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Empfehlungen

der Ausschisse

Zum

Gesetz zur Didmpfung der Ausgabenentwicklung

und zur Strukturverbesserung in der gesetzlichen

Krankenversicherung
{Krankenversicherungs-Kostendﬁmpfungsgesetz - KVKG)

Punkt der 446. Sitzung des Bundesrates am 3. Juni 1977

Der federfiihrende Ausschuff filr Arbeit und Sozialpolitik (AS) und
der FinanzausschuB (Fz)

empfehlen dem Bundesrat, zu dem Gesetz die Einberufung des
Vermittlungsausschusses gemiB Artikel 77 Abs. 2 des Grundgesetzes
aus den nachstehend angefiihrten Griinden zu verlangen:
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T+ Zu Art. 1 § 1 Nr. 3 Buchst. a
(§ 176 Abs. 1 Satz 1 Nr. 9 RV()

In Art. 1 § 1 Nr. 3 ist Buchstabe a wic folgt zu fassen:

"a} In Satz 1 wird folgende Nummer 9 eingefiigt:

'9. Personen, die cine Rente aus der Rentenversicherung
der Arbeiter oder der Rentenversicherung der Ange--
stellten heziehen, es sci denn, sie sind im Zeitpunkt

der Stellung des Rentenantrages deswegen nicht ver-

sicherungspflichitig, weil sie nach § 173 b oder nach

Artikel 3 § 1 Abs, 4 des Gesetzes zur Anderung des

Mutterschutzgesetzes und der Reichsversicherungsord-

nung vom 24, August 1965 (BGR1. I S. 912), zuletzt

gedndert durch Artikel 3 § B des Gesetzes vom
21. Dezember 1967 (BGBl. I S. 1259), von der

Versicherungspflicnt hetreit sind.'"

Begriindung:

Mit der Anderung wird die Wiederherstellung der Regierungsvor-
lage verfolgt, weil die Verschirfung der Voraussetzungen

fir den Beitritt keine sachgorechte Losung; darstellt und iiber-
dies zu wohl kaum pgewollten Irgebnissen fihrt. So kinnte Zals
ein Gewerbelreibender, der nach dom 30.6.1977 von dem ihm
zustehenden Beitrittsrecht nach § 176 Abs, 1 Nr, 3 RVO keinen

Gebrauch gemacht hat oder beigetreten war und nach dem 30.6.19?7;

aus der freiwilligen Versicherung susgeschieden ist, spdter

als Rentner nicht nach der neuen Nummer 9 der Versicherung frei-
willig beitreten, wihrend ein Gewerbetreibender, der wegen
seines ilber der Versicherungspflichtgrenze liegenden Gesamt-
einkommens nie nach § 176 Abs. 1 Nr. 3 RVO beitrittsberech-

tigt war, dieses Rechi als Rentner hitte,
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Zu Art. 1 5 Buchst. a
(§ 180 Ahs, 1 Satz 3 RVO),

§ 1 Nr.

a) In Art. 1 § 1 Nr. 5 ist der Huchstahe a zu streichen.

b) Vor dem neuen Absatz 4 erhilt Nummer 5 folgende

Fassung:

w5, § 180 Abs. 4 erhiilt folgende Fassung:".

Regriindung zu a und b:

Die Anhebung der Beitmgsboemessungsgrenze bed unveridnderter
Versicherungspflichtgrenze soll allein deshalb erfélgen, um
die Mehrbelastung der Krankenkassen durch die Kranffnver— ‘
sicherung der Rentner wenigstens teilweise durch hthere Bei-
tragseinnanmen auch beiunverdndertem Beitragssatz auszu- :
gleichen, Betroffen wird ein Versichertenkreis der schon in-
folge der Dynamisierung der Beitragsbemessungsgrenze”?o?.J?hr
»u Jahr mit htheren Beiltrdgen belastet wird. Die zusitz_%cce
Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze und die wege? der Neu-
regelung der Finanzierung der Krankenverslcher%ng_éer Reniner
unumgidnglichen Beitragssatzerhbhungen wilrden ;ur diese Ver-
sicherten zu einer nicht vertretbaren Mehrfacnbelasteng
filhren. AuBerdem handelt es sich um eine Regelung, die éus
rein finanziellen Grinden die bisher in der Krankenverélche-
png vorhandene Identitit von Versicherungspfl;cht:, Bei=-
tragsbemessungs- und Leistungsbemessungsgrenze autfhebt.
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™

" (noch Ziff. 3) ’ ;
(3) Kann ein Krankenpfleger, eine Krankenschwester cder ein
anderer Pfleger nichit gestellt werden oder pesteht Grund, von
A | der Gestellung abzusehen, SO sind die Kosten fir eine selbst
) EE_ilE;_l_E_LJy” § iyt 82 b TN BqEEEELﬁE beschaffte Pflegekraft in angemessener Hohe zu erstatten., Fur
Art. 1 § 1 nach Nr. 1o (§ 185 RVO), Verwandte und Verschwdgerte bis zum zweiten Grade werden keine
T A S Kosten erstattet; die Krankenkasse kann jedoch die erferder-
Avi, 1 5 3 Wre i towh Wehishe b (815 Bbsie 1 001G) lichen Fahrtkosten und den Verdienstausfall erstatten, wenn die
RETTTNTTE T Erztattung in einem angemessenen Verhdlinis zu den sonst fir
Art. 1 § 3 nach Nr. 2c (§ 77 KVLG)

eine Pflegekraft entstehenden Kosten steht.'"

a) In Art. 1 § 1 Nr. 6 ist nach Buchst b folgender Buchstabe c
“einzufiigen:

39a einzufiigen:

"¢) In Absatz 1 Ruchstabe e wird nach dem Wort

Nummer 1 1 § 1 ist nach Nummer 39 folgende neue Nummer

. o ) ] c) In Art.
Arbeitstherapie' der Punkt durch ein Komma ersetzt

und der folgende Buchstabe f angefiigt: "39a, § 376 b wird wie folgt gedndert:

'f) Hauspflege.'".
Wortlaut wird mit folgender Knderung Absatz 1:
werden jewsils nach dem Wert "Gewshrung'
eingefigt.

a) Der biczherige
In Satz 1 und 2

b) In Art. 1 § 1 ist nach Nummer lo folgende neue Nummer loa ; :
die Worte 'von Hauspflege und

einzufiigen:
Folgender Absatz 2 wird eingefugts

1{2) Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend, sowsit im Rahmen der

1 Bucnsi. a

b
"loa. § 185 erhidlt folgende Fassung: )

ambuilanten drztlichen Behandiung {(§ 182 Abs. 1 Nr.
'§ 185

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt oder in ihrer

in Verbindung mi

£ & 122 Abs, 1 Satz 2) bei anderen Einrich-

tungen.Beschéitigte
genommen werden.'"

regelmdBig als Hilfsperscnen in Anspruch

Familie neben der drztlichen Behandlung Hilfe wund Wartung
durch Krankenpfleger, Krankenschwestern cder andsre Pileger
(Hauspflege), wenn die Hauspflege erforderlich is®, um dis
Krankheit zu heilen, zu bessern oder Krankheitsbeszhwerden zi
lindern und eine Krankenhauspflege nizht geboten ist. Haus- |
pflege wird nur insoweit gewdhrt, als eine im Haushalt lebemi
Person, die Pflege nicht durchfiihren karin.

(2) Hauspflege wird auch gewihrt, wenn Krankenhauspflege = 0=
geboten, aber nicht ausfiihrbar ist.




(noch Ziff.

3) -8

d) In Art. 1 § 3 Nr. 5 ist nach Buchstabhe h folgender Buchstahe c

e)

einzufiigen:

"c) In Nummer 5 wird der Punkt nach dem Wort '"Arbeitstherapie’

durch ein Komma ersetzt; es wird folgende Nummer 6 angefiigt:

'6. lauspflege.'",

In Art, 1 § 3 ist nach Nummer 8 folgende neue Nummer B8a

einzufiigen:

"8a. § 18 erhdlt folgende Fassung:

'§ 18

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt oder in ihrer Famii..

neben der drztlichen Behandlung Hilfe und Wartung durc
pfleger, Krankenschwestern oder andere Pfleger (Hauspflege),
wenn die Hauspflege erforderlich ist, um die Krankheit zu

heilen, zu bessern oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und

eine Krankenhauspflege nicht geboten ist. Hauspflege wird nur

insoweit gewahrt, a2ls eine im Haushalt lebende Person die Pflege

nicht durchfiihren kann.

