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' 11.03.77

Stellungnahme

des Bundesrates

um

Entwurf eines Gesetzes zur Didmpfung der Ausgaben-

cntwicklung und zur Strukturverbesserung in der

gesetzlichen Krankenversicherung

(Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz - KVKG)

Der Bundesrat hat in seiner 443. Sitzung am 11. Midrz 1977
gemdd Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes beschlossen,

zu dem Gesetzentwurf wie aus der Anlage ersichtlich Stellung
zu nehmen. -
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Anlage

—_—i

Stellungnahme

Zum

Entwur{ eines Gesetzcs zur Diampfung der

Ausgabenentwicklung und zur Struktur-

? verbesserung in der gesetzlichen

I Krankenversicherung
(Krankenversichcrungs—Kostendﬁmpfungs-
gesetz - KVKG)

1. Der Bundesrat ninmmt die Vorschlige der Bundesregierung zurt

pampfung der Kosten im Gesundheitswesen ZuT Kenntnis. ET

! ist der Auffassung, dab das bewihrte System unseres Gesund-
heitswesens auf Dauer nur gesichert werden kann, wenn der
Kostenanstieg im Gesundheitswesen in gcsamtwirtschaftlich
vertretbarem Rahmen gehalten wird. Er begrufit es deshalb,
dap die Selbstverwaltung in der Vergangenheit bereits
mit Erfolg entsprechende Mafnahmen ergriffen hat.

Nach Auffassung des Bundesrates ist die Entwicklung der
Kosten im Gesundheitswesen in einer Weise zu begrenzcm,
die den hohen Standard der medizinischen Versorgung der
Bevolkerung nicht beeintrichtigt und gleichzeitig der
wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit der Beitragszahler
Rechnung tridgt. Dieses Ziel erfordert eine gemeinsame
Anstrengung aller Beteiligten. ILhrerT Bereitschaft zum
zusammenwirken darf nicht entgegengewirkt, sie muf viel-
mehr gefbrdert werden. Kein Beteiligter darf aus seiner




Ve ; X

Verantwortung entlassen werden. Zum Mittel der Reglemen

tierur 5 ic : i . i
erung durch gesetzliche Vorschriften darf erst gegriffen

werden, we ie Mogli i i
t » wenn die Méglichkeit einer cigenverantwortlichen
Lésung nicht zum Ziecle fihrt.

Dies f i /] ie K
en Anforderungen wird die Konzeption der Bundesregierung

in . g - .
wesentlichen Teilen des Gesetzentwurfs nicht gerecht

Jas im Vorblatt : i I
Das im Vorblatt genannte Ziel des Entwurfs, 'die Kosten-

stelperungen im Gesundheitswesen zu dimpfen und damit die
Belastung der Beitragszahler und der Wirtschaft in Grenzen
zu halten", wird in vielen Bereichen nicht erreicht. Eini e
Malnahmen werden vielmehr mit Sicherheit zu weiteren :
host?nsFelgerungcn in der gesetzlichen Krankenversicherung
und damit zu einer nicht unbedeutenden Anhebung der
Beitragssitze fihren.

Die Vorschri i i teili |

i ) [ ften lber die Beteiligung der Krankenhaustrige

den Investitionskost i h Ceon
I en und die Vereinbar i

_ nve: ung der Pfle a U

- : . ! gesdtze

diglich zu einer Kostenverlagerung. e

Dadurch we i
| : k H rden in ganz be-
scnoerem MaBe die Trdger freigemeinn - i

: 4 ;
e tziger Krankenhiuser belastet, k

s B . . 3 v -
‘ £ in aer La:;e 5 [1d, diese zusatzllcnen Belas;ungen aurzu-—
T \Ngen. Die Exis i:enzg-efa.u c:u:.g der f£: elgemez.nmltz;ge‘.l K ankeu‘.musex
. .
kann zu elner Ver sorgungs licke Tiuhren y 101 die dann vor allem rommunalie
N = -
z{rdzlke;.haus tx ag aeln ringen u n |
er s5p n musser |

Mit den vorgesehenen Regelungen iiber die Begrenzung der
Verglitung fiur frzte und der Ausgaben fiir Arzneimittel
sowie iber die bundesweiten Richtwerte fiir die Pflegesitze
verlagert die Bundesrcpierung die Verantwortung allein

auf die Krankenkassen auf der ecinen und auf ﬂréte sowie
?ranfenhaustrﬁger auf der anderen Seite und zwingt diese
1? eincn gesetzlich vorgegebenen Mechanismus., Daﬁit wird
ein Dauerkonflikt gesetzlich vorprogrammiert und wahr-
scheinlich irreversibel festgeschrichen, ohne dah die

Méglichkeite i iwilli &
n fiir freiwillige Ldsungen ausgeschépft worden
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wiren, die in der Vergangenheit mit der sogenannten
Empfehlungsvereinbarung der Arzte und Krankenkassen zu
cinem weithin anerkannten Erfolg gefiinrt hat. Sich selbst
entlifit die Bundestepierung aus der Verantwortung und
bezieht auch andere Deteiligte wie zum Beispiel die
pharmazeutische Industrie, die Linder, Arbeitnehmer und

Arbeitgeber nicht ein.

Der Bundesrat ist daher der Auffassung, dafl der nichste
Schritt eine "konzertierte Aktion" aller derjenigen sein
mull, denen Verantwortung fir das Gesundheitswesen zukommt.
In die "konzertierte Aktion" sollen die gesetzlichen
Krankenkassen, Crsatzkassen, Arzte, Zahnirzte, Deutsche
Krankenhausgescllschaft, Apotheker, pharmazeutische In-
dustrie, Sozialpartner, Lénder sowie als Vertreter der
Bundesregierung die Bundesminister fur Arbeit und Sozial-
ordnung, fir Jugend, Familie und Gesundheit sowie fir
Wirtschaft, cinbezogen werden. lhre Aufgabe sollte es sein,
gemeinsam die L&sungen zu entwickeln und fir ihre Ver-
wirklichung einzutreten, die erforderlich sind, damit
jeder Burger die bestmdgliche medizinische Versorgung zu
tragharen Preisen erhdlt. Dabei soll die konzertierte
Aktion auch Rahmen- und Orientierungsdaten entwickeln,

die den wirtschaftlichen Gegebenheiten Rechnung tragen

und sicherstellen, dafl die Rationalisierung im Gesundheits-
wesen gefordert wird und deren Erfolge den Versicherten
zugute kommen. Wenn wider Erwarten dieser Weg nicht zum
Erfolp fihrt, miiten auch nach Auflfassung des Bundesrates
entsprechende gesetzgeberische Mafnahmen ergriffen werden.
Der Bundesrat bittet daher die Bundesregierung, bis zum
30. Juni 1979 iber die Ergebnisse und Erfahrungen zu be-
richten, die mit der "konzertierten Aktion'" erzielt worden
sind, insbesondere dartber, inwieweit dic Ausgahenent-
wicklung in der gesctzlichen kKrankenversicherung in Ein-
klang mit der Einkommensentwicklung der Versicherten
gebracht werden konnte, und gegehencnfalls Vorschlége

£ir die dann zu treffenden MaBnahmen vorzulegen.

Im fibrigen nimmt der Bundesrat wic folgt Stellung:



2., Zu Art. 1

1 Buchst. a (§ 165 Abs. 1 Nr. 3

Art.

53 RVD) und
Nr. 23 Buchst. a (§ 315a Abs. 1 Satz 1 nach Buchst. a

a) In § 1 Nr.

TBuchst. a ist in § 165 Abs. 1 Nr. 3 nach Buchst. a

folgender neuer Buchstabe afl einzufiigen:

"al} sie oder die Person, aus deren Versicherung sie

ihren Rentenanspruch ableiten,

seit der erstmaligen

Aufnahme einer Erwerbstidtigkeit bis zum Beginn der

Rente mehr als die Hilfte der Zeit bei einem Triger
der Krankenversicherung versichert waren oder".

b)

folgender neuer Buchstabe af einzufiigen:
"al) sie oder die Person,

ihren Rentenanspruch ableiten,

In § 1 Nr. 23 Buchst. a ist in § 315a Abs. 1

aus deren Versicherung sie

seit der erstmaligen

Aufnahme einer Erwerbstidtigkeit bis zum Beginn der
Rente mehr als die Hilfte der Zeit bei einem Triger
der Krankenversicherung versichert waren oder",

Satz 1 nach Buchst, a
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Begriindung zu a und b:

Die Anbvindung dJder ﬁitglledsg?aft
in der KranxenverSLChe;ung u;rr—
Rentner (KVAdR) an bestimmte ;0‘
versicherungszelten ergchelnﬁ -
bei Zuriickstellung gewlsser ibar
denken - grundsdtzlich vertre .

Die nunmehr vorgesehene Vorver——
sicherungszeit von 2Q+Jahren erd
scheint jedoch zu_weltg?yend un -
153t zahlreiche Hiartefdalle erwar
;iﬁ.ﬂegelung sollte dadu?ch sg§;a1
angemessener au;gestaltet wiraucﬁ
daB die Vorversicherungszel S~
dann als erfiillt gilt, wenn de :
Solam e ot agi?ieBzzgﬁzgefﬁﬁres)
i s die Ha e
giagiizizbens bei einem Trager der
gesetzlichen Krankenversxchgrung
1 I

;?gz;;?gggaﬁﬁe wor -im Rgferenten-
—&ntwurf{ in der nunmehr ubex_'--t
flissig gewordenen Vorschrif

- {iber die Beitragsfreiheit in

der KVaRr (§ 381 Abs. 2m) ent-
halten.

Im iibrigen Folgednderung.



Zu Art. 1 § 1 Nr. 3 Buchst. a (§ 176 Abs. 1 Satz 1 EVQ)

In § 1 Nr.3 Buchstabe a i i
ist in § 176 Abs. 1 Satz 1 nach N
folgende Nummer lo einzufiigen: el fummer > e

1o. Kinder eines Versicherten, fiir die kein Anspruch gemif
§ 205 Abs. 1 Satz 2 besteht,”

Begriindung:

Kinder, fUr die kein fnspruch

§ 205 Abs. 1 Satz 2 (Art? 1c §g:mé;§ 17 b
gieses Entwgr;s) besteht, haben nur das Recht

er_ gesetzlichen Krankenversicherung fra*: '

willig beizutreten, wenn der inspruch aa:
Familienhilfe erlischt. Sofern kein An- l

] gpruﬁp“auf Fepilienhilfe bestanden het, sind
i;edég.agisguzgngen {ﬁr gine Mitgliedschaft
gegeben% etzlichen Krankenversicherung nicht
Es soll die Mdglichkeit gesc £
diese Xinder Mitglieder Eei gifgiglgiigin'dass
Krankenversicherung werden ktnnen.

4.

Zu ATt.
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1§ 1 Nc. 5 (5 180 Abs. 1 RVO)

In Artikel 1 § 1 ist die Nummer 5 Zu streichen.

Begriindung:
Die Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze
s0ll allein deshalb erfolgen, ul die Mehr-
pelastung der Krankenkassen durch die
Krankenversicherung der Rentner wenigstens
teilweise auszugleichen. Versicherte mit
mittleren Einkommen werden infolge der
misierung der Beitragsbemessungsgrenze
von Jahr zu Jahr mit hoheren Beitrigen be-
lastet. Die zusitzliche Anhebung der Bei-
tragsbemessungsgrenze und die angesichts
der bevorstehenden Neuregelung in der
Krankenversicherung der Rentner unumgang-=
lichen Beitragssatzerhdhungen wiirden fir
diese Versicherten zu einer Mehrfachbe-
lastung fiihren.

