Nr. 24 auch dann gelten, wenn fiir sie die in die-
sen Vorschriften genannte Frist bereits abgelaufen
ist. Die gleiche Maglichkeit sollen auch Persuu:an
haben, die vor Tnkraftireten dieses Gesetzes Alters-

geld, vorzeitiges Altersgeld oder Landabgaberenta
-‘ beantragt haben.

|_ Zug 4

In dicsem Gesetz worden den Bundes- 11“‘;“‘?“'::3&5- |

i Krankenkassen bestimmte Autgaben . ) uand
Vﬁrz‘\i«iiianerEs wird klargestellt, wer fir die | Um den Lsfwlungmnﬁpmch‘_uashcgslegl:“ i
iu?:ppsc;ilaf;liche Krankenversicherung, die Jand- | §25 KVLG in der Fassung tlieses ks

spruch nach dem alten Recht abzugrenzen, Iindgl
die Neufassung nur danu Auwend.unr_r, wonn .d1e
Entbindung nach Inkrafttreten dieses Gesclzes
statlfindet (Absatz 1).

Um zu verhindern, daf innerhalb von 1:Leun Mona-
ten nach Inkrailtreten dieses Geselies E-schwangf-:re,
die die Voraussctzungen der neuen Regclu.ng nicht
| erfillen, keinerlei Pauschbelrag lii_r so_nsn;_:n f’&uf—
wendungen erhalten, a0t _f\bﬁatz_'z in diesen Fallen
S | das bisherige Recht Anwendung finden.

U1 Absatz3d stellt sicher, daB Familienangehorige hin-
sichtlich der Tibergangsregelungen gleichbehandnlL

worden.

Die Erweiterung des Mitgliederkreises folgt der

i Entwicklung der Jetzten Jahre, -
: schrankungen des Mitgliederkreises
gehoben und den Lirsalzkassan
Recht gegeben wurde, eine neue Poersonengruppe
die Studenten — zu versichern.

in denen die Be-
teilweise auf-
daritber hinaus das

Zugs

Uhergangsvorschrift zu Artikel 1 §1 Nr. 30 (3681
RVO)
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Zu§h

Um zu verhindern, daB eingeschricbene Studenlen
an Hoch- und Fachhochschulen, fir die bis zum Tn-
krafttreten dicses Gesetzes Anspriiche auf Leisiun-
gen der Familienhille besianden, bis zum Beginn
des Wintersemesters 197778 ohne Krankenversi-
cherungsschutz sind, sicht das Gesetz vor, dab die-
se Leistungen bis zu den genannlen Zeitpunklen zu
gewdhren sind,

ug§?

Ubergangsvorschrift zu Artikel 1 § 1 Nr 31 (§ 368 g
RVO)

Zu§ g

Ubergangsvorschrifl zu Artikel 1 §1 Nr.34 (§368n
RVO)

Zu§o

Die Ubcrgangsvorschrift ist erforderlich, weil der
Belastungsausgleich nach § 393 h RV anf dic Jah-
resrechnungsergebnisse absielll. Deshalb bleibl die
Reogelung des § 385 Abs. 2 und 3 RVO fiar das zwei-
te: Halbjahr 1977 in Kraft, Dabei wird aber beriick-
sichligl, daB die Trager der Rentenversicherung
kinftig nur noch 11 v.1L der Renlenausgaben fir
die Krankenversicherung der Rentner tragen.

Zu§10

Die von den Tragern der Rentenversicherung der
Arbeiter und der Angestellten fiir die Krankenver-
sicherung der Rentner seil dem Jahre 1971 geleiste-

ten Uberzahlungen sollen von den Tragern der |

Krankenversicherung nicht mebr curickerstattet
werden. DHe Verpflichtung nach § 393 a RVO zum
Erlafi der KVdR-Beitragsbemessungsverondnungen
wird aufgechoben,