(2) Hauspflege wird auch gewihrt, wenn
aber nicht ausiithrbar ist.

(3) Kann ein Krankenpfleger, eine Krankenschwester oder ein ande- |

rer Pfleger nicht gestellt werden cder besteht Grund, ven der
Gestellung abzusehen, so sind die Xosten fiir eine selbst be-
schaffte Pflegekraft in angemessener Hohe zu erstatten. Fir
Verwandte und Verschwigerte bis zum zweiten Grade werden keine
Kosten erstattet; die Krankenkasse kann jedoch die erforder-
lichen Fahrtkosten und den Verdienstausfall erstatten, wenn die
Erstattung in einem angemessenen Verhiltnis zu den sonst fiir
eine Pflegekrait entstehenden Kosten steht.'

h Kranken-

Krankenhauspflege geboten,
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(noch Ziff. 3)
£) In Art. 1 § 3 ist nach Nummer 2o folgende neue Nummer Zoa

einzufiigen:

w20 a. § 77 wird wie folgt geindert:

a) In Atsatz 1 und 2 werden jeweils nach dem Wort

'Gewahrung' die Worte 'von Hauspilege und'

eingefiigt.

b) Es wird folgender Absstz 3 angeflgt:

'(3) Absatz 2 gilt entsprechend, soweit im Rahmen
| der ambulanten drztlichen Berandlung bei anderen

. Einrichtungen Beschiftigie regelmiiig als Hilfs-

personen in Anspruch genommen werden.,' "

Pegriindung zu a bhis f:

Zu at

Durch eine Anderung des § 182 sowie
durch eine Neufassung der Bestimmun-
gen der §§ 185 und 376 b soll die
Hauspflege in den Katalog der Regel=-
und Pflichtleistungen aufgenommen
werden, damit die einseitige Bevor-
zugung der stationiren Krankenhilfe
beseitigt und eine ausgewogene
Regelung der Krankenhilfeleistungen
geschaffen wird, die den medizini-
schen, sozialen und wirtschaft-
lichen Erfordernissen besser als
bisher gerecht wird.

Das System der Krankenhilfeleistungen
nach den §§ 182 £f. bevorzugt ein-
! seitig die Krankenhauspflege. Die
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-3_ _g-
die Bemiihungen um eine Verripgerung
] der Verweildauer in Krankeniauﬁeig
. ‘. ‘ i bbau von Krankenhaus-
(noch Ziff. 3) Krankenkassen tragen fiir einen Kran- i T e

betten begleitet werden durch einen

} o 1e £ =HSmtl i c I i Pula
kenhauspflegefall sdmtliche Behand gleichzeitigen Ausbau ambulanter

lungs~ und Pflegekosten und gewihren i t
darilberhinaus noch als Pflicntlei- ] Dienste.
stung Haushaltshilfe nach § 185 b i L 3 s und des
wihrend sie fir einen Patienten, der | £ar SaeHelunE gifii%??i%?Znen bedarf
seine Krankheit zu llause aushluriert, betriebes von d"T°:hUSSEn Von 1anders
in der Regel nur die Kosten der £S5 = nebgndgﬁn_éézger regelmaliigen
drztlichen Behandlung, jedoch keine e Reiniligung euch deP
Pflegeckosten Ubernehmen. liur wenn i flnaHZlE s:en
die engen Voraussetzungen des Krankenka .
§¢ 185 vorliegen, d.h. wenn eigent- - ;o icl

3 SEE, alla T EE s lassen sicn
lich eine stationdire Behandluﬁg Die EUfg?‘ﬁﬁizﬁqulﬁign die Haus-
erforderlich ist, kann ausnahmsweise nuL verflreiner hégelleistung im
als Ermessensleistung der Kranken- pflege Eu Krankenhilfe erhoben wird.
kasse Hauspflege ~ die Wartung und : ; Rahmen der

Pflege durch Krankenschwestern oder i
andere Pfleger - neben der Hrzi- |
lichen Behandlung gewdhrt werden.

Da durch dieses System in den meisten
Fédllen die notwendige hiusliche
Pflege nicht sichergestellt werden
kKann, missen viele Patiesnten, die

aus madizinischen und sozialen Crin-
den ebensoc gul cder besser zu lause
gepilegt werden kénnten, in ein
Krankenhaus aufgencmmen werden oder
nud ein Aufenthalt im Krankenhszus
l&nger als medizinisch erforderlich
ausgedehnt werden. Dadurch wird die
s50g. Krankenhaushiufigkeit herauf-
gesetzt und die Verweildauer in den
Krankenhéiusern verlingert. Dieses
System ist unwirtschaftlich, da in
aller Regel die Kosten ambulanter
Behandlung und ambulanter Kranken-
pflege niedriger sind zls die Kosten
der Krankenhauspflege. |

fus diesen Erkenninissen horaus sind

in einer Relihe von Bundeslindern |
grode Anstrengungsn unternommen

worden, durch Sczialstationen und |
ghnliche Einrichiungen zur Verbessew

rung der Angebote in der Gemeinde=
krankenpflege beizutragen. Besteht

ein Junktionierendes Sysiem solcher
Einrichtungen, lassen sich die

Kosten, die im stationdren Bereich
entstehen, reduzieren. Deshalb miissen




(noch Ziff.

3)

Die Neufassung des § 185 will er-
reichen, daf die Gewidhrung von Haus-
pfiege nicht mehr voraussetzt, daf
grundsdtzlich Krankenhauspflege
geboten ist. Dies ist ein falscher
Anknlipfungspunkt, der nur eine
Steigerung der Zahl der Aufnahmen
1ns Krankenhaus und der Dauer der
Krankenhauspflege und damit eine
Kostensteigerung bewirkt, Durch die
Anderung der Bestimmungen soll die
Gewihrung von Hauspflege allein davon
abhingig gemacht werden. daB Haus-
pflege nach #rztlichen Urteil er-
forderlich ist, Allein aus meds-
zinischen Grinden soll entschicden
werden, ob eine ambulante Kranker-
pflege oder eine Krankenhauspflege
besser zu einer Heilung von der
Krankheit cder zur Linderung wvon
Krankheitsbeschwerden beitragen

kann und notwendig ist. Hauspflege
g0ll auch nur in dem Unfang gewdart
werden, der von Haushaltsangehtrigen
nicht erfillt werden kann.

Hauspflege s0ll nach Absatz 2 Zu-
sdatzlich auch dann gintreten, wenn
ausnahmsweise eine an sich notwendige
Krankenhauspflege nicht durchgefiihrt
werden kann.,

Die Regelung des Absatzes 3 ent-
spricht der Regelung des § 185 b°
Abs. 2 Batz 2 RVO undderen vorge-
sehener Erginzung nach der Vorlage
der Bundesregierung, Hauspflege so0ll
grundsidtzlich durch Gestellung einer
Pllegekraft geleistet werden. Dabei
soll entweder auf eigene Pilege-
krdfte der Krankenkasse oder aul
Pflzekrdftes von Sezialstationen,
Gemeindepllegestationen oder dhnliche
Einrichtungen, die in der Regel

von Trigern der Freien Wohlfahrts-
pflege unterhalten werden, zurlickge-
griffen werden. Soweit solche Eflege-
kré&fte nicht gestellt werden, sollen
die angemessenen Kosten fiir selbst
beschaffte Pflegekriftie erstattet
werden. Wie fiir § 185 p vorgesehen,
sollen Verwandte und Verschwagerte bis
zum zweiten Grade grundsitzlich bei der
Kostenerstattung nicht berlcksichtigt
werden,

- 71 -

(noch Ziff. 3)

Drucksache 225/1/77

- 11 -
it U

.
Die Krankenkasse s¢l Wie b?l der
Haushalt 1 1fe - die Haus-
pflege Tenotigte PILO smnal_entw
weder selbst anstel kn:?:n caer

- was in der Reg tatsdchlich ge- i
schehen diurite - die bs T?GDQQLEHS-E
ven Sezialstationen, Geme;nagpL}egew
stationen und dhnlichen E;nrlchkgngen
in Anspruch nehmen. Sowelp ag[ die
Piflegekrifte anderer Elny}chtu?gen
zurlckgegriffen wird, sellen die
Krankenkassen verpf{lichtetl sein,
durch Vertrige mit den Tridgern der
Einrichtungen elnerseits die Erfl
bringung der Dienstleistungen sicher-
zustellen und andeverseits argemesse~
ne Vergltungen flr die eingesetzten
Krdfte zu leisten.

