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Anlage
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Grinde

fiir die Einberufung des Vermittlungsausschusses

um

Gesetz zur Dimpfung der Ausgabenentwicklung
und zur Strukturverbesserung in der
gesetzlichen Krankenversicherung

(Krankenversicherungs—Kostendﬁmpfungsgesetz - KVKG)




1. Zu Art. 1 § 1 Nr.

(§ 176 Abs. 1

3 Buchst, a
Satz 1 Nr., 9 RVO)

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

"a) In Satz 1 wird folgende Nummer 9 eingefiipt:

'9. Personen, die eine Rente aus der Rentenversicherung
der Arbeiter oder der Rentsnversicherung der Ange-
stellten beziehen, es sei denn, sie sind im Zeitpunki
der Stellung des Rentenantrages deswegen nicht ver-
sichcrungspflichtig, weil sie nach § 173 b oder nach
Artikel 3 § 1 Abs, 4 des Gesetzes zup Anderung des
Mutterschutzgesetzes und der Reichsversicherungsord-
nung vom 24, August 1965 (BGBl. I §. 912), zuletzt
gedndert durch Artikel 3 § B des Gesetzes vom

21. Dezember 1967 (BGBl. I S. 1259), von der

Versicherungspflicnt befreit sind,'"

Begriindung :
Mit der Anderung wird die Wiederherstellunpg der Regierungsvor-
lage verfolgt, weil die Verschirfung der Voraussetzungen

fir den Beitritt keine sachgerechte Lisung darstellt und iber-
dies zu wohl kaum gewollten Ergebnissen fihrt, So kdnnte z,B,
ein Gewerbetreibender, der nach dom 30.6.1977 von dem ihm
zustehenden Beitrittsrecht nach § 176 Abs. 1 3 BVO keinen
und nach dem 30,6,1977
aus der freiwilligen Versicherung ausgeschicden i

Nr,
Gebrauch gemacht hat oder beigetreten war

spéter

5%,
als Rentner nicht nach der neuen Nummer 9 der Versicherung frei-
willig'beitreten, wihrend ein Gewerbetreibender, der wegen
seines iiber der Versicherungspflichtgrenze liegenden Gesami-
einkommens nie nach § 176 Abs, 1 Nr. 3 RVO beitrittsberech-

tigt warydieses Recht als Rentner hitte,

2.
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Zu Art. 1 § 1 Nr. 5 Buchst. a
(§ 180 Abs. 1 Satz 3 RVOY,
) In Art. 1 § 7 Nr. § ist der Puchstahe a zu streichen.
a s i Nr. §

b} Vor dem ncuen Absatz 4 erhilt Nummer 5 folgende

Fassung:

"5, § 180 Abs. 4 erhiitt folgende Fassung:'.

e

R S

Repriindung zu a und b:

Die Anhebung der Beitmgsbeomessungsgrenze bei ?nvera?derte:m
Versicherungspflichtgrenze soll allein deshélaverf? gen,

die Mehrbelasturnyg der Krankenkassen dur?h die h;anfenvzraei_
sicherung der Rentner wenigstens teilweise durch hoher

i mverindertem Leitragssatz auszu-
tragseinnabmen auch beiwmveranderten 54

in-

i in Versichertenkreis der schon
gleichen, Betroffen wird ein Versichertenkreis

7 Jahr

folge der Dynamisierung der Beitragsbemeés%ngssrcnz:?t2110he
zu Jahr mit hoheren Beitvdgen belastet erQT Die zusid ;
Anhebung der Beitragsbemessungsfrenze und‘d}e wegez de; hi:;r
regelung der Finanzierung der Krankenveﬁ31onerﬁig .er EZP_
unumginglichen Deitragssatzerhthungen wurden fg; ?1§§e
sicherten zu einer nicht vertretbaren Menrfachbeldsteng
filhren, AufBerdem handelt es sich um elne Regflung, die ?u:e_
rein finanziellen Grinden die bisher in der hrankenverélc
mng vorhandene Identit&t von Versicherungspflicht—f Bei~
tragsbemessungs- und Lelstungsbemessungsgrenze aufhebt.
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(3) Kann ein Krankenpfleger, eine Krankenschwester oder ein
anderer Pfleger nicht gestellt werden oder pesteht Grund, von
3. Zu Art. 1 § 1 Nr. 6 nach Buchst. h (§ 182 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. e Ry der Gestellung abzusehen, so sind die Kosten flir eine selb??
Are. 1 S Treh Ir. 1o 15 153 IVOl, beschaffte Pflegekraft in angemessener Hohe zu erstatten. Fur
e 13 1 futeh Neo 35 L& 370 hoRVA}, Verwandte und Verschwigerte bis zum zweiten Grade werden keilne
frty V2.3 b wach Bochsts b {3 Do, 1 KVLG) Kosten erstattet; die Krankenkasse kann jedoch die erfcrder-
Art. 195 3 nach Nr. B (§ 18 KVLG) lichen Fahrtkosten und den Verdienstausfall erstatten, wenn die
Art. 155 nach Nr. 20 (§ 77 KVLG) Erstattung in einem angemessenen Verhiltnis zu den sonst fir
eine Pflegekraft entstehenden Kosten steht.' "
a) In Art. 1 § 1 Nr. 6 ist nach Buchst b folgender Buchstabe c
"einzufiigen:
"¢) In Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe e wird nach dem Wort
'Arbeitstherapie' der Punkt durch ein Komma ersetzt ¢) In Art. 1 § 1 ist nach Nummer 39 folgende neue Nummer 39a einzufiigen:

und der folgende Buchstabe f angefligt:

'f) lauspflepe.'", "19a, § 376 b wird wie folgt gedndert:

a) Der bisherige Wortlaut wird mit folgender Anderung Absatz 1:
In Satz 1 ynd 2 werden Jewsils nach dem Wert 'Gewdhruang'

die Worte 'von Hauspflege und' eingefligt.

b) Im Art. 1 § 1 ist nach Nummer To folgende neue Nummer loa
einzufiigen:

"loa. § 185 erhilt folgende Fassung: b) Folgender Absatz 2 wird eingefiigt:
1(2) Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend, soweit im Rahmen der
'§ 185 ambulanten &rztlichen Rehandlung (§ 182 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. a
- in Verbindung mit § 122 Abs. 1 Satz 2) bei anderen Einrich-
(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt oder in ihrer tungenlBeschéftlgte regelmifig als Hilfspersonen in Anspruch
Familie neben der Erztlichien Behandlung Hilfe und Wartung genommen werden.'"

durch Krankenpfleger, Krankenschwestern cder anders Pfleger
(Hauspflege), wenn die Hauspflsge erforderlich ist, um die
Krankheit zu heilen; zu bessern cder Krankheltsbescawerden zu
lindern und eine Krankenhauspflege nicht gebeten ist. Haus-
pflege wird nur insoweit gewdhrt, als eine im Haushalt lebends
Person, die Pflege nicht durchfuhren kamn.,

(2) Hauspflege wird auch gewihrt, wenn Krankenhauspflege

v B o=
geboten, aber nicht ausfiihrbar ist.
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d) In Art, 1 § 3 Nr. 5 ist nach Buchstabe h folgender Buchstahe ¢

e)

einzufiigen:

" 5
c) In Nummer 5 wird der Punkt nach dem Wort 'Arbeitstherapie’
durch ein Komma ersetzt; es wird folpgende Nummer 6 angefiigt:

'6. llauspflege,'".