Zu§ il

Absatz 1 regell, dali bei den Krankenhausern, die
auf Grund des bei Inkrafttreten dieses Gesetzes gel-
tenden Rechis Ausgleichsmittel fir cinen UTmstel-
Tungszeitraum von zehn Jahren erhallen, die Ver-
kirzung dicses Zeitraumes auf acht Jahre durch dic
Anderung in §4 Nr.4 Buchstabe ¢ nicht zu einer
entsprechenden Minderung  der  Ausgleichsmittel
fiihrt,

Absatz 2 dieser Vorschrift stellt sicher, dal} in die
Ligenbeteiligung der Krankenhduser an den lnve-
stitionskosten nur solche Investitionen einbrzogen
werden, die nach Inkrafttroten dieses Geselzes vor-
genommen werden. Fir die Kirzung von Pauscha-
len fiir Investitionen besteht insofern keine Schwie-
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rigkeit, weil dic Anderungen des Krankenhausfi-
nanzierungsgeselzes erst am 1. Januar 1978 in Kraft
treten und die Pauschalen in der Regel auf das Ka-
lenderjahr hezogen gezahlt werden.

Nach Absatz 3 wird dic bisher gellende Pflegesatz-
regelung bis zum Inkralltreten eiper an die Vor-
schriften dieses Geselzes angepaften Bundespflege-
satzverordnung und bis zum Crlall einer Verord-
nung ither das Verfahren der Schiedsstelle aulrecht-
erhalten. Die Vereinbarung von Pllegesitzen zwi-
schen der Krankcnhausgesellschaft vwnd den Spit-
zenverbanden der geselzlichen Krankenkussen im
Lande ist erst nach diesem Zeitpunkl maglich. An-
derungen von Pflegesdtzen, die bis zu dicsem Ter-
min erforderlich waren, erlolgen weoiterhin aul der
Grundlage des geltenden Rechts.

Zug§iz

Der Inhalt der genannten Vorschriften ist durch
neue Regelungen erselal worden, Die Vorschrillen
sind daher auBer Kraft zu setzen.

Die Héhe der Beitrdge der [reiwillig versicherten
Knappschaftsrentner soll sich kiinftig nach den Bei-
tragsvorschriften  des Reichsknappschallsgesetzes
richten; ihre Festsetzung obliegt damit der Selbst-
verwaltung.

Zu § 13

Die Vorschrift dient der redaktionellen Bereiniguneg
des Gesetzes tiber die Krankenversicherung der
Landwirte und des Geselres zur wirtschaftlichen 5i-
cherung der Krankenhduser und zur Regelung der
Krankenhausptlegesdtze.

Tu§ 14

Die Vorschrift enthalt die dbliche Berlin-Klausel.

Zug§is

Das Cesetz soll sobald wie maglich in Kraft tre-
ten.

Um der Verwaltung gendgend Spiclraum zu lassen,
sich aul die Neuregelung im Krankenhausbereich
einzustellen, sicht Absatz2 wvor, dal diese Vor-
schriften erst am 1. .Januar 1978 in Kraft treten.

III. Wirtschaitliche Auswirkungen

Die Konsolidierung der Krankenversicherung der
Rentner und das Malbnahmenbiindel zur Koslen-
dampfung und zur Strukturverbesserung missen in
ihren okonomischen und finanziellen Auswirkun-
gen im Zusammenhang gesehen werden. Den Min-
dereinnahmen der Krankenkassen sus der Neuord-

nung der Krankenversicherung der Rentner 519.?'{9{1:
pehreinnahmen aus der Erhohung _cler Bmtr.agb ).(.

messunysgrenze sowie durch sonstige Mabnahmen
gegeniber. Die sich aus der KvdR-Regelung (zrqc.-
bende Delastung wird durch _dt-u 'Be}astung:al.llbt—
gleich sozial gerecht auf die Bmtragszaﬂhler \:ertedl E
Die gesetzlichen Regelungen  zur Dampflung' er
Ausgaben sollen es der Selhstverwaltung c.r_'.r. i\m]n
kenkassen nnd  deren \’{artragsparmc:m. em?oq i

chen, die Entwicklung der Ausga‘ben_ wn.lterhm an
- der Entw icklung der Linkommen zu orientieren.

