Drucksache 76/77

Bundesrat

Durch den in die Beilragszablungen der Rentenver- |
sicherung gemal § 393 b RVO in der Fassung Arti- )
kel 1 § 1 Nr 41 eingebaulen Belastungsansgleich |
wird jedes Krankenversicherungsmiiglied (ohne
Rentner gerechnet) unabhingiy von seiner Kassen-
zugehorigkeit fiir den durch Beitrédge der Renten-
sicherung nicht gedeckten Leistungsautwand fir
die Rentner mil einem gleichen Vomhundertsatz von
rd. 2,2 v. H. seines Grundiohnes belaslel (Tabelle 4.

Tabelle 4

Krankenversicherung der Rentner
Belastungsstruktur der Krankenkassen

nach Durchfithrung des Ausgleichs !)

Reitrig
Kassenart d;\}frl.’; ‘
D
| z | = | 4
OKK 8,434 1,728 2.1
BEK 2,996 1,386 1,610 2,18
1IKK 0,668 0,076 0,592 2,18
ATE 0,170 0,007 0,183 2,18
AnE | 4,061 0,336 3,725 2,18
Insgessmt und |
Drurchschnitt 21,057 10,239 | 10,818 2,18

'} Beitrag der Rentenversicherung = 11 v. H. der Renten-
ausgaben

) Grundlohnsumme unter Berddesichtigung der durch die
Erhéhung der Beitragsbemessungsgrense sintrelenden
GCrundlohnerhéhung von rd. 14 Mrd. DM

d. Erhithung der Beitragsbemassungsgrenze

Durch die Crhihung der Beitragshomessungsgrense
gemalh § 180 Abs. 1 BV {in der Fassung Artikel 1
§ 1 Nr. 5) von 2550 DM aul 2 890 DM wiirden sich,
bezogen auf das ganze Jahr 1977, die Einnahmen der
Krankenkassen nach Abzug der gleichialls erhe |
Geldleistungen um schatrungsweise rd, 1,4 his 1.8 |
Mrd. DM erhohen.

Dieses Mcehraufkommen tragen die V.
ten mit einem der RBeitragsh SUIY 2ugril
legenden Einkommen iber 2 550 DM monatlich,

Allerdings wirkt sich die Erhéhuny der Beitragsbe-
messungsgrenze nicht bei allen Kassen und K
arten gleichimdali Di¢ Ers 1 ound RyO-
Kassen konnen im Zweilen Llalbjahr 1977 mit Mehr-
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cinnahmen von jeweils rd. 0,4 Mrd. DM rechnen,
Das fuhrt zu unterschiedlichen Auswirkungen auf
das Beilragssatzniveau.

4. Regelungen zum 1. Juli 1977

Die Regelungen zur KVAR fuhren im 2. Halbjahr
1977 wu Mehrhelastungen von rd. 2.8 Mrd, DM, die
Erhbhung der Beilragshemessungsgrenze zu Mehr-
einnghmen von rd. 0,8 Mrd. DM und die sonstigen
Malinahmen wu Minderausgaben von rd. 0,35 Mrd,
DM. Damit tihten die unmittelbar wirksamen Maf-
:n rechnerisch zu Mehrbelastungen von rd.
35 Mrd, DM, Ob wnd inwieweit diese Belastung
bettragswirksam wird, hangt davon ab, inwicweit
die Krankenkassen aus den Britragssatzerhéhungen
vor allem Anfang 1976 Finangreserven zur Finan-
wierung einselzen kdnnen. Ferner sind die Auswir-
n der Malnatunen zur Kostenddamplung zu be-
Csichiligen.

3. Kostendampiung

Die gesetzlichen Regelungen zur Ausgabenddmpfung
haben m Ziel, die Ausgabenenlwiddung in einer
gesamlwirlschaftlich vertretbaren Grélenordnung zu
halten, Das bedeutet insbesondere nicht, dali die Lei-
slungsausgaben  der Krankenkassen  eingefroten
werden. Jdahrlich steht ein zusilz Finanzvolu-
men entsprechend der Zunahme der Grundlohne wur
Verfiigung,

Aus diesem Finanzicrungsspielraum kinnen stei-
gende Sach- und Personslaufwendungen, der erlor-
derliche Umfang der Leislungen sowie zusdtzliche
Lovestitionen gededkt werden, Das rusatrliche Fi-
nanzvolumen steht auch zur | nzigrung des me-
dizinisch-techinischen Fortschritts und «ur Finanzie-
rung cinet angemessencn Einkommensentwidklung
der Leislungserbringer der Krankenkassen zur Ver-
fligung.

Das bedeutet fir die niedergelassenen Aresle und
Zahnarete, dafl sowohl steigender Praxisaufwand
L der erfurderlichen Investilionen als auch an-
ne Linkommenssteigerungen linanziert wer-
ich gewdhrleislet
nsentwicklung steigender Ti-
piclraum  die  Aufrechterhaltung  und
klung der erforderlichen arstlichen und
wen Belreuung der Versi
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IV. Tinanzielle Auswirkungen

or und Gemeinden werden ab 8 auf
srund der Anderungen der Vorschrilten dber d
orderung der Tnwvestiti Koslen in Krankenhdiu-
sern cntlastet, Die Entlastung nach Arvtikel 1 § 4
Nr. 6 (§ 112 KHG) und Artikel 1 § 4 Nr. 13 (§ 22
KHG) betrdgl bei Bund, Liandern und Gemeinden
fiir 1998 42, 112, 68 Millionen DM, fiir 1979 36, 107,
66 Millionen DM und fur 1980 37, 1C1, 62 Millio-
nen DM.

Drucksache ? 6/ 1 /

Bundesrat

A5 - Fz - G - In -

Empfehiungen

der Ausschiisse

zZum
Gesetzes zur Dampfung der Ausgabens

tntwurf cines
in der

twicklung und zur Strukturverbesserung

en
gesetzlichen Krankenversicherung

[Krankcnversichcrungs-Kostcndﬁmpfunqsgesetz - KVEKG)

i . s -
punkt 6 der 443. Sitzung des Bundesrates an 11. Mirz 1977

Arbeit und Sozialpelitik (AS),

Der federfiihrende Ausschufy fir

der Finanzausschuft (Fz), \
der Ausschuf fir Jugend, Familie und Gesundheit (G),
der Ausschufl fiir Innere Angelegenheiten {In) und
der Rechtsausschufi (R)

i P - \. 5
em Bundesrat, gemidB Artikel 76 Abs. 2 de

es zu dem Cesetzentwurf nachstehende Stellungnahme

"1
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moch Ziff. 1) Verantwortung cntlassen werden. Zum Mittel der Reglemen-
/

tierung durch gesetzliche Vorschriften darf erst pegrifren
werden, wenn diec Mdglichkeit ciner cigenverantwortlichen
Lésung nicht zum Ziele [iihrt.

AS 1. Uer Bu "at nimmt die schlid i F
ndesrat nimmt die Vorschlige der Bundesregierung zur

Fz DdmpLu ‘ C 5 . 4
ng der Kosten im Gesundh :
: heitswesen zur Kenntnis. [

- e ‘r > ™ - 3 - - . »
ist der Auffassun da PO = Diesen Anforderungen wird dic Konzeption der Bundesreglerung
o i ung, dalb das bewiihrte System unseres Gesund- . - T . . c -~ ;
1} t 15 P ' . a y 3 g sept T urte =1 cerecht.
heitswesens aufl Dauer nur gesichert werden e r in wesentlichen Teilen des Gesetzentwurts nicht gerecit

Kostens i i sesundheits . as im Verblatt genannte Zicl d Entwur{s, 'die Kosten-
enanstieg im Gesundheitswesen in gesamtwirtschaftlich ve Vorblatt genannte fich ces ; ' . -

vertretbarem Rahmen 3 g . . steigerunpen im Gesundheitswesen zu diimpfen und damit die
men gehalten wird., Er hegrifit es deshalb,

% c 1 . A Has g x 1 dar Wi o e % or zen
daf die Selbstverwaltung in der Vergpangenheit bereits Belastupny der Heltragszahler und cer Wirtschaft in Grenze
mit Erfoly entsprechende Malnahmen erpriiiten hat zu halten", wird in vielen Bereichen nlcint erreicnt. Linige

Mabpnahmen werden vielmehr mit Sicherheit zu weliteren

Nach Aulfassung des Bundesrates ist die Entwicklung der Kostensteigerungen in der gesetzlichen wrankenversicherurng
Kosten im Gesundheitswesen in einer Weise zu begrenzen, und damit zu einer nicht unbedeutenden Anhebung der
die den hohen Standard der medizinischen Versorgung der Hgiitrapssakes “EHbYen,
Bevolkerung nicht beeintrichtipt und gleichzeitig der
wirtschaftlichen Leistungsfidhigkeit der Beitragszahler Mit den vargcs?hcncu Regelungen dber die Begru?zeng eer
Rechnung trdgt. Dieses Ziel erfordert cine gemeinsame Vergut?ng Euf ATZt? unu-der ?fsgaocn [Ui“ATZ?CIml:LeL
Anstrengung aller Beteiligten. Ihrer Bereitschaft zum sowie iiber die bundeswelten Richtwerte fiir die Pllegesitze

Zusammenwirken darf nicht EnLpepenBLNETEE, SiE NGB Viels verlapgert die Bundesrcgileruny dic Verantwortung allein

mehr gefordert werd {ei iy " . auf die Krankenkassen auf der cinen und auf Arzte sowie
g t werden. Kein Beteiligter darf aus seiner . . ) ) = 3 ] . .
Krankenhaustriger aul der anderen Seitc¢ und zwingt diese

in einen gesetzlich vorgegebenen “echanismus. Damit wird

o

ein Dauerkonflikt gesetzlich verprogrammiert und wahr-

scheinlich irreversibel festpeschrieben, ohne dah die
Méglichkeiten [ir freiwillige Lisungen ausgeschopft worden
wiren, die in der Vergansenheit mit der sopenannte

Arzre und Krankenkassen zu

yfehlungsvereind

einenm weithin anerkanntedn foly gefihrt hat. Sich selbst

entlifit die Bundesrepierung aus der Verantwortung und
bezieht auch andere Heteilipte wie zum Beispiel die
pharmazeutische Industrie, die Linder, Arbeitnehmer und

Arbeitgeber nicht ein.

< & = Uer Bundesrat ist daher der Aulfassung, dafl der nichste

Schritt eine "konzertierte Aktien' aller derjenigen sein




noch Ziff. 1) mul, denen Verantwortung fiir das Gesundheitswesen zukommt.
In die "konzertierte Aktion" sollen die gesetzlichen

Krankenkassen, lLirsatzkassen

v, Zahndrzte, Deutsche
Krankenhausgescllschalt, Apotheker, pharmazeutische In-
dustrie, Sozialpartner, Linder sowie als Vertreter der
Bundesregicrung dic Bundesminister {ir Arbeit und Sozial-

ordnung, flir Jugend, Familie und Cesundheit sowie fiir

wirtschaft cinbezogen werden. lhre Aufgabe sollte es sein,
gemeinsam die Losungen zu entwickeln und fiir ihre Ver-
wirklichunp einzutreten, die crforderlich sind, damit
jeder Biirger die bestmbgliche medizinische Versorgung zu
tragbaren Preisen erhdlt. Dabei soll Jdie konzertierte
Aktion auch Rahmen- und Orienticrunpsdaten entwickeln,

die den wirtschaftlichen Gegchenheiten Rechnung tragen

und sicherstellen, dafl die Rationalisierung im Gesundheits-

wesen gefdrdert wird und deren Erfolpe den Versicherten

zugute koumcn, Wenn wider Lrwarten dieser Weg nicht zum

Erfolg fihrt, miilten auch nach Aullassung des Bundesrates
entsprechende gesetzgeberische Mallnahmen ergriffen werden.
Der Bundesrtat bittet daher dic Bundesregierung, bis zum
30. Juni 1079 Gber die Ergebnisse und Lrfahrungen zu be-
richten, die mit der "konzertierten Aktion" erzielt worden
sind, insbesondere dariiber, inwieweit dic Ausgabenent-
wicklung in der gesetzlichen Krankenversicherung in Lin-
klang mit der Einkommensentwicklung der Versicherten
gebracht werden konnte, und gegebenenlalls Vorschlige

fir die dann zu treffenden Mafinahmen vorzulegen.

(nur AS) [Im Gibrigen nimmt der Bundesrat wic folpt Stell:

L i
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AS 2. 2u Art. 1 § 1 Nr. 1 Buchst. a (§ 165 Abs. 1 Nr. 3 RV0D) und
Art. 1 § 1 Nr. 23 Buchst. a (§ 315a Abs. 1 Satz 1 nach Buchst. ..}

a) In & 1 Nr. 1Buchst. a ist in § 165 Abs. 1 Nr. 3 nach Buchst. a
folgender neuer Buchstabe al einzufligen:
"al) sie oder die Person, aus deren Versicherung sie
ihren Rentenanspruch ableiten, seit der erstmaligen
Aufnahme eincr Erwerbstiitigkeit bis zum Beginn der
Rente mehr als die lH1fte der Zecit bei einem Trdger

3 5 R "
der Krankenversicherung versichert waren oder".

b) In § 1 Nr. 23 Buchst, a ist in § 3152 Abs. 1 Satz 1 nach Buchst. a E

folgender neuer Buchstabe al einzufiigen: H

) i

; : ; . s .

"al) sie oder die Person, aus deren Versicherung sie 4
ihren Rentenanspruch ableiten, seit der erstmaligen

Aufnahme einer Erwerbstitigkeit bis zum Beginn der
Rente mehr als die Hilfte der Zeit hei einem Trédger

der Krankenversicherung versichert waren oder".



(noch

ggrinduans

zu a und b:

Die Anbinduw
in der Rrs
Rentner (KV
versicherungse
bel Zuriclkszel
denien -

dtziich vertretbar.

Die nunmehr
sicherungs
scheint jead

[8

e
(qF.\"',‘i

der nunmnehr ¥
wordenen Vorschrift
lUber 4dle Beitragsireineit 1
der XVar (§ 36; ApS. 22) ent-
haliten.