In Art. 1 § 3 ist nach Nummer 8 folgende neue Nummer 8a
einzufiigen:

"8a. § 18 erhiilt folgende Fassung:

'§ 18

(1) Versicherte erhalten in ikrem Haushalt oder in ihrer Famiij
perte e iie
neben der &rztlichen Behandlung Hilfe und Wartung durch Kranken
pfleger, Krankenschwestern oder andere Pfleger {Hauspflege)
= o El

wenn die Hauspflege erforderlich ist, um die Krankheit zu

heile ;
n, zu bessern oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und

eine Krankenhauspflege nicht geboten ist. Hauspflege wird

% nur
insoweit gewidhrt, als eine im Haushalt lebende Person die P
nicht durchfiihren kann. T o S

(2) Hauspflege wird g I
auch gewdhrt, wenn Krank
enh
aber nicht ausfiihrbar ist. SIS gromty

(3) Kann ein Krankenpfleger, eine Krankenschwester oder ein ande-
rer Pfleger nicht gestellt werden oder besteht Grund, ven der
Gestellung abzusehen, so sind die Kosten fir eine selbst be-
schaffte Pflegekraft in angemessener Hohe zu erstatten. Fur
Verwandte und Verschwidgerte bis zum zweiten Grade werden keine
Kosten erstattet; die Krankenkasse kann Jjedoch die erforder-
lichen Fahrtkosten und den Verdienstausfall erstatten, wenn die

Erstattung in einem angemessenen Verhidltnis zu den sonst fiir
eine Pflegekraft entstehenden Kosten steht.'”
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f In Art. 1 § 3 ist nach Nummer Zo folgende neue Nummer 2oa

einzufiligen:

n20 a. § 77 wird wie folgt geindert:

a) In Atsatz 1 und 2 werden jeweils nach dem Wort
IGewdhrung' die Werte 'von Hauspflege und’

eingeflgt.

b) Es wird folgender Absatz 3 angefigt:

1(3) Absatz 2 gilt entsprechend, soweit im Rahmen
der ambulanten #rztlichen Berandlung bel anderen
Einrichtungen Beschéftigte regelmddig als Hilfs-
personen in Anspruch genommen werden.,' "

Pegriindung zu a bis £

Zu a:

Durch eine fnderung des § 182 sovie
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 stationdren 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 ff. bevorzugt ein-
seitig die Krankenhauspflege. Die

ki g

e
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Krankenkassen trapgen riir ein
kenhauspflegerall samtli
lungs- und Pilegekosten
dartdberhinaus noch als
stung Heushaltshilfe n
wdhrend sie fir einen atienten, der
seine Krankheit zu [lnuse auskuri

in der Regel nur die Kostcn der
drztlichen Behandlung, jedoch keine
Pflegekosten iibernchmen . Hur wenn
die engen Voraussetzungen

§ 185 vorliegen, d.h. wen Bent-
lich eine stationire n: g
erforderlich ist, kann mswelise

als Ermessensleistung der Kranken-
kasse Hauspflege - die Wartung und
Pflege durch Krankenschwestern oder
andere Pfleger - neben der arzt-
lichen Beh ndlung gewihrt werden.

Da durch dieses System i
Fdllen die no twendd ge ha
Pflege nicht slchergest
kann, missen viele Patiz
aus medizinischen und zs
den ebensc gut oder besze
gepflegt werden kdnnten, in

n
u

I oy S

wud ein Aufenthalt im Kranke
langer als medizinisch ar

forderlich
ausgedehnt werden, Dadur wird die
508, Krankenﬁausua:fig} . herauf-
gesetzt und die Verweilisuer in den
Krankenhiusern ver: ngert. Dieses
System ist unwirtschaftlich, da in
aller Regel die Kos'en amnbulanier
Behandlung und ambulanter Franken-
pflege niedriger zind als die Hesten

der Krankenhausp s

Aus diesgen Erkenntniasen
in einer Reilie vor BuwA
grode Anstrengunge
worden, durch Sozial
dhnliche Einrichtung
rung der Angebctz in e
krankenpflege beizutragen,

ein funktioniersendes va 80]
Einrichtungen, lasson sich die
Kesten, die im stationdren Bereich
entstehen, reduziercn. Deshalb miissen
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i mithungen um eine Verringerung
g;? Egrweilgauer in Kranken?auser:u
und um einen Abbau von Kranﬂenh?u -
betten begleitet werden dugchte:ne
gleichzeitigen Ausbau ambulanter
Dienste.

i des Ausbaues und des
%3€r§é§2§r$§§ Sozialﬁtationen bgdgrfn
es - neben den Zuschissen von ;an er
und Gemeinden - einer regelmédBigen
finanziellen Beteiligung auch der
Krankenkassen.

u lassen sich
Die sufgefiihrten Ziele ¢
nur verwirklichen, wenn die Hags
pflege zu einer Regelleistung im 4
Rahmen der Krankenhilfe erhoben wird.




= Qg =
In h:

Die Neufassung des § 185 will er-
reichen, dafl die Gewdhrung von Haus=-
pfiege nicht mehr voraussetizt, daB
grundsidtzlich Krankenhaus

geboten ist. Dies ist ein
Ankniipfungspunkt, der nur e
Steigerung der Zahl der Au
ins Krankenhaus und der
Krankenhauspflege und damit o
Kostensteligerung bewirki. Durch die
Ariderung der Bestimmunge
Gewdhrung von Hauspflo
abhingig gemacht werden.
pflege nach drztlichem U
forderlich ist, Allein au
zinischen Grinden soll ¢
werden, ob eine ambulant

besser zu eiper Heilung von der
Krankheit gder zur Linderung von
Krankheitsbeschwerden beitragen
kann und netwendig ist. Hauspflege
sell auch nur in dem Unfang gewdnrt
warden, der ven Haushalisangehérigen
nicht erflillit werden kann.

Hauspflege seoll nach Absatz 2 zu-
sdtzlich auch dann eintreten, wenn
ausnahmswelse eine an sich notwendige
Krankenhauspflege nicht durchgefiihrt
werden kann,

Die Regelung des Absatzes 3 ent-
spricht der Hegelung des § 185 b
Abs. 2 Satz 2 AVO und deren vorge-
sehener Erginzung nach der Vorlage
der Bundesregierung. Hauspflege soll
grundsétzlich durch Gestellung einer
Pflegekraft geleistet werd Dabei
soll entweder auf eigene
kridfte der Krankenkasse o
Pilgekrdfte von Sozialstztionen,
Gemeindepflegestationen oder dhnliche
Einrichtungen, die in der Regel

von Trigern der Freien YonlIahrts-
pflege unterhalten werden, zuriickge-
griffen werden. Soweit solche Pflege-
krifte nicnt gestellt werden, sollen
die angemessenen Kosten Tfir selbst
beschaffte Pflegekrifie erstattet
werden. Wie fiir § 185 b  vorgesehen,
sollen Verwandte und Verschwigerte bis
zum zweiten Grade grundsdtzlich bei der
Kostenerstattung nicht bericksichtigt
werden.