Hilfskrafte von Sozialstatioggnn‘_
Gemeindepflegestalionen und shnlichen
Einrichtungen wirken nicht nur durc
die Hauspflege nach § j@Sﬂan den
Leistungen der Krankenh;]Lﬁ mit,
sondern werden auch zu erginzenden
Leistungen im Rahmen der drztlichen
Behandlung herangezogen (& 185 )

Abs. 1 Nr. 1 Buchst. a in Terbindung
mit § 122 Abs., 1 Satz 2. Die mit den
Tragern der Binrichtungen zu sc?llef
Renden Vertrdge sollen sich auch auf
diese Leilstungen ersirecken, um ein
kontinuierliches Angebot dieser
Dienste durcha die Einrichtungen zu
gewidhrlelsten.

Zu d:

Folpe der fAnderung des
{(§ 182 Abs. 1 Nr. 1 RVO).

Folpe der Anderung des Art. 1 § 1 nach Nr. 1o
(§ 185 RVO).

Zu f:
Foloe der Anderunp des Art. 1 § 1 nach Nr. 3¢
(§ 376 h RVO).

& pE




Fz

!

Zu Art. 1 § 1 Nr. 7 (§ 182a RVO),

Art. 1 § 3 Nr. 6 (§ 14 KVL®)

In Art, 1 § 1 Nr. 7 und in § 3 Nr,
folgender Satz 3 anzufiigen:

6 ist jeweils

"Von der Zahlung nach Satz 1 sind Personen, die Anspruch
auf ililfe zum Lebensunterhalt nach Ahschnitt 2 des

Bundessozialhilfegesetzes haben, in jedem Fall hefreit."

Beoriindunyg :

ler Arzneikostenantcil miilte in jedem
LCinzelfall hei Personen, die Anspruch
auf laufende [lilfe zum Lebensunterhalt
hahen, als Sonderbedarf im Rahmen des
§ 12 BSIG vom Sozialhilfetriiger iiher-
nommen werden. Diese zusitzliche
Belastung der Sozialhilfe ist sachlich
nicht gerechtfertigt; auflerdem wiirden
nicht vertretbare Verwaltungskosten ent-
stehen, da der Sozialhilfeempfinger bei
jedem Rezept vor dem Gang zur Apotheke
einen Antrag beim Sozialamt stellen
miifite.

AS
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5.Zu Art. 1 § 1 Nr. 1o (§ 184 Abs. 2 RVO),
Art. 1 § 3 Nr. 8 (§ 17 Abs. 2 KVLG),
Art., 2 § 17 Abs., 2

a)

b)

In Artikel 1 § 1 ist die Nummer lo und in Artikel 1 § 3 ist

die Nummer 8 zu streichen.

In Art. 2§ 17 Abs. 2 sind die Bezeichnung 'lo und” sowie

die Zahl "8'" zu streichen.

Fepriindung zu a und b:

Es ist nicht gerechtferiégt, d;ewce-
wihrung der Krankenhauapll%gg §§hcn—
{iber dem Versichertecn von Uﬁ? s
schluss einer Vere;pbﬁrung :J?i Ver-
fahrensfragen und fnn+1che r?aien
nach § 372 RVO abhéngig zu machen.
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.r".l‘t. 1 § 1
Art. 1

Nr,
§ 3 Nr.

12 (§ 187 RVO)
4_(§ 11 KVLG)

In Art. 1 § 1

Nr. 12 sind in § 187 RVO und in Art. 1 § 3 Nr. 4
sind in § 11

§
KVLG jeweils in Satz 2 die w
zu streichen.

Beprﬁndung:

Es erscheint rechtssystenatisch bedenklich,

im Gesetz die Verp.
sichertengruppe der Arbeitnenm

er herauszuheben und nur fir
sie Sonderregelungen zuzulassen, auch wenn dahinter im

Hinblick auf § 7 des Lohnfortzahlungsgesetzes die Absicht
steht, Arbeitnehmern wihrend einer

Kur die Lohnfortzahlung
Zu erhalten.

Mit der beantragten Streichung soll den Kranken-
kassen die Méglichkeit gegeben werden,
nehmern, sondern auch

nicht nur bei Arbveit-

in anderen sozial vertretbaren Fdllen die
gesamten Kosten zu Ubernehmen.

orte "fiir Arbeitnehmeyr

.7‘
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Zu Art. 1 § 1 Nr. 17 Buchst. a und ¢ (§ 205 RVO),
' ! 4l
Art. 1 § 3 Nr. 12 Buchst. a2 und ¢ (§ 32 KVLG),
Art. 2 § 0O

le
a) In Artikel 1 § 1 sind in Nummer 17 Buchst. a d
' ‘ an .
ndfi
Worte ', kein Gesamteinkommen haben, das regelmi i
e i n Do 8 iilber-
im Monat ein Fiinftel der monatlichen Bezugsgrife i
im ! ;
schreitet," zu streichen.
i i g t zu
b) Artikel 1 § 1 Nummer 17 Buchst. c ist wie folg
fassen:
tz 1 wie fol gefait:
"c) In Absatz 3 wird Satz 1 wie folgt g

"pDie Satzung kann Leistungen nach Absatzli auf soiit4qe
Angehdrige erstrecken, die mit dem Vers;cherLzerFEPr_
5 ; i danaz ¥ A -
hduslicher Gemeinschaft leben, von ihm ?d“T-O P
;icqend unterhalten werden und sich gewoh?;lct :rn“ﬂ;z
tungsbereich dieses Gesatzes aufhalten; Absatz 1 5a

ailt.

ie Worte
¢) In Artikel 1 § 3 sind in Nummer 12 Buchst. a die ! X
I ‘ Aflig im Mona
"und kein Gesamteinkommen hahen, das regelmiifiig im

Y ik eitet"
ein Tinftel der monatlichen Bezugsgrifie iiberschr

zu streichen.




(noch Ziff. 7)

d) Artikel 1 § 3 Nummer 12 Puchst. ¢ ist wie folgt zu fassen:

"¢) Absatz 2 5af

'Die Sakzung kann Lei

tungen der Familienhilfe auf sonstig
stig

A i s
Angehorige erstrec v, di mi ! i g
gehirige srstrecken, die mit dem Versicherten in niusg

licher Gemeinschaft leben, von ihm

ganz odnrr (berwicgend

unterhalten werden und sich gewihnlich im Geltungsbereich

diesez Gesatzez aulhalten.' !

e) Als Folge sind in Artikel 2 § 6 die Wortc "Buchstaben a oder b"
jeweils zu ersetzen durch die Worte "Buchstabe b"

EU a big =o:
Bin Gesamteinkommen von 2inem Flinfte
ﬁer m?natlichan Bezugsgrdfle entspric
derzelt einem Betrag von 3io,-— DM. &
arscheint auvch und gerade unt fami
politischen Gesichlspunkten 3
denklich, unterhal 5

:QLQ; i e

b i
Familiankrankenhilfs=

gqrenzung rach der Héhe

inshesondere wegen

ziehen.
s0llte von der
. g der Familienkranke
abgesehen werden.

AS
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8. Zu Art. 1 § 1 Nr. 32 Buchst. b (§ 368f Abs. 3 RVO)

In Art. 1 § 1 Nr. 32 Buchst. b ist in § 368 f Abs. 3

der Satz 2 zu streichen.