Im tibrigen Folgednderung.
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74 Art. 1 § 1 Nr. 3 Buchst. a (§ 170 Abs. 1 Sat

in § 1 Nr.3 Buchstabe a ist in § 176 Abs. 1 Satz 1 nach Nummer § (meu)

folgende Nummer 10 ginzufigen:

"1o. Kinder eines Versicherten, fiir die kein Anspruch gemil

§ 205 Abs. 1 Satz Z bestebht,

Becrilndung:

Kinder,

& 205 Abs.
diesss E
der gese’
willig b

b
@
I

T)

,

spruch
die Vo “a
in der esrlichen rrankenversicher

seschallen werden, dass
der ge-efzlichen
rden kinnen.

d*ese Kin
Krankenve

5B
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4., Zu Art. 1

§ 1 Nr. 6 Buchst. a (§ 182 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. b RVQ),

'Der Bundesrat weist zu §

§

Versich
Arzte
und
Bundesrepicrung

zu wiklen, die klarstell:

1

U

1
Nr. 7 Buchst. b (§ 182a Abs, 2

RVQ)

182 Abs. 1 Mo 1 und
82 a Abs. 2

RVO darauf hin, daf dic HNechtsanspricihe der

e =1y
GUTC

S 9 T R o S 1 ]
Trien AT T E LV amn Wy oLl

i 1
3 ey
und kra I . Y.
CINEOSCHTANKT
in ilivem Ialialt adiher best 2 f
. i kol i i Co Lin * L Y Il
i Cile MLe

&

elly, dab nihere
T it 3 ‘ adid <
maaitsbhestimmuneen aur auf dew Wee der Sar ]
s & auf G Bwoo der tin"u-ffLFﬂj: der dalfir
zustdndigen Kdrperschafren thven Mitelied
S I LI 1CGeTH
nerrofTon wasd - =
getroffen werden Xidnnen. Es koante ervwopen werden 2 . B
i pen wWerden, 2.5
ur § 132 Abs. 1 Nr. 1 Bucl '
4 0 ] o - i 1Ci1s & I+ e | - 1 -
T Suciast. b folgende Tassung
varzusehen:

"b) Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heilmitteln
und Brillen, soweit sie nicht durch Satzung nach
Mafgabe von Richtlinien der 3undesausschﬁ5§e der
Arzte und Krankenkassen gemill § 308 p der Reichs-

versicherungsordnung eingeschrinkt istm,»

\s 5. Zu Art. 1 § 1 Nr. 7 Buchst. b (§ 182a Abs. 2 RVD)
“Tt. 1 § 3 Nr. 6 Duchst. b (§ 14 Abds. Z RVLG)
a) In § 1 Nr. 7 Buchst. b sind in § 182a Abs. 2 Satz 1 das
gachzu- Wort "Arzneimittel"” durch die Worte "Arznei-, Verband- oder
samie L lleilmittel™ zu ersetzen
hang ﬁilE *
1iff. 37
b) In § 3 Nr. 6 Buchst. b sind in § 14 Abs. Z Satz 1 das
wort "Arzneimittel' durch die Worte “"Arznei-, Verband- oder
Heilmittel'™ zu ersetien.
Begrindung zu a und b:
§ 182a Abs. 1 RVO bezieht sich auf
Arznei-, Verband- und Heilmittel.
Es bedarf deshalb der Klarstellung,
daf auch die Befreiung von der Zahlung
sich nicht nur auf Arzneimittel erstreckt.
Im tibrigen Folgednderung.
)
AS 6. Zu Art. 1 § 1 Nr. 7 Buchst. b (§ 182a Abs. 2 RVQ)
In

In § 1 Nr. 7 Buchst. b 1ist in § 182a an Absatz 2 folgender

Satz anzufigen:

"Ferner sind befreit Sozialhilfeempfinger, denemn Hilfe zum
Lebensunterhalt nach Abschnitt ? des Bundessozialhilfegesetzics
pewdhrt wird."

Begrindung:

Die erhihte Rezeptuebiihrmifte in jeden
Finzelfall bei Lmplinpgern von laufender
Hilfe zum Lebensunterhalt als Sonderbedarf

im Rahmen des § 12 BSHG vom Sozialhilfetrd
per {thernommen werden. Diese zusitzliche
Belastung der Sozialhilfe ist sachlich
nicht gerechtfertigt; auferdem wiirden
nicht vertretbare Verwaltungskosten ent-
stehen, da der Sozialhilfeempfinger beil

_10_
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AS 7. Zu Art. 1 § 1 Nr. 8 (§ 182 c RVO)
Art. 1 § 3 Nr. 7 Buchst. a (§ 16 Abs. 1 KVLG)

no Zi -
(noch Ziff. 6) jedem Rezept vor dem Gang zur

Apotheke einen Antrag beim Sozi mt
stellen miflite. i m Soziatant

sachzu- a) In § 1 ist Nummer 8 wic folgt zu fassen:

sammen-

nang mit . P
7iff. 38 ng, § 182 ¢ erhalt folgende Fassung:

'§ 182 ¢

Die Satzung bestimmt die Hohe der Zuschiisse zu den
Kosten fiir Zahnersatz und Zahnkronen. Die Zuschiisse dirfen
achtzig vom Hundert der Kosten nicht iibersteigen.

Hitte der Versicherte danach mehr als 500 Deutsche Mark
zu zahlen, kann die Satzung Voraussetzungen daflr vorsehen,
ob und in welchem Umfange die Krankenkasse auch den

aberschieBenden Betrag {ibernimmt."

b) In § 3 Nr. 7 Buchst. a ist Absatz 1 wie folgt zu fassen:

(1) Die Satzung bestimmt die Hohe der Zuschiisse zu den
Kosten fiir Zahnersatz und 7ahnkronen. Die Zuschisse
diirfen, ausgenommen fiir Reparaturcn,achtzig vom Hundert
der Kosten nicht iibersteigen. Hitte der Versicherte
danach mehr als 500 Deutsche Mark zu zahlen, kann die Satzung
Voraussetzungen dafir vorsehen, ob und in welchem Umfange
die Krankenkasse auch den iiberschiefienden Betrag {ibernimmt."
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Art. 1 § 1 Nr. 9 (§ 182 e RVO),

Art. 1 § 3 Nr. Buchst. b (§ 16 Abs. 4 KVLG)

(noch Ziff. 7)

Begriinduns zu a und b:
e ZU a und by

Die Kassen naben von |
schon jetzt den Zu
nersass i

der Kosten be
r

3 1 abpesehen
zu den Kosten
mkronen auf A0 v.ii.
: Eine Beprenzuns
auf einen bes i0lipen Bimen-
21?8;1 @gs Ve sicherten ist nicht uorgo;
gcnen. Ju@de die im Entwurf vornesehaﬁe
Regelung der Begrenzung auf 500 Deutsche
ggrkvb;n ben, wirde ¢s bei den Kosten

ur Zagnersatz und Zahnkronen zu cinem
weltercn grhebchhcn Hostenaultrieb
kommen. Die Begrenzung mufl zwangsliufig
zur Wahl noch teweren Zahnersatzes ver—
lelt?n. Durch Richtlinien kann nach der
Erfahrung der Krankenkassen den Wahlmig-
llcgke1ten nicht ausreichend begegneé N
werden. )

Die vorgeschlagene knderung peht zu-
nﬂch;t davon aus, dall es fir die Kassen
moglich sein sollte, fiir die oft nicht
gebo?enen teuren Neuanfertigunren eincn
Anrelz zu dazu im Vergleich bifligen
Reyaraturen Zu geben. Damit die zdr Ver-
meldung weiteraiKostenauftriebes an sich
gebo§ene Streichung des Satzes 3 nicht
Zu einer sozialpolitisch unvertretbaren
Belastung der Betroffenen fiihrt, soll
Qurch Satzungsregelungen sowohl dem
Kostenauftrieb als auch unvertretbarer
Belastung entgepgengewirkt werden kénnen.

In uhrigpn Fnlgednderung,

a) In Artikel 1 § 1 ist Nummer zu streichen.

b) In Artikel 1 § 3 ist in Nummer 7 Buchstabe b zu streichen.

Begriindung zu a und b:

Es ist sozial- und gesundheitspolitisch

nicht vertrethar, die wichtigen kiefer-
orthopidischen Mafnahmen fiir Kinder von

einer Eigenbeteiligung des Versicherten

in Hdhe von bis zu 20 v.l. der kiefer-
orthopiddischen Behandlungskosten abhdngig

zu machen. Dies gilt auch unter Beriick-
sichtigung der vorgesehenen Riickerstattung
nach Abschluf der MaBnahmen nach Behandlungs-

plan.

Die Eigenbeteiligung wird fiir sozial
schwichere Bevidlkerungsschichten eine
finanzielle Barriere sein, die sie davon
abhalten kann, die notwendige kiefer-
orthopiddische Behandlung bei ihren Kindern
durchfiithren zu lassen. Hier bekannt gewordene
Zahlen deuten darauf hin, daf lediglich 2
bis 4 % aller Behandlungsfdlle nicht zu

Ende gefithrt werden. Dieser Prozentsatz

wird fir zu gering erachtet, um damit eine
allgemeine Eigenbeteiligung aller Versicher-
ten zu rechtfertigen.

Im iibrigen Folge der Anderung zu a.



AS 9. Zu Art,

lo (§ 184 Abs.

In Art.

ichzusammen-
ing mit Ziff. 26
ns. § 371 Abs. 1

i Annahme entfillt
ff. 1o sowie
f£. 27

§ 1 ist die Nummer lo zu streichen.

Begtindung:

Es ist nicht gerechtferti i 1
der Krankenhauspflege geggﬁﬁhg;edggwahrung
Versicherten von dem Abschluf einer
Vereinbarung tber Verfahrensfragen und
dhnliche Fragen nach § 372 RVO abhingig

In lo. Zu Art. 1 § 1 XNr. 1o (§ 184 Abs. 2 JWVO)

i

In Art. 1 § 1 ist Nr. 10 wie folgt zu fassen:

pptfdllt
sei Annah-
me von
iff. 9

Sachzu-
sammen-
nang mit
1iff. 47

"(2) Ner Versichertc kann unter den Erankenhdusern wilhlen, die

184 Abs. 2 erhidlt folgende Fassung:

in die Krankenhausbedarfspline aufgenommen oder in § 6 Abs.3
des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduse
und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze genannt sind odel
mit denen Vertrige iber die Erbringung von Krankenhasuspflege
bestehen. Wird chne zwingenden Grund ein anderes als eines
Ger nichsterreichbaren geeigneten nach Satz 1 wdhlbaren
Krankenhiuser in Anspruch genommen, S0 hat der Versicherte

nre

die Mehrkosten zu tragen.

Begriindung

Die Krankenhausbedarfsplanung sichert ein flichendeckendes
Netz stationirer Krankenversorgung. Die darin enthaltenen :
Krankenhduser werden mit sffentlichen Mitteln flr die
stationire Versorgung vorgehalten. Die Bedarfsplanung ist
unter Beteiligung auch der “rankenkassen aufgestellt worden.
Der Gesetzentwurf will dariiber hinaus die Beteiligung der
Krankenkassen an der Krankennausbedarfsplanung des Staates
stdrken., Dem entspricht es, dafl sich die Krankenkassen primir
dieser als bedarfsnotwendig und leistungsfihig anerkannten
Hiuser bedienen sowle derer, die bei der Aufstellung der Be-
darfspline zu bericksichtigen waren. Insoweit kann ein zu-
sitzliches Auswahlverfanren der Krankenkassen nicht sach-

dienlich sein. Die Wahl der Kassenpatienten soll vornehmlich

auf die Krankenhiuser begrenzt werden, die in die
Krankenhausbedarfspldne aufgenommen sind oder bei
deren Aufstellung zu berticksichtigen waren. Das Ange-
bot anderer Krankenhiuser soll dariber hinaus beriick-
sichtigt werden, soweit es Iir sich betrachtet wirt-
schaftlich ist und die Ziele der Krankenhausbedarfs-
planung nicht gefdhrdet; fiir diese Fdlle miissen die
Krankenkassen ein Auswahlrecht haben, als dessen Folge
sich im Einzelfall abzuschlieBende Vertrdge ergeben.



AS

11.2u Art. 1 § 1 nach Nr. 10 (§ 185 a RVO)

In den letzten Jahren wurden in der Bundesrepublik in
zun?hmendem Umfang und unter Einsatz ¢ffentlicher Mittel
S?Zl?lstationen oder dhnliche Linrichtungen eingerichtet
u?e insbesondere die Betreuung pflegebediirftiger Persone;
ﬁlcher?tellcn solbkn.Der Bundesrat bittet, im weiteren
Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens die rechtlichen Grund-
légen zu schaffen, um diese &ffentlich gefdrderten Ein-
richtungen kiinftig auch in gebiihrender Weise an

pflege im Rahmen des § 185 RVO zu beteiligen

der Haus-
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Zu Art. 1 § 1 Nr. 17 Buchst. a und ¢ (§ 205 RVO) ,
Art. 1 § 3 Nr. 12 Buchst. a und ¢ (§ 32 KVLG),
Art. 2 § 6

a) In Artikel 1 § 1 sind in Nummer 17 Buchst. a die
Wworte ", kein Gesamteinkommen haben, das regelmiBig
im Monat ein Fiinftel der monatlichen Bezugsgrolle

iberschreitet," zu streichen.

b) In Artikel 1 § 3 sind in Nummer 12 Buchst. a die Worte
nund kein Gesamtelnkommen haben, das regelmifig im Monat
ein Finftel der monatlichen Rezugsgrifie {iberschreitet"

zu streichen.

c) In Artikel 1 § 1 Nyummer 17 erhidlt Buchstabe ¢ nach den
Worten "Leistungen nach Absatz 1" folgende Fassung:

wund das Wort 'Inland' durch die Worte 'Geltungsbereich

dieses Gesetzes' ersetzt."

d) In Artikel 1 § 3 Nummer 12 ist Buchstabe c wie folgt

zu fassen:

"¢) In Absatz 2 Satz 1 werden die Worte 'und sich
im Inland aufhalten' durch die Worte 'und sich
im Geltungsbereich dieses Gesetzes aufhalten'

ersetzt."

¢) Als Folge sind in Artikel 2 § 6 der Hinweis auf
Artikel 1 § 1 Nummer 17 Buchst. a und § 3 NummeT

12 Buchst. a zu streichen.




(noch Ziff. 12)

Begriindung zu & bis e:

Ein Gesamteinkommen von cinem Finftel

Qer mqnatlichen Bezugsgrifle entSp;ic“t
derzeit einem Betrag von 370,- DM P;
erscheint auch und gerade unter férilie -
politischen Gesichtspunkten éuﬁerq{ hedg K
llch{_unterhaltsberechtigte Ehenaiten e
E?ikghgier hersits bei einem sobniedrigen

: nmen von T nili i
auszuschlieﬁen.e Familienkrankenhilfe

Jede @eistungsbegrenzung nach der Héhe

ch Elnyommens mul insbesondere wegen der
NoEwendlgﬁeit einer fortlaufenden ﬁber—
priifung einen erheblichen Verwaltungsauf-
yand nach sich ziehen. Auch aus dieser ah T-
;gﬁiggksollte von der vorgesehenen Ein- €

dnkung d ili i
e wergei?r Familienkrankenhilfe abge-

AS

13.
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Zu Art. 1 § 1 NT. 17 Buchst. <
(§ 205 Abs. 3 Satz 1 RVO)

In § 1 Nummer 17 ist Buchstabe ¢C eingangs wie folgt zu
fassen: '"In Absatl 3 gatz 1 werden die Worte 'die Mab-

[ RL}

nahmen ...+ =

Eggrﬁndung:

Die Anderung klidrt die umstrittene
Frage, ob die Krankenkassen den
"sonstigen Angehorigen' stets die
gleichen Leistungen erbringen miissen
wie den Familienangehorigen. Wenn die
Krankenkassen dariiber entscheiden kénmen,
ob sie iiberhaupt 'son tige Angehorige"
einbeziehen wollen, mull es ihnen auch
freistehen, den Leistungsumfang zu be-
stimmen.

zu Art. 1 § 1 Nr. 18 (§ 223 RVO)

14.

in Artikel 1 § 1 Nummer 18 sind in § 223 die Worte

v, den Krankenhdusern und den Vertrauensidrzten'’ durch

die Worte "oder dem Krankenhaustrdgern £fur den jeweiligen

Bereich' zu ersetzen.

Begriindung:

Durch diesen konkretisierenden LEinschub
wird klargestellt, dafh sich das Prifungs-
recht der Kasse im 7usammenwirken mit dem
jeweiligen Partncr swar sowohl auf die
stationdren als auch ambulanten Leistungen
erstreckt, jedeT Bereich hingegen nur mit
dem jeweiligen partner uberprift werden
kann.




AS

AS

5

Zu Art. 1 § 1 Nr. 19 Buchst. a (§ 257 a Abs. 1

Satz 2 RVO) AS 17.

Es sollte bei der bisherigen Méglichkeit verbleiben, daf}
Personen, die im Laufe des Rentenbezuges ihren Alterswohn-
sitz abweichend vom bisherigen Wohnort widhlen, weiterhin

Mitglied der fur ihren neuen Wohnsitz zustidndigen Ortskranken-
kasse werden kdnnen.

Zu Art. 1 § 1 nach Nr. 22 (§ 313 a RVO)

In § 1 ist nach Nummer 22 folgende Nummer 22 a
einzufiigen:

"22 a. § 313 a Absatz 1 erhdilt folgende Fassung:

'(1) Bei Beginn und wihrend der Dauer der Weiter-
versicherung wird das Mitglied in die seinem Ce-
samteinkommen entsprechende Lohnstufe oder Mit-

gliederklasse eingestuft.'"