1] -
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u c:

Die Krankenkasse soll - wie bel der
Haushaitshilfe - das fir die Haus-
pflege benotigte Pflegepersonal ent-
weder selbst anstellen konnen crder

- was in der Regel tatsichlich ge-
schehen diirfte - die bewdhrten Dienste
ven Sozialstationen; Gemeindepflege-
stationen und dhnlichen Einrichtungen
in Anspruch nehmen. Soweit auf die
PTflegekridfte anderer Einrichtungen
zuriickgegriffen wird, sollen die

- Krankenkassen verpflichtet sein,
durch Vertrige mit den Trdgern der
Einrichtungen einerseits die Er=-
bringung der Dienstleistungen sicher-
zustellen und andererseits angemesse-
ne Vergitungen fiir die eingesetzien
Kriafte zu leisten,

Hilfskrdfte von Seczialstationen.
Gemeindepflegestationen und dhnlichen
Einrichtungen wirken nicht nur durch
die HauspTlege nach § 185 an den
Leistungen der Krankenhilfe mit,
sandern weriden auch zu ergidnzenden
Leistungen im Rahmen der &rztlichen
Behandlung herangezogen (§ 185

Abs. 1 Hr. 1 Bucnst. a in Verbindung
mit § 122 Abs, 1 Satz 2, Die mit den
Tragern der Einrichtungen zu schlie-
Benden Vertridge sollen sich auch auf
diese Leistungen erstrecken, um ein
kentinuierliczhes Angebot dieser
Dienste durch die Einrichtungen zu
gewdhrleisten.

Zu d:

Folge der finderung des Art. 1 § 1 Nr. 0

(§ 182 Abs. 1 Nr. 1 RVO).

Zu e:

Folge der fnderung des Art. 1 § 1 nach Nr. 1o

(§ 185 RVO).

Zu f:

Folge der fFnderung des Art. 1 § 1 nach Nr. 39
(§ 376 b RVO).

- 12 -
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Zu Art. 1 § 1 Nr. 7 (§ 182a RVO) ,
Art. 1 § 3 Nr. 6 (§ 14 KVLG)

In Art. 1 § 1 Nr. 7 und in § 3 Nr. 6 ist jeweils
folgender Satz 3 anzufiigen:

"Von der Zahlung nach Satz 1 sind Personen, die Anspruch
auf Hilfe zum Lebensunterhalt nach Abschnitt 2 des
Bundessozialhilfegesetzes haben, in jedem Fall befreit."

Der Arzneikostenanteil miiBte in jedem
Einzelfall bei Personen, die Anspruch
auf laufende Hilfe zum Lebensunterhalt
haben, als Sonderbedarf im Rahmen des
§ 12 BSHG vom Sozialhilfetrﬁger {iber-
nommen werden. Diese zusitzliche
Belastung der Sozialhilfe ist sachlich
nicht gerechtfertigt; auBerdem wiirden
nicht vertretbare Verwaltungskosten ent-
stehen, da der Sozialhilfeempfidnger bei
jedem Rezept vor dem Gang zur Apotheke

einen Antrag beim Sozialamt stellen
mifte.

=13 -
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F
5.7u Art. 1 § 1 Nr. le (§ 184 Abs. 2 RVO) ,

a) In Artikel 1 § 1 ist die Num

b) In Art.

Act. 1 § 3 Nr. 8 (§ 17 Abs. 2 KVLG),
Art. 2 § 17 Abs. 2

die Nummer 8§ zu streichen.

die Zahl "8/ zu streichen.

2§ 17 Abs. 2 sind die Bezeichnung

mer 1o und in Artikel 1 § 3 ist

”15 und" sowie

Begriindung zu a und b:

Es ist nicht gerec
wihrung der K;ank%
{iber dem Versicherx

schluss einer
fahrensfragq%
nach § 372 R

ntfertigt, die Ge-
nhauspflege EeEen-
ten von dem aAd-

Vereginbarung gper Ver-
und dhnliche Fragen

0 abhén

gig zu machern.

- 14 -
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.ﬁ.Zu Art. 1 § 1 Nr. 12 (§ 187 RVO)
Art. 1 § 3 Nr. 4 (§ 11 KVLG)

In Art. i i

? ;rF 1T § 1 Nr. 12 sind in § 187 RVO und in Art. 1 § 3 Nr. 4

S - . = ) ) '

ind in § 11 KVLG jeweils in Satz 2 die Worte "fiir Arhej

zu streichen. estnetner”

Begrﬁndung:

Es erscheint rechtssystematisch bedenklich; im Gesetz di
s%chertengruppe der Arbeitnehmer herauszuheben und nur ;f e
s?e Sonderregelungen zuzulassen, auch wenn dahinter i -
Hinblick auf § 7 des Lohnfortzahlungsgesetzes die Ab T ht
steht, Arbeitnehmern wihrend einer Kur die Lohnfortzazic

zu erhalten. Mit der beantragten Streichung soll den K;:zi
kassen die lMdglichkeit gegeben werden, nicht nur bei Arbeiin—
nehmern, sondern auch in anderen sozial vertretbaren F&lle _‘
gesamten Kosten zu iibernehmen. ' "o

7.
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Zu Art. 1 § 1 Nr. 17 Buchst. a und c (§ 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 regelmiBig

im Monat ein Ftinftel der monatlichen Bezugsgrife liber-

schreitet," zu streichen.

b) Artikel 1 § 1 Nummer 17 Buchst. c ist wie folgt zu

fassen:

"c) In Absatz 3 wird Satz 1 wie folgt gefalt:

'pie Satzung kann Leistungen nach Absatz 1 auf sonstige

Angehdrige erstrecken, die mit dem Versicherten in

Wiuslicher Gemeinschaft leben, von ihm ganz oder Uber-—

en werden und sich gewdhnlich im
Absatz 1 '5atz

wiegend unterhalt Gel-

tungsbereich dieses Gesetzes aufhalten;

aqilt.

¢) In Artikel 1 § 3 sind in Nummer 12 Buchst. a die Worte

mund kein Gesamteinkommen haben, das regelmidBig im Monat

ein Fiinftel der monatlichen Bezugsgrilhe tiberschreitet"

zu streichen.

3
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d) Artikel 1 § 3 Nummer 12 Buchst. c ist wie folgt zu fassen:

Nr. 30 Buchst. b (§ 368 a Abs. & RVO),
Nr.

). Absatz 2 Satz 1 erhilt folgende Fassung: ) Jw At 1 TT (% 368 ¢ Abs. Z Nr. 11 RVO)

§ 1
—Xrt. 1 § 1

'Die Satzung Leisgt a x B % M
atzung kann Leistungen der Familienhilfe auf sonsti,| 8 1P ATt: 1 § 1 entfallt Puchstabe b; Nummer 30 ist wie folgt zu fassen:
Angehdri strerc a3 R HStlg . ) .
'g drige erstrecken, die mit dem Versicherten in n3us. nio. In § 368 a Abs. 7 werden die Worte 'nach Verzicht' durch die
licher Gemeinschaft leben, von ihm ganz oder b 5 X Worte 'mit dem Wirksamwerden eines Verzichts' ersetzt."
- - :r uperwiegend
unterhalten werden und si Shnli 3 s '
sich gewohnlich im Geltungsbereicp| p) In Art. 1 § 1 Nr. 31 Buchstabe a ist in § 368 c BAbs. 2 die

dieses Gesatzes aufhalten.' W
Nummer 11 wie folgt zu fassen:

e) Als Folge sind in Artikel 2 § 6 die Worte "Buchstaben a oder b vq1, die Voraussetzungen fir die Beteiligung von leitenden Kran-

jeweils zu ersetzen durch die Worte "Buchstabe b' kenhausirzten, den Umfang und dic Dauer der Beteiligung

sowie das Erfordernis, das Vorliegen der Voraussetzungen
fiir die Beteiligung in bestimmten zZeitabstinden zu liber-

priifen,”.
Beqriindung zu a bis e:- Begriindung zu a und b:

. Die derzeit bestehenden MBglichkeiten,
Eln Gesanteinkommen von einem Flinftel zur Sicherstellung der kassenidrztlichen
ser monatlichen BezugsgroBe Pntsprjcgt Versorgung Krankenhausidrzte zu beteiligen,

erzeit einem Betrag von 37 ) s haben sich als ausreichend erwiesen Es

5 b 0,-— DM. E-5 i " R T
e:sgh?;nt auch und gerade un%er fﬂm*?’e ist deshalb nicht erforderlich, fiir alle
politischen Gesichbspunkten Hun b n- Krankenhausfachidrzte eine Beteiligungs~-
denklich, untefhaltsb@f;,ﬁtiSSLCEE‘ i mbglichkeit zu schaffen. Die vorgesehene
und Kindar bereits bei einem so n;;g?:ten Regelung 1Bt nicht nur eine Verteuerung
N el des Gesundheitswesens erwarten, sie ge-

Einkommen von der Familienkrankenhilfec
auscuschlieben. nkrankenhilfe fihrdet auch die Tatigkeit der in freier
Jete Leictumasn i Praxis niedergelassenen Arzte, Die Bin-
déShEi:fQ asbeqrenzung nach der Hihe dung der frzte an das Krankenhaus wilrde
S zum MNachteil der freien Praxis ver-
end festigt. Hierdurch wiirde auch die Welter-
bildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
iang Wacn sich _ efschweft‘ D%e Bemithungen um eine gleich-
[parileging 50 lte von der vorgesencnen midBige drztliche Versorgung insbesondere
inschrinkung der Familienkrankenhilfe auch in lindlichen Gebieten wiirden weit-
abgesehen werden. i - gehend zunichte gemacht.

<ommens mull insbesondere wegen der
Ew 1gg31t einer fortlaufenden Uber- )
prifung einen erheblichen Verwaltun :-uf

wand nach sich ziehen. Auch aus diegzi B
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fo. Zu Art. 1 § 1 Nr. 32 Buchst. b (§ 368f Abs. 3 und 4 RVO)

9. Zu Art. 1 § 1 Nr, 31 Buchst. b (§ 368c Abs. 2 Nr. 12 RV0)

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

In Art. 1 § 1 Nr. 31 ist Buchstabe b zu streichen. der Satz 2 zu streichen.

Als Folge entfallen in § 368 f Abs. 4 die Worte 'unter BReriicksich-
+)

tigung der in Absatz 3 genannten Gesichtspunkte'.

Begrilndung:

Krankenhduser sind &rztlich geleitete Ein-
richtungen i.S. des geltenden § 368 c Abs.2
Nr. 12 RVO. Es besteht daher keine Veran-
lassung, sie besonders zu erwidhnen. Sollte
- worauf die Beratungen im Bundestag hin-
deuten - mit der Neufassung der Nr. 12 eine
Erweiterung der MGglichkeiten angestrebt
werden, Krankenhduser im Wege der Ermichti-
gung an der kassendrztlichen Versorgung
teilnehmen zu lassen, so muB dem entgegen-
getreten werden, well hierfiir kein Bediirf-
nis besteht. )

- 19 -

Begriindung:

Nach Auffassung des Bundesrats muss
es den Vertragspartnern iberlassen
bleiben, an welchen Kriterien sie
sich bei ihren Vereinbarungen uUber
die Veridnderung der Gesamtverglitung
orientieren. Die Vertragsparteien
sollen dabei auch weiterhin die Mdg-
lichkeit haben, anstelle ocder in
Verbindung mit linearen ErhShungen
auch strukiurelle Verdnderungen in
der Vergltung drztlicher Leistungen
zu vereinbaren,

Im iibrigen stHsst die Bezugnahme auf
die Daten des Jeweiligen Jahreswirt-
schaftsberichts such deshalb auf Be-
denken, weil es sich bel diesen Daten
um Zielvorgaben der Bundesregierung
iiber eine erwinschte wirtschaftliche
Entwicklung handelt. Die tats&chlichen
Werte kénnen davon erheblich abweichen,
wie sich bereits jetzt flir das Jahr
1977 zeigt.

*) Entfillt bei Streichung des Absatzes 4 - vergl. Ziff. 11 -.

- 20 -
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11, Zu Art. 1 § 1 Nr. 32 (§ 368 £ Abs. 4 RYO) ,
Art. 1 § T Kr. 51 Buchst. a [§ 575 ¢ Ahs. 2 RV(O) ,
Art. 1 § 7 Buchst. a (§ 204 a Ahs. | REC), : -
Art. 7§ 5 Abs. 2

u Art. 1 § 1 Nr., 32 Puchst., e (§ 368f Abs. 6 und 7 RVO),

e

Art. 1 § 1 Nr. 54 Ruchst. a (§ 525c Abs. 2 RVO),

a) In Art. 1 § 1 Nr. 32 3ind

h 2 Buchst. a (§ 2o04a Abs. 1 RKG),
aa) in Buchstabe b der Absatz 4 =u streichen, Art. 1§
| in § 368f die
. H i n 4
bb) die Eingangsworte des Buchstaben b wie folpt zu fassen: a) Im Art. 1 § 1 Nr. 32 Rachst. e sind 1 ‘ s
. Ahsiitze 6 und 7 zu streichen; Absatz & wird Absa 3
"Absitze 2 und 3 erhalten folgende Fassung:", 5

die Eingangsworte lauten: "Ts wird folgender Absatz 6

cc) die Eingangsworte des Buchstaben c wie folgt zu fassen: angeflugt:".

"Absatz 4 wird wie folgt geindert:",

b) In Art. 1 § 1 Nr. 54 Buchst. a sind in § 525¢ Ahs., 2 Satz 1
E - : .
dd) ) dic Lingangsworte des Buchstaben e wie folgt

h
s EESEERE die Worte "und 6" sowie "Abs, 4 und 7 gelten" zu ersetzen durc
X +)
M"Es werden folgende Absiitze 5, ¢ und 7 angefiigt:''; die Worte "Abs. 4 gilt".
in Buchstabe ¢ werden die Absitze 6 bis 8 Absidtze 5 bis 74
in Absatz

p . tund 7" zu streichen.
6 - neu - ist in Zeile 4 die Zahl "g" Zu ersetzep c) In Art. 1 § 2 Buchst. a sind die Worte 'un
durch die Zahl "s5",

d) In Art, 2 § 5 ist Ahsatz 2 zu streichen.