Bcgrﬁndung:

Nach Auffassung des Bundesrats muss
es den Vertragspartnern iiberlassen
bleiben, an welchen Kriterien sie
gich bei ihren Vereinbarungen iiber
die Verinderung der Gesamtvergiitung
orientieren. Die Vertragsparteicn
sollen dabei auch weiterhin die log-
lichkeit haben, anstelle oder in
Verbindung mit linearen Erhdhungen
auch strukturelle Veranderungen in
der Vergiitung drztlicher Leistungen
zu vercinbaren.

Im iibrigen stosst die Bezugnahme auf
die Daten des Jeweiligen Jahreswirt-
schaftsberichts auch deshalb auf Be-
denken, weil es sich beil diesen Daten
um Zielvorgaben der Bundesregierung
{iber eine erwinschte wirtschaftliche
Fntwicklung handelt. Die tatsichlichen
Werte konnen davon erheblich abweichen,
wie sich bereits jetzt fir das Jahr
1977 zeigt.




AS

9.

Zu Art. 1 § 1 Nr. 32 {(§ 368 f Abs. 4 RVO) ,

Art. 1 § 1 Nr. 54 Buchst. a (§_525¢c Abs. 2 RVO),
Art. 1 § 2 Buchst. a (§ Zod4a Ahs. 1 RKG)

a) In Art. 1 § 1 Nr. 32 Puchst. b ist in § 368f der Ahsatz 4

zu streichen,
b) Die FEingangsworte des Buchstaben h laufen:

"Absfitze 2 und 3 erhalten folgende Fassung:",

c) Die Fingangsworte des Buchstaben ¢ lauten:

"Absatz 4 wird wie folpt gedndert:",

d) Buchstabe d entfillt.

e) Die Eingangsworte des Buchstaben e lauten:
“UEs wgrdnn Folgende Ahsiitze 5, 6 und 7 angefiigt:";
die eingeklammerten Zahlen eingangs der Ahsitze e}, "
bzw. "(8)" lauten: (5", "(6)" hzw. il f 8 R

f) In Art. 1 § 1 Nr. 54 Buchst. a sind in § 525 ¢ Abs. 2 Satz i
die Worte "Abs. 4 und 7 gelten" zu ersetzen durch die Worte
"Abs. 7 gilt",

g) In Art. 1 § Z Buchst. a sind die Worte "4 und" zu streichen,

Pegritndung zn a bis p:

Der Bundesrat ist der ‘iffassung, daf zundichst der Selbst-
vervaltung von Arsten nnd Krankenkasaen dis HMbglichkeit ca-

2, onna gesetzlichen vang Emniehlunzan

andsrung der Gesamiverziitung zu be-

bereits mit Erfolg beachrittensn

2} 1. Der bundesrat schligt zusitzlieh 2ine
konzertierte Akiion aller anm Gesundheitswegen Beteiligten
Rahmen~ und Crientierungsdaten Tiir die Leistungs-
und Vorscnlige zur Rationalisierung und Erhthung
der Effektivitit iw Gesur.beitswesen entwickeln soll.

AS
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- 19 -

10.7u Art. 1 § 1 Nr. 32 Ruchst. e (§ 368f Ahs. 6 und 7 RVO),

Art. 1 § 1 Nr. 54 Buchst. a (§ 525¢c Abs. 2 RVD),
Art. 1 § 2 RBuchst, a (§ 20da Abs. 1 RKG),
Art. 2 § 5 ‘

a) In Art. 1 § 1 Nr. 32 Ruchst. e sind in § 368f die
Absiitze 6 und 7 zu streichen; Absatz R wird Absatz 6;
die Einganssworte lauten: "I's wird folgender Absatz 6

angefiigt:".

b) Tm Art. 1 § 1 Nr. 54 Buchst. a sind in § 525c Ahs. 2 Satz |
die Worte "Ahs. 4 und 7 pelten' zu ersetzen durch die Worte
i S.

"Abs. 4 gilt'".

) In Art, 1 § 2 Buchst. a sind die Worte "und 7" zu streichen.
C i » !

d) In Art. 2 § 5 ist Absatz 2 zu streichen.

Bepriindung zu a bis d:

Zu a:

Der 3undesrat hilt an seiner fuflfassuny
fest, dah die HEinbeziehung eines Arz-
neimittelh®chsthetrazes in den GCesamt-
vertrag die Gefahr in sich birgt,

4af hierdurch die Verordnungspraxis

der Erzte in bedenklicher Weise ein-
geschrinkt wird und bel den Versicher-
ten der Eindruck entstehen kinnte, ih=-
re Versorgunpg mit Arzneimitteln sel

nicht ontimal.

- 20 -




(noch Ziff. 10)

Die vom Bundestas beschlossene Kon-
flikt1¥sunr bei fiberschreitungen
des vereinbarten Héchstbetrages,
die nicht auf Verfretbare "ITrsachrn
zurickzufilhren sind, stellt sogar
eine Verschirfung gerenilber dem e-
gierungsentwurf{ dar, Die Rewelung,
da# der Uberschreitungshbetrag im
Weme des “inzelregresses greniiber
denjenigen Kassenfirzten ausgepli-
chen werden soll, die durch eine

unwirtschaftliche Verordnungsweise

"hervorgetreten sind, ilbersteigt die

Moglichkeiten .einer Wirtschaft-
lichkeitspriifung und ist verwal-
tungsmiBig nicht durchfihrbar.

Der Bundesrat ist der Aulfassung,
daf die auch im Bereich der Arz-
neimittelversorgung unerléflich

notwendige Kostendimnfung in ord-

nungspolitisch einwandfreier und

zu;sleich oraktikabler Form am

ehesten und_wirkungsvnllsten im
Rahmen einer konzertierten Aktion
der an der gesundheitlichen Ver-
sorguns der Bevilkerung Beteilig-

ten zu verwirklichen ist.

Zu b bis d:

Folgednderungen.

Drucksache 225/1/77

11. Zu Art. 1 § 1 Nr. 39 (§ 371 Abs. 1 und 2 RVO)

In Art. 1 § 1 Nr. 30 ist § 371 Ahs. 1 und 2 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 hierzu bereit er-
kldrt haben.

(2) Die Landesverbdnde sind berechtigt, die Erklédrung
binnen drel Monaten abzulehnen, wenn eine Gewdhr flir eine
ausreichen&e;zweckméaige und unter Beriicksichtigung der
Leistungsidhigkelit des Krankenhauses wirtschaftliche Kran-
kenhauspflege nicht gegeben ist oder die Ziele des Kran-
kenhausplanes gefdhrdet werden. Die Ablehnung oder die
Annahme der Berelterkld&rung eines Krankenhauses und die
Kiindigung des Vertrages bediirfen der Zustimmung der zu-
stindigen Mufsichtsbehdrden. Die Kindigung ist unter den
Bedingungen von Satz 1 nur mit einer Frist von zwei Jahren’
méglich. Soweit moglich, ist den religidsen Bedirfnissen

der Kranken Rechnung zu tragen.”




(noch Ziff.

11)

Begriindung:

Die Formulierung in Absatz 1 stellt sicher, dal Hoch-
schulkliniken und alle Krankenhiuser, die im Beda*;
plan aufgenommen sind, sich den Krankenkassen ccc;;if -
zur Gewdhrung von Krankenhauspflege nicht mehr‘a;f;djcn
lich anbieten miissen. o

rich-

In Abs ; -
Absatz 2 ist klargestellt, daB andere Krankenhiuser
- a2 r

die nicht im Krankenhausbedarfsplan aufgenommen sinéd, u
g?wisscn Voraussetzungen zur Krankenhauspflege ber;cﬁ—hnm
tigt find' Die Ablehnung oder die Annahme ihres Angeb
gegenu?er den Krankenkassen ist von der Zustimmunlgz i
Aufsichtsbehfrde abhdngig. Damit ist sichergestelft e;
diese #rankenhauser auch dann abgelehnt werden kdnn' "
wenn.sle unabhidngig von ihrer Leistungsfihigkeit d‘en,
Krankenhausplanung gefidhrden. -

Drucksache 225/1/77

7u Art., 1 § 1 Nr. 30 (§ 372 Satz 1, 3 und 4 nvn)
In Art. 1 § 1 Nr., 39 sind in § 372 die Sitze 1, 3 und 4
zu ersetzen:

durch folgenden Satz |

"Oie Landesverbinde scnlieBen mit Wirkung fir ihre Mit-

gliedskassen mit den Landesverbinden der KrankenhiuseX

Rahmenvertrige Uber die allgemeinen pedingungen der Kran-=
asbesondere lber Aufnahme und Entlassung,

keahauspflege, 1
rnahme und Abwicklung der Ko-

Pescheinigungen sowie Ube

sten, "

BeCTuncung @

gkelit fUr vertragliche Regelungen besteht

~e& Notwendl
ag genannten Bereiche.