Begriindung:

Aus Solidaritédtsgrinden mull der Beitrag

der freiwillig Weiterversicherten nach
denselben Grundsitzen bemessen werden

wie der der Pflichtversicherten. Wihrend

er bisher praktisch nur alle 2 Jahre

verindert werden konnte (vgl. BSG 38, 84 ff.),
soll er kinftig bei Anderungen des Gesamt-
einkommens und auch der Beitragsbemessungs-
grenze ausgeglichen werden.
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I

Zu Art. 1 § 1 mach Nr. 27 (§ 368 Abs. 4 RVO)

In Artikel 1 § 1 ist nach Nummer 27 folgende Nummer 27 a
einzufiigen:

w27 a. § 368 Abs. 4 Satz 2 erhidlt folgende Fassung:

'Die Ziele und Erfordernisse der Raumordnung
und Landesplanung sowie der Krankenhausbedarfs-

planung sind zu beachten.'"

Begriindung:

Die im Rahmen der KHG-Anderung vorgesehene
notwendige Beriicksichtigung der ambu%anten
Bedarfspline im Rahmen des § 6 Abs. 2
7iffer 5 KHG erfordert eine entsprechende
gesetzliche Ergdnzung. Aus rechtlichen,
gesundheitspolitischen und vor allem wirt-
schaftlichen Aspekten ist die 3eachtung
der Krankenhausbedarfsplanung bel der am-
bulanten Bedarfsplanerstellung fiir eine
wirksame regionale GesundheltsversoTrgung
eine dringende Notwendigkeit.




AS 18. Zu Art. 1

Sachzusammenhang

Buchst.

[B%)
Fa

(noch Ziff. 18)

§ 1 nach Nummer 27a (§ 3068 Abs. 0 VO,
Art. 1 § 1 Nr. 30 Buchst. e (§ 368L Abs. 8 -necu- RVO),
Art. 1 § 1 Kr. 31 Buchst. a (§ 368g Abs. Sa_-neu- RVO]} ,
1

Art. 1

-

Nr. 33 (§ 3681 RVO)

a) Nach Nummer 27aist folgende Nummer 27 b einzufiigen:

"37 b. In § 368 wird folgender Absatz 6 angefiigt:

"(6) Die Beziehungen zwischen Kassenzahnidrzten und Zahn-

technikern mit Ausnanms der Vergl sowie der Hechnungs-

lichen Vertragsrechts
& 768 g Abs. 2 bezeichneten Vertragsparteien mit den dahn-

4+

technikern abbedungen werden. Innungen oder Innungsverbinde

dnnen Vereinbarungen nach Satz 2 mit bindender Wirkung fiir

inre Mitglieder schlieBen; Nichtumitglieder kénnen diesen
Vereinbarungen beitreten.”

a bis d zahntechnischen lLeistungen sind
Zahnarzt Fremdleistungen, deren
gung Grundsdtzen des erlichen
nterliegen und
die kassenzahnirztli
geheﬁ. Der Entwurf
§ 41 Hr. 31 im Abs.
§ 368 g davon aus,
igen auch zu Ve
d ferstellungsltoste
und Zahnkronen lestandteil der Ver
sind. Gleichwohl kdnnen dadurch 2z
den Krankeniassen und den Zahntechnikern
keine Verbragsbeziehunpgen entstehen, ob-
wohl oft mehr als die Hdlfte der Kosten
fiir Zahnersatz auf die zahntcchnischen

Rechts
Teil in
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(%33
I
i

Teistungen entfdllt und diese Hosten
ur weiterzuzeben sind. Aus diesen
Grunde ist dringend mebobten, fiilr die
Kpankenkassen und die Zahntechnilker

die Mdpglichkeit in die RVQO einzufiithren,
liber die Vergiitung und hierzu auch uberT
die mit der Vergitung im Zusamnenhang
stehenden Fragen Yerelinbarungen u

treffen.

1Mit der vorgeschlagenen Regelung wird
einem auch von den lnnungen der “Zaohn-
techniker und den Krankenkassen ver-
tretenen Anliegen Rechnung getragen.
Urberiihrt bleiben die iiblichen Liefe-
rungsbedingungenl zwischen Zahnarzi und
zahntechniker. Eine Abbedingung burgeTlich
rechtlicher Vorschriften mul deshalb
auch von der Zustimmung der Zahnirzte
abhingig sein.




‘noch Ziff. 18) - 24 -

b) In § 1 Nummer 30 ist in Buchstabe ¢ nach Absatz 7 folgender
neuer Absatz 8 anzufiigen:

[Lrs s . B T i
(8) Fiir die Versorgung der Versicherten und ihrer Angehbrigen

mit Zahnersatz und Zahnkronen miissen die Vertrige iiber die
kassenirztliche Versorgung (§ 768 g) besondere Bestimmungen
Uiber die Vergiitung der zahnirztlichen und zahntechnischen

Leistungen sowie die Rechnungsregelung nach einheitlichen
Grundsdtzen enthalten."”

Als Folge 1ist Buchstabe e eingangs entsprechend anzupassen.

Begrindung:

Folgeregelung aus der VOTge-
schlagenen Ergdnzung des § %68.
Die Vorschrift stellt sicher,
daB die Anforderungecn des Zahn-
arztes gewihrleistet sind, weil
danach in den Vertrigen auch
zu regeln sein wird, welche
fachlichen Voraussetzungen fur
die Erfiilllung des Vergitungs-
anspruchs gegeben sein miissen.
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™
(73]
]

(noch Ziff. 18)

c) In § 1 Nummer 31 Buchst. a ist nach Absatz 5 folgender

neuer Absatz 5a einzuflgen:

"(5a) Die Vergilitungen fir zahntechnische Leistungen sind Gegen-
stand der Vertrige liber die kassenzahnfirztliche Versorpunr.

Fiir die zahntechnischen Leilstungen der hntechniker sc™1ieflen

die Tandesverbinde der Krankenkassen und die Vertreter der
drztlichen Vereinigungen besonderec Vereinbarunsen iiber die
Vergiitung sowie die Rechnungsregelung nach einheitlichen Grund-
sitzen. Die Vereinbarungen sind Fiir die Gesamtvertridge verbind-
1ich. Die §§ %68 Abs. 6 Satz 3 und 368 h gelten entsprechend.

und
den Zahnt
tung in die r ib
zahnarztlicne Versorgun

plitung wird

Vereinbarung uber die ) wirg

als Folge aus @ 74 f ADS. 8 auch dic o
i . A9 1 1 T Tan —

Voraussetzungen regeln, dic bel der zarl

das
(50T

Grundliare
11t sein m

tung al

“echnischen L g
erf

Vergitungsansprt

Durch die Bezugnahme auf § 368 Abs.6 Satz 3 -neu-
wird klargestellt, daf auch Xichtmitgl}eder
den Vereinbarungen beitreten kénnen, wahrend
der Hinweis auf § 362 h eine Regelung fur den
Fall sicherstellen soll, daBk eine Vereinbarung
nicht zustande kommt.
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och Ziff. 18
(n i ) - -
d) Nummer 33 ist wie folgt zu fassen: (noch Ziff. 18) _
¢) In Absatz 6 Satz 2 und Absatz 7 Batz 1 werden jewelils nach
"33. § 3681 wird wie folgt gedndert:

9 1 3 sk e 1 3 i .
den Worten "Arbeit" dle Worte "und Sozialordnung eingefligt;
in Absatz 7 wird nach dem letzten Satz der Punkt durch ein
Komma ersetzt und folgender Satzteil angefiigt:

L=
0 Tatin Rilon o Gl o " a im einzelnen entsprechend der Regelung
: 5. das Verfahren

"Ba) In den Fdllen des 3 768 g Abs. 5aBatz 2 wirken in den nach Absatz 4".

Schiedsimtern Vertreter der Zahntechniker und Krankenkassen

in gleicher Zahl stimmberechtigt mit; die Vertreter der

d) Folgende Absdtze 8, 9 und lo werden angeflgt:
Zahndrzte nehmen an den Sitzungen beratend teil. Die Ver- . s R T lape)
treter der Zahntechniker und deren Stellvertreter werden "(B) sa-e (unverindert wie Regierungsvorlag
fiir die Landesschiedsiimbter von den Landesinnungsverbinden xgj ann (unverindert wie Regierungsvorlage)
und fiir das Bundesschiedsamt von den DBundesorganisationen (1;) -;-l --}unverﬁﬁdert wie Regierungsvorlage).
der Zahntechniker benannt. Die entsendenden Stellen treten

s S—— o . 5 y T
fiir die Kostenverteilung an die Stelle der Kassenzahndrzt- LepEry B \ 315 werden
- . : : 2 4ig] Mit dem vorgeschlagenelnl Absatz 3a werden
lichen Vereinigungen oder der Kassenzahnarztlichen Bundes- fﬁr don Fall des Scheiterns von Vertrass
| 8 11 L L .- y o
- ‘ ie ] derheiten festge-
vereinigung (Abs. 2 Satz 8, Abs. 3 Satz 3)." sir den Fall des Bcherreony re iz
halten, die fiir das Schiedsamtsverliall
in diesem Falle geboten sind. Die bera-
tende Mitwirkung der_ZannarzEe erglbt
sich aus inrer Position als ;er;ra%ifk
“ | . r 1 jer Zahntechniker
b) Absatz 4 erhilt folgende Fassune: sioh Sk 1AECs FORLE her T o
im Zussmmenhang mit der Erbringung
zahnmedizinischen Leistungen.

"(4) In den Fillen des § 368 h Abs. 1 und 2 sind die Landes-

schiedsbimber zustindig fiir die Festsetzung der im § %68 g

Abs. 2 Satz 1 bezeichneten Gesamtvertrige, die Bundesschieds-
dmter fiir die Festsetzung der im § 368 g Abs. 2 Batz 2 be-

zeichneten Gesamtvertrige und der im § 368 g

neten Bundesmantelvertrige. Satz 1 gilt in de

bs. 3 bezeich-
Fzllen des

A
L
§ 768 g Abs. %35atz 2 entsprechend.



Bli As 1v. ZuArt. 1§ 1 Nr. 28 Buchst. a und Nr. 29 (§ 363a Abs. 8

3 AS 20, Zu Art. 1 § 1 Nr. 3o Buchst. b und ¢
3 Seke by 2 RV (5 368 f Abs. 4 und Abs. 5 RVO)

a) In § 1 Nr.28 ist Buchstabe a zu streichen.

a) In Nummer 3o Buchst. b ist in § 368 f der

i i 1 ne " 1"
b) In § 1 Nr.28 ist in § 368 ¢ Abs. 2 Nr. 11 nach dem Wort '"von Kbsatd & 24 SEPETcNsh.

das Wort "leitenden" einzufiigen.

b) In Nummer 30 Buchst. c sind die Worte "Der bisherige"

und "wird Absatz 5 und" zu streichen.
Begriindung zu a und b:

Die derzeit bestehenden Modglichkeiten,

zur Sicherstellung der kassendrztlichen

Versorgung Krankenhausérzte zu beteiligen,

haben sich als ausreichend erwiesen. Begriindung:
Es ist deshalb nicht erforderlich, fir

alle Krankenhausfachidrzte eine Beteiligungs-
méglichkeit zu schaffen. Die vorgesehene
Regelung gefihrdet die Tdtigkeit der in frele:
Praxis niedergelassenen Arzte. AuBerdem
wiirden die Bemiihungen um eine gleichmiBige
drztliche Versorgung weitgehend zunichte
gemacht.

Im iibrigen redaktionelle Folgednderung.

gine Richtlinienkompetenz der Bundesver-
binde widerspricht fdderativen Grund-
sdtzen und unserem dezentralen System
in der gesetzlichen Krankenversicherung.
Dabei kdnnen notwendige regionale Dif-
ferenzierungen und vorhandene struktu-
relle Unterschiede nicht im gebotenen
MaBe Berilicksichtigung finden. AuBercem
ist die Regelung im Falle der Nichteini-
gung der Spitzenverbdnde nicht prakti-
kabel, weil sie keine Konfliktldsung
enthdlt.

Im ilibrigen Folgednderung.
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= %
AS 21, Zu Art. 1 § 1 Nr. 30 Buchst. e (§ 368 f Abs. 6 u. 7 RV0)

Art. 2 § 5

Der Finanzausschul widerspricht diesecr Empfehlung
u i i der
a) In § 1 Nr. 3o wird Buchstabe e gestrichen. ausdricklich mit folgen

b) In Artikel 2 ist in § 5 Absatz 2 zu streichen.

Begriindung:

Die im Gesctzentwurf enthaltenc Regelung

respektiert die Therapiefreiheit des Qrztes

und beriicksichtigt die medizinischen Not-

wendigkeiten, richtet sich andererseits

aber auch an der Wirtschaftlichkeit aus.
Im Interesse der Kostendimpfung im Gesund-

Die Einbeziehung eines Arzneimittel-~ heitswesen ist die Regelung unverzichtbar.

héchstbetrages in den Gesamtvertrag

wiirde die Therapiefreiheit der Arzte

in hohem MaBe einengen. Sie birgt die

Gefahr in sich, daB die Verordnungs-

praxis in bedenklicher Weise einge-

schréankt wird. Bei den Versicherten

der gesetzlichen Krankenkassen kdnnte

der Eindruck entstehen, ihre Versor—

gung mit Arzneimitteln sei nicht

optimal.

Begriindung zu a und b:

Vor allem aber ist die vorgeschlagene
Konfliktldsung bei {berschreiten der
5%=igen Toleranzgrenze in der Praxis
nicht realisierbar. Ein unabhingiger
Sachverstdndiger kann nicht derartig
gravierend in die Verteilungskompetenz
der kassendrztlichen Selbstverwaltung
eingreifen.

Im Ubrigen Folgednderung.

Der Finanzausschuf widerspricht .,

o




AS

Z2Z. Zu Art. 1 § 1 Nr. 31 Buchst. a (§ 368 g Abs. 2 RVQ)

In § 1 Nr.31 Buchst. a ist in § 368 g Abs. 2
Satz 2 wie folgt zu fassen:

" Gesamtvertrige fiir Krankenkassen, deren Bereich sich iiber den

Bereich einer Kassenirztlichen Vereinigung hinaus erstreckt, warden

von den Kassendrztlichen Bundesvereinigungen mit dem Bunds- oder

Landesverband geschlossen, dessen Mitglied die betreffende Kranken-
kasse ist; die Kassendrztlichen Bundesvereinigungen konner den
Abschluffi den beteiligten Kassen#rztlichen Vereinigungen, die
beteiligten Bundes- und Landesverbdnde der Krankenkassen kénnen
den Abschluf einander {ibertragen."

Begriindung:

Da die Uterbereichlichen Betriens-
krankenkassen nicht Mitgiied einss
Bundesverbandes sind, ist =3
notwendig, flr sie die Landesvernan-
de als Vertragspartner verhandelin
zu lassen. Die Delegatiocnsmdgliict=
keiten erscheinen zweckmiBig.

1\5

Drucksache 76/1/77

Zu Art. 1 § 1 Nr. 31 Buchst. a (§ 368 g Abs, 6 RVO)

In Nummer 31 Buchst. a ist in § 368 g Absatz 6 der

Satz 2 zu streichen.

Begriindung:
Auch die gegeniiber dem Referentenentwurf abgemilderte Fassung
schlieBt nicht aus, daB die Verglitung der Belegirzte allein
nach dem Arztkostenanteil in einem vollpauschalierten Pllege-
satz ausgerichtet wird. Eine solche Regelung, die nicht be-
rileksichtigt, daB der Belegarzt mit seinem Honorar auch die
Praxisunkosten bestreiten muB, dient nicht der gerade im
lindlichen Raum wiinschenswerten Verstdrkung belegirztlicher
Tatigkeit. Sie beriicksichtigt auch nicht, daB Belegirzte bei

stationirer Behandlung nach den geltenden Vertrdgen teil-
weise jetzt schon flir diagnostische Leistungen (Laborleistungsn
Einschriankungen in den Abrechnungsmdglichkeiten unterworfen sin
die bei der ambulanten Leistungserbringung nicht gelten.