Hinzu kommt, dass ein nicht unerheblicher
Teil der Jungen und gesunden freiwillig

Versicherten zur privaten Krankenversiche-
rung abwandern wiirde. Hierdurch wiirde die
Solidargemeinschaft der gesetzlich Kranken-
versicherten geschwidcht.
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| o 6. 7u Art. 1 § 1 Nr. 7 Buchst. b (§ 182a Abs. 2 RVO)
e '\ - >
5.Z2u Art. 1 § 1 Nr. 6 Buchst. a (§ 182 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. b RVO), St 1§ 3 Nr. 6 Buchst. b (§ 14 Rbs. 2 KVLG)
Nr. 7 Buchst. b 182
(5. 18da Abs. 2 BVO) a) In § 1 Nr. 7 Buchst. b sind in § 1822 Abs. 2 Satz 1 das
wort "Arzneimittel" durch die Worte wArznei-, Verband- oder
i . lleilmittel™ zu ersetzen.
! Der Bundesrat weist zu § 182 Abs. 1 Jr. 1 Buchst. b und
! § 182 . i e e e
§ 182 a Abs. 2 RVO darauf hin, dad dic Rechtsanspriiche dex b) In § 3 Nr. 6 Buchst. b sind in § 14 Abs. 2 Satz 1 das

i i Wort "Arzneimittel" durch die Worte WArznei-, Verband- oder

GEpEs e G T . :
sicherten durch Richtiinien der Bunldesausschilssce der

Arzte und Krankenkassen nicht unm hs i qink ilmi
Lassen nlcht unm lhar clngeschrinkt Heilmittel" zu ersetzen.

und in ihrem Inhalt niither besti:

v werden diirfen., Die

Bundesrepicrung wivd deshalb gebeten, cine Fassung
Begriindung zu @ und b:

zu wiihlen, die klarstell:,

hrimkungen uand nithere
Inhaltsbestimmu 1 at Tom W . i i

. ' mmungen aur auf dem Weg der Satzung der dafiir § 182a Abs. 1 RVO hezieht sich auf
zustindigen Korperschaften il i ; : Arznei-, Verband- und Heilmittel
; WO TL 1a n gegeniiber ihren Mitglieder Al el ’ i $ 2

- ) gligpezn Es bedarf deshalb der Klarstellung,

daf auch die Befreiung von der Zahlung
sich nicht nur auf Arzneimittel erstreckt.

etrof r T . P B
g ffen werden kinnen. Es konate evwopen werden, z.Dh.

fiir § 182 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. b folgende Tassung

vorzusehen: t Im tbrigen Folgednderung.

"b) Versorgung mit Arznei-, Verhand-, Heilmitteln |
und Brillen, soweit sie nicht durch Satzung nach
Mafgabe von Richtlinien der Bundesausschiisse der
Arzte und Krankenkassen gemdf § 368 p der Reichs- {

versicherungsordnung eingeschrinkt ist. I 7. Lu Art. 1 § 1 Nr. 7 Buchst. b (§ 182a Abs. 2 RVO)

in g 1 ~r. 7 Buchst. b ist in § 182a an Absatz 2 folgender
Satz anzufiigen:

"Ferner sind befreit Sozialhilfeempfdnger, denen Hilfe zum

2 Bundessozialhilfegcsctzes

Lebensunterhalt nach Abschnitt £ des

gewdhrt wird."

Legrindung:

9 Die erhohte Rezeptgeblhr mufte in jedem

i B Linzelfall beil Impfidngern VOn laufender
ilfe zum Lebensunterhalt als sonderbedarf
im Rahmen des § 12 BSHG vom Sozialhilfetrd-
ger Ubernommen werden. Diese susitzliiche
Belastung der Sozialhilfe ist sachlich
nicht gcrcchtfertigt; aufferdem wiitden

nicht vertretbare Verwaltungskosten ent-
stehen, da der Sozialhilfeempfinger beil

- 1o -



jedem Rezept vor dem Gang zur
Apotheke einen Antrag beim Sozialamt
stellen miiite.

g, Zu Art. 1 § 1 Nr. 8 (§ 182 ¢ RVD)
Art. 1 § 3 Nr. 7 Buchst. a (§ 16 Abs. 1 KVLG)

a) In § 1 ist Nummer 8 wie folgt zu fassen:
"8. § 182 c erhidlt folgende Fassung:

'§ 182 ¢

Die Satzung hestimmt die Hohe der Zuschiisse zu den

Kosten fiir Zahnersatz und Zahnkronen. Die Zuschiisse diirfen
achtzig vom Hundert der Kosten nicht tbersteigen.

Hitte der Versicherte danach mehr als 5oo Deutsche Mark

zu zahlen, kann die Satzung Voraussetzungen dafiir vorsehen,

ob und in welchem Umfange die Krankenkasse auch den
liberschieflenden Betrag lGbernimmt.'

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

"{1) Die Satzung bestimmt die liéhe der Zuschiisse zu den

Kosten fiir Zahnersatz und Zahnkronen.

Uie Zuschiisse dirfen achtzig vom Hundert

der Kosten nicht iibersteigen. Hitte der Versicherte

danach mehr als 5o0 Deutsche Mark zu zahlen, kann die Satzung
Voraussetzungen dafiir vorsehen, ob und in welchem Umfange

die Krankenkasse auch den tberschicfienden Betrag {bernimmt."”
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Begrindung  zu & und b:

Die Kassen haben von Ausnahmen abgesehen
schon jetzt den ZuschuB zu den Kosten

fiir Zahnersatz und Zahnkronen auf 80 v.H.
der Kosten beschrinkt. Eine Begrenzung
auf einen bestimmten zahlenmdligen Eigen-
anteil des Versicherten ist nicht vorpge-
sehen. Wiirde die im Entwurf vorgeschenc

Regelung der Begrenzung auf

500 Deutsche

Mark bleiben, wirde es bei den Kosten
fiir Zahnersatz und Zahnkronen zu einem
weiteren srheblichen Kostenauftriebd
kommen. Die Begrenzung muB zwangsliufig
zur Wahl noch teureren Zahnersatzes ver-
leiten. Durch Richtlinien kann nach der
Erfshrung der Krankenkassen den Wahlmog—

lichkeiten nicht ausreichend
werden.

begegnet

Die vorgeschlagene Ahnderung peht zu-

nichst davon aus, dal es fir
moglich sein sollte, fir die

die Kassen
oft nicht

gebotenen teuren Neuanfertigunpen einen
Anreiz zu dazu im Vergleich billigen
Reparaturen zu geben. Damit die zur Ver-

meidung weiterer Kostenauftri
gebotene Streichung des Satz

zu einer sozialpolitisch unv

ebes an sich
es 3 nicht
ertretbaren

Belastung der Betroffenen filthrt, soll
durch Satzungsregelungen sowonl dem

Kostenauftrieb als auch unve

rtretbarer

Belastung entgegengewirkt werden kdnnen.

In tibricen Fnlgednderung.
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Art. 1 § 1 Nr. 9 (§ 182 e RVO),

a)

b)

Art. 1 § 3 Nr. 7 Buchst. b (§ 16 Abs. 4 KVLG)

In Artikel 1 § 1 ist Nummer 9 zu streichen.

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

Begriindung zu a und b:

Es ist sozial- und gesundheitspolitisch

nicht vertretbar, die wichtigen kiefer-
orthopidischen Mafnahmen fdr Kinder von

einer Eigembeteiligung des Versicherten

in Héhe von bis zu 20 v.H. der kiefer-
orthopidischen Behandlungskosten abhingig

zu machen. Dies gilt auch unter Beriick-
sichtigung der vorgesehenen Rilckerstattung
nach Abschlufi der MaBnahmen nach Behandlungs-
plan.

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

Ende gefilhrt werden. Dieser Prozentsat:z

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

Im iibrigen Folge der Anderung zu a.

10.

11.
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7u Art. 1 § 1 Nr. 1o (§ 184 Abs. 2 RVO)

In Art. 1 § 1 ist die Nummer To zu streichen.

Begrﬁndung:

Es ist nicht gerechtfertigt, die Gewdhrung
der Krankenhauspflege gegenitber dem
Versicherten von dem Abschlufl einer
Vereinbarung lber Verfahrensfragen“un@
ihnliche Fragen nach § 372 RVO abhdngilg

zu machen.

Zu Art. 1 § 1 nach Nr. 10 (§ 185 RVO)
LA T e 1 Nl. A A

L

i i publik in
In den letzten Jahren wurden 1T der Bundesrepu

zunehmenden Umfang und unter
er idhnliche Einrichtunge
flegebedurftiger Personen

Linsatz offentll cher Mittel
n eingerichtet,
ggzialstationen od

die insbesondere die Betreuung p ; : -
solbkn.Der Bundesrat bittet, im welter

.icherstellen - )
M ;e rechtlichen Grund

verlauf des Gesetzgebungsverf&hrcns d

um diese affentlich geforderten Ein-

lagen ZU schaffen,

T tunyg k Ft PEils 1 ' iht 1 N by e Ha =4

ricn ln'hc,'ell unrtig auch 1n j,E‘OIA iTender g1s5cC an der us
= 3 o7 R _ i <

pflcgt’.’. im Rahmen des § 185 RV(Q zu oe LE.Lllgen.




12.
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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
Worte ", kein Gesamteinkommen haben, das regelmifiig
im Monat ein Funftel der monatlichen Bezugsgrofie
tiberschreitet," zu streichen.

b) In Artikel 1 § 3 sind in Nummer 12 Buchst. a die Worte
"und kein Gesamteinkommen haben, das regelmdfiig im Monat
ein Finftel der monatlichen Bezugsgrdfle iiberschreitet”
zu streichen.

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

"und das Wort 'Inland' durch die Worte 'Geltungsbereich
dieses (esetzes' 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.”

e) Als Folge sind in Artikel 2 § 6 der Hinweis auf

Artikel 1 § 1 Nummer 17 Buchst. a und § 3 Nummer
12 Buchst. a zu streichen.

- 15 -
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Begriindung zu a bis e:

kel = M

Ein Gesamteinkommen von einem Finftel

der monatlichen Bezugsgrdfie entspricht
derzeit einem Betrag von 370,- DM. Es
erscheint auch und gerade unter familien-
politischen Cesichtspunkten Hduflerst bhedenk-
lich, unterhaltsberechtigte Ehegatten

und Kinder bereits bel einem SO niedrigen
Einkommen von der Familienkrankenhilfe
auszuschliefen.

Jede Leistungsbegrenzung nach der lidhe

des Einkommens muf insbesondere wegen der
Notwendigkeit einer fortlaufenden Uber-
priifung einen erheblichen Verwaltgngsauf-
wand nach sich ziehen. Auch aus dieser Uber-
legung sollte von der vorgesehenen Ein-

. schridnkung der Familienkrankenhilfe abge-

sehen werden.

- 16 -
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13, Zu Art., 1 § 1 Nr. 17 Buchst. ¢
(§ 205 Abs. 3 Satz 1 RVO)

In § 1 Nummer 17 ist Buchstabe c¢ eingangs wie folgt zu

fassen: "In Absatz 3 Satz 1 werden die Worte 'die Maf-
nahmen .....,'",

Begriindung:

Die Anderung kldrt die umstrittene

Frage, ob die Krankenkassen den
"sonstigen Angehdrigen" stets die
gleichen Leistungen erbringen miissen

wie den FamilienangehSrigen. Wenn die
Krankenkassen dariiber entscheiden k&nnen,
ob sie {iberhaupt "sonstige Angehdrige"
einbeziehen wollen, mufl es ihnen auch
freistehen, den Leistungsumfang zu be-
stimmen.

14, Zu Art. 1 § 1 Nr. 18 (§ 223 RVO)

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

» den Krankenh#dusern und den Vertrauensirzten" durch

die Worte "oder den Krankenhaustridgern fir den jeweiligen
Bereich" zu ersetzen.

Begrindung:

Durch diesen konkretisierenden Einschub
wird klargestellt, daB sich das Prifungs-
recht der Kasse im Zusammenwirken mit dem
jeweiligen Partner zwar sowohl auf die
stationiiren als auch ambulanten Leistungen
erstreckt, jeder Bereich hingegen nur mit

dem jeweiligen Partner i{iberpriift werden
kann.

15
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7u Art. 1 § 1 Nr. 19 Buchst. a (§ 257 a Abs. 1
Satz 2 RVO

Es sollte bei der bisherigen Moglichkeit ferbleiben, dai ]
Personen, die im Laufe des Rentenbezuges ihren Al?ersw? n

sitz abweichend vom bisherigen Wohnort wﬁh{en: welterh;:anken_
Mitglied der fiir ihren neuen Wohnsitz zustidndigen Orts

kasse werden konnen.

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

In § 1 ist nach Nummer 22 folgende Nummer 22 a

einzufigen:

22 a. § 313 a Absatz 1 erhdlt folgende Fassung:

"(1) Bei Beginn und wihrend der Dauer der Weiter-
versicherung wird das Mitglied in die selnem.Ge-
samteinkommen entsprechende Lohnstufe oder Mit-

gliederklasse eingestuft.'"