‘e im fnderungsvorschl
wenn die Landesverbdnde hieriiber

fir @

erscheint ausreicaend,

2
Ranmenvertrige abschlieBen.
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AS 13. Zu Art. 1 § 1 Nr. 39 (§ 372 Satz 2 RV0)

Ziff. 14) ‘ | _ N
s der Angestellten fiir die in § 165 Abs. 1 Nr. 3

E n Vor dert-
bezeichneten Versicherten betrigt den Vomhune

In Artikel 1 § 1 nr. 39 ist in § 372 der Satz 2 zu ‘ ieherten pecriat e Vo
| z von den Trédgerrs 1
streichen. satz der ety
der Arbeiter und der Rentenversic 1 5

schnitt-
stellten gezahlten Renten, der dem durchsch

fer K - 225)
lichen Beitragssatz der Krankenkassen (§ )

Begriindung : t (alender-
Beg gnalng_ und der Ersatzkassen am ersten Tage des Ka

Das Gesetz stellt zwar klar, dall vor- 3) entspricht.'"

stationdre Diagnostik und nachstationire jahres (§ 381 a Abs.

behandlung im Krankenhaus Bestandteile
Sachzusammen- der Krankenhauspflege sind und insowejt
hang mit die ambulante kassendrztliche Versorgung tikel 1
Ziff. 17 nicht bertihren. Trotzdem erscheint es ver. b)Y In Artike " h die Worte "§ 381

Iriiht, jetzt schan die Méglichkeit vertrap. die Worte "§ 381 Abs. 2" durch

licher, allgemeiner Regelungen iiber vor- : . " Lzen.

stationdre Diagnostik und nEChStationﬁre bis 2 b" zu ersetzen.

behandlung zu &fLnen. Damit zusammenhinge

Probleme sind noch keineswegs iberschhar, ikel 1 § 1 Nr, 51 sind in § 514 Abs.

Insbesondere hinsichtlich der vorstationire c) In Artikel 1 ] d 3" durch die Worte

Diagnostik fehlen Erfahrungen darither, ip n 381 Abs. 2 und* 3 Satz 2 und 3 4 3"

welchen Fidllen sie iberhaupt in Fetracht w318 d § 381 Abs. 2 bis 2 e, Abs. 3 Satz Z un

kommt und in welchem Umfang durch sic eine & !

Abkiirzung der Krankenhausverweildauer und

ein kostensenkender Effekt zu erwarten ist,

Entsprechend der Entschliefung der 37, Gesurg

heitsministerkonferenz am 27. Februar 197¢ Begriindung zu a bis c: .

wird es deshalb fiir angebracht gehalten, [ 2 = ] ung der Vor-

cine gesetzliche Regelung erst dann in i Vgl'.ﬁegru?dungd?ngézgignvﬁrsicherung

Lrwigung zu zichen, wenn die Ergebnisse i schrifien ber 20. Rentenanpassungsgesetz

der einschligigen Untersuchungen des I - der Rentner im : ﬁrn o1 und weiteren Nummern.

Deutschen Krankenhaus-Instituts und der zu Artikel 2 § ’ :

laufenden Modellversuche bekannt und aus-

gfewertet worden sind.

i i 3 h Abs. 1 Satz 1
§ Nr. 44 sind in § 393 |
e Abs. 2

nue

2 die Worte

Zu ersetZen.

Art. 1 § 1 mach Nummer 46

. Lu
AS 14. Zu Art. 1 § 1 Nr. 41 Buchst. g (§ 385 Abs. 2 RVO), AS = ; ach
ks b VR e # : ist nd
Art. 1 § 1 Nr. 44 (§ 393 b Abs. ] RVO) , i hriikels 105 1 2

Nummer 46 folpende Nummer 406 a
Art. 1§ 1 Nr. 51 (§ 514 Abs. 2 Rvo) einzufigen:

Sachzusamj a) In Artikel 1 § 1 Nr. 41 ist Buchstabe a wic folgt

menhang mit .

Ziff. 1 der zu fassen: . s

DrUCksaChe eingerug

223/1/77

] iechs A
"46 a. Nach §405 wird folgender Abschnitt Sechs

"a) Absatz 2 erhilt felgende Fassung:

A
'(2) Die Summe der Beitripe der Trdger der Renten-
versicherung der Arbeiter und der Rentenversicherung

- zb -




(noch Ziff. 15)

- 76 -

Abschnitt Sechs A

Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen

§ 405 a

(1) Die an der gesundheitlichen Versorgung der
Bevolkerung Beteciligten cntwickeln mit dem Ziel einer
den Stand der medizinischen Wissenschaft beriicksich-
tigenden bedarfsgerechten Versorgung und einer aus-
gewogenen Verteilung der Lasten gemeinsam 1

1. Rahmen- und Orientierungsdaten fiir die Leistungsent-
gelte (Umfang und Bewertung) und

2. Vorschldge zur Rationalisierung und Erhthung der
Effektivitdt im Gesundheitswesen

und stimmen diese miteinander ab (konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen). I

(2) An der konzertierten Aktion im Gesundheitswesen
nehmen auf Linladung des Bundesministers fur Arbeit
und Sozialordnung Vertreter der gestzlichen Kranken- i
kassen, der Ersatzkassen, der Arzte, der Zahnirzte,
der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Apotheker,
der pharmazeutischen Industrie, der Gewerkschaften,
der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde
und der Linder teil. Der Bundesminister fir Jugend,
Familie und Gesundheit sowie der Bundesminister fir
Wirtschaft sind zu beteiligen. Dem Sozialbeirat und den

Bundesgesundheitsrat ist Gelegenheit zur Stellungnahme
zu peben.

(3) Die als Grundlage fir die Beratung erforderlichen
Daten werden vom Bundesminister fir Arbeit und Sozial-
ordnung zur Verfiigung gestellt und erliutert; Absatz 2
Satz 2 gilt entsprechend.'"

Drucksache 225/1/77

Begrindung:

Der Bundesrat hdlt an seiner im 7. Durchgang ver=

: i "konzertierte
tretenen Auffassung fest, dad eine "kKO

Aktion" im Gesundhelitswesen eingesetzt werden sol}te.
In der konzertierten Aktion spollen alle zusammenwlrs
ken, denen Verantwortung fiir das Gesundheitsw?seﬁ

ziel ist, daB jeder Biirger die bestmigliche
erhidlt.

zukommt . e
medizinische Versorgund zu traghbaren Frelsen

~oiwill ig: yisis crreichib woerdm.
Dicscs Ziel soll auf froiwilliger Basis crreld LY

Das crfordert eine unfassende Einbxziehong (und damit Ein=
bindung) der Beteiligten. Das ist auch cine - aus dn?.z?ecm
drar Keyelung folgonde — Ieitlinie flr den Verantﬁortflcne?
Bundesminister fir Arbeit urd Sorialordnung teed dor ihm o

i : i satic im
liegenden Entscheidung dariiber, welehe Organlcztionen

3 s - ) "-‘.-El
cinzeluen borlicksichtigh verdon sollen, So sollten, wWas 2w
) - s = ~- 3 - '3
peispicl die Arzte und ganndirzte betrifft, auch deren frel
HapRephis : >

verbinde mit heteiligt werden.

Die Vorschriften verzichten bewufit auf eine enge Beyrenzung
der Aufgabcnstéllung und die Vorgabe einer Vielzahl genau
beschriebener Kriterien, an denen sich die Arbeit der Konzer—
tierten Aktion im Gesundheltswesen orientieren soll, Statt
"Erfolgs

dessen wird die Arbeit der Konzertierten Aktion unte

Zwang" stehen.