AS 24, 1 { 3
4. Zu Art. 1 § 1 Nr. 34 Buchst. ¢ (§ 368n Abs. 8 RVD)

In Nummer 34 Buchst. e ist in § 368 n Ahs., 8§ Satz 2

das Wo =
Tt sollen durch das Wort kdnnen Iu ersetzen
.

Begriindung:

eine Korpersel
Reents im !
wenn die Ta

deg Offentl
: ine Verp
slandsmiBigen
: _ 1 sind. Eine solck
Verp®liensur g : e SraRte
i ?:+%EQ?AJ%‘ha?e ein unangenessener
BLnngl_ in die Freiheit Hvat:icher
ari f ogiioiinpry 1T L (- ikt EEs
ﬂu:gifaus44u“g und ¥asgenarztliche
selbstverwzltung. Die Schalfung der
@fgfger bfme;npchaftsein:;chtﬁgve%_H
;u lte daher allein dem n:licHrge;“qer
Emegseﬁ,ue: Kassenirztlichen Wiﬂé?;jJ
gungen iberlassen bleiben. S

AS

[
[
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Zu Art. 1 § 1 Nr. 35 Buchst. b

(§ 368 p Abs. 1 RVO)

In Artikel 1 § 1 ist Nummer 35 Buchstabe b wie folgt 2u

fassen:
"b) Folgender Satz wird angefigt:

unter Beriicksichtigung

'Die Bundesausschiisse haben
mutbarkeit fur die

der Therapiefreiheit und der Zu

Versicherten in Richtiinien auch zu heschliellen,

welche Arzneimittel oder Arzneimittelgruppen, Verband-

und Heilmittel, die ihrer allgemeinen Anwendung nach
rdnet werden,

bei geringfigigen Gesundheitsstdrungen VeTol
+ oder nur bei Vorliegen besonderer Voraussetzungen

nich
Krankenkasse verordnet werden dirfen.'"

zu Lasten der

BcgrQﬂganL

pondenzvor-
schrift zu Artikel 1 & 1 Ny, O handelt,
und Heilmittel anzu-

Da es sich um eine korre

<ind auch Verband-
fihren.
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Zu Art. 1 § T Nr. 36 (§ 371 Abs. 1 und 2 RVQ) froch 25 38) Ablehnung oder die Annahme ihres _
Angebots gegeniiber den Krankenkassen 1st
von der Zustimmung der Aufsichtsbehdrde
St M L S ) R o8 SR § O SN, O R B abhingig. Damit ist sichergestellt,

daf diese Krankenhduser auch dann
abgelehnt werden kénncn, wenn sic )
unabhingig von ihrer Le1styngsfah1gk01t
die Krankenhausplanung gefidhrden.

wie folgt zu fassen:

"(1) Die Krankenkassen haben Krankenhauspflege durch

dic llochschulkliniken sowie die Krankenh#user zu gewihren,
die in den Krankenhausbedarfsplan aufgenommen sind oder
die sich gegentiber den Krankenkassen hierzu bereiterklirt
haben.

(2) Die Landesverbinde sind berechtipgt,die Erkldrung
binnen drei Monaten abzulehnen, wenn eine Gewdhr fir
eine ausreichende, zweckmzBige und umer Berlicksichtigung
der Leistungsfinigkeit des Erankenhauses wirtschaftlich
Erankenhauspflege nicht gegeben ist oder die Ziele des
Erankenhausplanes gefdhrdet werden. Die Ablehnung oder
die Annanhme der Bereiterklirung eines Erankenhauses uand
die Kindigung des Vertrages bedlirfen der Zustimmung der
zustindigen Aufsichtsbehdrden. Die Kiindigung ist unter
den Bedingungen von Satz 1 nur mit einer Frist von

zwel Jahren miglich. Soweit mdglich, ist den religidsen

[v5]

edlirfnissen der Eranken Rechnung zu tragen."

Beeriindung :

Die Formulierung in Absatz 1 stellt
sicher, dafi llochschulklinikeh und alle
Krankenhiduser, die im Bedar{splan
aufgenommen sind, sich den Krankenkassen
gepeniiher zur Gewdhrung von Krankenhaus-
pflege nicht mehr ausdricklich anbieten
miissen.

In Absatz 2 ist klargestellt, daBl andere

Krankenhiiuser, die nicht im Krankenhaus-

bedarfsplan aufgenommen sind, unter

gewissen Voraussetzungen zur Kranken- _ 38 -
hauspflege berechtigt sind. Die




| - ntfille

In 27, Zu Art. 1 § 1 Nr. 36 (§ 371 RVO)
?ih?usam— In Art. 1 § 1 Nr. 36 ist § 371 Abs. 1 wie folgt zu 1
nally fassen:

"it M'if{o ‘[0
"(1) Nie Krankenkassen habhen Krankenhauspflege durch die Krank
! 1Ke;

j - e W g nawn g
hiuser zu gewihren, die in die Krankenhausbedarfspline aufge-

c nomm ; in § 3 i

% Armahme men oder in § 6 Abs. 3 des Gesetzes zur wirtschaftlichen

on Ziff. © Sicherung der Krankenhfuser und zur Regelung der Krankenhaus

ind i i i : ; -
Absatz 1 pflegestitze genannt sind. Die Krankenkassen gewdhren Kranken-

n Ziff. 26 prfallt

hauspflege ferner durch die Krankenhiuser, die sich gegenilber ,i Annah-
‘ o Y T i 1ah
den Landesverblnden der Krankenkassen hierzu bereit erklirt ¥ VOO

28.

jpsatz 2z in

haben und mit denen ein Vertrag iber die Erbringung von Krankeliff. «v
hauspflege abgeschlossen ist."

Bepriindune:

B

Folge des iAnderungsv 1
Tolge des 2 gsvorschlags zu § 184
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7u Art. 1 § 1 Nr. 36 (§ 371 Abs. 2 Satz 1 RVO)

In Art. 1 § 1 Nr. 36 ist § 371 Abs. 2 Satz 1 wie folgt

zu fassen:

Die Landesverbinde sind berechtigt, die Erklirung nach Absatz 1
Satz 2 binnen 3 Monaten abzulehnen, wenn eine GewHhr fir eine

ausreichende, zweckmifige und unter Berlcksichtigung der Lelistungs-
frhigkeit des Krankenhauses wirtschaftliche Krankennauspflege
nicht gegeben ist oder die Ziele des Krankenhausbedarfsplanes

gefihrdet werden."

Begrindung

ist schon dann abzulehnen, wenn die Zulassung
rhausbedarfsplanes [ge~

Die Bereitschaft

des weiteren Hauses die Ziele des Kranke
nicht darauf ankommen, ob die

sihrdet. In diesem Felle kann es

Rereitschaft fir sich betrachtet in Erwigung gezogen werden konnte,

Tm ibrigen wird auf die Begrilndung 2zu § 184 Abs. 2 RVO verwiesen.
Die urspriingliche Kabinettsvorlage enthielt bereits die vorge-
schlagene Fassung, soweit es sich um das Wort "oder" anstelle

von "und" handelt.
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AS 49, Zu Art. 1 § 1 Nr. 36 (§ 372 Satz 1 RVO)
f - ) In Art. 1 § 1 Nr. 36 ist § 372 Satz 1| wie folgt zu fassen: 30. Zu Art. 1 § 1 Nr. 36 (§ 372 Satz 1 RVQ)
i Bei Annah-
me ent-
Falle "Die Landesverbidnde schliefen mit Wirkung fiir ihre . ) i .
zitt: 30 5 s . ) In Art. 1 § 1 Nr. 36 ist § 372 Satz 1 wie folgt zu fassen:
Mitgliedskassen mit den Landesverbidnden der Krankenhduser
Rahmenvertrige iiber die allgemeinen Bedingungen der Kranken- "Die Landesverbinde schliefilen mit Wirkung fir ihre Mitglieds-
: hauspflege, insbesondere uber Aufnahme und Entlassung, kassen mit den Trigern der nicht in die Krankenhausbedaris-
f
; Bescheinigungen sowie Ubernahme und Abwicklung der Kosten." plane aufgenommenen oder in § 6 abs, 3 des Gesetzes zur

wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhiuser und zur Regelung

der Krankenhauspflegesitze genannten Krankenhduser Vertrige ...

Erefillt

pei An-
Begriindung: pahme Begriindung:
Der Grundsatz der Chancengleichheit ge- ’?r 26 Folge des finderungsvorschlags zu § 371
bietet es, daB die Vertrige auch auf der $iEE. &3 Abs. 2 RVO.

Krankenhausseite von den Landesverbidnden
abgeschlossen werden,

Wortlaut und Begriindung der Vorschrift
lassen den Inhalt der Vertrige vollig
offen. Eine Notwendigkeit flr vertragli-
chen Regelungen besteht nur fiir die im
Anderungsvorschlag genannten Bereiche,

Der Hinweis auf das Krankenhausfinanzie=-
rungsgesetz kann als iiberfliissig entfal-
len, Er ist im ibrigen unvollst&ndig, da
auch andere Regelungen, insbesondere der
Bundespflegesatzverordnung, zu beachten
sind.

i - 42 -

- 41 -
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AS 31, Zu Art. 1 § 1 Nr. 36 (§ 372 Satz 2 RVO)

In Art. 1 § 1 Nr. 36 ist in § 372 der Satz 2 zu streichemn.

e )

Begriindung:

[N

AS 32. Zu Art. 1 § 1 Nr. 39 (§ 389 RVO)

rtikel 1 § 1 ist Nummer 39 wie folgt zu fassen:

Im Gegensatz zum Referentenentwurf stellt ;
: die vorliegende Fassung zwar eindeutig a) In A
' klar, daf vorstationiire Diagnostik und nach-
stationiire Behandlung im Krankenhaus
| Restandteile der Krankenhauspflege sind
und insoweit die ambulante kasseniirztliche
Versorgung nicht beriihren. Trotzdem
erscheint es verfritht, jetzt schon die
Moglichkeit vertraglicher Regelungen elf ersetzt.
iiber vorstationire Diagnostik und nach-
stationire Behandlung zu erdffnen.
Die damit zusammenhingenden Probleme
sind noch keineswegs lihersehbar. Insbe-
sondere hinsichtlich der vorstationiren
Diagnostik fehlen Erfahrungen dariiber,
in welchen Fdllen sie tberhaupt in Betracht
kommt und in welchem Umfang durch sie cine
Abkiirzung der Krankenhausverweildauer und
ein kostensenkender Effekt zu erwarten ist.
Entsprechend der Entschlieflung der
37. Gesundhecitsministerkonferenz am
27.2.1976 wird es deshalb fir angebracht
gchalten, cine pgesetzliche Repelung erst
dann in Erwigunp zu ziehen, wenn die
Frgebnisse der einschligigen Untersuchungen
des Deutschen Krankenhaus-Instituts und der
laufenden Modellversuche bhekannt und
auspewertet worden sind.

wi3g,. § 389 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 wird das Wort acht durch das Wort

Ver Finanzausschufi widerspricht dieser Empfehlung

ausdriicklich mit folgender

riinduny :
2 A

e Vorschrift des Remierunpgsentwur(s

kann zu [inanziellen Lntlastunscen fiiliren
durch ecine Verktirzunn der Verweil-
Auf die Vorschrift kann im Interessc
einer Kostendidmpfung im Gesundheitswesen
nicht verzichtet werden.

]
F=N
(2

|
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(noch Ziff. 32) - 44 - hrucksache 76/1/77
o e
b} Es wird fol . ;
gender Absatz 3 eingefiint:
e (noch Ziff. 32) Die Streichung der Garantiepflichten ist
"(3) D i keine zwangsliufige Folge der héchstrich-
er Garantietrdger kann erst in Anspruch terlichen Rechtsprechung. Das Bundessozial-
genommen werden, wenn und soweit gericht (BSGE ;4, 177)hat nicht entschieden,

daB die Garantiepflicht verfassungswidrig ist,
sondern dall sie bei verfassungskonformer
1. die Beitrige fii Yo Auslegung des § 389 RVO den Bund und nicht
ge fir Regelleistungen den am die Gemeindeverbinde trifft.

: 1. Januar 1877 geltenden Beitragssatz der Kasse
H

| mindestens a ) ’ . Im iibrigen wire es auch widerspruchsvoll,
s ber den durchschnittlichen Beitrags- die Garantiepflichten fur Betriebskranken-
satz der Krankenk . 2 . kas 1 krankenkassen auf-
st L. L K o alnon (5 390 RVO) , die fir die
g lenr als zwel Prozentpunkte ein Ortskrankenkassen (§ 389 RVO) aber nicht.
ahr lang durchgel i : ri k I sskranken-
| oy curchgenend herschreiten und voraus- et Tich aufgelast und mis-
i itlic ei - ; : :
ein weiteres Jahr Uberschreiten werden, sen im Notfall von Amts wegcn geschlossen
' Y?riin'(§§ 23;, 27’4},3 g?g, 219 R{O)k- Még-
2. das Riickl . ichkeiten, die es bei Ortskrankenkassen
) ageguthaben nicht mehr als cin Viertel praktisch nicht gibt.
er in § 364 Absa :
betrigt und weit tz 1 Satz 1 genannten lidhe SchlieBlich wire es wenig sinnvoll, wie
i elteres verwertbares Vermdgen vorgesehen, zwar einen "Héchstbeitrag"
nicht vorhanden ist. aufrechtzuerhalten, aber keine wirklich
bedeutsamen Rechtsfolgen daran zu kniipfen.
Die Aufsichtsbehs : . Die Streichung ist im nwirtigen Zeitpunkt
zeitig uber diehzrd?-sal1 den Garantietrdger recht- w;nigeretert?étbzr denﬁeﬁz, ieilgdurch P
i ¢ Entwicklung und ihre Ursachen unter- Kostenentwicklung und Neuverteilung der
richten.'" Rentner-Krankenversicherung Lasten auf die

Ortskrankenkassen zukommen, deren Gewicht
sich noch nicht voll ermessen ldBt, die
aber auf jeden Fall zu betrichtlichen Bei-

) tragssatzerhdhungen fithren werden. ler
¢) Als Folge sind i - 2 nach Art. 20 GG fir die Sozial olitik ver-
. T*_E_ ljd in §§ 260, 386 und 388 Satz 1 RVO antwortliche Staat darf die Drgskranken—
jeweils das Wort "scchs" durch das Wort "neun" kassen gerade zu diesem Zeitpunkt nicht
in § 388 Satz 2 RV " v ) ’ im Stich lassen.
das Wortg " e Q¥? éas Wort "siebeneinhalb" durch
t "zehn'" und in § 390 Satz 1 RVO das Wort '"acht" 2. Allerdings mul der Bundeshaushalt vor einer
durch das Wort "elf" zu erset FhE vorzeitigen und iibermdfiigen Inanspruchnahme
- Setzen; geschiitzt werden. Dafir reicht ein Héchst-
beitragssatz von 8 v.ll. nicht mehr aus;
er muft ohnehin fir die Beschlufifassung
nach Abs. 1 auf 11 v.H. angehoben werden
B o (vgl. § 65 Abs. 2 Nr. 3 SGB I[V). Die Vor-
fegrundung: aussetzungen der Garantiepflicht miissen
daher neu geregelt werden.

.

1. Dler Bundesia
versi

L bereits zun Brankoen Als Ankniipfungspunkte bieten sich fir die
t nichste Zukunft der gegenwirtige Beitrags-
satz der einzelnen Ortskrankenkasse und
der durchschnittliche Beitragssatz der
Krankenkassen und Ersatzkassen an, die

icheruang

tellangg
daly edin
antiopiiic
en: nicht

wann Avsdrick
lose Stredich -
iir dade

rechifier

)

1

= r hat Stenerunegs zu tragen den Solidargemeinschaften zuge-
j%}?ﬁ% v die die slabilisievenrc mutet werden muf.
Frnktion schatheitr: T e

Garantiepilicht cef,

iibernehimen konnten
(BR-Drs, 771/7%). Co




(noch Ziff. 32)
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Erst wenn diese Beitragssitze im wesent-
lichen Mafle fir lingere Zeit iiberschritten
werden, also Zufidlligkeiten ausgeschlossen AS  33.