Begriindung: . _
Aus Solidaritdtsgriinden mull der Beltr?g

der freiwillig Weiterversicherten EaC1
denselben Grundsidtzen b?messen we;uin i

wie der der Pflichtversicherten. Wihren

er bisher praktisch nur alle 2 Qahrg SX FE.3
verindert werden konnte (vgl. BSG Sﬁ, e «¥'s
soll er kiinftig bei Anderungen des Ges i
einkommens und auch der Beitragsbemessung

grenze angeglichen werden.
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17. Zu Art. 1 § 1 nach Nr. 27 (§ 368 Abs. 4 RVQ)

: T 18. Zu Art. 1 § 1 nach Nummer 27a (§ 368 Abs. 6 RVO),

In Artikel 1 § 1 ist nach Nummer 27 folgende Nummer 27 a Art. 1 § 1 Nr. 3o Buchst. e (§ 368f Ahs. 8 -neu- RVO) ,

sinzitigent Art. 1 § 1 Nr. 31 Buchst. a (§ 368g Abs. 5a -neu- RVO),
Art. 1 § 1 Nr. 33 (§ 3681 RVQ)

"
| 27 a. § 368 Abs. 4 Satz 2 erhidlt folgende Fassung:

i ; a) Nach Nummer 27aist folgende Nummer 27 D einzufiigen:
Die Ziele und Erfordernisse der Raumordnung

und Landesplanung sowie der Krankenhausbedarfs- w27 b. In § 368 wird folgender Absatz 6 angefigt:
planung sind zu beachten.'" g . . ) P g L

'(6) Die Beziehungen zwischen Kassenzahnirzten und Zahn-

Beprundung: 1 technikern mit Ausnahme der Vergiitung sowie der Rechnungs-—
Die im Rahmen der KHG-Anderung vorgesehene i regelung nach einheitlichen Grundsitzen regeln sich nach

notwendige Bertlicksichtigung der ambulanten %

Bedarfspldne im Rahmen des § 6 Abs. 2 Ziff. 5 I dem biirgerlichen Vertragsrecht. Vorschriften des biirper-

KHG 1.d.F.d.E. grfOrdert eine entsprechende | Jichen Vertragsrechts diirfen nur durch Vereinbarung der in
gesetzliche Erginzung. Aus rechtlichen, ) . ) sl . ‘t 4 Zah

gesundheitspolitischen und vor allem wirt- § 268 g Abs. 2 bezelchneten Ver ragsparteien mi en Zahn-
schaftlichen Aspekten ist die Beachtung ; technikern abbedungen werden. Innungen oder Innungsverbinde

der Krankenhausbedarfspl i
planung bei der am-
bulanten Bedarfsplanerstellung fir eine |
w}rksamg regionale Gesundheitsversorgung ihre Mitglieder schlieBen; Nichtmitglieder ktnnen diesen
eine dringende Notwendigkeit.

kdnnen Vereinbarungen nach Satz 2 mit bindender Wirkung fur

e

Vereinbarungen beitreten.

Begrindung:

. Die von den Zahntechnikern erbrachten

; zahntechnischen Leistungen sind fiir den

i Zahnarzt Fremdleistungen, deTen Erbrin-

gung Grundsdtzen des bilirgerlichen Rechts

unterliegen und deren Kosten als Teil in

die kassenzahnirztliche Vergiitung cin-
ehen. Der Entwurf geht daher in Art. 1
1 Nr. 31 im Abs. 5 des goiinderten

§ 368 g davon aus, daB in den lesamt-

vertrigen auch zu vereinbaren ist, daB

die Herstellungskosten bei Zahnersatz

und Zahnkronen Bestandtell der Vergiitung

sind. Gleichwohl kinnen dadurch zwischen

den Krankenkassen und den Zahntechnikern

keine Vertragsbeziehungen entstehen, ob-

wohl oft mehr als die Halfte der Kosten

fiip Zahnersatz auf die zahntechnischen

gl
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Leistungen entfAllt und diese Kosten
nur weitcrzuzeben sind. Aus diesen
Grunde ist dringend geboten, fiir die
Krankenkassen und die Zahntechniker

die Moglichkeit in die RVQ einzufiihren
iiber die Vergitung und hierzu auch ﬁbe%
die mit der Vergiitung im Zusammenhang
stehenden Fragen Vereinbarungen zu
treffen. '

Hit der vorgeschlagenen Regelung wird
einem auch von den Innungen der Zahn-
techniker und den Krankenkassen ver-
tretenen Anliegen Rechnung getrapgen.
Unberiihrt bleiben die iiblichen Liefe-
rungsbedingungen zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker. Sine Abbedingung biirgerlich-
rechtlicher Vorschriften muld déshalb

auch von der Zustimmung der Zahnirzte

¢) Im § 1 Nummer 31 Buchst. a ist nach Absatz 5 folgender
neuer Absatz 5a cinzufiigen:

n(5a) Die Verglitungen fiir
stand der Vertrdge liber
Fiir die zahntechnischen

Drucksache 76/77 (Deschluf)

sahntechnische Leistungen sind Gegen-

die kassenzahnirztliche Versorgunr.

Leistungen der Zahntechniker achlieBen

abhingig sein. die DLandesverbinde der Krankenkassen und die Vertreter der

Innungen oder Tnnungsverbinde im Benehmen mit den Kassenzahn-

b) In § 1 Nummer 30 ist in Buchstabe e nach Absatz 7 folgender 4rztlichen Vereinigungen besondere Vereinbarungen iiber die

neuer Absatz 8 anzufiigen: Vergiitung sowie die Rechnungsregelung nach einheitlichen Grund-

sitzen. Die Vereinbarungen sind fiir die Gesamtvertrige verbind-

. L ‘ lich. Die §§ 368 Abs. 6 Satz 3 und 368 h gelten entsprechend.”
(8) Fiir die Versorgung der Versicherten und inrer Angehdrigen

mit Zahnersatz und Zahnkronen miissen die Vertrige iiber die
kassensrztliche Versorgung (§ 368 g) besondere Bestimmungen
iiber die Vergitung der zahndrztlichen und zahntechnischen
Leistungen sowie die Rechnungsregelung nach einheitlichen .
Srondchien ensnarten pie Einfilgung des Absatzes 5a soll be-
g wirken, dafi die zwischen den Kassen und
- ' i den Zahntechnikern vereinbarte Vergli-
Als Folge ist Buchstabe e eingangs entsprechend anzupassecn. i D e = B ke N her dis sasein.
| zabﬁdrztliche Versorguns e%nflleﬁp. Die
Yereinbarung iiber die Vergiituns wird
als Folge aus § 368 f Abs, 8 auch die
Voraussetzungen regeli, d%e bel der zahn-
technischen Teistung als brund+anerdes
Vnrgﬁtunmsanspruchs erfiillt seln missen.

Folpgerepelung aus der VOTZCe—
sohlagenen Ergdnzung des § 768.
Die Vorschrift stellt sicher,
daB die Anforderungen des Zahn-
arztes gewﬁhrleistet sind, well
danach in den Verbrigen auch

zu regeln sein wird, welche
fachlichen Voraussetzungen fir
die Erfiillung des Vergitungs—
anspruchs gegeben gein milssen.

Durch die Bezugnahme auf § 368 Abs.6 Satz 3 -neu-
wird klargestellt, dafl auch Nichtmitglieder
den Vereinbarungen beitreten kénnen, wihrend
der Hinweis auf § 368 h eine Regelung fir den
Fall sicherstellen soll, dal eine Vereinbarung
nicht zustande kommt.
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d) Nummer 33 ist wie folgt zu fassen:

"33. § 368i wird wie folgt geidndert:

a) Folgender Absatz3a wird eingefiigt:
'Ga) In den Fillen des § 368 g Abs. 5aSatz 2 wirken in den
Schiedsimtern Vertreter der Zahntechniker und Krankenkassen
in gleicher Zahl stimmberechtigt mit; die Vertreter der
Zahndrzte nehmen an den Sitzungen beratend teil. Die Ver-
treter der Zahntechniker und deren Stellvertreter werden
fiir die Landesschiedsimter von den Landesinnungsverbinden
und fiir das Bundesschiedsamt von den Bundesorganisationen
der Zanntechniker benannt. Die entsendenden Stellen treten
fiir die Kostenverteilung an die Stelle der Kassenzahnirzt-
lichen Vereinigungen oder der Kassenzahnfirztlichen Bundes-
vereinigung (Abs. 2 Satz 8, Abs. 3 Satz 3).'

D) Absatz 4 erhilt folgende Fassung:

'(4) In den Fillen des § 368 h Abs. 1 und 2 sind die Landes-
schiedsimter zustindig fiir die Festsetzung der im § 368 g
Abs. 2 Batz 1 bezeichneten Gesambtvertrige, die Bundesschieds-
dmbter fiir dic Festsetzung der im § %68 g Abs. 2 Batz 2 .be-
zeichneten Gesamtvertrige und der im § 368 g Abs. 3 bezeich-
neten Bundesmantelvertrige. Satz 71 gilt in den Fillen des

-

§ %68 g Abs. 335atz 2 entsprechend.

- 23 -
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c) T1 bs t 6 Satz klll‘l Bbs;;i: ? Satz 1 werde (-Wello (3% h
Z a o) den J 5 nac
A ata 2 :
den WOI ten Arbelb die WOT te leld 20 Zlalo;. tillung e*n{;e fu.gb,
| t ||_" W a em . Sat e ] t dur ch in
in hasata ‘J_I‘d n ch d 1etzben .'3; Z der Hlnk u (=]
1L

i i chend der Regelung
"5, das Verfahren 1m einzelnen entspre

nach Absatz 4",

d) Folgende Absitze g, 9 und 1o werden angefilgt:
"0

_ L ie i lage
N(B) .ans (unverindert wie Regierungsvorlag bl

'tg] e (unverindert wie Regicrungsvorlage}

(8) eaes ] ' “

(10) (unverdndert wie Reglerungsvorlage).
Begriindung:

e "“‘-‘3"3°h13§%§§?ei32a5258v‘2$§i32s.-
i e nderheitén festge-
Eéfgzﬁdlggiegﬁilgagegghiedsamtsyerfahrin
iiLdie;em Talle geboten sEnd% D;i Ezia
tende Mitwirkung dgr_Zahnarzvgﬂtrggs_
ich aus ihrer Position als *t B8 or
. rtner der Kassen und der Zahntec dLr
g; 7usammenhang mit der Erbringung de
zahnmedizinischen Leistungen.
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Zu Art. 1 § 1 Nr. 28 Buchst. a und Nr. 29 (§ 368a Abs. 8,
§ 368c Abs, 2 RVO)

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

b) In § 1 Nr.20 ist in § 368 c Abs. Z Nr. 11 nach dem Wort "von™
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30 Buchst. b und ¢

(§ 368 £ Abs. 4 und Abs. 5 RVO)

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

das Wort "leitenden' einzufiigen.

Absatz 4 zu streichen.

b) In Nummer 3o Buchst. ¢

sind die Worte "Der bisherige'”

und "wird Absatz 5 und" zu streichen.

Begriindung zu a und b:

Die derzeit bestchenden Méglichkeiten,

zur Sicherstellung der kassendrztlichen
Versorgung Krankenhausirzte zu beteiligen,
haben sich als ausreichend erwiesen.

Es ist deshalb nicht erforderlich, fiir

alle Krankenhausfachirzte eine Beteiligungs=-
méglichkeit zu schaffen. Die vorgesehene
Regelung gefidhrdet die Tdtigkeit der in freier
Praxis niedergelassenen Arzte. AufBerdem
wiirden die Bemiihungen um eine gleichmifige
drztliche Versorgung weitgehend zunichte
gemacht.

Im iibrigen redaktionelle Folgednderung.

- 25 =

Begriindung zu a und b

£Zine Richtlinienkompetenz der Bundesver-—
bande widerspricht féderativen Grund=
sitzen und unserem dezentralen System

in der gesetzlichen Krankenversicherung.
Dabei kdnnen notwendige regionale Dif-
ferenzierungen und vorhandene struktu-
relle Unterschiede nicht im gebotenen
MaBe Beriicksichtigung finden. Auferdem
ist die Regelung im Falle der Nichteini-
gung der Spitzenverbdnde nicht prakti=-
kabel, weil sie keine Konfliktldsung
enthdlt.

Im tibrigen Folgeinderung.

- 26 -
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215 Zu Art, 1 § 1 Nr. 30 Buchst. e (§ 368 f Abs. 6 u. 7 RVO)
Art. 2 § 5
a) In § 1 Nr. 3o wird Buchstabe e gestrichen.