+4
b) ) In Art. 1 § 1 Nr. 54 Buchst. a sind Zu ersetzen

aa) die Wortc "§ 368 £ Abs. ] bis 3, 5 und a"

’ Begriindung zu a bis d:
durch dic Worte "§ 368 f Abs. 1 bis 5",

Zu a:
bb) die Worte "Abs, 4 und 7 gelten”

Der 3undesrat hilt an seiner Auffassung
durch die Worte "Abs. & gitt",

fest, daf die Einbeziehung eines Arz-
neimittelhichstbetrages in den Gesamt-
¢} In Art. 1 § Z Buchst. a sind dic Worte "4 und 7' 2u ersetzen vértrag S e TR S BLEEE,
o e daf® hierdurch die Verordnungspraxls
der Arzte in bedenklicher Weise ein-
d]*) In Art. 2 § 5 Abs. Z ist die Zahl "&" zu ersetzen durch e iy i i CoT der NaEsbEmErS
die Zahl "5'", ;

ten der Eindruck entstehen kiinnte, ih-
Begriindung zu a his d:

re Versorgunp mit Arzneimitteln sel

: P . 3 ontimal.
Der Pundesrat ist der Auffassung, daf zuniichst der Selbst- Nxht o
verwaltung von frzten und

ankenkassen die !Méglichkeit

gegeben werden sollte, ohne gesetzlichen Zwang Empfehlun-
gen iiber dic anpemessene Veriinderung der Gesamtvergltung
zu beschlieBen und damit den bereits mit Erfolg bheschrit-
tenen Weg fortzusetz

ve Al

ern., Per lundesrat schliigt zusitzlich
c “tion aller am Gesundheitswesen Betei- : h €L 22

: : : ; e : me von Ziff.

ligten vor, diec Rahmen- und Orientierungsdaten fiir die +) Entfillt bei Anna = 32 -
Leistungsentgeite und Vorschlige zur Rationalisierung und

ErhShung der Effektivitit im Gesundheitswesen entwickeln
soll,

+] Entrarlt bei Obernahme von
++] Entfi1lt bei Ubernahme von

einc konzertic




Die vom Bundestaz Leschlossene Kon-
Fliutis

sunic hei fhersehreitungen

des vereivgarten Hiehsthetrazes,
die nicht auf vertrethare 'Irsachrn
gurickzufithren sind, stelit sopar
eine Verschirfung gecenilber dem Ye-
gierungsentwurf dar. Pie Reaelung,
daf der Uberschreitungshetrag im
Wepe des Zinzelregresses mereniliber
denjenigen Kassendrzten ausgepli-
chen werden soll, die durch eine
unwirtschaftliche Verordnungsweise
hervorgetreten sind, flbersteigt die
Mbglichkeiten .einer Wirtschaft-
lichkeitspriifung und ist verwal-
tungsmifig nicht durchiihrbar.

Der Bundesrat ist der Aulfassung,
daf die. auch im Pereich der Arz-
neimittelversorgung unerlédflich
notwendipe Kostendimnfung in ord-
nungspolitisch einwandfreier und
zuzleich oraktikabler Form am
ehesten und wirkungsvollsten im
Rahmen einer konzertierten Aktion
der an der gesundheitlichen Ver-
sorpung der HBevdlkeruns HBeteilig-

ten zu verwirklichen ist.

u b bis d:

Folgednderungen,

3 -

13.
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Art. 1 § 1 Nr. 36 Buchst. c (§ 368 n Abs. 5 RVO)

In

a)

b)

§ 368 n Abs. 5 sind
Satz 2 wie folgt zu fassen:

“Den Ausschiissen gehdren Vertreter der Arzte und
Krankenkassen in gleicher Zahl an.";

nach Satz 2 ist folgender neuer Satz einzufiigen:

"gie beschliefen mit einfacher Stimmenmehrheit."”.

Begriindung:

Im Interesse der Kontinuitdt sollte
auf einen zwingenden Vorsitzwechsel
verzichtet werden. Auch sollten ent-
sprechend der flir Zulassungsausschiisse
geltenden Regelung Entscheidungen nur
bei Stimmenmehrheit getroffen werden
kénnen.
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14. L y 3
Zu Art. 1 § 1 Nr. 39 (§ 371 Abs. 1 und 2 RV()

n A . L . st E .
AT | § 1 Nr 2 k ’ LI i f l,{[ u f e
t 9 ist § 3T Ahs 1 nd 2 wWie 0 t z assen;

- ;
(1) Die Krankenkassen haben Krankenhauspflege durch di
y : " ‘ leg rct ie

ochschulkliniken sowie die Krankenhfuser zu gewdhren
Sy "
die in den Krankenhausbedarfsplan aufgenormen sind ode
higiie i 23 o

die sich gegeniiber den K
1 rankenkassen hierzu bereit -
kldrt haben. —

(2) Die Landesverbdnde sind berechtigt, die Erklirung
binnen drei Monaten abzulehnen, wenn eine Gewihr fﬁ£ eine
ausreichende, zweckmdBige und unter Beriicksichtiqung der
Leistungsfihigkeit des Krankenhauses wirtscha tljcée K
kenhauspflege nicht gegeben ist cder die Ziele déclgr;r?nh
kenhausplanes gefihrdet werden. Die ﬂblehnuné ode; di;n
Annahme der EBereiterklirung eines Krankenhauses und die
Kindigung des Vertrages bediirfen der Zustimmung der z;~

stdndigen Aufsichtsbehdrd i tndi
g fsichtsbehtrdeih Die Kindigung ist unter den

Bedingungen von Satz 1 pur mit eincr Frist von zwei Jahren-
mar s Py . - a3 -

glich. Soweit moglich, ist den religiGsen Bediirfnissen
der Kranken Rechnung zu tragen." ‘

Begriindung:

Die 1 s mla e
E | rung
OLT lie i in Absat 1 stellt sicher, daff Hoch

schulklinik 1 lle K
wlkliniken und alle Krankenhiuser, die im Bedarf

=5

=

plan aufgenommen si ich @ S
g en sind, sich den Krankenkassen ceceriithe

zur Gewdhrung von K kenh Pflege nicht mehr
hx n A £ 1ol
ranxkennhausy g 1ich ne vedriich
avesr 1=

3
lich anbieten missen.

T Ahsatz 2 fed LT omae o Y =
401 NAlSATZ <« 15t "\J_u-_k]".nl_t'-.L.L‘C; :;uF- ancere Sz ker LAUSGY
";I I I c 3 ncerce Krankenhiuso ¢
dle nicn 8 g rnlienha (=3 b 1l .S 1 unter
1 L n Kranlkenhaushe irfspla 1 AUlgenommen d
a n ht im 3] 12 o S genomm LI ¢ Ul

sls Voragysse &
gewissen Voraussetzungen zur

R Krankenhauspflege berech-
nd. Die Ablehnung od 14 .
lehnur der die Znnahme i
ne ihres Angebot

s

qec i Iern Kranlke
gegendber den Krankenkassen ist von der Zusti
I =3 a4 immung der

Aufsichtsbehérde abhingi
N crde abhingig. Damit ist sichergestellt, g i)
iese Krankenhduser auch & : e
. Lheuser auch dann abgelennt werden kién
wenn sie unabhingig it aie

S AR, s e
On inrer Leistungsfihigkeit die

* =5 20

Krankenha n £d
ankenhausplanung gefihrden

15.
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Zu Art. 1 § 1 Nr. 39 (§ 372 Satz 1, 3 und 4 RVO)

In Art. 1 § 1 Nr. 39 sind in § 372 die Sitze 1, 5 und 4

durch folgenden Satz 1 zu ersetzen:

"pic Landesverbdnde schliefen mit wWirkung fiir ihre Mit-

gliedskassen mit den Landesverbinden der Krankenhduser
Rahnepvertricge iber die allgemeinen
inebesondere iber Aufnahme und Entlassung,
ahme und Abwicklung der Ko~

pedingungen der Kran-

kenhauspflege,
Sescheinigungen sowie Ubern

sten."

r vertragliche Regelungen besteht

motwendigkeit fi
chlag genannten pereiche.

sy Gle im Anderungsvors
wenn die Landesverbdnde hieriber

wine

i

erscheint ausreichend,

ot}

E]

zanmenvertrage abschliefen.