Zu Art. 1 § 1 Nr. 44 Buchst. b

Drucksache 76/1/77

Sl By =

werden kénnen, soll die Allgemeinheit hel-

(§ 414 b Abs. 2a Satz 1 RVO)

fend eingreifen. Voraussetzung ist weiter,
dall die Kasse zu allererst selber ihre 414 b Abs
finanziellen Méglichkeiten ausgeschépft In § )

e : kassen' jeweils

Dieses abgestufte Haftungssystem ist
gerechter als die gegenwiirtige Gesetzes-
lage mit praktisch unbegrenzten Haftungs-
moglichkeiten und gerechter auch als die
villige Lossagung des Staates aus der
Verantwortung. Die betonte Zuriickhaltung,
mit der die Ortskrankenkassen die Garan-
tierechte bisher wahrgenommen haben, und
ihr legitimes Interesse an der eigenver-
antwortlichen Krankenkasse lassen erwar-
ten, daB die Garantiepflichten auch kinf-
tig als Eckpfeiler staatlicher Sozial-
politik gesunde Steuerungsfunktionen
ausiiben werden.

Im {brigen Folgednderungen.

- 47 -

2 a Satz 1 sind nach dem Wort "Mitglieds-

die Worte "eines Landes™ einzufiigen.

Bcgrﬁndung:

i linderiibergreifenden Veyb&n@en
?214%i Abs. 2 EVO) sgllcn die Finanz-
ausgleiche auf die einzelnen Bundes-
jinder beschrinkt werden, um deren
Sozialstruktur nicht zu storen.




AS

34.

= AR =

Zu Art. 1 § 1 nach ¥r. 44 und nach Nr. 51

(§§ 441, 442, 443 bis 458, 530 RVO)

In § 1 sind folgende Nummern d44a, 44bh,

; 44
einzufiigen: Tl

" 1
44a. In § 441 wird folgender Absatz 2 angefiigt:

: L EE

(2) Unstidndig Beschdftigte, die nicht nach

§ 168 versicherungsfrei sind, werden bei der
Allgemeinen Ortskrankenkasse ihres Wohnortes
versichert.' "

"44b, § 442 erhdlt folgende Fassung:

'§ 442

1) Die i 6
EH) o Landesregierungen kdnnen durch Rechtsverordnung
ur 1 and i afti |
ic unstdndig Beschiftigten oder Gruppen von ihnen
von di 1 I
diesem Gesetz abweichende Bestimmungen treffen uber

1. Beginn und Ende der Mitgliedschaft sowie den Tag

dES !\usqc‘\eidens wegen L‘IWBTbSlOSlg elt 1m sinne
des § 2!4, ‘

L)

Meldungen,

e

Zeite it nfli
ten der Beitragspflicht, Bemessung der Beitrige
S0wWle elnen Ausgleich der Bcitrage unter den
Ar i I i
beltgerﬁern dl.l‘I‘Ch abweichende Bemessung ihrer
* L=3

Beltragstelxe oder ein andcres AUS! leichsverfahr en,
4

. Aufbringung und Zahlung der Beitrige sowie den
Nachweis der Beitragsentrichtung,

Gr e L I 5
undlagen fiir die Bercchnung des Grundlohnes und
des Regellohnes,

die T lun
e Behandlung von Gesamthafenbetrieben als

Arbeitpeber fiir Zwecke der Sozialversicherung
il

- 49 -

(noch Ziff. 34)
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soweit die unstidndige Beschiftigung dies im
Interesse einer gleichwertigen Behandlung erfordert.

(2) Die Rechtsverordnung kann bestimmen, welche
Verstodfle gegen pflichten, die sie Arbeitgebern
oder unstidndig Beschiftigten auferlegt, als Ordnungs-

widrigkeiten nach § 530 geahndet werden.'

wip4c. Die § 443 bis 458 werden gestrichen."

ngia. In § 530 Abs. 1 Nr. 5 werden nach den Worten

g 520 Abs. 2" die Worte "oder § 442" eingefiigt.

Die Anderung dient der gtrukturbereinigung
bei der Krankenversicherung der unstdndig
Beschiftigten.

Die bisher in § 442 geregelte Zustindigkeit
der Allgemeinen ortskrankenkasse des
Wohnortes muB aufrechterhalten werden,

da die Zustindigkeit gerade bei unstindig
Beschiaftigten sonst hiufig wechseln

wiirde und eine kontinuierliche Bestand-
fiihrung fur die Erfassung und VersoTrgung
der unstidndig Beschiftigten unerliflich
ist.

Wirtschaftszweige mit stark wechselnder
Auftragslage konnen auf unstindig Be-
schiftigte nicht verzichten. Ilie berufs-
bedingten Besonderheiten dieser Gruppe
<tehen ciner Versicherung nach den
allgemeinen Vorschriften weitgehend
entgegen. Ls bedarf daher weiterhin
Sonderregelungen. Die Sonderregelungen
miissen strukturelle und regionale Gepcben-
heiten beriicksichtigen kénnen. Dies ist
nur méglich durch die Schaffung einer
ausreichenden Ermichtigungsnorm fir den
Landesgesetzgeber. Die vorgeschlagene

- 50 -



(noch Ziff. 34)

Fassung des § 442 bringt die verfassungs-
rechtlich erforderliche Konkretisilerung
der Ermichtigung, die eilne Reriicksichtigung
der besondercen Gegebenheiten auf o
landeschene erlaubt.

Zu § 442 Abs. 1 Nr. 1 ist zu bemerken,
daf bei unstindig Beschiftrigten ein
iiberhingender Versicherungsschutz

schon dadurch gewidhrleistet ist, dal das
Ende der Mitglicdschaft erst geraume leit
nach Fnde des letzten Beschidftigungstages
eintritt (§ 446). Es ist nicht gerecht-
fertigt, zu Lasten der Versichertengemein-
schaft die beschiftisungslose und damit
beitragslose Mitgliedschaft lber § 214
noch weiter zu verlingern.

Zu § 442 Abs. 1 Nr. 3 besteht das
Regelungshedurfnis, weil eine risikoge-
rechte Beitragsgestaltung abweichend von

§ 397 cine Beitragsentrichtung fir Zeiten
erfordern kann, an denen unstidndig Re-
schiftigte voriibergehend nicht oder beil
anderen Arbeitgebern beschiftigt sind.
Eine besonderc Bemessung der Beitrdge ist
angezeigt. Unsténdig Beschiftigte sind
wegen zahlreicher freiwilliger und un-
freiwilliger Fehltage sowie wegen crhohter
Morbiditit fiir die Krankenkassen ein
ungiinstiges Risiko, dessen Abwilzung

auf die librige Versichertengemeinschaft
nicht gerechtfertigt ist. Deshalb sollte
fiir unstindig Beschdftigte ein besonderer
Beitragssatz moglich sein. Ob § 384 dafir
bereits cine austeichende Grundlage hietet,
ist zweifelhaft.

liec bisherige Mitfinanzicrung aus Steuer-
mitteln ist der gesctzlichen Krankenver-
sicherung fremd und muli ahgeldst werden
durch eine Beitragsgestaltung, die allein
von den betroffencn Arbeitnehmern und
Arbeitgebern zu tragen ist. Um die

sich daraus ergebenden Risiken gleich~
miRkig auf alle Arbeitgeber zu verteilen,
kann ein Ausgleich unter ihnen angezeigt
sein, wie er zum Beispiel bei mehrfach
Beschiftigten vorgesehen ist (§ 396 ) und
auch jetzt schon fir unstidndige Be-
schiftigungen gilt (§ 454 Abs. 2).

- 51 -

(noch Ziff. 34)
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Dabei bietet es sich aus verwaltunmsnrakti-
cchen Grinden an, den Ausaleich durch ab-
weichende Demessung der Arbeitgeberanteile
vorzunehmen. Die vorgesehene Neuregelung
stellt eine erhebliche Strukturverbhesserung
in der gesetzlichen Krankenversicherung dar.

7u § 442 Abs, 1 Nr. 5 ergibt sich nach dem
Fortfall des Ortslohnes fiir die Bemessung
yon Beitrdgen und Barleistungen (8§ 459) _
das Lrfordernis, auch fiir den Regellohn eine
besondere Ermichtigung Zu schaffien.

Zu § 442 Abs. 1 Nr. ¢ hat sich die Notwepﬂig-
keit ergeben, weil zwar nach dem Gesetz uber
die Schaffung eines besonderen Arbeitgebers
far llafenarbeiter (Gesumthafenbetrich] ven
3.8.1950 (BGBL. 1 5. 352) Gcsamtha{cnbe:rlebg
entstanden sind, gleichwohl aber nicht nur die
Aushilfsarbeiter, condern auch die Gesamt-
hafenarbeiter nicht iiberall als stéandlg
Beschiftigte des Gesamthafenbetricbes,

sondern als unstindig Beschiftigte deT _
Einzelbetriebe angesehen werden (vgl. BAGE 11,
g2 £f. mit Anmerkung AV Nr. 2 zu § 1 Gesamt-
hafenbetrieb; Gramm nda 58, 330 EF:). padurch
wird die sozialvcrsichcrungsrcchtl;che
Behandlung dieses Personenkreiscs erschwert
und verschlechtert. Deshalb sollte den Lindern
die Moglichkeit ginperdumt werdcn,_hcsamthafen-
betriebe sozialvcrsichcrunqsrcchtllch wie
einen Arbeitgeber ZU behandeln, was auch dem
zweck des Gesamthafenbetriebes entspricht.

zu § 442 Abs. 1 letzter Halbsatz enpfiehlt .
sich die Lrginzunfg "gleichwertige Behandlung
im Hinblick auf Art. 8o GG. Sie stellt klar,
daf die Landesverordnungen nur solghe
Regelungen treffen dirfen, die nach der
besonderen Natur der unstindigen Beschidftigung

erforderlich sind.

Die §§ 443 bis 458 sind mit der Neuregelung
des § 442 entbehrlich geworden.

Im Gbrigen Folge der Neuregelung des
§ 442 Abs. Z.

]

[¥,]

2]
|
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35- b 2
Zu Art. 1 § 1 nach Nr. 45 (§ 483 Abs. 2 Satz 1 RVO)

AS 5o, Zu Art. 1§ 1 Nrn. 52, 53 (§§ 1504, 1513 RVO) ,
Art. 2 § 16

In Art, 1 § 1 ist nach Nummer 45 folgende ncue Nummer 45a

einzufiigen: a) In Art. 1 § 1 KVKG werden folgende Nummern 52 und 53

eingefiigt:

, : n52. § 1504 Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

'45a. In § 483 Absatz 2 Satz 1 werden die Worte

"in der Krankenpflege" gestrichen. '(1) Ist eine Krankheit oder der Tod die Folge eines

Arbeitsunfalles, den der Triger der Unfallver-
sicherung zu entschiddigen hat, so hat dieser, wenn

der Verletzte oder Verstorbene bei cinem Tréger

Begriindung: ; . : .
SEQEERCUBEE der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist
?ic Sece-Krankenkasse, die keinen oder war, dem Triger der gesetzlichen Krankenver-
.andesverband angehdrt, mufl nich i i i

2 s 1t nur - - :
"Wertrige in der Krankénpflege“ i sicherung den Leistungsaufwand mit Ausnahme des
schliefen, sondern auch Vertrige uber Sterbegeldes zu erstatten.'"

anderc Kassenleistungen, inshesondere
Krankenhausvertrdge (§ 372 RVO).
Deshalb muffl die in § 483 enthaltene

Einschrinkung gestrichen werden. " ; 1 Abs i .
gateriell-rechtlich Celtan fic die 53, § 1513 Satz 1 wird durch folgende Ahsdtze ersetzt:
grtrage dieselben Vorschriften wie ' ; tind rot ag-
fir die Gbrige Krankenversicherung (1) Die durch § 1504 Abs. 1 begriindeten LErstattungs
(§ 476 Abs. 3 RVO). anspriiche fiir drztliche und zahnirztliche Behandlung

Arznei- und Verbandmittel sind durch Pauschbetrdge
abzugelten, deren Hohe der Bundesminister fur
Arbeit und Sozialordnung durch Rechtsverordnung mit

Zustimmung des Bundesrates bestimmt.

(2) bie Rechtsverordnung kann ferner

1. dic pauschale Abgeltung weiterer Erstattungsar
spriiche nach § 1504 Ahs. 1, von Entschidigungs
- 53 - ansprichen nach § 1501 Satz 1 und von Lrsatz-

anspriichen nach § 1510 Abs. 2 regeln,

2. Eigenanteile der Krankenkassen bis zu
15 vom llundert der Betrige festsetzen,
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(noch ziff. 36) halbiert wiirden, wire schon damals nur
zutrelfend gewesen, Wenn die Aufwendungen flr
die 20 Tage und lingert dauvernden arbeitsunfall-
bedingten Krankheitsfdlle riickwirkend auf den
B T — i o _ 1. Tag voll der Unfullycrsichqrung au?erlcgt’worg
sich gszwelpe, insbesondere wiren, was mit der gowiihlten Fassung des § 1504 R
nicht geschah.

{noch Ziff. i 1 /
Ziff. 36) 3. die Aufbringung und Verteilung der Betrige

nach den Unfallrisik
: en regeln.'
Inzwischen ist die fAnderung um SO dringlicher
Satz 2 wird Absatz 3. gcwqr@ep, als die Krankhcipskosten durch den
) medizinischen Fortschritt insbesondere 1m
Krankenhausbereich (verkilrzte Vverweildauer) sich
immer mehr in die unfallnahen Tage verlagert

b) In Art. 2 § 15 3
. Abs. 2 w h . . : : : > S
w6 a; ' k Z wird nach den Worten "Nummern lo, haben, so dafl auch relativ eine mnoch stadrkerce
ie Worte ", 52, 53" eingefiigt. Pelastung der Krankenversicherung eingetreten
1st.