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

Begriindung :
Zu a:

Die Einbeziehung eines Arzneimittel-
hochstbetrages in den Gesamtvertrag
wirde die Therapiefreiheit der Arzte
in hohem Mafie einengen. Sie birgt die
Gefahr in sich, daB die Verordnungs-—

" praxis in bedenklicher Weise einge-

schrdnkt wird. Bel den Versicherten
der gesetzlichen Krankenkassen k&nnte
der Eindruck entstehen, ihre Versor-
gung mit Arzneimitteln sei nicht
optimal.

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

Gleichwohl wird anerkannt, daR es
unerldilich notwendig ist, auch auf dem
Bereich der Arzneimittelversorgung
wirksame Kostenddmpfungsmafnahmen zu
ergreifen.

Die Linder sind bereit, im weciteren

Gesetzgebungsverfahren daran mitzuwirken,

zu ordnungspolitisch einwandfreien und

zugleich praktikablen L&sungen zu kommen.

Zu b:

Folgeidnderung.

& 27

brucksache 76/77 (BeschluB)

- 27 -

22. Zu Art. 1 § 1 Nr, 31 Buchst. a (§ 368 g Abs, 2 RVO)

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

"gesamtvertrige fir Krankenkassern,

Bereich einer Kassendrztlichen Vereinigung hin

E desvere
on den Kassendrztlichen Bun ? i
: dessen Mitglied die betreffende Kranken

Landesverband geschlossen,
kasse ist; d

AbschluB den beteiligten Kassenirztlichen Vereinigung
peteiligten Bundes- und Landesverbinde der

§ 368 g Abs. 2

deren Bereich sich iber den
aus erstreckt, werden

inigungen mit dem Bundes- oder

ie Kassendrztlichen Bundesvereinigungen konnen den

en, die
Krankenkassen kinnen

den AbschluB einander {ibertragen. "

Begriindung:

iebs—
Da die liberbereichlichen Betrie
krankenkagsen nicht Migg;ied eines
Bundesverbandes sind, ist €8 "
notwendig, fir sie die Landesverban-
de als Vertragspartner verhang?ln
-u lassen., Die Delegationsmbglich-
keiten erscheinen zweckmiBig.

= 2R =
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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 gegenilber dem Referentenentwurf abgemilderte Fassung
schlieBt nicht aus, daB die Vergiitung der Belegirzte allein
nach dem Arztkostenanteil in einem vollpauschalierten Pflege-
satz ausgerichtet wird. Eine solche Regelung, die nicht be-
riicksichtigt, daB der Belegarzt mit seinem Honorar auch die
Praxisunkosten bestreiten muB, dient nicht der gerade im
léndlichen Raum wiinschenswerten Verstdrkung belegirztlicher
Tdtigkeit. Sie berlicksichtigt auch nicht, daB Belegirzte bei
stationdrer Behandlung nach den geltenden Vertrigen teil-

welse jetzt schon fiir diagnostische Leistungen (Laborleistungen)
Einschrénkungen in den Abrechnungsmdglichkeiten unterworfen sind,
die bei der ambulanten Leistungserbringung nicht gelten,

- 29 -

1 § 1 Nr. 34 Buchst. e (§ 368n Abs. 8 RVO)
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In Nummer 34 Buchst. e ist in § 368 n Abs. 8 Satz A
das Wort "sollen" durch das Wort "kénnen' zu ersetzen.

Begrﬂndunq:

Die "Soll-Bestimmung” ?edeu??? fiir
eine Kdrperschaflt des of;entﬁlghep
Rechts im Ergebnis elﬂelferp}llchtdng,
wenn die tatbestendsmiBigen Voraus-
setzungen gegeben sind. Eine solcnea
Verpflichtung wire gln_ungngfmgssenur
Eingriff in die Freihelt ﬁrzﬁf}cper
Berufsausiibung und kasseparzn¢1cne
Selbstverwaltung. Die $cngfﬁung der—
artiger Gemeinschaftseinrichtungen
sollte daher allein dem Qfllchtgem§3§n
Ermessen der Kassenirzilichen Vereinl-
gungen iiberlassen bleiben.

- 3o -
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25, Zu Art. 1 § 1 Nr. 35 Buchst. b
(§ 368 p Abs. 1 RVO)

In Artikel 1 § 1 ist Nummer 35 Buchstabe b wie folgt zu
fassen:

"b) Folgender Satz wird angefligt:

'Die Bundesausschiisse haben unter Beritcksichtigung

der Therap;efreiheit und der Zumutbarkeit fir die
Versicherten in Richtlinien auch zu beschlieflen,

welche Arzneimittel oder Arzneimittelgruppen, Verband-
und Heilmittel, die ihrer allgemeinen Anwendung nach
bei geringfiigigen Gesundheitsst&rungen verordnet werden,
nicht oder nur bei Vorliegen besonderer Voraussetzungen
zu Lasten der Krankenkasse verordnet werden ditrfen.'"

Begriindung:

Da es sich um eine Korrespondenzvor-
sghrlft zu Artikel 1 § 1 Nr. 6 handelt,
sind auch Verband- und Heilmittel anzu-
filhren.

Drucksache 76/77 (BeschluR)

Zu Art. 1 § 1 Nr. 36 (§ 371 Abs. 1 und 2 RVO)

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

wie folgt zu fassen:

"(1) Die Krankenkassen haben Krankenhauspflege durch

die Hochschulkliniken sowie die Krankenhduser zu gewdhren,
die in den Krankenhausbedarfsplan aufgenommen sind oder
die sich gegeniiber den Krankenkassen hilerzu bereit erkldrt

haben.

(2) Dbie Landesverbidnde sind berechtigt,die Erklédrung

binnen drei Monaten gbzulehnen, wenn eine Gewdhr fir
eine ausreichende, zweckmiBige und uger Berticksichtigung
der Leistungsfihigkelt des Erankenhauses wirtschaftliche
Krankenhauspflege nicht gegeben ist oder die Ziele des
Erankenhsusplanes gefahrdet werden. Die Ablebnung oder
die Annahme deT Bereiterklérung eines Krankenhauses und
die Kiindigung des Vertrages pediixfen der Zustimmung der
zustandigen Aufsichtsbehdrden. Die Kiindigung ist unter
den Bedingungen von Satz 41 npur mit einer Frist von

swel Janren moglich. Soweit mdglich, ist den religidsen

Bediirfnissen der Eranken Rechnung zu tragen.”

Regriindung:

segrine o

ie Formulierung in Absatz 1 stellt
sicher, daB.Hochschdlkliniken und alle
Krankenhiuser, die im Bedarfsplan
aufgenommen sind, sich den Krankenkassen
gegentiber zur Gewdhrung von Krankenhaus-

pflege nicht mehr ausdriicklich anbieten
miissen.

In Ahsatz 2 1ist klargestellt, dah andere
Krankenhduser, die nicht im Krankenhaus-
bedarfsplan aufgenommen sind, unter
gewissen Voraussetzungen zur Kranken-
hauspflege herechtigt sind. Die

z AR
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! thehnung oder die Annahme ihres
ﬂngegotswgeg§nuber den Krankenkassen ist 28. Zu Art. 1 § 1 Nr. 36 (§ 372 Satz 2 RVO)
?On“ er Zustimmung der Aufsichtsbehdrde
%bhanglg. Damit ist sichergestellt
dafi diesc Krankenhiuser auch dann ’ |
| ang£9nn§ werden konncn, wenn Sie i In Art. 1 § 1 Nr. 36 ist in § 372 der Satz 2 zu streichen.
| unabhdngig von ihrer Leistungsfihigkeit
die Krankenhausplanung gefidhrden.

i Begriindung:

j 27. Zu Art. 1 § 1 Nr. 36 (§ 372 Satz 1 RVO) i 3
1 Im Cegensatz zum leferentenentwurf stellt

b die vorliegende Fassung zwar eindeutig

In Art. 1 § 1 Nr. 36 ist § 372 Satz 1 wie folgt zu Esians i ; klar, dgﬂ vorstationire Diagnostik und nach-
| stationire Pehandlung 1im Krankenhaus
I Bestandteile der ¥rankenhauspflege sind
[ und insoweit die ambulante kassenidrztliche
5 : . Versorgung nicht beriithren. Trotzdem
Mitgliedskassen mit den Landesverbinden der Krankenhduser i ersche%ntges verfritht, jetzt schon die
1 ' Méglichkeit vertraglicher Regelungen
: i . uber vorstationdre Diapnostik und nach-
hauspflege, insbesondere iiber Aufnahme und Entlassung, a 4 stationire Behandlung %u erdffnen.
Bescheinigungen sowie Ubermahme und Abwicklung der Kosten." Die damit susammenhingenden Probleme
- sind noch keineswegs iibersehbar. Inshe-
sondere hinsichtlich der vorstationdren
Diagnostik fehlen Lrfahrungen dariiber,
in welchen Fillen sie {iberhaupt in Betracht
kommt und in welchem Unfang durch sie eine
Abkiirzung der Krankenhausverweildauer und

ein kostensenkender Effekt zu erwarten ist.

"Die Landesverbinde schliefien mit Wirkung fir ihre

Rahmenvertrige iiber die allgemeinen Bedingungen der Kranken-

Begriundung: ! Entsprechend der EntschlieBung der
Der Grundsatz der Chancengleichheit ge- Z 1 37. Gesundhgitsministcrkonfurcnz am
bietet es, daB die Vertr#ge auch auf der 27.2.1976 wird es deshalb fur angebracht
Krankenhausseite von den Landesverbénden gehalten, elnc gesctzllche Regelung erst
abgeschlossen werden. dann in Erwigung zu ziehen, wenn die
. Ergebnisse der einschlidgigen Untersuchungen

Eg:giaug Uﬁ%nﬁegrhqdung dET"VOTSQhrift des Deutschen Krankenhaus-Instituts und der

tr TGt alt der Vertrdge villig laufenden Modellversuche bekannt und
offen. Eine Notwendigkeit fir vertragli- ausgewertet worden sind.

che Regelungen pesteht nur fir die im
§nderungsvorschlag genannten Bereiche,

Der Hinweis auf das Krankenhausfinanzie- !
rungsgesetz kann als liberfliissig entfal- |

len. Er ist im ibrigen unvollstéandig, da 29 Zu Art. 1 § 1 N 3

5 * . T. 39 89 RV
auch andere Regelungen, insbesondere,der (§ 389 RVO)
Egﬁgespflegesatzverordnung‘zu beachten a) Iii'Artikel 1 § 1 ist Nummer 39 wie folpt zu fassen:

n39, § 389 wird wie folgt gedndert:

- 33 - a) In Absatz 1 wird das Wort 'acht' durch das Wort
'elf' ersetzt.




b) Es wird folgender Absatz 3 eingefiligt:

'(3) Der Garantietriger kann erst in Anspruch
genommen werden, wenn und soweit

1. die Beitrdge fir Regelleistungen den am
1. Januar 1977 geltenden Beitragssatz der Kasse,
nindestens aber den durchschnittlichen EBeitrags-
satz der Krankenkassen und Ersatzkassen (§ 3871 a
Absatz 3) um mehr als zwei Prozentpunkte ein
Jahr lang durchgehend iberschreiten und voraus-

sichtlich ein weiteres Jahr iiberschreiten werden,

2. das Ricklageguthaben nicht mehr als ein Viertel
der in § 364 Absatz 1 Satz 1 genannten Hdhe
betrigt und weiteres verwertbares Vermégen
nicht vorhanden ist.

Die Aufsichtsbehérde soll den Garantietridger recht-

zeitig liber die Entwicklung und ihre Ursachen unter-
richten.'"

c) Als Folge sind in §§ 260, 386 und 388 Satz 1 RVO
jeweils das Wort "sechs" durch das Wort "neun",
in § 388 Satz 2 RVO das Wort "siebeneinhalb" durch
das Wort 'zehn'" und in § 390 Satz 1 RVQ das Wort 'acht"
durch das Wort '"elf" zu ersetzen.

Begriindung zu a und b:

1. Der DBundesrat hal bereits zum Kranken-
versicherungs—wWeiterentwicklungsges
um Ausarucl gebracht, dafh cine ersa
lose Streicinime der Garantiepilicht
fiir aie Ortakranhkenkassen nicht ge-
recntfertist ist. Er hat Steverungs-

-

mittel verlaust, dic die stabilisievends
Funltion des Hochztbeitrages und der
Garantiepflicht wef. lbernchmen Lonnten

(BR-Drs. 770/70).
- 35 -
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Die Streichung der Garanticpflichten ist

keine zwangsliufige Folge der hochstrich-
terlichen Rechtsprechung. Das Bundessozial-
gericht (BSGE 34, 177)hat nicht entschieden,
daBl die Garantiepflicht verfassungswidrig ist,
sondern dal sie bei verfassungskonformer
Auslegung des § 389 RVO den Bund und nicht

die Gemeindeverbinde trifft.