1. Ausgangslage

pie erheblichen Beitragssatzsieigerungen d.r_‘.r .lm'

ten Jahre sind Anfang des Jahres 1976 bei Cu.le-m
durchschnittlichen Beitragssalz von .11.3 v. H. \\alzl_{-

gehend zum Stilistand gekommen. Die durchsc?u.ltt;
liche Ausgabem:utwickluug konnte nah.e.zu. {bis ﬁ“

rd. 2 Prozentpunkie] an die du_rchschmtﬂwhr.: ];1{11—
kommensentwicklung der Beitraqazal‘_ﬂnr he{ange-
fuhtt werden, Fiir das Jahr 1977 isl bel \]_‘.'l'\-ETd.l‘Jd(‘.I.-
ter Rechtslage allenfalls mit eincm 1e1chten Bei-
tragssalzanstieg Zu rechnen. Diese .Beruhlguug_] des
| Peitragssatzanstisgs sl u. 4. Ergebnis der vor «_Jilc!m
in den Jahren 1975 und 1976 von allen am b.\,.stem
der gesetzlichen Krankenversicherung Et:[l:‘.lllgt(’.[l
durchgefiithrten Malbinahmen zur Kost{mdampf\..mg..
Zur Beitragssatestabilisierung haben  allerdings
auch die betrachtlichen Uberzahlungen der Renlen-
versicherung der Arbeiler und Al.'lgesteil.tnn zur
Krankenversicherung der Rentner beigeiragen.

i
i
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Ls kann nicht davon ausgegangen werden, dafi sich
; Cutwicklung iiber das Jahr 1977 hinaus ohne
ortselzt. Die Uberzahlung der Rentenver-
ywurf des Geselzes 2ur
Verbesserung der Fi-

weiteres [
sicherung soll nach dem En
20, Rentenanpassung und 7ur et
nanegrundlagen der gesclzlichen "Rentnfl'fun::]rlhei
rung (200 T{emm-.anpusw.umt-:gesntz] bE‘.‘.-H-_‘it}gl weT
cler.-. Terner ist damil zu rechnen, dal ds;fr Uberhang
der Ausgabenentwicklung ther d%eﬂ_]’;;?kc:nun—(a[;s;
enlwicklung, der in den JahLE'.r_n lutm“ Tusi 9?-: ,-1
bis 5 Prozenipunkie betrug, sich kinltig \?19; er
durchsetzt, wenn nicht gesetzliche MaBinahmen zur
Kostenddmpfung getroffen werder,

2. Krankenversicherung der Rentner

a) Derzeitige Rechislage

Die Hohe der Beitrdge der Rentenw ersichm‘un_q_ der
Arheiter und Angestellten zur Krauknnvnrs?c‘t:e—
rung der Rentner hat dazu gehihrt, dab der Ffmv..n—
sierungsanteil der Krankenkassen an den Au--“hc-“};
dur\gefl fiir die Rentner (ohne Bundeskna?pjc al

und landwirtschaltliche Krani{enkassgn — 1r:.:_0weli
gellen Sondersysteme) seit 1970 zwischen 2? un:

3p v.11 liegl. Dieses isl u.a darauf zurtidezu-
fiihren, dah dic Trager det Krankenverm_c}mru.ng
seil 1971 von den Trageln der Rcmem_fersmnf’.ru;g
gemab § 383 Abs. 2 yod 3 BEVO als Beiltrag fir e
Rentner iber den in §393a RVO fcstgarle.gten .Be.l-
trag von 10,98 v. H. der Rentenausgaben h;x_mua: c'.r:
hebliche Uberzahlungen srhalten haben (Tabellel
Zeile 7.
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Taboelle 1

. Glfiflungsauj\;veudun.gen fiir die KVdR und Finanzierungsanteile
on V und GRV bel Beitragszahlung gemif § 385 RVO und §393aRVO