16. Zu Art, 1 § 1 Nr. 39 (§ 372 Satz 2 RvO

In Artikel 1 § 1 Nr. 39 ist in § 372 der Satz 2 zu
streichen.

| Begrindung:

Das Gesetz stellt zwar klar, dafl vor-
i stationire Diagnestik und nachstationidre
1 Behandlung im Krankenhaus HBestandteile
der Krankenhauspflege sind und insoweit
die ambulante kassenirztliche Versorpung
nicht berithren. Trotzdem erscheint es ver-
friitht, jetzt schon die Miglichkeit vertrag-
licher, allgemciner Regelungen iiher vor-
stationdre Diagnostik und nachstationire
Behandlung zu 6ffnen. Damit zusammenhingende
Probleme sind noch keineswegs iibersehbar.
Inshesondetre hinsichtlich der vorstationiren
Diagnostik fehlen Erfahrungen dariiber, in
welchen Fillen sie Uberhaupt in Betracht
kommt und in welchem Umfang durch sie eine
Abkiirzung der Krankenhausverweildauer und
ein kostensenkender Effekt zu crwarten ist,
Entsprechend der IEntschlieBung der 37. Gesund-
heitsministerkonferenz am 27. Februar 1976
wird es deshall fir angebracht gehalten,
eine gesetzliche Regelung erst dann in
Erwiigung zu ziehen, wenn die Ergehnisse
_ der einschligigen Untersuchungen des
. Deutschen Krankenhaus-Instituts und der
4 laufenden Modellversuche bekannt und aus-
gewertet worden sind.

, 17. Zu Art. 1 § 1 Nr. 41 Buchst. a (§ 385 Abs. 2 RVO) ,
i Art. 1§ 1 Nr. 44 (§ 393 b Abs. 1 RVO),
! §

Art. 1 1T Nr. 51 (§ 514 Abs. 2 RVO)

a) In Artikel 1 § 1 Nr. 41 ist Buchstabe a wie folgt
zu fassen:

"a) Absatz 2 erhiilt folgende Fassung:

'(2) Die Summe der Beitripe der Tridger der Renten-

versicherung der Arbeiter und der Rentenversicherung

“ 27 -

b)

c)
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der Angestellten fir die in § 165 Abs. 1 Nr. 3
bezeichneten Versicherten betridgt den Vomhundert-
satz der von den Trigern der Rentenversicherung
der Arbeiter und der Rentenversicherung der Ange-
stellten gezahlten Renten, der dem durchschnitt-
lichen Beitragssatz der Krankenkassen (§ 2253)

und der Ersatzkassen am crsten Tage des Kalender-
jahres (§ 381 a Abs. 3) entspricht.'"

In Artikel 1 § 1 Nr. 44 sind in § 393 b Abs. 1 Satz 1
die Worte "§ 381 Abs. 2" durch die Worte "§ 381 Abs. 2

bis 2 b" zu ersetzenr ] i
In Artikel 1 § 1 Nr. 51 sind in § 514 Abs. 2 die Worte g
n 381 Abs. Z und 3 Satz 2 und 3" durch die Worte ;
w318 d, § 381 Abs. 2 bis 2 e, Abs. 3 Satz 2 und 3" E
zu ersetzen. ;

Bepriindung zu a bis c:

i der Vor-
Vgl. Begriindung der Anderung de
sghriftgn iber die Krankenversicherung
- = der Rentner im 20. Rentenanpassungsgesetz
) zu Artikel 2 § 1 Nrn. o1 und weiteren Nummern.




18. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 42 (§ 368Y RVO) und weiteren Vorschriften

a) In Artikel 1 § 1 ist Nummer 42 wie folgt zu fassen:
"42. § 389 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 wird das Wort ‘acht' durch das Wort
'elf' ersetzt,

b) Absatz 2 wird wie felgt gedndert:

aa) In Satz 2 wird das Wort ‘Gemeindeverband* durch das
Wort 'Bund' ersetzt.

bb) Satz 3 wird gestrichen.

¢) Es wird folgender Absatz 3 eingefligt:

v & -3 P
(3) Der Garantietridger kann erst in Anspruch genommen
werden, wenn und soweit

1. die Beitrige flir Regelleistungen den am 1. Januar 1977

) Drucksache 225/77 (BeschluB)

i M

geltenden Beitragssatz der Kasse, mindestens aber den
durchschnittlichen Beitragssatz der Krankenkassen und
Ersatzkassen (§ 381 a Absatz 3) um mehr als zwel Prozent-
punkte ein Jahr lang durchgehend iliberschreiten und vor=

aussichtlich ein weiteres Jahr iiberschreiten werden,
2. das Riicklageguthaben nicht mehr als ein Viertel der
in § 364 Absatz 1 Satz 1 genannten H8he betrdgt und

weiteres verwertbares Verm&gen nicht vorhanden ist.

Die Aufsichtsbehdrde soll den Garantietrdger rechtzeitig
iiber die Entwicklung und ihre Ursachen unterrichten.'"

b) Nach Nummer 20 ist folgende Nummer 20 a einzufiigen:

"20 a. In § 260 wird das Wort 'sechs' durch das Wort 'neun’

ersetzt."”
c) Es ist folgende Nummer 41 a einzufiigen:

"41 a) In § 386 wird das Wort 'sechs' ersetzt durch das Wort

'neun'."
d) Es ist folgende Nummer 41 b einzufiligen:

"41 b) § 388 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird das Wort 'sechs' durch das Wort

'neun' ersetzt;

b) In Satz 2 wird das Wort 'siebeneinhalb' durch das

Wort 'zehn' ersetzt."
e) Es ist folgende Nummer 42 a einzufiigen:
"42 a. In § 390 Satz 1 wird das Wort 'acht' durch das Wort

'elf' ersetzt.”
_30-

i
i
|

v



Begriindung zu a bis e:

Zu a:

i. Der DBundesrat hat bereits zwn Kranken~
vcrsicherunﬁg«Waiterentwicklunxsgesetz
Zum Ausdruck gebracht, dal cine crsataze
lpsc Streicinng der Garanticplflicht
Thr die Urtskrankenkasseon nicht go=~
recutlertigt ist, Er hat Stevarungs-
uittol verlangt, die dia stabilisievondeg
Funktion res Hdehstbeitrages und des
Garantviepflicht ggf, tbernehmon kdnnten
{BR=Drs. 77i/74).

Die Streichung der Garantiepflicht ist
keine zwangsldufige Felge der héchstrich-
teriichen Rechtsprechuaz. Las Bupdessoziale
geriche (35GE 34, 177jhat nicht entschiecen,
dafll die Garantiepflicit verfassungswidrig ist
sondern dab sic bei verfassungskonformer :
Auslcgung des § 389 RVO den Bund und nicht

die Gemeindeverbinde triffe,

*

Im Gbrigen wire es auch widerspruchsvoll,
dic Garanticpflichten fir letriebskranken=
kassen und Imnungskrankenkassen auf-
rechtzuerhalten (§ 390 RVO), die for die
Ortskrankenkassen (§ 339 RVO) aber nicht,-
Betviebskrankenkassen urd lnnungskranken-
Rassen konunen ndmlich aufgeldst und mis-
scﬂlim Notfill von Amts wepen seschlossen
werden «(§§ 272,.274, 273, 279 RVO) - Még-
lichkeiten, die es bei Ortskrankenkassen
praktisch nicht gibt.