Im iibrigen wire es auch widerspruchsvoll,
die Garantiepflichten fir Betrichbskranken-
kassen und Innungskrankenkassen auf-
rechtzuerhalten (§ 390 RV0O), die fir die
Ortskrankenkassen (§ 389 RVO) aber mnicht.
Betriebskrankenkassen und Innungskranken-
kassen kiénnen nidmlich aufgel&st und mis-
sen im Notfall von Amts wegen geschlossen
werden (§§ 272, 274, 278, 279 RVO) - Mog-
lichkeiten, die es bei Ortskrankenkassen
praktisch nicht gibt.

SchlieBlich wire es wenig sinnvoll, wie
vorgesehen, zwar einen “Hochstbeltrag"
aufrechtzuerhalten, aber keine wirklich
bedeutsamen Rechtsfolgen daran zu kniipfen.

Die Streichung ist im gegenwirtigen Zeitpunkt
weniger vertretbar denn je, weill durch
Kostenentwicklung und Neuverteilung der
Rentner-Krankenversicherung lLasten auf die
Ortskrankenkassen zukommen, deren Gewicht
sich noch nicht voll ermessen lifit, die
aber auf jeden Fall zu betrdchtlichen Bei-
tragssatzerhthungen fihren werden. Der
nach Art. 20 GG fiir die Sozialpolitik ver-
antwortliche Staat darf die Ortskranken-
kassen gerade zu diesem Zeitpunkt nicht

im Stich lassen.

Allerdings muf der Bundeshaushalt vor ciner
vorzeitigen und lbermdBigen Inanspruchnahme
geschiitzt werden. Daflr reicht ein Héchst-
beitragssatz von 8 v.Ill. nicht mehr aus;

er mub chnehin fiir die Beschlubfassung

nach Abs. 1 auf 11 v.H. angehloben werden
(vgl. § 65 Abs. Z Nr. 3 SGB IV). Dic Veor-
aussetzungen der Garantieptlicht miissen
daher neu geregelt werden.

Als Ankniipfungspunkte bieten sich fiir die
nichste Zukunft der gegenwiirtige Beitrags-
satz der cinzelnen Ortskrankenkasse und
der durchschnittliche Beitragssatz der
Krankenkassen und Ersatzkassen an, die

zu tragen den Solidargemeinschaften zuge-
mutet werden mub.
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Erst wenn diese Beitragssdtze im wesent-
lichen MaBie fiir lingere Zeit dberschritten
werden, also Zufilligkeiten ausgeschlossen
werden konnen, soll die Allgemeinheit hel-
fend eingreifen. Voraussetzung ist weiter,
dafl die Kasse zu allererst selber ihre

;inanziellen Méglichkeiten ausgeschdpft
at.

Dieses abgestufte Haftungssystem ist
gerechter als die gegenwidrtige Gesctzes-
lage mit praktisch unbegrenzten llaftungs-
méglichkeiten und gerechter auch als die
véllige Lossagung des Staates aus der
Verantwortung. Die betonte Zuriickhaltung,
mit der die Ortskrankenkasscn die Garan-
tierechte bisher wahrgenommen haben, und
ihr legitimes Interesse an der eigenver-
antwortlichen Krankenkasse lassen erwar-
ten, daB die Garantiepflichten auch kiinf-
tig als Eckpfeiler staatlicher Sozial-

politik gesunde Steuerungsfunktionen
ausiiben werden.

Zu ¢
Folgednderungen.

30.Zu Art. 1 § 1 Nr. 44 Buchst. b
(§ 414 b Abs. 2Za Satz 1 RVO)

In § 414 b Abs. 2 a Satz 1 sind nach dem Wort "Mitglieds-
kassen' jeweils die Worte veines Landes' einzufiigen.

Bcgrﬁndung:

Bei ldnderiibergreifenden Verbiinden

(§ 414 Abs. 2 RVO) sollen die Finanz-
ausgleiche auf die einzelnen Bundes-
linder beschrinkt werden, um deren
Sozialstruktur nicht zu storen.
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31. Zu Art. 1 § 1 nach Nr. 44 und nach Nr. 51

(§§ 441, 442, 443 bis 458, 530 RVO)

ey
In § 1 sind folgende Nummern 44a, 44b, 44c und 32

einzufiigen:

ng4a, In § 441 wird folgender Absatz 2 angeflgt:

' (2) Unstdndig Beschiftigte, die nicht nach
§ 168 versicherungsfrei sind, werden bel der
Allgemeinen ortskrankenkasse ihres Wohnortes

versichert.'

va4b., § 442 erhilt folgende Fassung:

tg 442

(1) Die Landesregierungen kénnen durch Rechtsverordnung
fur die unstindig Reschiftigten oder Gruppen von ihnen
von diesem Gesetz abweichende Bestimmungen treffen liber

1. Beginn und Ende der Mitgliedschaft sowie den Tag
des Ausscheidens wegen Erwerbslosigkeit ip Sinne
des § 214,

2. Meldungen,
3. Zeiten deT Beitragspflicht, Bemessung der Beitrige
sowie einen pusgleich der Reitridge unteT den

Arbeitgebern durch abweichende Bemessung jhrer
o

peitragsteile oder ein andercs Ausgleichsverfahren,

4, Aufbringung und Zahlung der Beitrige sowie den

Nachweis deTr peitragsentrichtung,

5. Grundlagen fur die Berechnung des Grundlohnes und
des Regellohnes,

6. die Behandlung von Gesamthafenbetrieben als
Arbeitgeber fur Zwecke deT gozialversicheyung,

- 38 -
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ll44c.

"52.

sowelt die u

nstindige Beschdftigung dies im

Interesse einer gleichwertigen Behandlung erfordert

(2) Die Rechtsverordnung kann bestimmen, welche
Verstdfle gegen Pflichten, die sie Arheitgebern
oder unstéindig Beschidftigten auferlegt, als Ordnungs-

widrigkeiten

nach § 530 geahndet werden.' "

Die § 443 bis 458 werden gestrichen."

In § 530 Abs.
'"§ 520 Abs. 2

1 Nr. 5 werden nach den Worten
" die Worte "oder § 442" eingefiigt.

Begrindung:

Die Anderung dient der Strukturbereinigung

bei der Krankenversicherung der unstdndig
Beschiftigten.

Die bisher in § 442 geregelte Zustindi i
der Allgemeinen Ortskranﬁenkasse degdlgkmt
Wohnortes mufl aufrechterhalten werden,

da die Zustindigkeit gerade bei unstédndig
Beschdftigten sonst hiufig wechseln

wirde und eine kontinuierliche Bestand-
fiihrung fiir die Erfassung und Versorgung

Qez unstidndig Beschidftigten unerlidflich
15T.

Wirtschaftszweige mit stark wechselnder
Auftragslage kénnen auf unstindig Be-
schiftigte nicht verzichten. Die berufs-
bedingten Besonderheiten dieser Gruppe
stehen ciner Versicherung nach den
allgemeinen Vorschriften weitgehend
entgegen. Es bedarf daher weiterhin
S?nderregelungcn. Die Sonderregelungen
miissen strukturelle und regionale Gegeben-
heiten beriicksichtigen kdnnen. Dies ist
nur m8glich durch die Schaffung einer
ausreichenden Ermichtigungsnorm fiir den
Landesgesetzgeber. Die vorgeschlagene

Nrucksache 76/77 (Beschlull)

Fassung des § 442 bringt die verfassungs-
rechtlich erforderliche Konkretisierung

der Ermichtigung, die eine Beriicksichtigung
der besonderen Gegebenheiten auf
Landesebene erlaubt.

Zu § 442 Abs. 1 Nr. 1 ist zu bemerken,
daR bei unstidndig Beschdftigten ein
iiberhidngender Versicherungsschutz

schon dadurch gewdhrleistet ist, dafy das
Ende der Mitgliedschaft erst geraumc Zeit
nach Ende des letzten Beschiftigungstages
eintritt (§ 446). Ls ist nicht gerecht-
fertigt, zu Lasten der Versichertengemein-
schaft die beschiftigungslose und damit
beitragslose Mitgliedschaft iiber § 214
noch weiter zu verldngern.

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

§ 397 eine Beitragsentrichtung fir Zeiten
erfordern kann, an denen unstindig Be-
schiftigte voriihergehend nicht oder hei
anderen Arbeitgebern beschiftigt sind.
Eine besondere Bemessung der Beitrige ist
angezeigt. Unstindig Beschiftigte sind
wegen zahlreicher freiwilliger und un-
freiwilliger Fehltage sowie wegen erhihter
Morbiditit fiir die Krankenkassen ein
ungiinstiges Risiko, dessen Abwdlzung

auf die {brige Versichertengemeinschaft
nicht gerechtfertigt ist. NDeshalb sollte
fiir unstidndig Beschiftigte ein besonderer
Beitragssatz mbglich secin. Ob § 384 daflr
bereits einc ausreichende Grundlape bietet,
ist zweifelhaft.

Die bisherige Mitfinanzicrung aus Steuer-
mitteln ist der gesetzlichen Krankenver-
sicheruns fremd und muf abgeldst werden
durch eine Beitragsgestaltung, die allein
von den betroffenen Arbeitnehmern und
Arbeitgebern zu tragen ist. Um die

sich daraus ergebenden Risiken gleich-
miBig 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 unstiindige Be-
schaftigungen gilt (8§ 454 Abs. 2).
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Dabei bietet es sich aus verwaltungsprakti-
schen Grinden an, den Ausgleich durch ab-
weichende Bemessung der Arbeitgeberanteile
vorzunehmen. Die vorgeschene Neuregelung
stellt eine erhebliche Strukturvcrhcsscrung
in der gesetzlichen Krankenversicherung dar.

Zu § 442 Abs. 1 Nr. 3 ergibt sich nach dem
Fortfall des Ortslohnes fir dic Bemessung
von Beitrigen und Barleistungen (§ 450)

das Erfordernis, auch fiir den Regellohn eine
besondere Ermichtigung zu schaffen.

Zu § 442 Abs. 1 Nr. 6 hat sich die Notwendig-
keit ergeben, weil zwar nach dem Gesetz iiher
die Schaffung eines besonderen Arbeitgebers
fir lHafenarbeciter {Gesamthafenbetrieh) vom
3.8.1950 (BGBl. I §. 352) Gesamthafenbetriebe
entstanden sind, gleichwohl aber nicht nur die
Aushilfsarhcitcr, sondern auch die Gesamt-
hafenarbeiter nicht liberall als Stdndig
Beschiftigte des Gesamthafenbetriebes,

sondern als unstindig Beschiftigte der
Einzelbetriebe angesehen werden {(vgl. BAGE 11,
82 ff. mit Anmerkung AP Nr. 2 zu § 1 Gesamt~
hafenbetrieb; Gramm RdA 58, 330 ff.). Dadurch
wird die sozialversicherungsrechtliche
Behandlung dieses Personenkreises erschwert
und verschlechtert. Deshalb sollte den Lindern
die Mdglichkeit einperiumt werden, Gesamthafen-
betriebe sozialversicherungsrechtlich wie
einen Arbeitgeber zu behandeln, was auch dem
Zweck des Gesamthafenbetriebes entspricht.

Zu § 442 Abs., 1 letzter Halbsatz empfiehlt
sich die Ergﬁnzung'“gleichwertige Behandlung"
im Hinblick auf Aft. 80 GG. Sie stellt klar,
dafl die Landesverordnungen nur solche
Regelungen treffen diirfen, die nach der
besonderen Natur der unstindigen Beschdftigung
erforderlich sind.

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

Im Gibrigen Folge der Neuregelung des
§ 442 Abs, 2,

32.
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Zu Art. 1 § 1 nach Nr. 45 (§ 483 Abs. 2 Satz 1 RVO)

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

einzufiigen:

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

"in der Krankenpflege' gestrichen.

Begriindung:

Jie See-Krankenkasse, dic keinem i
i;id35verband angehért, mufl nlEh;h}ur
"Vertrige in der Krankenp}leg? e
schlicBen, sondern auch Vertridge Sese
andere Kassenleistungen, insbeson
Krankenhausvertridge (§ 372 RVO). .
Deshalb mufl die in § 483 enthalten
Cinschréinkung gestrichen wcrgené_
Materiell-rechtlich gelten;fur 1§e
Vertrige dieselben Vorschriften wi
fir die iibrige Krankenversicherung

(§ 476 Abs. 3 RVO).