AS 16. Zu Art. 1 § 1 Nr. 47 Buchst. b (§ 414

- 28 -

In § 414 b Absatz 2 a wird Satz 1 wie

daB der Bedarfssatz einer Xasse den durchschnittlichen Bed rfg

b Abs. Z a Satz 1 RVQ)

tfolgt gefaflt:

satz aller beteiligten Mitgliedskassen um mehr als Finf vom

Hundert iiberschreitet.”

Begrindung

Die Anderung enth#lt im wesentlicher
wieder die vom Bundesrat am ll.O3.?f
(Drucks. 8/173) gegeniiber dem Re-
glerungseniwurf vorgeschlagene Re-
gelung.

Bei ldnderibergreifenden Verbénden
(§ 414 Abs. 2 RVO) sollen die Finanz.
ansgleiche auf die Mitgliedskassen

fls 17. Zu Art. 1 § & Nr.

Drucksache 225/1/77
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1 (§ 2 Nr. 4 KIG)

In Artikel 1 § 4

sachzusammen-
pang mit
|1iff. 13

innerhalb der einzelnen Bundeslénder |

beschriankt werden.

Die vom Bundestag beschlossene Formu-|

lierung scheidet die bundesunmittel-
baren Krankenkasssn, obwohl diese
M}tglieder eines Landesverbandes
gind, aus dem Finanzausglelch aus.

ist die Nummer 1 zu strecichen.

Begriindung:

Ls erscheint verfriht, jetzt schon gesetzs
lich Repclungen iiber vorstationire Hiag-
nostik und nachstationidire Rehiandlung zZu
schaffen. Damit zosammenhiingende Probleme
sind noch keineswegs iiberschbar. [nshesondere
hinsichtlich der vorstationdren Diagnostik
fehlen Frfahrungen dardber, in welchen Fidllen
sic Giherhaupt in Betracht kommt und in
welchem Unfang durch sie eine Abkirzung der
Krankenhausverweildauer und ein kostensenken-
der Lffekt zu erwarten ist. Entsprechend der
EntschlieBung der 37. Gesundheitsminister-
konfercnz am 27. Fehruar 1976 wird es des-
halb fir angebracht gehalten, cine gesctz-
liche Regelung erst dann in Lrwdgung zu
ziehen, wenn die Ergebnissc der einschlidgigen
Untersuchung des Deutschen Krankenhaus-
Instituts und der laufenden Modellversuche
bekannt und ausgewertet wovden sind.

AS 18. Zu Art. 1 § 4 Nr. 2 Buchst. a (§ € Abs. 3 KHG)

Sie beglinstigt damit die Entwicklung |

sehr unterschiedlicher Strukturen
innerhalb der Mitgliedgkassen eines
Landesverbandes.

Bei eziner Heihe von Lundesverbinden
der Betriehskranxenkassen werden auf
Initiative der beiroffenen Selbst-
verwaltiungen bereits 2.T7. weltgehende
Belastungsausglelchsverfahren unter
Einbeziehung der bundesunmittelbaren
Kassen durchgefithrt.

giese Bemihungen wirden durch die
assung des Gesetzes weitpeh

DELEE z@s eitpehend
in Frage gestellt,

|
I In Artikel 1 § 4
! streichen.

Nr. 2 Buchstabe a ist § 6 Absatz I zu

Begriindung:

Das Gesetz nimmt zwar eince Abschwichung
derart vor, daf die hier ancesprochenen
Grundsitze nunmehr angemessen zu bertck-
sichtigen sind. Jedoch bestehen auch
gegen diese Regelung Redenken.

Artikel 104 a Abs. 4 GG verleiht dem Bund
keine Mitplanungs-, Mitverwaltungs- und
Mitentscheidungsbefugnisse im Aufgaben-
bereich der Liénder. Dem in Artikel 1 § 4

- 30 -




AS

(noch Ziff.

19,

18)

Art. 1§

- 3o -

frt 3 Huch;Labe a (§ 7 KIG) vorgesehenen
Ausschull [ir Fragen der wirtschaftlichen
Sfch?rung der Krankenhiduser kdnnen deshalb
nur Feratungs- und Koordinierungsfunktione
opllegen. Der Ausschufi kann daher nicht :
mit bindender Wirkung fiir die Lﬁndér "all- ;
gemeine Grundsdtze fur ein bedarfsgerecht ;
gegliedertes System ]cistungsf&hirgr l
Krankenhduser" aufstellen. Eine Bindun

der Linder an solche Grundsitze ist augh mi
dem grundgesetzlichen Verbot der Mischver-lt
waltung unvereinbar (vgl. BVerfGE 32, 145
156; 39, 96, 120). S

oy
[

4 Nrn. 3, 4 (§§ 7, 7 a KHG)

a)

b)

Nummer 3

ist wie folpt zu fassen:
Tn § 7 Absatz 1, Absatz 3 und Absatz 4 werden

Jjeweils die Worte 'Jugend, Familie und Gesundheit' ]
ersetzt durch die Worte 'Arbeit und Sozialordnung'.

Nummer 4 ist zu streichen.

Begrindung zu a und b:

%3 handell sich um die rvedaktionelle Anpassung des
im Ubrigen unverinderten § 7 KHG an die dupch Organi-
maki g Rund -
sablonserla® des Nundeskanzlers begrindete Zustindig-

ke i amini
it des Bundesministers [ir Arbeit und Sozialordnung

Die bisherigen Regelungen {ber Zusammensetzung und Auf=
g?ben des Ausschusses fUr Fragen der wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenbifiuser (§ 7 Abs. 1 und Aba. 2)
hében sich beowidbrt. bine Knderung, insbesondere eine Ver-
tiefung von Verfahrensfragen, ist nicht notwendig.

Das gilt auch fUr die Vorschriften Uber Vorsitz und
Geschaftsordnung (§ 7 Abs. 3). Der gemeinsamen Verant-
wortung von Bund und Lindern bei der Durchfithrung des
Gegetzes entsprechend ist die Geschéltsordnung im
nusschgﬁ zZu erarbe?ten.wie auch ein Wechsel im Vorsitz

- 31 -

(noch Zlff o 9}
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)
anpehracht ist (vgl. auch Nr. 9 der Griinde fir
die Einberufung des Vermittlungsausschusses

- Bundestags-Drucksache VI/3293).

Schlieflich ist auch die Regelung hinsichtlich
des Beirats (§ 7 Abs. 4) ausreichend, zumal die
diesbeziigliche Rechtsverordnung erlassen worden
ist. ler Titiékeit des Beirats steht nichts mehr

im Wege.

AS 20. Zu Art. 1 § 4 Nr. 5 Buchst. a (§ 8 Abs. 2 KHG)

In § 8 Abs. 2 ist folgender Satz anzufugen:

vpuBerdem kann bestimmt werdén, daf Krankenhiuser, die
gefordert werden, Weiterbildungsstellen fiir Allgemein-

srzte zur Verfiigung stellen milssen.”

Beprindung:

Tm Hinblick auf den Engpal in der
Weiterbildung von Arzten flr Allge-
meinmedizin in den Krankenhdusern
sollte auch die Moglichkeltl erdérinet
werden, gefdrderte Krankennauser 2Zu
verpflichten, vptationsstellen" flur
die Weiterbildung zum Arzt fiir All-
geweinmedizin zur Verfigung zu stellen.




AS  21.Zu Art. 1 § 4 Nr. 6 (§ 11a KHG), i

Art. 1 § 4 Nr. 9 (§ 16 Abs. 1 Satz 1 KHG)
Art. 1 § 4 Nr. 1o Buchst. a bis d
(§ 17 Abs. 1, 4, 5, 6 KHG),

Art. 1 § 4 Nr. 13, 14 (§§ 20, 22 KHG),
Artikel 2 § 13 abs, 2

a) In Artikel 1 § 4 ist die Nummer 6 zu streichen.

b) In Artikel 1 § 4 Nr. 9 sind in § 16 Abs. 1 Satz 1 die Worte T
Py - - ’ H
besondere auch iber die Bericksichtigung des Eigenanteils nach
§ 17 Abs. | Satz 4" zu streichen.