L
Jalr | 19R8 | 1968 1970 i 4
| l - | | IQH:_ | 1972 | 1973Y) | 1874 | 19FsY | 19769
2 1= 0 4 0 s | & | % T B
: ] [ "
Beitrag der GRV -
i gem. § 385 RVO?Y,
Milli i - -
illionen DM ... 3137 3425 4088 5252 6470 7834 9379 11 706 13 97¢
Steigerung in v. H. .. 9.2 1.4 28,5 43,2 21.1 197 248 ,
I 2 a1 9, 4, 19,4
Leistungsaufwand
KVdR %) in Millia-
2 |non DM ... 338 5 046 7
: 4 338 504 5978 7 583 9094 10 80¢ 13734 16 399 18 591
Steigerung in v.H. .. -— 16,3 18,5 26,8 1949 20,5 2549 19 y
, 19,4 134
Effektiver Finanzie-
rungsanteil der GKV
in Milli \ <
' in : illionen DM ... 864 1172 1762 231 2624 3072 4 355 4693 46t
3 |Steigerung in v. 1L .. — 350 50,3 32,3 12,6 17,1 41,8 ; :
in v.H. der KVdR- f ‘ ?’8 =¥
A 3 a5 -
usgaben?®) . ...... 20,0 23,2 29,5 30,7 28,9 28,2 JLT 28,6 24,8
Beitrag der GRV
gem. § 393a RVO
(10,98 v. H. der Ren-
tenausgaben) in
4 | Milli ! 347 3 B
1‘ ionen pM ..... 3470 3871 4216 1557 5187 6 06t 7 096 7 997 910 :
Steigerung in v. 1L .. 11,6 8.8 8,1 138 16,9 176 12,5 13 ?'_' ..
- G 5 A
Finanzierungsanteil
5 o T T 2 7
der GRVin v.H. .. an.n 76,8 70.5 60,1 57,0 55,6 51,7 18,8 48,9
Leistung der GKV ’ ‘
6 li by
in Millionen DM ... 868 1172 1762 3026 39407 4 840 6 638 8402 9 491
2! i ( 1
; Steigerungin v. H. . . — 35,0 5,3 Fi7 291 23,8 37,1 26,6
Finanzictungsanteil ’ , N v
der GKV in v.H. ... 20,0 23,2 29,5 39,9 43,0 44,4 48,3 51,2 1,1
. 3. 51,2 51,
Uberzahlung { 1)
Unterzahlung (—)
der GRV, in Millio-
7 |[nen DM = ] { & 3
(—)333 (4489 ( -)128 (+)695 ()1 283 (+)1 768 (+)2283 (—)3709 [|)4874
;: Eorl&uligc Rechnungserqebnisse %) Schatzung
eitrége der GRV gemal § 393 a wuxiiglich 7 e ahil V. i
;' ;{‘ﬂc Bundesknappschait L:m] land ifﬂ;nﬂ:.kaggsm e nleanikiong,
1 s:-.lurrjﬁ:f.iﬂ- his 1970 = L_ée!.-:‘.-.n:[l aufwand abziglich Beitrag der GRV gemdB § 393a RVO, fi i
wsaufwand abziglich Beitrag der GRV gemil § 385 RVO. e RO IR bl e = L

D.ie Izhcrz_ahiu_ugen haben sich daraus ergeben, dab
die fir die Beitragsermittlung der Rentenversiche-

rung zundchst gemal § 385 Abs, 2 und 3 RVO |

(Tah_n]]_e 1 Zeile 1) rclevanten Faktoren wie durch-
schnittlicher Grundlohn eines Landes und Britrags-