33. Zu Art. 1 § 1 nach Nr. 52 - neu - (§§ 1504, 1513 RVOD)
Art. 2 § 15 Abs. 2 ,

a) In Art, 1 § 1 sind nach Nummer 52 - neu- folgende
Nummern 53 und 54 einzufiigen:

53. § 1504 Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

'(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 einem Tr&éer

der gesetzlichen Krankenversicherung versich;rt ist
oder war, dem Triger der gesetzlichen Krankenver-
sicherung den Leistungsaufwand mit Ausnahme des
Sterbegeldes zu erstatten.’'

54, § 1513 Satz 1 wird durch folgende Absitze ersetzt:

'(1) Die durch § 1504 Abs. 1 begrindeten Lrstattungs-
anspr?che fiir drztliche und zahniirztliche Behandlung,
Arznei- und Verbandmittel sind durch Pauschbetrige ‘

abzugelten, deren Hihe der Bundesminister fir

Arbeit und Sozialordnung durch Rechtsverordnung mit

i i
Zustimmung des Bundesrates bestimmt.

(2) Die Rechtsverordnung kann ferner

1. die pauschale Abpgeltung weiterer Erstattungsan-
spriiche nach § 1504 Abs. 1, von Entschiddigungs-
anspriichen nach § 1501 Satz 1 und von Ersatz-

anspriichen nach § 1570 Abs. 2 regeln

2. Eigenanteile der Krankenkassen bis zu

15 vom Hundert der Betriige festsetzen,

) Drucksache 76/77 (BeschluB)

3. die Aufbringung und Verteilung der BDetrige
innerhalb der Versicherungszweige, insbesondere

nach den Unfallrisiken regeln.'

"

Satz 2 wird Absatz 3.

b) In Art. 2 § 15 Abs. 2 ist das Zitat "Nr. To und 36" zu
ersetzen durch das Zitat “Nr. lo, 36, 53 und 54".

Begrindung:

Die Anderunp verbessert die Struktur der
Krankenversicherung durch gercchtere Rosten-
verteilung im Verhiltnis zur Unfallver-
sicherung.

Die Ausgaben der Unfallversicherung misscn
von den Unternchmern getragen werden (§§ 723,
202, 870 RVD), un deren Verantwortungshereich
es gcht und die durch die Unfallversicherung
von der Haftung befreit werden (§ 636 RVO).
Damit steht das bisherige Recht insoweit in
Wwiderspruch, als die Aufwendungen fiir Arbeits-
unfidlle zu eincm gani erheblichen Teil von
der Krankenversicherung getragen werden

(§§ 565, 1504 RVO) und damit iiber die
Beitragspflichten (§ 381 RVO) auch von den
Peschiftigten selber, dic perade geschiitzt
werden sollen, aber auf diesc weise die den
Unternehmern allein ohliegenden Kosten mit-
tragen missen.

Dieser seit je beanstandete Mangel war durch
das Unfnlivcrsichcrungs—ﬁeuregelungsgcsetz

vom 30.4.1963 (RGBL. T S. 241) nur unzurei-
chend korrigiert worden, indem die Frist fUr
dic Kosteniibernahme durch die Unfallversiche-
rung vom 27. auf den 2o. Tag (einschlicflich
Unfalltag) verlegt wurde, wogcgen die KXosten
ambulanter Krankenpflege voll bei der Kranken-
versicherung verblieben. Die damit verbundene
Annahme, daB dadurch die Kosten zwischen
Xrankenversicherung und Unfallversicherung
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halbiert wiirden, wire schon damals nur

zutreffend gewesen, wenn die Aufwendungen fiir

die 2o Tage und linger dauernden arbeitsunfall-
bedingten Krankheitsfille riickwirkend auf den

1. Tag voll der Unfallversicherung auferlegt worden
widren, was mit der gewihlten Fassung des § 1504 RVO
nicht geschah.

Inzwischen ist die fnderunz um so dringlicher
geworden, als die Krankheitskosten durch den
medizinischen Fortschritt insbesondere im
Krankenhausberecich (verkiirzte Verweildaucr) sich
immer mehr in die unfallnahen Tage verlagert
haben, so dafl auch relativ eine noch stiirkere
Belastung der Krankenversicherung eingetreten
ist.

Der Mangel soll jetzt dadurch heseitigt werden,
daff die Unfallversicherung kiinftig entsprechend
den Verantwortlichkeiten den Leistunpsaufwand fiir
arbeitsunfallbedingte Krankheiten voll vom 1. Tag
an trdgt. Darin kann zugleich ein Anreiz fir die
Unfallversicherung liegen, im Interesse der
Verletzten, aber auch der Unternehmer und der
Unfallversicherung selber, stirker noch als hisher
von den Méglichkeiten berufsgenossenschaftlicher
Heilverfahren (§ 565 Abs. 2 RVO) Gebrauch zu
machen.

Eine solche Weiterentwicklung war bereits bei den
Beratungen des Unfallversicherungs-Neuregelungs-
gesctzes angestrebt worden. Begiinstigt wird die
Regelung durch die heute bessere statistische Er-
fassung der Vorginge und durch pauschale Ab-
geltungsmdglichkeiten (§ 1513 RVO).

Flir das Sterhegeld soll es ausnahmsweise

bei der durch das Unfallversicherungs-Neuregelungs-
gesetz geschaffenen Regelung (§§ 589, 1508, 1504
RVQ]} verbleiben.

Eine Erstattung der Verwaltungskosten ist nicht
vorgesehen.

Ule Erstattungspflicht der Unfallversicherung an
die Krankcnversicherung darf nicht zu iiberhéhtem
Verwaltungsaufwand fihren. Deshalb wird im
Gegensatz zum bisherigen Recht, aber in Anlehnung
an dic in §§ 19, 24a BVG getroffene Regelung die
pauschale Abgeltung derjenigen Kosten zwingend
vorgeschrieben, die fiir Einzelabrechnungen wenig
geeignet sind. Wenn die noch zu gewinnenden
Erfahrungswerte es zulassen, sollten auch weitere
Pauschalabgeltungen getroffen werden. Die Abgeltung
kann fir die einzelnen Versicherungstripger

- 45 -
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untercinander vorgeschrieben werden,

aber auch fiir die gesamten Versicherungs-
zweige, vor allem wenn dafir bereits )
Ausgleichssysteme bestehen; dann kann eine
noch weitere Pauschalierung insbesondere
nach Unfallrisiken angezeigt sein.

Zu Art. 1 § 4 Nr. 1 (§ 2 Nr. 4 KHG)

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

Begrﬂndung:

is i mindest zwcifelhaft._ob und_

Eiwizieig die vorstationire Diagnostik ﬁnd

nachstationire Behan%lggg zui Egiiensen ung

i dheitswesen heitrager .

kgcgeiﬂ2fassung der fur das Gcsundhglts{g;ggr

zustidndigen Minister und Sena?oifn erg7

kann gemdB der EntschlieBung inderen . S Sor

Konferenz hieriiber erst entschieden wer ,

wenn )

a) die Untersuchungen des Deutschen Kragken?aus
instituts liber die personellen und finan
ziellen Intlastungsmdglichkeiten der
Krankenhausversorgung und

binde

die Modellversuche der Bundesver

. der Krankenkassen und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft

unter wissenschaftlicher Begleitung
abgeschlossen sind.




35.Zu Art. 1 § 4 Nr.
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2 Buchst. a (§ 6 Abs. 1 und 5 KHG)

a) In Art. 1 § 4 Nr. 2 Buchst. a sind in § 6 Abs. 1
Satz 1 nach den Worten "im Benehmen mit" die Worte

"den kommunalen Spitzenverbiinden,'" einzufiigen.

b) In Art. 1 § 4 Nr. 2 Buchst. a sind in § 6 Abs. 5 Satz 1

die Worte "die kommunalen Spitzenverbinde,"
zu streichen.

Begriindung zu a und b:

Es ist nicht einzuseben, daB, wenn schon zwel
Gruppen von Mitwirkenden im Verfahren geschaffen
werden, die kommunalen Spitzenverbiinde der nach-
rangigen Gruppe angehdren sollen. Die Gemeinden
bringen einen wesentlichen Teil der Krankenhaus—
finanzierungsmittel auf. Sie haben dariiber hinaus
die Krankenhausversorgung sicherzustellen, falls
andere Tréger dazu auBerstande sind. Die Gemeinden
sind ferner Triger der Grtlichen Planung. Angesichts
dessen ist die Gleichstellung der kommunalen Spitzen~-
verbinde mit den Spitzenverbdnden der gesetzlichen
Krankenkassen und der Krankenhausgesellschaft zu
fordern.

Im iibrigen Folgeidnderung.

= AT 5

56, Zu Art. 1 § 4 Nr.
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2 Buchst. a (§ 6 Abs. 2 Nr. 2 KIG)

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

zu streichen.

Beprindung:

Art. 104 & Abs. 4 Go yerlcih? dem Bund
keinc THtplanungs-, Mitvervaltungs-
uiad yitentscheidungsbefugnisse 1m Auf-
csahenpereich der Liinder. ﬂ§m in Arti 1
3 4 Nr. 3 Buchst. a (§ 7 KIG) vorgese-
Lenea Ausschuff fiir Fragen der wirt-
schaftlichen Sicherung der Krankcni
hiuser konnen deshalb nur Beratungs-
und Koordinicrungsfunktloqen ou%ieg§n.
ner Ausschuf kann daher Qlcht Tluwﬂln—
dender Wirkung f0T dic‘Landcr allpe-
meine Orundsidtze far ein bcdarfsgcrccht
regliedertes System 1elstung§fahlget
Krankenhiuser" aufstellen. Cine Bin

. dung der Linder an solche Grundsatze
ist auch mit dem grundgesetzllcheq
Verbot der Mischverwaltung unvereinbar
(vgl. BVerfGE 32, 145, 1563 39, 96,
120) -
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37. Zu Art. 1 § 4 Nr., 2 Buchst. a (§ 6 Abs. 5 KHG)

F

n Art. 1 § 4 Nr. 2 Buchst. a sind in § 6 Abs. 5
nach dem Wort "Kassendrztlichen'" die Worte
Kassenzahndrztlichen" zu streichen

"und

Ein sachlicher Anknil

S aC pfungspunkt f£fii i

gete}l}gung der Kassenzahngrztlicﬂzndle
ereinigung ist nicht ersichtlich,

38. Zu Art. 1 § 4 Nr. 3 (§ 7 KHG)

In Artikel 1 § 4 ist Nummer 3 zu streichen.

Begriindung:

Es besteht keine Notwendigkeit, die bis-
hegige Regelung iber Zusammensetzung und
Aufgaben des Ausschusses zZu dndern.

Im {ibrigen ist es nicht vertretbar, d
elf Lindern ein Uberzewicht von 20’Vezf
tretern nicitstaatlicher - Organisationen
gegeniiber zu stellen. Dieser AusschuB mit
nahezu Lo Mitgliedern wire nicht funktions-
fihig. Seine Bildung hdtte im ibrigen
zwangsliufig zur Folge, daB die fachliche
Arbeit von Bund-Liénder-Ausschilssen gelei-
i;gznfegien miggeitdie zusdtzlich zu bilden
. Diese eit oblag bi
3 Unterausschiissen. i sher weltgehend
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7u Art. 1 § 4 Nr. 4 Buchst. @ (§ 8 KHG

In Artikel 1 § 4 Nr. 4 ist in Buchstabe a der einzufiigende

Absatz 2 wie folgt zu fassen:

w(2) Durch Bedingun

4o.

gen und Auflapgen nach Absatz 1 Satz 3 kann

auch bestimmt werden, daf KrankenhduseT, die gefordert werden,

Aufgaben der Ausbildung von Arzten nach der ﬁpprobationsord—

nung fur Arzte Zu erfiillen haben, wenn andernfalls Kapazitdten

an Hochschulkliniken erhalten oder zusitzlich geschaffen

werden mitssen, die nach den Zielen der Krankenhausbedarfs-

anung des Landes fiit die Versorgung der Bevidlkerung nicht
gsbedingten

pl
bendtigt werden. Die Forderung von ausbildun

Investitionsmafnahmen auf der Grundlage des Hochschulbaufdr-

derungsgesetzes sowie die Erstattung der Aufwendungen fir

Forschung und Lehre bleiben hiervon unberithrt."”