Der Mangel soll jetzt dadurch beseitigt werden,
Begriindung: dap die Unfallversicherung kitnftig entsprechend
den Verantwortlichkeiten den Leistungsaufwand fur
arbeitsunfallbedingte Krankheiten voll vom 1. Tag
an tragt. Darin kann zugleich ein Anreiz fiir die

L w
Dic Anderung verbessert die Struktur der

Krankenversiche

i Tun -

verteilung im Verh%liﬁgghzﬁirﬁ§¥§§i$e§?5ten_ Unfallversicherung liegen, im Interesse der
Verletzten, aber zuch der Unternehmer und der

sicherung.
Unfallversicherung selber, stirker noch als bishe:x

Die Ausgahe lar 11 i i ] .
Ausgaben der Unflallversicherung miissen von den Moglichkeiten berufsgenossenschaftlicher

. ; o
Egg’“g?0”£§8§n6230§:rgctaagen werden (§§ 723, leilverfahren (§ 565 Abs. 2 RVO] Gebrauch zu
i Lt v W J 1Cﬂ_:erantwortungsbcreich machen.

gecht und die durch die Unfallversiche ; . :
von der laftung befreit werden (§ 636 nvrung Line solche Weiterentwicklung war bercits bei den
ngit steht das bisherige Recht insow R¥0) Beratuncen des Unfallversicherungs-ﬁeurcgelungs-
Widerspruch, als die Aufwendungen f9“eit LH gesetzes angestrebt worden. Begiinstigt wird die
unfille zu einem ganz erheblichen T“Tl’fb91t5‘ Regelung durch die heute bessere statistische Er-
der Krankenversicherung getra!;n w Ci‘ VG fassung der Vorginge und durch pauschale Ab-
(§§ 565, 1504 RVO) und damit Ebervgzzbn gcltungsmﬁglichkeitcn (§ 1513 RVO).
§§;§i§§i?;t;;hgi?,(§ 33? RVO) auch von den Fiir das Sterbegeld soll es ausnahmsweise
werdsn Sollom abgiréuflg_Eera%e‘ges§§ﬁt%t bei der durch das bnfalJversliicrungs~hcurcgc}ungs
Unternehnorn allei - Weise die den gesetz geschaffenen Regelung (5§ 589, 1508, 1504

cin obliegenden Kosten mit- RVO) verbleiben.

tragen miisscn.
Eine Tirstattung der Verwaltunpskosten ist nicnt

Dies seit je b E sl
iescr seit je beanstandete Mangel war durch vorgeschony

das Unfallversic s

s Unfallversicherunes-Neureg -,

vom 30.4.1963 (BGBIL. 1 S\ 2&$§ei2¥E§R?SLt% Die Erstattungsplflicht der Unfallversicherung am

chend korrigiert worden, indem d}c ot dic Krankenversicherung darf nicht zu Gberhohtem

die Kostentibernahme durch die Unfa 1ilbt-ier Verwaltungsaufwand fuhren. Deshalb wird im

rung vom 27. auf den 20 JTR, (éU‘dl}‘?rSl?“?- Cegensatz zum bisherigen Recht, aber im Anlehnung

Unfalltag) verlegt e ;g Cplnszgliqﬁl1cn an die in §§ 19, 24a EVG petroffene Regelung die

ambulanter Krankgnpflege,vo]§ gg? d;? §O?t?n pauschale Abgeltung derjenigen Rosten zwinpend

versicherung verblieben. Die damit 7k CHLARAGILS vorgeschrieben, die fUr Linzelabrechnungen wenig

Annahme, dafl dadurch dié Kost:;m;;i;grndndene geeignet sind. Wenn die nocih zu gewinnenden

Krankenversicherung und Unfallversi }ﬂen Erfahrungswerte es zulassen, sollten auch weitere
FLEBETINE Pauschalabgeltungen getroffen werden. Die Abgeltun

kann fiir die einzelnen Versicherungstriger

PR i -
- SU -



AS 57
ichzusannen-
g mit
ff. §

(noch Ziff. 36)

untercinander vorgeschriechen werden,
aber auch fir die gesamten Versicherungs.
twelge, vor allem wenn dafiir bereits

Ausgleichssysteme bestehen; dann kann eir

noch weitere Pauschalierungz inshesondere
nach Unfallrisiken angczeigt sein.

Zu Art. | § 3 Nr. 6 Buchst. b (§ 14 KVLG)

In Artikel 1 § 3 ist in Nummer 6 Buchstabe b der Absatz 2 wie
folgt zu fassen:

"(2) Von der Zahlung nach Absatz 1 .ind Versicherte
befreit, die wegen linger dauernder Krankheit laufend
Arznei-, Verband- oder Heilmittel ben&tigen. Das
Ndhere bestimmt der Bundesausschufi der Arzte und
Krankenkassen durch Richtlinien.'"

Begriindung:
Vgl. Begriindung der Anderung des
Artikel 1 § 1 Nr. 7 Buchst. b.

AS

Sachzu-
sammen-
hang mit
1iff. 7

Zu Art. 1 § 3 Nr. 7 Buchst. a (§ 16 Abs. 1 KVLG)
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In Artikel 1 § 3 ist in Nummer 7 Buchstabe a der Absatz 1

wie tolgt zu fassen:

i'{l) Die Satzung bestimmt die Hohe der Zuschiisse zu den
Kosten fiir Zahnersatz und Zahnkronen. Die Zuschiisse
diirfen achtizig vom Hundert der
Kosten nicht iibersteigen. Hitte der Versicherte danach
mehr als 500 DM zu zahlen, kann die Satzung Voraussetzungen
dafiir vorsehen, ob und in welchem Umfange die Kranken-
kasse auch den iiberschieBenden Betrag {ibernimmt."

Begriindung:
Vgl. Begriindung des Antrages zu Art. 1
§ 1 Nr. 8.
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\S 39. Zu Art. 1 § 4 Nr. 1 (§ 2 Nr. 4 KHG)

In d4o. Zu Art. 1 § 4 Nr. 2 Buchst. a (§ 6 Abs. 1 und 5 KIIG)

In Art. 1 § 4 ist die Nummer 1 Zu streichen.

a) In Art. 1 § 4 Nr. 2 Buchst. a sind in § 6 Abs. 1

Satz 1 nach den Worten "im Benehmen mit" die Worte
Begriitndung : Wjen Konmunalen Spitzenverbénden," einzufiigen.
Es ist zumindest zweifelhaft, ob und
inwieweit die vorstationiire Diagnostik und

nachstationire Behandlung zur Kostensenkung b) In Art. 1 § 4 Nr. 2 Buchst. a sind in § 6 Abs. 5 Satz 1
im Gesundheitswesen beitragen kann. - - Spitzenverbinde,"

Nach Auffassunc der fir das Gesundheitswesen die Worte "dle kommunalen Spl '

zustindigen Minister und Senatoren der Lénder zu streichen.

kann gemidf der EntschlieBung inderen 37.

Konferenz

hieriiber erst entschieden werden,
wenn

a) die Untersuchungen des Deutschen Krankenhaus-
instituts {iber die personellen und finan-
ziellen Fntlastungsmdglichkeiten der
Krankenhausversorgung und

Begriindung zu a und b:

S5en und aer Deuts h 8 1 L Cﬂt [ ﬂzusenen d&-B Wenn
j chen n S ni 1 ] ¥ I Schon Zﬁ[ei
n von Ml twlxkenden in ieIfa.hI‘en ge SChaffefL

55C115C.1aftllcher Berl W e tzenve b d der nach-
;]C hl g ejtung- erden, die kommuﬂal n Spl e g Bande
z QT Q 1 2 EmEinden

. | I‘anglgen Gruppe d.ﬂben en 8 llen. Dl G
I W t T il der K aﬂkemaus-
Urlngen ginen gsel llChen el I
t I]lallZlBI'uﬂgSm] ttel auf. s i au

i ie habeﬂ dar iiber hin 8
die Hrankenha 1‘-iVe{‘BOI‘é-'hIig s1r:‘{e:zxste].].en, fﬁJ.J.S

. i 5 .
ndere Tréger dazu auBerstande sind. Die uemeinde‘
. hen Planunge. Angeaicnts

Der Finanzausschuff widerspricht dieser Eig EeRLiE
ausdriicklich mit folgender sind ferner Tréger der ortlic ) rey
dessen ist die Gleichstellung der kommunalen SPl
2 o = : o
nde mit den Spitzenverbanden ger gesetzliche
sellachaft 2u

verbia )
EEEIEEQHB&L Krankenkassen und der Krankenhausge
Diec Vorschrift des Regierungsentwurfs
kann zu finanziellen Intlastungen fihren u.a.
durch eine Verkilrzung der Verweildauer.
%uf dle“VoISChT%ft kann ?m_Intcresse'ciner Im {ibrigen Folgeinderung.
Kostendimpfung im Gesundheitswesen nicht
verzichtet werden.

forderne




AS

Bei An-

nahme

entfdllt

1iff,

42

41, 2u Art. 1 § 4 Nr. 2 Buchst. a (§ 6 Abs. 2 KHG)

In Art. 1 § 4 Nr. 2 Buchst. a ist § 6 Abs. 2 wie folgt

zu fassen:

"(2) Bei der Aufstellung und Anpassung der Krankenhaus-
bedarfspline und der Programme sind die Ziele und

Erfordernisse der Raumordnung und Landesplanung sowie

der Regionalplanung benachbarter Bundeslinder zu beachten.
Dartiber hinaus sind zu beriicksichtigen:

1. die im Ausschufi filr Fragen der wirtschaftlichen Sicherung

(noch Ziff. 41)

Der Rechtsausschul widerspricht dieser Em

der Krankenhiduser nach § 7 abgestimmten allgemeinen

Grundsdtze fiir cin bedarfsgerecht gegliedertes System

leistungsfihiger Krankenhiduser,

2. die Folgekosten,

3. die Méglichkeiten anderweitiger Unterbringung und Pflege

auBlerhalb der Krankenhiduser,

4, die Bedarfsplédne flir die ambulante Versorgung und

sonstige Bedarfspline, soweit sie fiir die Krankenhaus-
versorgung von Bedeutung sind."

Begriindung :

Die Beachtung der Ziele und Erfordernisse
der Raumordnung und Landesplanung entsprecher
dem geltenden Recht und sind fiir die
Krankenhaushbedarfsplanerarbeitung von
grundsédtzlicherer Bedeutung als die dann
folgenden zu beriicksichtigenden Faktoren.
Eine Gleichgewichtung ist im Interesse

einer wirtschaftlichen und wirksamen
Krankenhausbedarfsplanung nicht angemessen.
In grenznahen Gebieten, insbesondere bei den
Stadtstaaten, ist cine Abstimmung unter den
benachbarten Lindern unerlidflich.

Der Rechtsausschuf} widerspricht .....
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Lo |
Fny

ehlung

—_

ausdriicklich mit folgender

Begriindung:

Art. 104 a Abs. 4 GG verbictet, daf

der heim BMA zu bildcndg Agsschuﬂ

fiir Fragen der wirtschaftlichen

Sicherung der Krankenhiuser

(§ 7 Ahs, 1 KHG) mit hindender

Witkune fiir die Liinder "allpemcine

Grundsiitze fir ein hedarfsgerecht
jedertes System leistunms-—

%zﬁiﬂer Krankenhiuscr" aufstellt.

Die Empfehlung, nacn welcher

diese Grundsitze bei der Aufstellunr

und Anpassung der Krankcnhnu§bedurfs-

pline "zu herﬁcksicht;qen"51nq,

ist mit Art. 104 a Abs. 4 GG nicht

vereinbar, da "beriicksichtinen

in seiner Auswirkunm nic@tﬁ anderes

hedeutet als "beachten' i.d.F. des

Repierungsentwurfs.
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R Z :

42, Zu Art. 1 § 4 Nr. 2 Buchst. a (§ 6 Abs., Z Nr. 2 KIIG)

o In Art, 1 § 4 Nr. 2 Buchst. a ist § 6 Abs. 2 Nr. 2
nt z i o
g u streichen.
me von
Ziff. 41

Begrandung:

lﬁd a Abs. 4 GG verleilt
”_Jltplanungs-, Hitverwaltungs-
und n}tcntscheidungsbcfngnisso in Auf-
gancsucrgich der Liader. Term in Ar% E
§ 4 Nr. 3 Buchst. a (§ 7 KiG) \-'orncsel
henen Ausscihull fir Fragen der witt-
fghaftliphcn Sichcrung'dcr Kraﬁkén—
hituser kdgncn deshalb nur Beratunpgs-
und Xoordinierungsfunktionen obiiegen
Der Ausschuf kann daher nicht mit ?4:l
dender Wirkuig fir dic Linder Gall;;t
meine Grundsitze fir ein bedarfsncrecht
&egl}edcrtcs Systenm lcistunﬂsfah;"crl~
Krankenhduser" aufstellen. Fine Bin-
dung der Linder an solche Grundsiitze
ist auch mit dem grundgesetzlichen
Ezr?otﬁger M}schverwaltung unvereinbar
128}: erfGE 32, 145, 150; 39, 96,

Att.
keine

AS

43.

44, zu Art. 1 § 4 Nr. 3
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Zu Art. 1 § 4 Nr. 2 Buchst. a (§ 6 Abs. § KHG)

In Art. 1 § 4 Nr. 2

nach dem Wort

sind in § & Abs. 5

"und

Buchst. a
nKassendrztlichen'" die Worte

Kassenzahnﬁrztlichen” zu streichen.

Begrundung:

Lin sachlicher Ankniipfungspunkt fur die
Beteiligung der Kassenzahnirztlichen
Vereinigung ist nicht ersichtlich.

§ 7 KHG

In Artikel 1 § 4 ist Nummer 3 zu streichen.

Begriindung:

Es bestent keine Notwendigkeit, die bis-
herige Regelung iiber Zusamme§setzung und
Aufgaben des Ausschusses zZU indern.

Tm ibrigen 1st es nicht vertretbar, den

elf Lindern ein Uberszewicht von 20 Ver-
tretern nichtstaatli cher Organisationen
gegeniiber zu stellen. Dleser Ausschub mlt
nahezu kLo Mitgliedern wire nicht funktions-
fahig. Seine Bildung hitte im iibrigen
zwangslaufig zur Folge, daf die fachliche
Arbelt von Bund—Lénder—Ausschussen gelei-
stet werden migte, die zusidtzlich zu bilden
wiren. Diese Arbeit oblag bisher weitgehend
3 Unterausschiissen. .

- s -




AS

AS

45, Zu Art. 1 § 4 Nr. 4 Buchst. a (§ 8 KHG)

In Artikel 1 § 4 Nr. 4 1st in Buchstabe a der einzufiigende
Absatz 2 wie folgt zu fassen:

“"(2) Durch Bedingungen und Auflagen nach Absatz 1 Satz 3 kann
auch bestimmt werden, dail Krankenhduser, die gefdrdert werden,
Aufgaben der Ausbildung von Arzten nach der Approbationsord-
nung fiir Arzte zu erfiillen haben, wenn andernfalls Kapazitidten
an Hochschulkliniken erhalten oder zusdtzlich geschaffen
werden miissen, die nach den Zielen der Krankenhausbedarfs-
planung des Landes fir die Versorgung der Bevélkerung nicht
bendtigt werden. Die Férderung von ausbildungsbedingten
Investitionsmafinahmen auf der Grundlage des Hochschulbaufér-
derungsgesetzes sowic die Erstattung der Aufwendungen fur
Forschung und Lehre bleiben hiervon unbertihrt.”

Begrindung:
Redaktionelle Anderung in Satz 1, die
Anderung in Satz 2 dient der Klarstellung.

46. Zu Art. 1 § 4 Nr., 4 Buchst. ¢ (§ 8 KHG)

In Buchstabe ¢ sind nach dem Wort "ersetzt'" der Punkt zu

streichen und die Worte "und es wird nach Satz 1 folgender
Satz eingefligt:
"

'Dies gilt fir Teile von Krankenh#usern entsprechend.

anzufiigen.

~ Begriindung:

Die Ausgleichsleistungen sollen sich
auch auf ausscheidende Teile von Kranken-
hdusern erstrecken.

s 47.
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Zu Art. 1 § 4 Nr. 5 (§ lo Abs. 2 KHG)

In Art. 1 § 4 ist die Nummer 5 zu streichen.

Beyrﬁndung:

Die vorgesehene Anderung ist tberfliissig.
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. (noch Ziff. 48)
AS 48. Zu Art. 1 § 4 Nr. 6 (§ 1la KilG),
G Art, 1 § 4 Nr. 8 (§ 16 Satz 1 KIG),
' In Art. 1 § 4 Nr. 9 DTuchst. a bis ¢ [§ 17 Abs, 1, 4, 5, 6 KIG),
: ATt. 1 § 4 Nrn. 12, 13 (§§ 20, 22 KIG),

Art. 2 § 11 Abs, 2

a) In Artikel 1 § 4 ist die Nummer & zu streichen.

jei Annah- . . v

e oent- . _ ; = : ; ihyAung von Kranken=
I siqieh b) In Artikel 1 § 4 Nr. 8 sind in § 16 Satz 1 die Worte o PR

T . ” ; . . . zumal der VOm Li.E”

iff. 530 u. "die Berlicksichtigung des Eigenanteils nach § 17 Abs. 1 . :

4 Tinanzierungs-

Satz 4 im Pflegesatz und" zu streichen. pig Y
gpielraum durch Defizi .B. aus Ter
| . LEE. 1R § nalwohnhein und Instandha
c) In Artikel 1 § 4 Nr. 9 Buchstabe a ist in § 17 Abs. 1 sonalwohnhein u &
: % . echale, bercits auls
.ei Ableh- der neu anzufiigende Satz 4 zu streichen.
ung ent-

ind : is d urc reinlagen mdglich
Eéit 49 d) In Artikel 1 § 4 sind in Nummer 9 die Buchstaben b bis d ; durch Bareinlagen moglic

zu streichen.

vorfinanzierung

daher nicht

e
=i anFaller
vgrwaltungsgcbuhrcn} anfallen.

| I e) In Artikel 1 § 4 sind die Nummern 12 und 13 zu streichen.

f) In Artikel 2 ist § 11 Absatz Z zu streichen.