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

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

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

fj In Artikel 2 ist § 13 Abs. 2 zu streichen.

Begrﬁndung:

le a:

Die Krankenhiuser sollen verpflichtet werden, 10 v.H. der Investi-
cionskosten sowie 5 v.H. der Kosten von Ersatzinvestitionen zunéchst
vorzufinanzieren. Diese Kosten sollen dann unter bestimmten Voraus-

setzungen Uber den Pflegesatz finanziert werden.

Notwendige Investitionskosten werden hier lediglich neu verteilt. D

5ffentliche dand wird entlastet, die Benutzer oder ihre Kostentrdge

werden belastet, Jdie auf aiese Weise zur Sanierung der Bundesf inanié

beitragen sollen. Yach der Begrindung zum Gesetz soll jedoch vor

allem eine Dimpfung =% Ausgabenentwicklung in der gesetzlichen Fiid

aenvorsicherung esreicht werden. Die beabsichtigte Regelung steht

diesen fiel diamecral entgegen.

- 33 -

f (poch Ziff. 21)
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rangfristig kbnnte auch bel dieser Regelung elne Existenzgelihr-
dung von Krankenhiusern mbglich sein, zumal der vom Gesetz unter-
stellte frele Finanzierungsspielraum durch Defizite, z.B. aus
personalwohnheim und Instandhaltungspauschale, bereits aufgezehrt
ist und die vorfinanzierung nicht in allen Fillen durch Barein-

lagen méglich sein wird und daher nicht abdeckbare Kosten (Zinsen,

verwaltungsgebilhren) anfallen.

purch die neabsichtigte Regelung soll es zu mehr Wirtschaftlichkeit
im Investitionsbereich kommen. Soweit Férdermittel auf der Grund=
iage von Einzelantragen bewilligt werden, bedarf der Steuerungs-

mechanismus keiner Ergdnzung,
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zustindigen Stellen sorgfdltig

_gepriift werden.

Zu b bis f:

Folgelnderungen auf Grund der Enderung zu a.

da die Antrige von den 2zur purchfithrung




AS

22.

Zu Art. 1 § 4 Nr.
(§ 17 Abs. 1

1o Puchst, a
Satz 3 KHG)

In Art. 1 § 4 Nr. 1o Buchst. a ist in § 17 Abs. 1 der

einzufiigende Satz 3 zu streichen; die Fingangsworte

des Buchst. a lauten wie folpt:

"In Absatz 1 wird nach Satz 2 folgender Satz angefiigt:" |

Begrindung:

Trug die hisherige Regelung des Gewinn-
und Verlustausgleichs nicht austeichend
zu wirtschaftlichem Verhalten der
Krankenhduser bei, so wird dies

durch eine feste Laufzeit der Pflege-
sdtze ohne Ausgleichsméglichkeiten
ebenfalls nicht erreicht. Viel-

mehr ist zu beflirchten, dal die
Krankenhduser im Falle einer zu nie-
drigen Vorkalkulation verstirkt dazu
tiberpehen wiirden, einer Kostenunter-
deckung durch eine Verlingerung der
Verweildauer zu begegnen.

insitzlich ist darauf hinzuweisen, daf
hinsichbtlich der Laufzeiten ein ge-
wisser sachlicher Zusammenhang mit
dem Pllegesatzverifahren bestehi. Feste
Pflegesatzlaufz=iten setzen - schon

im Hinblick auf die dann dringend er-
forderliche Ubergangsrerelung fir die
Pflegesdtze in der Zeit zwischen Lauf-
zeitende der alten Sitze und Neufest-
legung der neuen 33tze - weitgehend
das vom Bundesrat abgelchnte Verein-
barungs- und Schiedsstellenverizhren
(Art. 1 § 4 Nr. 11 und 12) voraus.

- 35 -
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Zu Art. | § 4 Nr. lo nach Buchst. b

AS 23
Fi

|
Begriindung Fz

st weitergehend
ils Begriindung AS

(§ 17 Ahs, 4 Nr. 4 KIG),
Art. 1 § 4 nach Nr. 17
(§ 30 Abs. 2 KNG) ,

a) In Art. 1 § 4 Nr. lo jst nach Buchstabe b folgender neuer

Buchstahe h1 ecinzufiigen:

"y1) In Absatz 4 Nr. 4 werden nach dem Wort
‘Einrichtungen' die Worte 'mit Ausnahme der Aufwendungen

der Ausbildungsstitten' eingefiigt."”

b) In Art, 1 § 4 ist nach Nummer 17 folgende neue Nummer 18

einzufiigen:

"18. § 30 Abs. 2 wird wie folpgt gedndert. .
a) Eingangs von Absatz 1 wird die Absatzhezeichnung

'{1)' gestrichen.

b) Absatz 2 wird gestrichen.”

¢) In Art. 2 § 17 ist in Absatz 2 die Ziffer "17" durch

die Ziffer "18" zu ersetzen.

Repriindung zu a bis c:

AS Nach § 30 Abs. 2 KHG ist es nur nach bis 31.12.1981

méglich, die Kosten von Ausbildungsstitten im Kranken-
haus bei der Kalkulation von Pfleges&t}en zu berick=
sichtigen. Sodann hitten die Krankenhaustriger jene
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(noch Ziff, 23)

Kosten zu tragen, was angesichts dep Schwieripen
haumhaltslage von LEndern ung Gemeinden ung dem Uhnem
hohen Betriebsrisikeg der anderen Lrankenhaustrigep nig, h Ziff. 23) Eine Berﬁcksichtigung d%r QOEEEHASET
mbglich wire, el dicser Sachlare ist es nicht ausge.\ baog m?g~qemﬁgigftiﬁhigsF;?ggggaizvist
schilogsen, daf drinpeng notwendipe hushildungskapazi- gérgzﬁgﬁertigé- ey e S
Liten bereits Jetzt abmebaut verden,

der spiteren THtigkeit des Auszubilden-

den im Krankenhaus eng verknipft.

Im ibrigen machen die Kosten der Auf; ..

bildungsstétten von den gesamten Selbs

kosten der Krankenhiuser einen so
A PR N

acho L) ) i u

s imitaning ggiw;gggggligﬁenlKrankenversicherung

der Ausbildung nicht unerheblich gyp it e ot

istung beitragen. f .

Die Hccktfertigung fir die Bela

55une dep Kosten dep
Ausbildung in de

r Kalkulation dep Plflegesitze ergibt
sich aus dep Tats

szubildenden im

praktischen Toil
Krankenhausle
Iin fibrireon entspricht die Berj
dab in den Bepr
(z. B. Kilche)

auch nach

| ! 1 12 § 16, 18, 18a KIG)
chl.irtun{_’, dem Umstand, AS 24. Zu Art. 1 § 4 Nrn. 9, 11 und 1 (§6

altung, dep Versorgung
oder der Technik des

Inkrafttreten des KHG - 2
restellt wupde

eichen der Verw

Krankenhauses - !

usz . s = ¢
L ubll{j{?l’ - l a In Art. 1 § 4 sind d}O Nummern T und 12 zu strelcl!cu.
i

de ELTY ]

nund weiterhin eingeatellt werden, !

l . ¥ o 5 i DS, At ie
n T v L 6 Abs Catz {
tah I sin F 1 3 b 1 Art 1 § 4 Nr } sind in § 1

"o ] ie Worte "§ 18" zu ersetzen.
Worte "§§ 18 und 18a" durch die Worte "§

Fz

i Pegriindune zu_a und b:
Nach § 17 Abs. 4 Wr. 4 Kig in

Verbindung mit § 30 Abs. 2 Kug Der Rundc

ist es nur noch bis zum 31.Dez.1981 1. Durchg

mdglich, die Kosten der mit dem Grindon ns

Krankenhaus verbundenen Ausbildungs-

stédtten bel der Festsetzung der
Pflegesitze zu beriicksichtigen,

Von diesem Zeitpunkt an wilrden die
Tréger der Ausbildungsstitten die
‘gesamten Kosten allein tragen miissen., ,
Diese Folge wire insbesondere auch

im Hinblick auf die schwierige Haus-
haltslage von Lindern und Gemeinden

rungen

Iussen und
isherige Pf1

die berech-

n erlau 5 A

i rLET T e e Rt =l al nte-
nicht vertretbar. AuBerdem ist es tiglten privaten unid GLf:“th lZ?tE;:
erforderlich, Grundlagen zu schafren, ressen alle: ol oL Tad bona
die den Betrieb der Ausbildungsstitten und zum fus Gk ZU RAMEET Jiarzfrthigﬁ
langfristig sichern. Bel der gegen- deshallb r [nderung. J?eer;;f;q éiner
wirtigen Rechtslage ist es nicht aus=- Verschisl . der GEWLCnt? %Egdlig;ian
geschlossen, daR dringend bendtigte Seite bringt die hT&nken“?diy?iizéﬁ}i?t
Einrichtungen im Hinblick auf die als Ganzes in Ge;@hr‘gnd P?L%Jaégqhéliar.
kiinftige ungewisse Entwicklung damit lénger{ristig die Interesser e
geschlossen werden.