SchlieBlich wire e¢s wenig sinnvoll, wie
vorgesehen, zwar einen "Hochstbeitrag"
aufrechtzuerhalten, aber keine wirklich
bedeutsamen Rechtsfolgen daran zu kntipfen,

Die Streichung ist im gegenwlirtigen Zeitpunke
wenigei vertretbar denmn jo, weil durch
Kostenentwicklung und Neuverteilung der ’
Rentner-Krankenversicherung Lasten auf die’
Ortskrankenkassen zukowmmen, deren Gewicht
sich noch nicht voll crmessen 1lift, die
abor auf jeden Fall zu betridchtlichen Bed=-
tragssatzorhdhunpgen fihren werden. Der
nach Art. 20 GG fur die Sozialpolitik ver=
antwortliche Staat darf die Ortskrankon=~
Kassen gerade zu diesem Zeitpunkt nicht

im Stich lassen.
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2. Allerdings mub der Bundeshaushalt vor einer

vorzeitigen und Gbermifigen Inanspruchnahme
geschittzt werden. Dafily reicht ein Hochst=
beitragssatz von v.il, nicht mehr aus;

Q
h

“er muld ohmehin flir die BeschluBfassung
il

G
nach Abs. 1 auf v.H. angehoben yerdcn
(vgl. § 65 Abs. 2 Nv. 3 SGB ?V}. Die Vor=
aussetzungen der Garanticepflicht mlssen
daher neu geregelt werden.

Als AnkaGpfungspunkte bieten sich fOr die
nichste Zukunft der gepenwidrtige Deitrags=
satz der einzelnen Ortskrankenkasse und
der aurchschnittliche beitragssatz der
Leankenxkzssen uad £rsatzkassen an, die

ZU tragen dea Solidavgemeinschaftem zuge-
AUTEL werden wdn.

Svso wena dicsc Beltragssdtie in wesent-
lichem Mafe fir lanpere deit dberscarittea
wercen, aiso iufailipgkeiten ausgeschlosson
werden konnen, soll dic'Allgemc@nhelt‘hel-
fend cingreifen. Voraussctzung ist weiter,
dal die Kasse zu allererst selbor ihre
finanziellen Moglichkeiten ausgeschopft

hat.

Diecses abgestufte Haftungssystem ist
gerechter als die gegemwidrtige Gesetzes- i
lage mit praktisch unbegrvenzten Haftunpgs=-
méglichkeiten und perechter auch als die
vbiiige Lossagung des Staates aus der
Vervantwortung. Die betonto Zutrilickhaliung,
mit der dic Ortskrankenkassen die Garan=
tierechte bisher wahvgenommen haben, und
ihr legitimes Intercsse an der eigenver-
antwortlichen Krankenkasse lassen erwar-
ton, daf die Garanticpflichten auch kinf-
tig als Eckpfeiler staatlichor §021al-
politik gesunde Stoucvungsiunkiioncn

. ausiibon weiden,

"Zu b bis e _
* Folgednderungen. : L. @ .




19, Zu Art. 1 § 1 nach Nummer.dﬁ

In Artikel 1 § 1 ist nach Nummer 46 folgende Nummer 46 a einzu~

flgen:

46 a. Nach § 405 wird folgender Abschnitt Sechs A eingefligt:

N <
Abschnitt Sechs A

Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen

§ 405 a

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

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

Vorschldge zur Rationalisierung und Erhdhung der
Effektivitét im Gesundheitswesen

und stimmen dicse miteinander ab (konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen).

(2) An der konzertierten Aktion im Gesundheitswesen
nehmen autf Einladung des Bundesministers fiir Arbeit

und Sozialordnung Vertreter der geetzlichen Kranken-
kassen, der Ersatzkassen, der Arzte, der Zahnirzte,

der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Apotheker,
der pharmazeutischen Industrie, der Gewerkschaften,

der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeherverbinde
und der Linder teil. Der Bundesminister fir Jugend,
Familic und Gesundheit sowie der Bundesminister fir
Wirtschaft sind zu beteiligen. Dem Sozialbeirat und dem

Bundesgesundheitsrat ist Gelegenheit zur Stellungnahme
zu geben,
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(3) Die als Grundlage fiir die Beratung erforderlichen
Daten werden vom Bundesminister fir Arbeit und Sozial-
ordnung zur Verfiigung gestellt und erldutert; Absatz 2

Satz 2 gilt entsprechend.'"

Begriindung:

Der Bundesrat hilt an seiner im 1. Durchgang ver-
tretenen Auffassung fest, dab eine "konzertierte
Aktion" im Gesundheltswesen eingesetzt werden sollte.
In der konzertierten Aktion sollen alle zusammenwir-
ken, denen Verantwortung fiir das Gesundheitswesen
zukommt. Ziel ist, daB jeder Birger die bestmtgliche
medizinische Versorgung zu tragbaren Preisen erhdlt.

Dicses Ziel soll auf freiwilliger Basis erreicht werden.

Das erfordert eine umfassende Einbezichung (und damit Ein-—
bindung) der Bezteiligten. Das ist auéh eine — aus dom Zweck
drr Regelung folgende — Leitlinie fiir den verantwortlichen
Bundeaminister fir Arbeit und Sozialordnung Lol der ihm o=

lieqgenden Entecheidung dariiber, wielche Organicationen im
cinzelnen bericksichtigt werden collen,  So sollten, was zum

Boispicl die Rrzte und gamnirzte hetrifft, auch deren freie

Verbinde mit Leteiligt werden.

Die Vorschriften verzichten bewudt auf eine enge Begrenzung
der Aufgahenstéllung und die Vorgabe einer Vielzahl genau
beschriebener Kriterien, an denen sich die Arbeit der Konzer—
tierten Aktion im Gesundheitswesen orientieren soll. Statt
dessen wird die Arbeit der konzertierten Aktion unter "Erfolgs-
zwang" stehen.



2o,

Zu Artikel 1 § 1 nach Nr. 45

In Artikel 1 § 1 wird in den neu einzufiigenden Abschnitt Sechs A
folgender § 405 b aufgenonmen:

" § 405 b

Die Bundesregierung hat den gesetzgebenden Kirperschaften jeweils
im Abstand von zwei Jahren, erstmals bis zum 30. Juni 1979, einen
Bericht iiber die Erfahrungen mit der konzertierten Aktion im Ge-
sundheitswesen und deren Erqebnisse vorzulegen, darin auch dar-
zulegen, inwieweit die Ausgabenentwicklung der gesetzlichen
Krankenversicherung in Einklang mit der Einkommensentwicklung

der Versicherten gebracht werden konnte, und gegebenenfalls Vor-
schldge fiir die zu treffenden MaBnahmen zu machen."

Begriindung:

Nach dieser Vorschrift soll die Bundesre-
glerung erstmals zum 30. Juni 1979 und da-
nach jeweils im Abstand von zwei Jahren iiber

die Erfahrungen mit der konzertierten Aktion
berichten.

§ 405 b macht deutlich, daRg Erfolg ~der Min
erfolg auch daran gemessen werden soll, in-
wieveit es gelingt, die Ausgyabenentwicklung
in der gesetzlichen Krankenversicherung in

_Einklang mit der Einkommensentwicklung der
Versicherten zu bringen.