Begriindung

Die Krankenhiuser sollen verpflichtet werden,
10 v.il. der Investitionskosten sowie 5 v.lH.
der Kosten von Ersatzinvestitionen zundchst
vorzufinanzieren. Diese Kosten sollen dann
unter bestimmten Voraussetzungen iiber den
Pflegesatz finanziert werden.

zustindigen Stelle:

finanzierungsgesetzes

sorgfiltig geprift werden. Im Bereich

Notwendige Investitionskosten werden hier
lediglich neu verteilt. Die &ffentliche
Hand wird entlastet, die Benutzer oder

der pauschalen Abgeltun

g sient 5 4 Nra.5

(§ 10 Abs.2 KHG) eine ausreichende Er-

ganzung des gteuerungsmechanismus Vor.

zu b - f:

Folgednderungen aufgrund der Anderung zu a.




Entfdllt
bei Ab-
lehnung von
Ziff. 48

49.
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Zu Art, 1 § 4 Nr. 6 (§ 11a KIG)

H?r Bundesrat stimmt mit der Bundesregicrung in der
%?elsetzung Uberein, dafi fir Investitionen und laufende
Wirtschaftsfiihrung der Krankenhiuser Anreize zu wirt-
schaftlichem Verhalten im Krankenhaus geschaffen werd
?ollt?q. Der Bundesrat crwartet von der Bundesregieruen

l? welteren Gesetigebungsverfahren hierzu die Entwick?g
eines geeigneteren Instrumentariums. Dieses Instrument::$~
;ollte s? gestaltet werden, daB fir die bedarfsnotwendiv:m
bra?kenhauser unterschiedlicher Triger gleiche WettbeweL n
edingungen gewihrleistet sind. o
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Art. 1 § 4 Nr. 6 (§ 11a letzter Satz KHG)

Fz 50. Zu
In Art. 1 § 4 Nr. 6 ist in § 1la der letzte Satz
Entfillt zu streichen.
pei Annah-
ne von
1iff. 48

LBeoriindung:

Die im Repicrungsentwurl hestimmte
Verwendunpg von linnahmeiiherschiissen

der ¥rankenhiuser zur Finanzicrung

der vorgeschenen Eipenbeteilipung an
den Investitionskesten crscheint wirt-
schaftlich nicht sinnvoll. lBel einer
solchen Regelung wiirde fiir die Kranken-
hiiuser jeder [inanzielle Anreiz ent-
fallen, im Rahmen des laufenden Betriehs
lberschiisse zu erwirtschaften.
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Zu Art., 1 § 4 vor Nr. 7 €§ 13 KIC) und
Art. 1 § 4 nach Nr. 7 (§ 15 Abs. 3 KHG)
a) Es ist folgende Nummer 6a einzufiigen:
H6 I~
a. § 13 Abs. 1 Satz 3 erhilt folgende Fassung:

Fg8ind fiir die A
nschaffung oder die Wi
2 : ie Wied -
1:lggglk\:e}lges‘Arﬂfagegutes Fordermittel naggbggcgaf
e ruChewllllgt worden, entfdllt der Ausgleich
fﬁrpdie nach Satz 1, soweit zu dem nach Satz ls_
i gggrh?ﬁgrgggemaﬁgfbenden Zeitpunkt die
n nwert noch i

Krankenhaustrigers vorhandencsi;g.yg?magen des

b) Es ist folgende Nummer 7a einzufiigen:

'7a. § 15 wird wie folgt gedndert:

as
) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 eingefiigt:

"(3) Absatz 2 fi

3 z 2 findet keine Anwendun K

EZﬁgigé gle im Einvernehmen mit deﬁ :Egtgzg?k:n_
us dem Krankenhausbedarfsplan eiﬁesg B

Landes aussch
rithrt, " eiden. § 13 Absatz 1 bleibt unbe-

bb) Die Absitze 3 und 4 werden 4 und 5

b) §1
) § 13 Absatz 1 Satz 3 KHG erhilt folgende neue Fassung:
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51)
Peeriindun

Die Vorschrift des § 15 Absatz 2 XHG ist nicht eindeutig.
nie Auffassungen iiher die Anwendung gehen auseinander.
Trch den neuen Abhsatz 3 soll klargestellt werden, daB
Vrancenhfiusern, die einvernehmlich aus der Fhrderung aus-
-iden, die pewilligten Firdermittel belassen werden. Die
§ 15 Absatz 2 KHG auf diese Hiuser wirde eine

‘perendung des § : d
nachtrigliche Schlechterstellunq gegeniiher nicht gefirderten
) des & 15 Absatz 2 auf

ronkennfiusern bedeuten. Die Anwendung )
Aicse ¥rankenhiuser wilrde dariiber hinaus die Dereitschaft
nines Krankenhauses mindern, aus dem Krankenhausbedarfsulan

anszuscheiden.

Krankenhaus durch die
¥rankenhaus den getrieb
§ 8

=in etwaiger Vermﬁgensvorteil, den ein
Forderung erlangt. kidnnte - sofern das
ein- nder umstellt - hei Bemessung des Ausgleichs nach

Absatz 2 KHG heriicksichtigt werden.

pijhrt das Krankenhaus den Betrieb weiter, wird durch die
Yaderung des § 13 Absatz 1 Satz 3 KHG klargestellt, daf
Her Vermbgensvorteil aus der pirderung nach §8 9 und 10

angerechnet wird.

Ju Art. 1 § 4 Nr. 7 (§ 15 Abs. 2 KHG)

In Artikel 1 § ¢ ist Nummer 7 zu streichen.

Begriindung:

Es ist nicht sachgerecht, bei der Erstattung
der Fordermittel den Wertverzehr von nicht
mit Bffentlichen Mitteln beschafften Anlage-
glitern zu beriicksichtigen.




In

~achzusam-
menhang

_mit Ziff. 6o

Bei Annahme
entfiillt

L ZifF. 61

: h Ziff.
Zu Art. 1 § 4 Nr. 8 (§ 16 Satz 1 KIIG) (noch Zi

In Art. 1 § 4 ist Nummer § wie folgt zu fassen:

"8. § 16 erhdlt folgende Fassung:

'§ 16 |
Verordnungen zur Regelung der Pflegesitze ‘
und der Rechnungse und Buchfilhrungspflichten

(1) Die Bundesregierung wird ermichtigt, durch Rechtis-
verordnung mit Zustimmung des Bundesrates Vor-
schriften iiber die Pflegesdtze der Krankenhauser und
das anzuwendende Verfahren nach § 18 zu erlassen.

Die Erméchtigung kann durch Rechtsverordnung auf die
Landesregierung iibertragen werden; dabei kann be-
stiwmt werden, dal die Landesregierung die Ermich-

tigung durch Rechtsverordnung auf oberste Landesbe-
horden weiter Ubertragen kinnen.

(2) Der Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung
wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Bundes-
minister fir Jugend, Familie und Gesundheit, dem
Bundesminister der Justiz, dem Bundesminister fir
Wirtschaft und dem Bundesminister des Ianern durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesraties
Vorschriften {iber Rechnungs- und Buchfiihrungspflichten
einschlieflich solcher iber de Kosten- und Leistungs-
rechnung und Uber den JahresabschluB zu erlassen so-
wie vorzuschreiben, dui Kosten- und Investitions-
plauungen autzustellen sind, ™"
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Bepriindunyg:
. i i1 e ithrun
Aufnahme allgemeiner Vorschriften iber die Ruchfl g
NDie Aufmans gemelr
B sl r. 15 der
und den Jahresabsculub, wB sié art. 1 § 4 X e
neu einzufiigenden § 26 & ADS.

im Rahmen elnes ‘ ‘
Tapaan = weil nach allen bis-

i jeult sich nichT,
vorsient, empfieul : _ o
nerigen Erorterungen eines Entwurfs elner Veror p g

. i licht der Kran-
i nd Buehfithrungspf
{iver die Rechnungs- u : e and

i i g n § 7 bereits fesis .

Huser 1m Ausschui nac : :
R iften fiir den Janreaabsch;uﬁ der

j ondervorschr : -
oune S gudem ist die

i iat.
Krankenh#auser piecnt auszukommen 1 Lo
einer Rechtsverordnung vorszu R

im Wege -
N = pesonderen Winscnen

. ; U o
dabei eher mdglich 18%,
et daraus ergeben, daB ein

snder, die sich u.a. A .
kg kommunale Einrichtungen sind.

GroBteil der ErankenhiuseT

Rechnung zu tragefls

Die in Absatz2 des nach NTe 15 der Vorlage ei?z?f?gendan
Y 26 a vorgesehene Ermdchtigung geht inha}t%lcn u?er
die nach geltendem Recht bestehende Ermacntlgfng inso-
fern ninzus, als sie Inhalt und Form der Verm?%ens—,.
Finanz- und Stellenpléne betrifft. Diese Begriffe bE}n-
nalten innernalb des Komwunalrechts die haushalts:ecn?—
1iche Vorgabe der Trager ai die Krankennause#. Insoweit
kunn der Bund Regelungen nicnt treffen. Sowelt al%ge—
meine Vorschriften uover Inhalt und Form einer Kosten—
und Investitiovnsplanung in Betracht kommen, War S?Lon
bisner davon ausgegangetl, dall diese durch"die Erméch-
tigung zul Erlall von Rechnungs— und ?uc?fuarung3+
pflicnten mit gedeckt selens Dem wird mit ée? klar-
stellenden Neufassung aev pisherigen Erméchiigung
im Rahmen des § 16 Abs. 2 Lechnung getragen. Zur
Priifung der Krankennauser der Linder und Kommunen hat

der Bund nach Art. 109 GG kreine Regelungsbefugnise

- T4 -
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Fz 54,

Zu Art. 1 § 4 Nr., 9 Buchst. a (§ 17 Abs. 1 KIG)

AS 55, Zu Art. 1 § 4 Nr. 9 Buchst. a (§ 17 Abs. 1 Satz 3 KHG)

1 Satz 4 " In

Lntfallt In Art. 1§
bei Annah-
| me von

Liff. 48

4 Nr. 9 Buchst. a ist in § 17 Abs.

win 4 . " ) .
KHG das Wort "beriicksichtigt” durch die Worte

iva . o 2% T -

in voller ldhe beriicksichtigt (Abschreibungen sowie
72 = - - 2

Zinsen fiir Fremdkapital und fir Cigenkapital)"

Zu ersetzen.

Begriindung:

?1? Ligenbeteilipung der Krankenhaus-
triger an den Investitionskosten ist
nur dann finanziecll abgesichert wénq
die entsprechenden Kosten hel dér J
Bemessung des Pllegesatzes v o 1 1
beriicksichtigt werden. Anderenfalls
hiitten die Krankenhaustriger [ir dic
Restfinanzierung aulzukommen. Nies wiirc
vor allem bei den freigcmcinnﬁtziferdh
Rrankenhfiusern zu ernsten Finanziérﬁn“v
Qrcblgmcn fithren. s wiire zu hefiirchter
dafl die Triiger freipemeinniitziger I
Krankenhiiuser notwendige Investitionen
unterliefen und sich-schlieRlich s det
Krankenhausversorgung zurilckzdgen fi&
bc@arEsgerechte Versorgung wiite ra iia’
weise nicht mehr gcwﬁhfie{stet. PR

Um dlﬁse Fo]gen zu vermeiden, ist es
unumgfinglich, diec Kosten der Lipgenbetel
gung voll in den Pflegesatz cinzubeziei

In Artikel 1 § 4 Nummer 9 Buchstabe a ist der einzufiigende

Satz 3 zu streichen.

Begriindung:

Der bisher nach § 17 Abs. 1 Bundespflegesatz-
verordnung moégliche Gewinn- und Verlustaus-
gleich ermdglicht es, bei der Vorkalkulation
nicht erwartete Entwicklungen nachkalkulato-
risch zu beriicksichtigen, ohne daff kurz-
fristige Pflegesatzinderungen vorgenommen
werden miissen. Mifbriuchliche Entwicklungen
sind nicht heobachtet worden, zumal in der
Praxis auferordentlich hohe Anforderungen an
Rechnungswesen und sparsame Wirtschaftsfihrung
der Krankenhduser gestellt werden, die den
Ausgleich in der Vergangenheit auf wenige
Ausnahmefidlle begrenzt haben. Es besteht
deshalb kein Anlafi, von der bisherigen Rege-
lung abzugehen. Laufzeiten fur Pflegesdtze
sind abzulehnen, weil sie -. insbesondere

bei unerwarteten Entwicklungen - die erfor-
derliche Flexibilitdt in der Pflegesatzige-
staltung gefdhrden.
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Fz 56, Zu A
, Zu Art. 1 § 4 Nr. 9 T N
A 9 nach Buchst. b (§ 17 Abs. 4 KIG) = =
I} B
Art. 1 § 4 Nr. 18 -neu- (§ 30 KIiG), :
1
K a} In Art. 1 § 4 N -
5 . Nr. 0 ist nach hs
5 N _ ch Buchst. b folgender neuer b zi - . 3 [
uchst., b1 einzufigen: (noch Ziff. 56) gesamten Kosten allein tragen miissen.
i hiese lolge wilTe sinshesondere auch
"h1) In Absatz 4 N : | im llinblick auf die cchwierige Haus-
s ND5e AR 4 werden nach f : 1 T k oaul « S W n\_.l..e 15
i “Einricht ] : dem Wort naltslage von lindern und Gemeinden
f inrichtunpen'” folpende Worte eingefiigt: nicht vertrothar. Auberdem ist €5
"mit Ausnahme d : v ) s erforderlich Grundlagen Zu schaffen
nahn er Aufwend . - H Y e et
{ ungen der Ausbildungsstitten” die den fetrich der ﬁusntldungsstdttcn
E langfristip sjchern. Bei der pepens
i | wirtipen nechtslage ist es nicht aus-
| ! Wi dap dri 1t
1 | : ! apschlossen alb dringend heniitigte
i D) In Ar A 3 . G A ’ : S L i Lt
| _ Art. 1 § 4 ist nach Nr. 17 folgende neue NT. 18 : Linrichtungen 1m ilinblick auf die
| einzufiigen: l kiinftige ungewlsse L n twicklung
¢ geschlossen werden.
.:_ il‘ls' s 2 ~ . ' - . = - r 1
: § 30 wird wie folpt gedindert: fine Beriicksichtigung der Kosten der
r | &) L mit den grankenhaus verhundenen Aus-=
) Lingangs von Absatz 1 ist die Absatzhezeichnung "(1} ' hildungsstitien im Pflegesate ist ‘
[ zu streichen. ) &£ Wb gerechtfertlg;: Die 3ushlldung ist mit
i der spiteren Titipgkeit des Auszubhilden-
o b) Absatz Z ist zu streichen.” den im"rankenhaus qng’vcrknﬁpft.
’ Im iibrigen machen die Kosten der Aus-

I
bildungsstdtten von den gesamten Selbst-
kosten deT krankenhiiuser einen 5O
c) In A 5 A i geringen Anteil aus, daB mit einer
rt. 2 § 15 ist in Absatz 2 die Ziffer ™17 fuswirtkung auf dic Beitragssitze 1
durch die Ziffer "18" zu ersetzen " der gcsetzlichcn Srnnkcnversicherung
? nicht zu rechnen ist.