S T o
- §F =
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S (noch Ziff. 25)
¥ zu a und bh:
AS 25. Zu Art. 1 § 6 Reariindung
Auch im Lande Hessen ist eine Anpassung der grtlichen
In Artikel 1 ist § 6 wie folpt zu dndern:

Zustandigkeitsbereiche der landwirtscnaftlichen
Berufsqgenossenschaften an die durch die Gebietsreform
a) Absatz 3 erhilt folgende Fassung:

neu geschaffenen Gebietskiorperschaften bezienungsweise
"(3) Im Land llessen ist &rtlich zustindig

Neuabgrenzungen erforderlich. Eine Beibenaltung der
1. die Hessen-Nassauische landwirtschaftliche

i gegenwdrtigen Zustdndigkeiten hdtte zur Folge, dad
Berufsgenossenschaft fir den Regierung

g9sbezirk ! fur eine Stadt und fiur_einige Landkreise in Hessen die
Kassel sowie den Hochtaunus-Kreis, den Landkreis | Zustdndigkeit mehrerer landwirtschaftlicher Sozialversicherungs-
Limburg-Weilburg, den Hain-Kinzig-, Main=-Taunus-, triger gegeben wdre.
Rheingau-Taunus-Kreis und die kreisfreien Stidte |
Frankfurt am Main und Wiesbadan im Regierungsbeziry Qurch die vorgeschlagene Anderung wird die auf Grund der

SR Gebietsreform eingetretens Situation in der Heise

bereinigt, daB fir eine kreisfreie Stadt beziehungs-
die Land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossan-

weise einen Landkreis die jeweilige Zustdndigkeit
schaft Darmstadt fir den Regierungsbezirk Darmstaa:

nur eines Yersicherungstragers gegeben ist.
mit Ausnanme der in fummer 1 genannten Landkreiss . ;

und kreisfreien Stidte."

b) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4; in ihm
wird das Zitat "Absdtzen 1 und 2" durch das Zitat
"Absdtzen 1 bis 3" ersetzt.

- 4o -
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26. Zu Art. 1 nach § 6

In Art. 1 ist nach § 6 folpender neuer § 7 cinzufiigen:

r|§ 7

Zustindigkeitsiinderung bei den landwirt-

schaftlichen Sozialversicherungstripern
in Schleswipg-liolstein

(1) Mit der Nurchfithrung der landwirtschaftlichen Unfallver-
sicherung im Land Hamburg wird die Schleswig-llolsteinische

landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft beauftragt,

(2) Mit der Durchftihrung der landwirtschaftlichen Kranken-

versicherung im Land Hamburg wird die Landwirtschaftliche

Krankenkasse heanuftragt, die hei der Schleswig-Holsteinische

landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft errichtet ist,

(3) Mit der Durchfithrung der Alfershilfe fiir Landwirte
im Land Hamburg wird die landwirtschaftliche Alterskasse
beauftragt, die bei der Schleswig-Holsteinischen land-
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaft errichtet ist.

(4) § 44 des Sozialgesetzbuches - Gemeinsame Vorschriften

fiir die Sozialversicherung - ist entsprechend anzuwenden."

Drucksiche 225/1/77

(noch Ziff. 26)

Begrindung ‘ -
B;;;h die Schaffung eines racsetzlichen leﬁ
tragsverhiltnisses soll erralcht verden,ﬂ ?.
die Schleawig-Holsteinische lnndwlftschalt
liche ferufsgenossenschaflt und damit auch
die Schleswig-lolsteinische landwlrt?cnaftu
liehe Krankenkasse sowie die Schleswig-Hol-
steinische landwirtschaftliche Alterskasse
den Status landesunmittelbarer Kérper-
schaften erhalten. Diese Regelung 1ehnF
sich an fdie [fir die Hannoversche 1andwirtv
schaftliche Berufsgenossenschaflt 5ef?naene
Losung »n (§ 14 Abs. 2 dns fGesetzes Tiber
Zularen und Mindestlelstunzen 1n der g?-
setzlinshen Unfallversicherung und zur fher—
leituns des Infallversicherungsrechts 1im
Land Berlin vom 20. April 1952 - Bundes~u
zesetzbl, IIT #321 - 11 - uni § Mf Abs.
des Cesetzes liber die Krankenversizherung
der Landwirte vom 1o. Aurust 1972 - Bundes-
gesetzbl, I 5. 1033 ~). Die veon der Bun-
jesregierung in der Stellungnahme zumnm Ge-
setzentwurf des Iundesrates zur Annassung
der Bezirke der landwirtschaftlichen Be-
rufsgenossenschaften an die Gebietsreform )
(BT-Drucksache 7/u594) erhobenen verfassungs-

i unbegri £
rechtlizhen Bedenken sind deshalb unbegrinde

42




i

1

e sl

- 42 -

(noch Ziff, 26)

Wenn sich die Bundesregicrung auBerdem auf.die ge-
setzliche Festschreibung der Bezirke dep land-
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaften heru;t

so ist dem entgegenzuhalten, daf durch Gesetz ’
durchaus andere Rezelungen getroffen werden

kbnnen,

Ferner ist_ auch das Argument nicht stichhaltig,
dad eine gesetzliche Beauftragung nur Sinn hﬁg—
te, wenn auch fir Hambursg eigene Triger geschaf-
fen wirden, Im Gegenteil soll Zerade durch die
Beauftramung vermieden werden, daf {ir Stadt-
staaten eigene Triger errichtet werden milssen
??r Berlin [ilhrt die Hamnoversche landwirtschaft-
liche Berufspgenossenschaft, die der Aufsicht

des Landes Niedersachsen untersteht, die Auf-
gaben durch, ohne daR eigene Tridger in Berlin
bestehen.

Was schlieBlich der Hinweis auf § 791 in Verbin-
d?ng mit § 652 Abs. 2 Rvo angeht, so handelt es
sich hier nicht um die AuflSsung einer Berufs-
genossenschaft, sondern um die Verlagerung der
Aufsicht bei Erhaltung des Tri4gers.
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II

Der Rechtsausschuffl sieht unter rechtlichen und verfassungs-

rechtlichen Gesichtspunkten keinen Anlafi, dem Bundesrat die
Anrufung des Vermittlungsausschusses zu empfehlen.

TII

Der Ausschuf fiir Tnnere Angelegenheiten empfiehlt dem
Bundesrat, dem Gesetz gemiR Artikel 84 Abs. 1 und Artikel

lo4a Abs. 4 Satz 2 des Grundgesetzes nicht zuzustimmen.

Begrﬁndung:

Das Gesetz wird in wichtigen Punkten den kommunalen
Belangen nicht gerecht.

Hingewiesen wird besonders auf die mangelnde Berfick-
sichtigung der Krankenhausbedarfsplanung bei der Wahl
der Krankenhiuser (Art. 1 § 1 Nr. lo), die Verpflich-
tung der Krankenhfuser, lo % bzw. 5 1 der Investitions-
kosten grundsitzlich selbst zu tragen (Art. 1 § 4 Nr. 6)
und das vorgesehene Vereinbarungs- und Schiedsstellen-
verfahren zur Festlegung der Pflegesitze (Art. 1 § 4

Nr. 11 und 12).