satz der Krankenkasse des Rentners schneller ge- |

stiegen sind als der fir die endgillige Beifrags-
bemessung relevante Ansticg der Rentenuu.«,gahén.
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DH:! Bundesregierung hat von dem Erla der in
| § 385 RVO vorgesehenen Verordnungen zur An-
passung der von der Tienteuversidwrfmg zunddhst
grfza_hlteu Britrige gemifB § 385 RVO an die enﬁ-
| galtigen Beilrdge nach § 393 & RVO in Idhe von
1098 v.H. des Rentenvolumens fiir die Jahre ab
19?'_1 keinen Gebrauch gemacht, um ein weiteres An-
steigen der ohoehin schon steigenden Beitragss.‘-:itze
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in der Krankenversicheruny auch aus konjunkturel- |
ten Griinden zu vermeiden. Wiaren die Bemessungs-
verordnungen ergangen, hatte rein rechnerisch der
durchschnittliche Beitragssatz bis Ende 1976 auf rd.
12 v.H. steigen mussen. Insgesamt sind dadurch
Uberzahlungen fur die Jahte 1971 bis 1976 in Hohe
von rd. 14,6 Mrd. DM aufgelauten. Fir 1977 ware mit
einer Uherzahlung von weiteren rd. 56 Mrd. DM

. g rechnen.

Die Beitragszahlung gemél § 385 Abs. 2 und 3 RVO
ist fur die REenlenversicherung an Grenzen gestofen
(vgl. Begrundung zum Entwurf des Geselzes zur
20, Rentenanpassung und 7ur Verbesserung  der
Finanzgrundlagen der gesetzlichen Rentenversiche-
rung — 200 Rentenanpassungsgesetz). Dazu kommt,
dafl die Beitragszahlung nach § 385 RVO einschlieB-
lich einer Anpassung auf 10,98 v. H. des Rentenvelu-
mens gemil § 393 a RVO die zwischen den Kassen
unterschiedliche Rentnerdichte um so unvollkomme-
ner ausgleicht, je mehr der Finanzierungsanteil der
jeweiligen Krankenkasse an der KVdR dber 20 v. H.

den bei einer Beitragszahlung nach § 385 RVO gege-
penen durchschnittlichen Finanzierungsanteil der
Krankenversicherung von 20 v. H. im Jahre 1968 auf
wd. 51 v. H. im Jahre 1976 angehoben (val. Tabhelle 1
Zeile 6) und 7u erheblichen unterschiedlichen Be-
lastungen der Kassen gefuhrt.

Sduon bei der hestehenden RBeitragszahlung der Ren-
lenversicherung gemdB § 385 RVO ist die Belastung
der Beitragszahler in der gesetzlichen Krankenver-

sicherung nicht gedediten Aufwand far die Rentner
bei den einzelnen Kassenarten unterschiedlich. Im
Jahre 1976 war jedes Mitglied ohne Reniner der
Ortskrankenkassen mit 183 DM und der Betriebskran-
kenkassen mit 250 DM belastet, wihrend die Mit-
glieder der Innungskrenkenkassen 169 DM und die
der Angestelllen-Frsatzkassen 215 DM aufzubringen
hatten. Entsprechende Unterschicede zeigen sich bei
einem WVergleidh der  einzelnen Krankenkassen.
Wiirde dic Beitragsbemessung nach § 393a RVO

kassen nicht nur crheblich erhohen, es wirden auch
die Belaslungsunierschiede drastisch hervorlreten
{vgl. Tabelle 2). el

Tabelle 2

Krankenversicherung der Rentner

Belastung der Krankenkassen je Mitglied o. R
hei Beitragszahlung gemdB § 393 a RVO
— DM —

‘Schatzung

mt

- 1
‘ Tahr "f“:“*"'] OKK | BKK l IKK | ArE ‘ AnE
e 1 1 1 oz 1 3 1 41

5 | B
1976 | 416 518 474 256 288 292

steigt. Der Erlaf der Bemessungsverordnungen hatte |

. sicherung mit dem durch Reitrage der Rentenver- |

angewendet, wiirde sich dic Belastung der Kranken- |
| 07 v.11, auf die freiwillig und privatversicherten

|
|

— | Mrd. DM ergeben.