Begrindung zu a bis ¢:

i v B .
Mach § 17 Abs. 4 Nr. 4 KI

lach & - : KIIG in
\_(.rhln(l.m‘r{ mit § 30 Abhs. 2 KIiG
ist ¢s nur noch his zum 31. Dez. 1981

@dgi;ch, die Kosten der ;iL dem

brﬂnxenh?us verbundenen Ku:hi‘&uﬁ*%-

ggﬂttcnhnei der Pestsctzun;.dérL‘L

%é;eizziE?evngherﬂcksichti;cn.

e e o
sstiitten die




| co Iu ATt ; i
n 57,Z2u Art. 1 § 4 Nrn. 1o und 11 (§§ 18, 18a KHG)
In A 3 4 i i 4
irt. 1 § 4 sind die Nummern 1o und 11 zu streichen
i 1
|
Begrindung:

Das von der B i .
un i z
AN desregierung vorgeschlagene Vereinbarungs- und
stellenverf ingt i [ ; y
hi erfahren bringt gegepilber dem bisherigen bahF;
= BRoeTn

lichen Pf1l f

ehen esesatz;estsetzungaverrshren anstelle von Verhess
gen gravierende Kachteile, die die statiouBre Krank J :

sorgung in ihren Grundlagen gefdhrden | v

Annahn Nach dem derzeitigen s lan 1 x a T

L nnahne & , au a EJ hrigen spe ziellen Erf ahrlmg,

:}| alleéer SEWachsean und eingespielten Pflegasml;zver‘f Ashren wel den die
£f. 58 u, 59 ) . .

F
ril;f:iEZES i:zfiﬁiukenhéuse? unter Beacntuny exakter mate-
St LandESbEhardein?rechtllcher Vorschriften von den zustan-
e _ esfgeleg?. Die Kranksuh#user und die
ptedchlichen Kostentrédger sind in Jjeder Fhase voll verfah
] fah-

Ieﬂsbetelll £ Ble E = 1N
Bl konnen insbesondere die Entschelidun aer

i L [ beschrinkte chen N -
Prle esatzbehoude eln g
iner un ten arich 1
w aChp]:‘
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UTULC o - e ———

(noch Ziff. 57)
Die wichtigen sffentl
wie im Regierungsentwurf vi cgesehen, [UABIRCS &

jepnen Aufgaben ced Voamlianhewuswesens

ktnnen nicht,
den Vereinbarunge
Das hier ganz iiber

plastisch in den fir
1liardenbetragen dokumentiert, fordert
ierung Ger Beput sarkosten durck Dinwir-

n ven Interescenten {iberlsnuen werden.
wiegende Sffentliche Inceresse, dad sica
die Krankenhaus—Inveatitionsfﬁrderung

auigebrachten Mi
zwingend, die Finan=

kungen der 4ffentlichen Hand sicherzustellen. Die Auswir-

kungen der unver der Geltung der reroranung Yo Nr. 7/ 54
faktisch weitestgeh
Beteiligten haben dies deutlich vor fugen goflhrt.
nin mulB periicksichtigt werden, daf sich auch in Einzelfragen
die Interessen deT Beteiligten piufics picht nrit den gesund-
neitspolitischen 5ffentlichen Intereasen decken, dal schutzens-—
werte Einzelinteressen (z.B. der Selbstzahler) nur durch die
tffentliche Hand wirksam wahrgenommen werden konnen, dafBl die
klirende und vermittelnde Tatigkeit der Behérden Uberein-
Kiinfte hiufig erst ermoglicht und daf pei den Erankenhaus—
entgelten im Gegensatz Zur kassenirztlichen Versorgung ange-
sichts der zugrundezulegenden Selbstkosten pur ein verhidlt-
hr enger fachlicher Entscheidungsspielraum bleibt.

end verwirklich® gevepenen iuntononie der
Weiter-

nismalBig se

Im Hinblick auf die Praktikabilitdt ist darauf hinzuweisen,
daf die Erankenhausgcscllschaften bei dem
n der Lage sein diirften,

ihnen zur Zeit zur
yerfligung stechenden Apparat nicht i
die ihr zupedachten Funktionen gleichgewichtig pegenilber den

Landcsverhﬁnden der krankenkassen Zu erfiillen.




- Bo -

(noch Ziff. 57)

Auch in dem vorgesehenmen schwerfdlligen Schizdsverfubren i

das 8ifentliche Interesse nicht angencgsca représentiert.

Die von der Bundesregierung vorgeschlageus Ldsung wirde stdua
uniibersehbare Unsicherheiten erzeugen, die die Praxis cup’ivi-
lich behindern wirden. So miiBte =z.B8. in Hinblick auf % <8

Abs. 3 1.4.F.d.E. die bigherige in den Lindzrn voraungetriebern:
Entwicklung von MaBstében fur die Virtschuiclicinkelt und
Leistungsfahigkeit der Krankenhduser von den Bundesverbdnden
v5llig neu begonnen werden; falls eine Einigung unter den Bua-
desverbanden nicht zustande kidme, wiirde ein dauerndes Vakuum
bleiben. Die in § 18 Abs. 5 i.d.7.d.E. offenbar vorausgetzten
Laufzeitvereinbarungen fir die Pflegesdtze wilirden - insbesondere

eauch bei unerwarteten Entwicklunzen - die erforderliche Flexibi-

1itét gefdhrden. Zu § 18 Abs. 6 i.d.F.d.X. sind die Ein-
zelheiten des gerichtlichen Verfahrens, so z.B. der Unfang
der gerichtlichen Nachpriifung, offem. § 13 Abs. 7 i.4.7.4.E.
dehnt den Kreis der Klédger gegeniiber bisher fast unbegrenzt
aus, gefdhrdet dadurch die Rechtssicherheit und schafft ver-
waltungsprozessrechiliche Probleme. § 18 a Abs. 2 i.d4.F.d.E.
wirft durch die Verbindung der Schiedsstelle mit der Landes-
behdrde schwierige behdrdenorgeaisationsrechtliche Fragen aul.
Auch fehlt eine Vorschrift, die es ermdglichen wirde, die bei
einem Inkrafttreten der neuen Regelung auftretenden Ubergangs-
schwierigkeiten befriedigend zu bewdltigen. Viele noch gar
nicht erkannte Probleme wirden hinzutreten.

- B1 -
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(och Ziff. 57)

Der Bundesrat wird aus diesen Grinden den vorgesehenen Laderun=-
gen nicht zustimmen. Er ist der Auffassung, daﬁ“das gelte?de
Recht unter weitestmBglicher Mitwirkung der beru?rten Ereise
den Anforderungen weitaus besser gerecht wird. Eine nach- ‘
driicklich aber kontinuierlich betriebene Entwicklung auf dieser
Basis verspricht optimale Kostenddmpfung. Insbesondere von den
jmmer noch ausstehenden Einzelvorschriften iiber d%s Rechnungs-
wesen der Krankenh8user werden wichtige Impulse fiir besgsere
Wirtschaftlichkeit ausgehen. Fntscheidende Verbesserungen wer-
den sich bpeil strikter Anwendung des geltenden Pflegesatzrechts
durch bessere MaBstébe zur Beurteilung wirtschéftllc?er Ge- | :
sichtspunkte ergeben. Neben einer Vervollstandigung des bereits i

vorhandenen Erfahrungswissens durch laufende Vermehrung und i

Vertiefung spezieller Priifungen miissen dabei die bekannten lMe-

thoden koordiniert und sllgemeingliltige neue Metho?e? heraus-
gearbeitet bzw. zU einem erheblichen Teil neu entwickelt werden.
Die Lénder haben hierbei erhebliche Anstrengungen u?ternommen,
nicht zuletzt bel der Forderung und aktiven Mitarbeit an den
derzeit laufenden umfangreichen Forschungsvorhaben.

sl R -



.5 58.. Zu Art. 1 § 4 Nr.

! 1o Buchst., a und b
Nr. 1T (3 183 KIG)

(§ 18 KHG),

(noch 2iff. 58)
a) in Art. 1 § 4 Nr. 1o Buchst.

] a .o B - :
: wie folpt zu fassen: bln# e fhattae 4 und s des 5 s

14) Kommt eine Uereinbarung iiber die P
Wochen nic 5%
ht zustande, so werde g g
; ,'_ ' n aui Antra.g einer V : arsg
; ertra Sp i
I (=3 tze von ¢ ndigen Behdrde nach

;;gten festgesetzt
Hichtwerte sind zu beachten.”- R e verernharte

flegesitze innerhalb von “.
i

wwfdlle

i " (5) K

. (5) Kindigt eine Vertragspartei die Ver

st glelchzeltlg die Kindi Elnbaruﬁg'

o e e lgung der nach Landesrecht zustdndi

pens iftlich mitzuteilen, Kommt bis zum Abl no

| s; arung eine neue Vereinbarung nicht zustand e e
| atz 1 entsprechend. Bis zur Entscheidun .

50 hat sie

80 gilt Absatz ¢
d g gelte

er blsherlgen Vereinbarung vorldufig weltfr " R
Absatz 6 ist zu streichen.

Der Text des Absatzes 7 wird Absatz 6

I
m neuen J\bsatz 6 1st das Wort Klagcr dU.TCh uas “0"
[

iu ersetien un / 13 i ; | |
d das W i o 5 u icl n
or ent PI‘eChc nde Z strei e

b)

In Art. 1 § 4 Nr. 1
N © Buchst. b ist g
zu ersetzen. die Zahl "8 durch die Zahl™7"

5 o :
} In Art. 1 § 4 ist die Nummer 11 zu streichen

Drucksache 76/1/77

Begriindung zu a bis ©:

Das in den Abs3tzan 1 pis & das Ceseti—
entwurfs vorgeschena Vorfahren ist
geeignet, dig cplbstverwaltung der
krankenhaustr&geT und der Krankenkassan
zu starken, indem sie sglbstverantwort=
lich Vereinbarungen iibar die Pflege-
sitze treffen konnen.

Schon hsute werdan in einigen LE&ndarn

bis zu 80 % der Pflegesdtze vereinbart.

Die Eigenverantwortung schlieBt auch eim,
dal keins Vareinbarungen ainvernehmlich
zu Lasten dsrT $ffentlichen Hand getrof—
fen werden.

Die Neufassung de8r Absatze & und S
kniipft an die bisheT geltenden bowdhrten
Grundsatze des Fastsotzungsverfahrens

an und soll sicherstellen, dal im Falls
der Nicht- Llnlgu.g die nach Landesrecht
zustindige Behndrde umgehend den Pflege—
satz festssetzt, um gntstehesnde Unsicner=
heiten im Interesss dar Benutzer unter
Bericksichtigung allgsmeiner Ubergeord-
neter Gesichtspunkte zu beseitigen. Dal
die Beteiligten voTher gehort werden,
antspricht ihrer Ei gauusrantmo‘tung im

Verfahren. : B

Die in § 18 =a uorgesehena,Schiadsstalla

ist insouwelt anibehrlich.
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R 59, Zu A N
Zu Art. 1§ 4 Nr. 11 (§ 18a Abs. 3 KIG) s 61. Zu Art. 1§ 4 Nr. 15 (§ 26a Abs. 1 und 2 KIG)

a) In Nummer 15 sind in § 26a Abs. 1 Satz 1 mach dem Wort

Der Bund : it lic | ; X - : it : '
esrat hittet dic Bundesregierung, im weiteren Ver whticher” einzufiigen die Worte 'nach den Regeln der kauf-

minnischen doppelten Buchfiihrung".

i gnPfillt lauf des Gesetzgecbungsverfahrens zu prufen, ob die in § ;)
ei Annahme Abs. 3 ‘Satz'3 Ki oo . T g B
von Ziff, 57 verordnunns \:MG forgesfdudc Verweisung auf die Rechts-
oder 58 Vorel gsermichtigung in § 16 KIG ausreicht, da nach deg |
vortlaut di 1pms - ex | :
: gy deser Ermichtigungsnormen lediglich das b) In Nummer 15 ist § 26a Abs. 2 wie folpt zu fassen:
t rfahren Schi
i nicke 3 er Schicdsstelle geregelt werden kann, ’ Coon(2) Der Bundesminister [ir Arbeit und Sezialordnung
‘ jedoch der Status der Mitglieder der Schieds- ; o e o o . o
stelle. . ; wird ermichtigt, 1m Linvernehmen mit dem lundesminister
' f der Justiz, dem Bundesminister fir Wirtschaft und dem
(ntfdllt . A .
yei Annahme Bundesminister des Innecrn durch Rechtsverordnung mit
iyon Ziff. 53 Zustimmung des Bundesrates Formblitter im Sinne von
1 | g .
: wd 60 § 161 des Aktiengesetzes vorzuschreiben und erginzende
:3 Vorschriften filir das Rechnunnsweéen und die Prifung zu
- erlassen. Das Rechnungswesen umfaBt die Finanzbuchhaltung,
die Kostem und Leistunpsrechnun sowie die Statistik
! s
! ; und die fir eine wirtschaftliche Petricbsfiithrung
| n ¥ . "
60. Zu Art. 1 § 4 Nr. 15 (§ 26a KHG) erforderliche Planungsrechnung.

In Art. 1 § 4 ist die Nummer 15 zu streichen.

Sachzu-
sammen- begriindung:
hane
mit
Ziff. 53 Fol 2 o
ge des Anderu
§ 16 KIG. ! ngsvorschlags zu ;

Begriindung: _ :
; Die Linfiigung dient der Klarstellung
des Gewollten.

Bei Annah-
me ent-
fillt
Ziff. 61
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AS

o,

Zu Art. 1 § 4 Nr. 16 (§ 27 Nr. 4 KIG)

In Artikel 1 § 4 Nummer 16 lauten die anzufiigenden Worte
wie folgt:

"welche Wirtschaftsgiiter den einzelnen Arten von Wirt-
schaftsglitern und welche Kosten der Instandhaltung und
der Instandsetzung oder der Errichtung von Krankenhiusern
(Neubau, Umbau, Erweiterung) zuzuordnen sind."

Die im Entwurf vorgesehene Formuli

ist in sich widerspriichlich, denn1§;¥2§e-
und Verbrauchsgiiter sind auch Wirtschafts-
gliter. Die vorgeschlagene Neufassung besei-
tigt diesen Widerspruch und dient dariiber-
hinaus der Klarstellung.

Zu Art. 1 nach § 5

Die Bundesregierung wird gebeten, durch entsprechende
Anderung des Bundessozialhilfegesetzes die Vorschriften
Uber die vorbeugende Gesundheitshilfe (§ 36 BSHG), Kranken-
hilfe (§ 37 BSHG), Hilfe filir werdende Miitter und Wéch-
nerinnen (§ 38 BSHG) und die Tuberkulosehilfe (§ 49 BSHG)
den gednderten Vorschriften der RVO so anzupassen, dai

die Leistungsrahmen beziiglich des Umfangs der Heilbehandlung
und der Gewdhrung von Kuren lbereinstimmen.

R 64.
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63)

Der Cesetzentwurf des KVKG schrinkt die Leistungspflicht
der gesetzlichen Krankenkassen insbesondere auch bezuglich
der Versorgung mit Arznei-, Verbands- und Heilmitteln sowie
der Gewihrung von Kuren ein. Wirden die entsprechenden Be-
stimmungen des Bundessozialhilfegesetzes nicht in gleicher
Weise angepaft, miite zukiinftig der Sozialhilfetrdger
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung auf-
stocken, oder in Fillen Leistungen gewihren, die im Rahmen
der RVO aus der Leistungspflicht ausgeschlossen sind.

Dies wire sachlich nicht gerechtfertigt.

Zu Art. 2 § 11 Abs. 3

Die Bundesregierung wird gebeten, im weiteren Verlauf

des Gesetzgebungsverfahrens dic Uberpangsregelung im
ilinblick darauf zu priifen, ob die Fortgeltung der
bei Inkrafttreten des Gesetzes bestehenden Pilege-
sitze sichergestellt ist. Dies konnte fraglich

den bestchenden pPflegesatzfestsetiungen

RIiG

sein, weun
{ﬂadcrvorwaliu:vsnktc) mit der in § 18 Abs. |

vorgesehnencn 7ustindigkeltsindeTung fur diese
N e 1 + 1 N T - =
ab Tnkrafetreten des Gesctzes die Recits

sctzung

grundlage entzogen wirds