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

zu Art. 1 § 4 Nr. 4 Buchst. € (s 8 KHG)

in Buchstabe c sind nach dem Wort nersetzt' der Punkt zu

streichen und die Worte wund es wird nach S5atl 1 folgender
Satz cingefligt:

‘Dies gilt fur Teile von KrankenhduseTrn entsprechend:

anzufiigen.

Begrﬁndung:
Die Ausgleichsleistungen sollen sich
auch auf ausscheidende Teile von Kranken-

hdusern erstrecken.
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41. Iu Art. 1 § 4 Nr. 5 (§ 1o Abs. 2 KHG) - 51 -
I . a
n Art. 1 § 4 ist die Nummer S zu streichen. 42, Zu Art. 1 § 4 Nr. 6 (§ 11a KiiG)
Lo N
Art. 1 § 4 Nr. 8 (§ 16 Satz 1 KIG},
Art. 1 § &4 Nr. 9 Buchst. a bis ¢ (§ 17 Abs. 1, 4, 5, 6 KIG),
Begriindung: Art. 1 § 4 Nrn. 12, 13 (§8 20, 22 KHO),
§ Tk, 2 11 Abs. 2
Die vorgesehene Anderung ist Uberflilssig \ = :
a) In Artikel 1 § 4 ist die Nummer 6 zu streichen.
b) In Artikel 1§ 4 Nr. 8 sind in § 16 Satz 1 die Worte

ndie Bertcksichtigung des Eigenanteils nach § 17 Abs. 1

gatz 4 im Pflegesatz und" zu streichen.

c) In Artikel 1 § 4 Nr. O Buchstabe a ist in § 17 Abs. 1
der neu anzufiigende Satz 4 zu streichen.

d) In Artikel 1 § 4 sind in Nummer 9 die Buchstaben b bis d
zu streichen.

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

f) In Artikel 2 jst § 11 Absatz 2 zu streichen.

Begrundung

Zu a:t

Die Krankenhiuser sollen verpflichtet werden,
10 v.H. der Investitionskosten sowie 5 v.H.
der Kesten von Ersatzinvestitionen zunichst
vorzufinanzieren. Diese Kosten sollen dann
unter bestimmten Voraussetzungen lber den
Pflegesatz finanziert werden.

Notwendige Investitionskosten werden hier
_ lediglich neu verteilt. Die dffentliche
| Hand wird entlastet, die Benutzer oder
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ikre Kostenil

auf diese Voisc
Nrmdeme fdmansmr b
nundesfinanzen beitraden sollen. Nach
i - . w N i
der Begrindung zum Intwurf soll “edoch vor
3 i
4 ; =
allem eine Dampiung der Ausgabenentwick-
Ty in T E : }
lung in der geoctzlichen Krankenversicherung
erreicht werden. Die heabsichtigte
b htig
Regelung steht diesem Ziel diametral
entgegen.
Tangfristig kérnte auch beil dieser Rege-
lung eine Frist i -
k! ine Pristenzgefihrdung I
r ristenzgefikrdung von Kranken-
hdusernm

in, zumal der vom Ent-
wurf unterstellte freie Tinanzierungs-
spielraum durch Defizite, z.B. aus Per-
sonalwohnheim und Instandhaltungspau-
schale, bercits aufgezehrt ist ;né die
Vorfinanzierung nicht in allen T&llen
durch Bareinlagen mdglich sein wird und
daher nichtabdeckkare Kosten {(Z2insen,

Verwaltungsgeblihren) anfallen.

B A T gt Ay :
purch die heabsichticte Regelung soll es
% relung 11l e

7u mehr Wirtschaftlichkeit iwm

i T

]
. . o
bereich kommen. Sowelt Térdermittel auf
rreit auf
der T T T S ot g
er Grundlage von Einzclantricen bewilligt
) cewillig
werden dnrE -
erden, kedarf der Stecucrungsmechanismus

keiner Ergdnzune ]

£ il i

: Lntrige von
den zur Durchfiihruns des Krankenhaus-~
finanzierungsgesetzes zustindigen Stellen
sorgfdltig gepriift werden. Im Bereich

der pauschalen Abgeltung sient % 4 Nr.5
(§ 10 Abs.2 KHG) eine ausreichende Er-

ganzung des Steuerungsmechanismus vor.

zu b - f:

Folgednderungen aufgrund der Anderung zu a
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2 e
43%. Zu Art. | § 4 Nr. 6 (§ 11a KHG)

Der Bundesrat stimmt mit der Bundesregierung in der
titionen und laufende
witt-

Zielsetzung iiberein, daB fir Inves
Wirtschaftsflihrung der KrankenhduscT Anreize Zu
schaftlichem Verhalten im Krankenhaus gcschaffcn_werden
sollten. Der Bundesrat erwartet von der Bundesregierung

im weiteren Gesetzgebungsverfahren hierzu die Entwicklung

eines geeigneteren InstrumentaTriums. Dieses Instrumentarium

sollte so gestaltet-werden, dafy fur die bedarfsnotwendigen
Krankenhédusert unterschiedlicher Triger gleiche Wettbewerbs-

bedingungen gewdhrleistet sind.
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u A . § }1 N [§ K } d
Z rt 4 nac T 6 13 HG Urn

Art.
/ 1 § 4 nach Nr. 7 (§ 15 Abs. 3 KHG)

a) Es i
} Es ist folgende Nummer 6a einzufiigen:

"6a. § 13 A
bs, 1 Satz 3 erhdlt folgende Fassung:

Fsind fiir di
die Anschaff

2 : ung oder die Wi

uﬁgg181323iiglagegutes FbrdermgéieqlzgegngChaf-

N nachi%t worden, entfillt der A "% :

s R atz 1, soweit zu dem n -t
n Anspruch maf3gebenden Ze‘tpig;tsg?z b

i ie

Mittel oder ih
r Gegenwert 3 y
Krankenhaustrigers vorhandggcgiig yormbpen. des

b) Es i
) Es ist folgende Nummer 7a einzufiigen:

"7a, i i
§ 15 wird wie folgt geidndert:

} tz 5 e nge E L
&a ”ach Absa tZ 2 wird fﬂlg ender A-,Sa 1
( Tu
3 } Absa tz 2 fllldet keine Anﬂenduna auf Kr k ==
ranken

hﬂuse d

’ 1 im Eir

T e Ver nehmen mit der Zus thl]filge'ﬂ
e aus dem Kranker 11 ed lan i

Behtrd "1][3, sh a:'!sa eines

Landes au
Landes ausscheiden. § 13 Absatz 1 bleibt unbe

bb .
) Di Absi 3 und d n b sdtze und §
e ‘tze ‘{1 werde A 4 I

= B

Die vorschrift de
Die puffassungen iiber die Anwendung £€

Durch den

Vrankenhiusern. die einvernehmlich aus der F

menesiden,
fowendung
nachtrigl
irankenhd

diese Krankenh?
ankenhauses mindern, aus dem Krankenhausbedarfsplan

cines Kr

auszuscheiden.

min etwalger Vermagensvorteil, den ein
Férderung erlangt.
ein- oder umstellt - beil

Absatz 2

Fiihrt das Krankenhaus den Betrieb weiter, wird durch die

fnderung

der Vermégensvorteil aus der Forderung nach
angerechnet wird.

45, Zu Art. 1

In Artike

weeriindung?
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2 [}
£
s § 15 Absatz 5 ¥HG ist nicht eindeutig. %
hen ausecinander.
neuen Absatz 3 soll klargestellt werden, dab B
srderung aus- i
die bewilligten rirdermittel helassen werden. Die !
des § 15 Absatz 2 KHG auf diese Hiuser wiirde eine 4!
iche Schlechterstelluna gegeniiber nichtgeférderten
usern bedeuten. Die Anwendung des & 15 ihsatz 2 auf
#user wilrde dariiber hinaus die Rereitschaft

¥rankenhaus Aurch die
kdnnte - snfern das Krankenhaus den Betrieb
Demessung des Ausgleichs nach

KHG berﬂcksichtjgt werden.

TP T

des § 13 Absatz 1 Satz 3 KHG klargestellt, daB
9 und 10

§ 4 Nr. 7 § 15 Abs. 2 KHG

11 § 4 ist Nummer 7 Zu streichen.

Begriindung:

Es ist nicht sachgerecht, bei der Erstattung
der Fordermittel den Wertverzehr von nicht
mit offentlichen Mitteln beschafften Anlage-
gitern zu beriicksichtigen.
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46. Zu Art. 1 § 4 Nr, 8 (§ 16 Satz 1 KIG)

In Art. 1 § 4 ist Nummer 8 wie folgt zu fassen:

"8, § 16 erhdlt folgende Fassung:

'§ 16
Verordnungep zur Regelung der Pflegesdtze
und der Rechnungse und Buchfihrungspflichten

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

Die Erméchtigung kenn durch Rechtsverordnung auf die
Landesregierung ibertragen werden; dabei kann be-
stinmt werden, dal die Landesregierung die Ermich-
tigung durch Rechtsverordnung auf oberste Landesbe-
horden weiter iibertragen konnen.

(2) Der Bundesminister fur Arbeit und Sozialordnung
wird ermidchtigt, im Einvernehmen mit dem Bundes-
minister Iir Jugend, Familie und Gesundheit, dem
Bundesminister der Justiz, dem Bundesminister fir
Wirtscnaft und dem Bundesminister des Innern durch
Rechtsverordnung mit Zustismung des Bundesrates
Vorschriften liber Rechnungs- und Buchfiinrungspflichten
einschlieldlich solcher iber d& Kosten- und Leistungs-
rechnung und iUber den JahresabschluB zu erlassen so-
wie vorzuschreiben, dais Kosten- und Ipvestitions—
plauungen aufzustellen sind.'’

Drucksache 76/77 (BeschluB)

Die Aufnahme allgemeiner Vo
und den JahresabsculuB, w2 cie Art. 1 § 4 Nr. 15 der
Vorlage im Rahmen eines neu einzufiigenden § 26 a Abs. 1
vorsient, empfiehlt sich nicht, weil nach allen Dis-
nerigen Erdrterungen eines Entwurfs einer Verordnung
{iver die Rechnungs- und Buchfithrungspflicht der Kran-
xennduser im AusschuB nach § 7 bereitis feststent, dab
ohne Sondervorschriften £iir den Jahresabschlub der

rschriften iiber die Buchfithrung

Krankenhduser nicht auszukommen ist. Zudem ist die
Regelung im Wege einer Rechtsverordnung vorzuziehen,
weil es dabel eher moglich ist, pesonderen Wiinschen
der Lander, die sich u.&. daraus ergeben, dad ein
GroBteil der Krankenhduser kommunsle Einrichtungen sind ,

Rechnung zu tragel.

Die in Absatz2 des nach Nr, 15 der Vorla:e einzufiigenden
§ 26 a vorgesehene Erméchtigung geht inhaltlich iiber
die nach geltendem Recht vestehende Ermédchtigung inso-
fern ninaus, als sie Inhalt und Form der Vermdgens—,
Finanz- und Stellenpléne betrifft. Diese Begriffe bein-
halten innerbalb des Komuwunalrechts die haushaltsrechi-
licne Vorgabe der Triger an die Krankenhduser. Insoweit
kann der Bund Regelungen nichi treffen. Soweit allge-
meine Vorscuriften iiber Imhalt und Form einer Kosten-
und Investitionsplanung in Betrachi kommen, war schon
bisher daveon ausgegangen, dal diese durch die Ermé#ch-
tigung zum Erlaf von Rechnungs- und Bucuflaorungs-
pflichten mit gedeckt seien. Dem wird mit der klar-
stellenden Neufassung det bisherigen Eruachtigung

im Rahmen des § 16 abs. 2 Rechnung getragen. Zur
Priifung der Krankenhduser der Lander und Kommunen hat
der Bund nach Art. 109 GG keine Regelungsbefugnise




Zu Art. 1 § 4 Nr. 9 Buchst. a (§ 17 Abs. 1 Satz 3 KIG)

In Artikel 1 § 4 Nummer 9 Buchstabe a ist der einzufiigende
Satz 3 zu streichen.