Bezogen auf den Grundlohn als der MeBzahl fir die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit eines Versicherten

| bzw, einer Krankenkasse ergeben sich folgende Be-

lastungsunterschiede (Tabelle 3):

Tabhelle 3

Belastungsstruktur der Krankenkassen
im Jahre 1976

— Schatzung —
| Mehrbela-

- § 383 RVO §383 a RVO stung bei
R"*‘fef-' v, 1. o §393aRVO
LA der GLS Y der GLS 1) inv. 1L

| | der GLS 1)
L | 1 | 2 i 3

OKK 0,08 2,74 1,76
‘ BKK 1,14 2,16 1,02

KK 0,96 1,45 0,48

ATE | 0,88 1,34 0,46

AnE l 1,08 1,47 0,39 ‘
'| insgesamt 1 1,03 2,13 1,10 ‘

) GLS = Grundlohnsumme

Bei einer Beitragsbemessung nach § 383 a RVO wa-
ren insbesondere die Ortskrankenkassen ibermalig
heolastet worden (Tabelle 3 Spalte 3).

b) Anderungen

Ab 1. Juli 1977 bringt die Rentenversicherung fiir
die Krankenversicherung der Rentner insgesamt
11,7 v. 1l des Rentenvolumens auf (§ 385 Abs, 2
RVO in der Fassung Artikel 1 § 1 Nr. 38); davon
entfallen zum Zeilpunkt des [nkrafttretens des Ge-
setzos 11 v.H. auf die pflichtversicherten und

Rentner

Die Regelungen der Beitragszahlungen der Renten-
versicherung gemah § 385 Abs. 2 BVO i d F. Arti-
| kel t § 1 Nr. 38 schiieficn Uberzablungen der Ren-
| tenversicherung zur Krankenversicherung der Renl-
ner in Zukunfl aus.

‘ Der Verbleih der Uberzahlungen far die Jahre 1971
bis Juni 1977 in Hohe von insgesamt rd. 17,4 Mrd.
DM nach Artikel 2 § 10 bei den Krankenkassen hat
sur Folge, dab daraus keine Belastungen mehr fir
die Krankenkassen und die Versicherten entstehen
konnen.

Die Krankenkassen missen jedoch Aufwendungen
in der lighe, wie sie bisher durch Uberzahlungen
der Rentenversicherung shyededkt wurden, ab 1. Juli
1977 selbst tragen, Im Jahre 1977 wirde sich bei
gleichbleibender  Hechislage fiir die Krankenver-
sicherung der Rentner eine Uberzahlung von rd. 3,6
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Durch den in die Beilragszahlungen der Rentenver-

sicherung gemaB § 393b RVO in der Fassung Arli- |

kel 1 § 1 Nr. 41 eingebauten Belastungsausgleich
wird jedes Krankenversicherungsmitglied {ohne
Rentner gerechnet) unabhangig von seiner Kassen-
zugehorigkeit fir den durch Beitrige der Renfen-
versicheruny nicht gedeckten Leistungsaufwand fdr
die Rentner mit einem gleichen Vomhunderlsatz von
rd. 2,2 v. H. seines Grundlohnes belastet (Tabelle 4).

Tabelle 4

Krankenversicherung der Rentner
Belastungsstrukiur der Krankenkassen
nach Durchfithruny des Ausgleichs ¥
gemdl § 393 b 1 d. F. Artikel 1 §1 Nr. 41

— 1977 Schatzung

Finan [HES !
T |
Beitriay I L |
stungs- | ooy | Krankenkassen
Kassenart auf- | 'I: lrlla;\, -
wand. | i inv. 1T
Mg, | DM | M e
DM . GISY
- e T
OKK 13,162 8134 4,718 2,18
| BKK 2,996 1,386 1,610 2,18
TKK 0,668 0,076 (1,592 2,18 |
ArE 0,170 0,007 0,163 218 |
Ankl | 4,061 (0,336 3,725 2,18
Insgesami und |
Durchschnitt 21,057 10,239 | 10,818 2,18

Beitrag der Rentenversicherung = 11 v.TL der Renten-
ausgaben

Grundlohnsumme unter Bericksichti
Erhhung der Beitragsbemess
Grundiohnerhibung von rd. 14

3. Erhithung der Beitragshemessungsgrenze

§ 1 Nr. 5) von 2530 DM auf 2
bezogen auf das ganze Jahr 1977, die Finnahmen der
Krankenkassen nach Ahzug der gled
Geldleistungen um schilzungsweise rd. 1,4 bis 1.8
Mrd, DM ethohen.

Dioses  Mehrautkommen  tragen die  Versicher-
len mit einem der Beitragsbemessung zugrunde zu
legenden Einkommen iiber 2 550 DM monatlich.

Allerdings wirkt sich die Erhohung der Beilragsbe-
messungsgrenze nicht bei allen Kassen und Kassen-
arten gleichmalBig aus. Die Frsalzkassen nrd RVO-
Kassen kannen im Zweiten Halbjahr 1977 mit Melr-

44

cinnahmen von jeweils rd, 0,4 Mrd, DM rechnen.
Das fihrt zu unterschiedlichen Auswirkungen auf
das Beilragssatzniveau.

4. Regelungen zum 1. Juli 1477

Die Regelungen zour KVAR fihren im 2. Halbjabr
1977 zu Mehrhelastungen von td. 2.8 Mrd, DM, die
Lehéhung der Beitragshemessungsgrenze zu Mehr-
cinnahmen von td. 0,8 Mod, DM und die sonstigen
MauBunahmen 7n Minderausgaben von rd. 0,35 Mrd,
DM, Damit fihren die nnmiltelbar wirksamen Mal-
nahmen rechnerisch zu Mehrbelastungen von rd.
1,65 Mrd. DM. Ob und inwicweit diese Belastung
beitragswirksam wird, hangl davon ab, inwieweil
die Krankenkassen aus den BeitragssatzerhGhungen
vor allem Anfang 1976 Finansreserven wur Finan-
cierung cinsetzen konnen, Ferner sind die Auswir-
kungen der MaBnahmen zur Kostenddmpfung zu be-

| rudksichtigen,

5. Kostendimpiung

| stungsausg
! swwarden. Jihrlich stehl ein zusétzliches Tinanzvolu-

Die gesetzlichen Regelungen zur Ausgabendampfung
hahen z Ziel, die Ausgabenentwicklung in einer
gosamlwirtschaftlich vertretbaren GroBienordnung zu
halien. Nas hedeutet inshesondere nicht, dab die Lel-
aben  der  Krankenkassen  eingefroren

men entsprechend der Zunahme der Grundlohne zur
Verfigung.

Aus diesem Finanzierungsspiclraum kdénnen stei-
gende Sach- und Personalaufwendungen, der erfor-
derliche Umfang der Leistungen sowie rusilzliche
Investitionen gededkt werden. Das rusileliche Fi-
nanevolumen steht auch zur Finanzierung des me-
dizinisch-technischen Fortschritts und gur Finanzie-
rung einer angemessenen Einkommensentwicklung
der Leistungserbringer der Krankenkassen zur Ver-
fligung.

Das bedeutel fiir die niedergelassenen Arzte und
Lahnarzte, dali sowohl sleigender Praxisaulwand
cinschl. der erforderlichen lovestitionen als auch an-
gemessene Finkommenssteigerungen financiert wer-
rankenhanshereich gewidhrleistel
mmensentwicklung steigender Fi-
ielraum  die  Aufrechterhaltung  und
vicklung der erforderlichen arztlichen und
en Betreuung der Versicherlen.

IV. Finanzielle Auswirkungen

Bund, Linder und Gemeinden werden ab 1978 auf
Grund der Anderungen der Vorschuiften tber die
Farderung der lovestitionskosten in Krankenhdu-
sern entlastet, Die Entlastung nach Artikel 1 § 4
Nr. 6 (& 11 a KHG) und Artikel 1§ 4 Nr, 13 (§ 22
KHG) betrdgl bei Bund, Léndern und Gemeinden
fur 1978 42, 112, 68 Millionen DM, fur 1979 34, 107,
66 Millionen DM und [ir 1980 37, 101, 62 Millio-
nen DM,
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