Begrindung:

Der bisher nach § 17 Abs. 1 Bundespflegesatz-
verordnung mogliche Gewinn- und Verlustaus-
gleich ermdglicht es, bei der Vorkalkulation
nicht erwartete Entwicklungen nachkalkulato-
tisch zu beriicksichtigen, ohne dafl kurz-
fristige Pflegesatzinderungen vorgenommen
“werden miissen. Mifbrduchliche Entwicklungen
sind nicht beobachtet worden, zumal in der
Praxis aullerordentlich hohe Anforderungen an
Rechnungswesen und sparsame Wirtschaftsfihrung
der Krankenhduser gestellt werden, die den
Ausgleich in der Vergangenheit auf wenige
Ausnahmefille begrenzt haben. Es besteht
deshalb kein Anlaf, von der bisherigen Rege-
lung abzugehen. Laufzeiten fiir Pflegesdtze
sind abzulehnen, weil sie -. insbesondere
bei unerwarteten Entwicklungen - die erfor-
derliche Flexibilitdt in der Pflegesatzge-
staltung gefdhrden.
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N c Abs. 4 KHG),
48. Lu Art. 1 § 4 Nr. 9 nach Buchst. ﬁ (§ 17
Art. 1 § 4 Nr., 18 -meu- (§ 30 KIG),
Art. 2 § 15

! i o ! + . h folgender neuer
.a) In Art. 1 § 4 NT. 0 ist nach Buchst. ! a

Buchst. bl einzufiigen:

"h1) In Absatz 4 Nr. 4 werden nach dem Wort

"Einrichtungen" folgende Worte einge fiigt:

= F "
e der Aufwendungen der Aushildungsstitten .

"mit Ausnahm

b) In Art. 1 § 4 ist nach Nr. 17 folgende neuc Nr. 18

einzufligen:

n1g. § 30 wird wie folgt geiindert:

a) Cingangs von Absatz 1 ist die Absatzhezeichnung LI

zu streichen.

. ¥ "
b) Absatz 2 ist zu streichen.

&) T Aet; 2§ 05 18t s RhsalE 1idie Likbey HITY

durch die Ziffer n1g8'" zu ersetzen.

Begriindung zu a bis c: .
Nach § 17 Abs. 4 Nr. 4 KNG in
Verbindung mit § 30 &hs.Tg hHh‘ (081
ist s nur noch bis zum 31. Doz,
méplich, die Kosten der mit Qeﬁ i
Krankenhaus yverhundencn Aush{luungs
stiitten hel der Feﬁtsc;z?ng der
Pflegesitze zu beriicksichtigen.

Von diesem Zeitpunkt an Turucn‘Q1c
Triger der Aushildungsstitten aie

- 6o -




- 6o -~

gesamten Kosten allein tragen miissen.
Iliese Folpe wiite insbesondere auch

im [linblick auf die schwierine ifaus-
haltslage von Lindern und Gemeinden
nicht vertrethar. Aufierdem ist es
erforderlich, Grundlagen zu schaflfen,
die den Betrieb der Ausbildungsstitten
langfristiy sichern. Bei der pepen-
wirtigen Rechtslage ist es nicht aus-
geschlossen, daf dringend bendtigte
Einrichtungen im {linhlick auf die
kiinftipe unpewisse Entwicklung
geschlossen werden,

Fine Beriicksichtigung der Xosten der
mit dem Krankenhaus verbundenen Aus-
bildungsstitten im Pflegesatz ist
gerechtfertigt. Die Aushildung ist mit
der spiiteren Tiitigkeit des Auszuhilden-
den im Krankenhaus eng verkniipft.

Im iibrigen machen die Kosten der Aus-
bildungsstiitten von den gesamten Selbst-
kosten der Krankenhiiuser cinen so
geringen Anteil aus, daB mit einer
Auswirkung aufl diec Beitragssitze in

der gesetzlichen Krankenversicherung
nicht zu rechnen ist, .

hg. Zu Art.

) Drucksache 76/77 (BeschluB)

1§ 4 Nrn. 1o und 11 (§§ 18, 18a KIG)

In Art. 1 § 4 sind die Nummern lo und 11 zu streichen.

Begriindung: |
Das von der Bundesregierung vorgeschlagene Var%inba?ungs— i?a‘
Schiedsstellenverfshren bringt gegeniiber dem bisherigen Lohdird-
lichen Iflegesatzfestsetzungaverfahren anstcl}e von Verhesse-
rungen gravierende Nachteile, die die staticuire Krenkenver-

sorgung in ihren Grundlagen gefdhrden.

Nach dem derzeitigen, aus langjéhrigen speziellen Erfahrungen
gewachsenen und eingespielten Pflegesatzverinhren wepden die
Prlegesétze der Krankenhiuser unter BeachFuug exakter mate;"
rieller und verfahrensrechtlicher Vorschrlrte? von den zustan-
digen Landesbehdrden festgelegt. Die Krankenhiuser und dizah
hauptsdchlichen Kostentrdger sind in jeder Fhase v?ll verfah-
rensbeteiligt; sie konnen insbesondere die‘Entscheldung der“
Pflegesatzbehdrde einer unbeschrinkten gerichtlichen Nachpri-

fung zufiihren.
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= B2l =

Eie wichtigen 6ffentlichen Aufgaben c¢ag iankanhauswese
d:znizr:zz::;uzie iﬁ Regierungsentwu?f vi oZeaehen, pr;mzi
ey ﬁgefvfn?.lntEfessenten iberlsaven werden.

: g?nz uberwiegende offentliche Inceresse, das sich
plastisch in den fiir die Krankenhaus—Investition;fB;; rar
aufgebrachten Milliardenbetridgen dokumentiert, forde C
;:;ngeng, die Financierung der Beput;arkouten‘durch ;znwir

gen der 8ffentlichen Hand sicherzustel i uswi i
kung?n der unter der Geltung der Veror::;i;niknzz A;;“jr_
faktisch weitestgehend verwirklicht gewesenen h;t;no ?i
Beteiligten haben dies deutlich vor lugen gofiihrt, wz;:eier

hin i i i
] mufl beriicksichtigt werden, daR siech auch in Einzelfragen
e

di? Interessen der Beteiligten hEufig nicht nit den
heitspolitischen &ffentlichen Interessen decken daﬁszfiﬁfh
Yerte Einzelinteressen (z.B. der Selbstzahler) ;ur duthu;%ena_
offentliche Hand wirksam wahrgenommen werden kénnen ch %e
k%arende und vermittelnde Tatigkeit der Behdrden Ub;rez —dle
kiinfte hdufig erst ermdglicht und daf bei den Krankenhan
entgelten im Gegensatz zur kassenirztlichen Versorgun ane
s%chfs.der zugrundezulegenden Selbstkosten nur ein vefh;?ge_
nieméBig sehr enger fachlicher Entscheidungsspielraum bla:;t

Im Hinblick auf die Praktikabilitit ist darauf hinzuweise
%aﬂ die Krankenhausgesellschaften bei dem ihmen zur Zeit :;
v?rf?gung stehenden Apparat nicht in der Lage sein diirften '
die ihr zugedachten Funktionen gleichgewichtig pegeniiber d;n
Landesverbidnden der Krankenkassen zu erfiillen.
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Auch in dem vorgesehenen schwerfiliigen Schiedsverfuhren ist

das offentliche Interesse nicht angeuzssen reprédsentiert.

Die von der Bundesregierung vorgeschlagens Lsung wiirde zuwdca

uniibersehbare Unsicherheiten erzeugen, die die Praxis cupfind-
lich behindern wiirden. So miBte z.B. im Hinblick auf § 18
Abs. 3 i.d4.F.d.E. die bigherige in den Léndern vorangetriebens
Entwicklung von MaBst&ben fiir die Virtschaitlichlkeit und

Leistungsfahigkeit der Krsnkenhduser von den Bundesverbanden

v51llig neu begonnen werden; falls eine Einigung unier den Bun-

desverbinden nicht zustande kéme ,
bleiben. Die in § 18 Abs. 5 i.d.F.d.E. offenbar vorausgetzten

Laufzeitvereinbarungen fiir die Pflegesitz

wiirde ein dauerndes Vakuum

auch bei unerwarteten

1litat gefdhrden. Zu § 18 Abs. 6 i.4.F.d.E. sind die Ein-
zelheiten des gerichtlichen Verfshrens, so z.B. der Unfang
offen. § 13 Abs. 7 i.4.F.d.-E.

der gerichtlichen Nachprifung,
piiber bisher fast unbegrenzt

dehnt den Kreis der Kldger gege
aus, gefihrdet dadurch die Rechtssicherheit und schafft ver-
waltungsprozessrechtliche Probleme. § 18 a Abs. 2 i.4.F.d.E.
wirft durch die Verbindung der Schiedsstelle mit der Landes-
behbrde achwierige behardenorganisationsrechtliche Fragen auf.
Auch fehlt eine Vorschrift, die es ermbglichen wirde, die bel

einem Inkrafttreten der neuen Regelung auftretenden Ubergangs-
schwierigkeiten befriedigend zu bewdltigen. Viele noch gar

nicht erkannte Probleme wiirden hinzutreten.

e wiirden — insbesondere

Entwicklungen - die erforderliche Flexibi-

o e AR e ot o L b
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So. Zu Art. 1 § 4 Nr. 15 (§ 26a KHG)

Der Bundesrat wird aus diesen Grlinden den vorgesehenen Anderun-
gen nicht zustimmen. Er ist der Auffassung, daB das geltende In Art,
Recht unter weitestméglicher Mitwirkung der beriihrten Kreise
den Anforderungen weitaus besser gerecht wird. Eine nach-

1 § 4 ist die Nummer 15 zu streichen.

driicklich aber kontinuierlich betriebene Entwicklung auf dieser
Basis verspricht optimale Kostendampfung. Insbesondere von den Folge des inderungSVOTSChlaES zu
immer noch ausstehenden Einzelvorschriften iiber das Rechnungs-— § 16 KHG.

wesen der Krankenhiuser werden wichtige Impulse fiir bessere

Wirtschaftlichkeit ausgehen. Entscheidende Verbesserungen wer-
den sich bei strikter Anwendung des geltenden Pflegesatzrechts
durch bessere Maflstébe zur Beurteilung wirtschaftlicher Ge-
sichtspunkte ergeben. Neben einer Vervollsté@ndigung des bereits
f vorhandenen Erfahrungswissens durch laufende Vermehrung und
Vertiefung spezieller Priifungen miiseen dabei die bekannten Me-
thoden koordiniert und allgemeingiiltige neue Methoden heraus-
gearbeitet bzw. zu einem erheblichen Teil neu entwickelt werden.
Die Ldnder haben hierbei erhebliche Anstrengungen unternommen,

| nicht zuletzt bei der Férderung und aktiven Mitarbeit an den
derzeit laufenden umfangreichen Forschungsvorhaben.

o G B B
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51. zu Art. 1 § 4 Nr. 16 (§ 27 Nr. 4 KHG)

In Artikel 1

§ 4 Nummer 16 lauten die anzufiigenden Worte
wie folgt:

"welche Wirtschaftsgiiter den einzelnen Arten von Wirt-

schaftsgiitern und welche Kosten der Instandhaltung und
der Instandsetzung oder der Errichtung von Krankenhiusern
(Neubau, Umbau, Erweiterung) zuzuordnen sind."

Begrindung:

Die im Entwurf vorgesehene Formulierung

ist in sich widerspriichlich, denn Anlage-
und Verbrauchsgiiter sind auch Wirtschafts-
glter. Die vorgeschlagene Neufassung besei-
tigt diesen Widerspruch und dient dartiber-
hinaus der Klarstellung.

52. Zu Art. 1 nach § 5

Die Bundesregierung wird gebeten, durch entsprechende
Anderung des Bundessozialhilfegesetzes die Vorschriften
liber die vorbeugende Gesundheitshilfe (§ 36 BSHG), Kranken-
hilfe (§ 37 BSHG), Hilfe fiir werdende Miitter und Wéch-
nerinnen (§ 38 LSHG) und die Tuberkulosehilfe (§ 49 BSHG)
den gednderten Vorschriften der RVO S0 anzupassen, daf}

die Leistungsrahmen beziiglich des Unfangs der Heilbehandlung
und der Gewdhrung von Kuren libereinstimmen.
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i i i licht
Gesetzentwurf des KVKG schrénkt die Leistungspf et
o n Krankenkassen insbesondere auch bezlgll

. gesetZ1iChe Verband- und Heilmitteln sowie

der Versorgung mit Arznel-,
der Gewdhrung von Kuren ein.

i s Bundessozialhilfeges ; )
i kiinftig der Sozialhilfetridger

Wiirden die entsprechenden Be-
etzes nicht in gleicher

- i -
Weise angepaft, miiBte . e
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung

e

i ie im Rahmen
tocken, oder in Fidllen Leistungen gewidhren, die zmd
sto "
der RVO’aus der Leistungspflicht ausgeschlossen Sin
N :
Dies wire sachlich nicht gerechtfertigt.