. Kommt dis Bundesregierung hei der Erfiillung
ihrer Berichtspfiicht wider Erwarten zu dem
Ergebnis, dafi die vorgeschlagene freiheit-
liche und freiwillige Lésung trotz der er-

- forderlichen intensiven Bemiihungen des ver-

{antwortlichen Bundesministers Ffiir Arbeit und
Sozialordnung nicht zu einem positiven Ergeb=
nis im Sinne einer Verbesserung und XKosten-
ddmpfung im Gesundheitswesen gefiihrt hat, so
scll sie den gesetzygebenden Korperschaften
Vorschldge machen, das heift Entwiirfe Ffiir
gesetzliche Regelungen vorlegen.
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21. Zu Art. 1 § 1 Nr. 47 Buchst. b (§ 414 b Abs. 2 a Satz 1 RVO)

In § 414 b Absatz 2 a ist Satz 2 wie folgt zu fassen:

wpie Satzungen der Landesverbdnde kbnnen einen Finanzausglkich
unter den Mitgliedskassen eines Landes fir den Fall vorsenen,

1 - 1 i [
daf der Bedarfssatz einer Kasse den durchschnittlichen Bedarfs
satz aller beteiligten Mitgliedskassen um mehr als Fiinf wvom
Hundert iiberschreitet."

Begrindung
Die Anderung enthdlt im wesentlichen
wieder die vom Bundesrat am 11 .03.77
(Drucks. 8/173) gegeniiber dem Re-
gierungsentwurf vorgeschlagene Re-—
elung. -
%ei linderiibergreifenden Verbidnden
(§ 414 Aps. 2 RVO) sollen die Finanz-
ausgleiche auf die Mitgliedskassen
innerhalb der einzelnen Bundeslénder
beschrinkt werden.

Die vom Bundestag beschlossene Formu-
lierung scheidet die bundesunmittel-
bvaren Krankenkassen, obwohl diese
Mitglieder eines Landesverbandes
sind, aus dem FinanzauggIELCh‘aus.
Sie begiinstigt damit die EnﬁWLCklung
gehr unterschiedlicher Strukturen
innerhalb der NMitgliedskassen elnes
Landesverbandes. -

Bei einer Reihe von Landesver?anden
der Betriecbskrankenkassen werden auf
Initiative der betroffenen Selbst-
verwaltungen bereits z.T. weltgehende
Belagtungsausgleichsverfahren unter
Einbeziehung der bundesunmitielbaren
Kassen durchgefiihri.

Diese Bemihungen wiirden durch die

Fassung des Gesetzes weitgehend
in Frage gestellt.




22.

-"-:\h_
Zu Art. 1 § 1 Nr. 54 Buchst, a, b und ¢ (§ 525 ¢ RVD)
p 2
Art. 1 § 1 Nr. 35 Buchst. d (§ 368 i Abs. 8 und 9 RVO?
Art. 2 § 8 ’
a) In Art. 1 § 1 Nr. 54 werden dic Puchstaben a und b gestrichen;

Nummer 54 ist wie folgt zu fasscn:

"

54. § 525 ¢ Abs. 3 wird wie folgt geidindert:
a) Folgender Satz 1 wird eingefiigt:

'Fiir Vertriige ither Krankenhauspfllege

372."

pelten §§ 371 und

b) Der bhisherige cinzige Satz wird Satz 2

b) In Art. 1 & 1 Nr.

aa) in Absatz 8 Satz 2 das Wort

35 Buchstabe d ist
Zu erset i o
setzen und der zweite Halbsatz wie folght zu fassen:
LLF 224 3 T ) )
flir die weitere Zusammensetzung gilt § 204a Abs. 1 Satz ¢

des Reichsknappschaftsgesetzes.”

"sieben" durch das Wort

bb i {
) ;n Absatz 9 Satz 3 der zweite Halbsatz zu streichen.

c) In Art. 2 wird § 8 gestriehen.

Begriindung:

zZu a): Die sinngem
schriften
das

fe Aanwendung von Vore-
de &

e pf Kgss?naiztrechts auf
Vertragsrecht der Ersatzkassen
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;5. Zu Art. 1§ 4,

Art. 2 §§ 13, 15 und 17 Abs. 2

a) Art. 1 § 4 wird gestrichen.

b) Art. 2 § 13 wird gestrichen.

¢) In Art. 2 § 15 werden die Worte “und des Gesetzes zur

wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur

Regelung der Krankenhauspf1eges§tze“ gestrichen.

2 sind die Worte ng 4 Nrn. 1 bis 7

d) In Art. 2 § 17 Abs.
vund Artikel 2 § 13" zu

und 10 bis 17," sowie die Worte

streichen.

Begriindung zu 3 bis d:

Die vom Deutschen Bundestag im Krankenver-
sicherungs-xostendampfungsgesetz beschlossenen
Anderungen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
regeln Einzelfragen dieses Gesetzes. Die Pro-
bleme des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
sollten jedoch in jhrer Gesamtheit in einer
.zusammenhingenden erweiterten Novellierung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes noch -
diesem Jahr geregelt werdena

i o TR
t ciren Eingriff in die Ver-

cr Erzatzkassen,
r erfolgreichean
gen de irzatzkassen i
; Imgen. der satzkasszen, die
AgsgahenenEWLCkluna AR beqrénzen

1 . . . g : ) 1
erforderlich erscheint und
erte System der
fsaikeuy?r51chelhng unnétiqg verindern
wirdc. Hinzuweisen ist insbesondere
Je;el;harung der Ersatzkassen-—
¢ mit der Kassendrztlichen
vereinigung, die bisheriqge
jlitungsregelung bis 1278 =zu
verldngern.

entt

Zi1ih) s

zZu c): s erscheint nicht i
15C;tk1E:;qn%zzuﬁggrecztfertlgt, den
P £ chikasaer duret esetz aufzuerle
EH%QL gemelnsamen Gebiihrenordnung digen'
-Adgo zu Grunde zu legen.
: - 17 -

Im iibrigen Folgednderungene.




2.

Zu Art. 1 nach § 6

In Art. 1 ist nach § 6 folgender neuer § 7 einzufiigen:

n§ 7

Zustindigkeitsinderung bei den landwirt-

schaftlichen Sozialversicherungstripern
in Schleswig-liolstein

(1) Mit der Durchfiihrung der landwirtschaftlichen Unfallver-
sicherung im Land llamburg wird die Schleswipg-llolsteinische

landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft heauftragt.

(2) Mit der Durchfiihrung der landwirtschaftlichen Kranken-
versicherung im Land Hamburg wird die Landwirtschaftliche
Krankenkasse heauftragt, die bei der Schleswig-Holsteinischen
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft errichtet ist.

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

{4) § 44 des Vierten Buches

Sozialgesetzbuch ist ent
sprechend anzuwenden." :
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Begriindung | ‘
5:;Ch die Schaffung elnes raesntzlichen Auf-
tragsverhiltnisses soll errcicht werden, dab
die Schlaawig-Holsteinische landwirtschaft-
liche Berufsgenossenschalft und damit auch
die Schleswig-liolsteinische landwirtschaft-
1iche Krankenkasse sowie die Ychleswig-Hol-
steinische landwirtsehaftliche Alterskasse
den Status landesunmittelbarer Kérper-
schaften erhalten. Dicse Regelung lebnt
sich an die fir die liannoversche landwirt-
schaftliche Berufsgenossenschaft gefundene
Lisung 2n (§ 18 Abs. 2 dns Gesetzes iiber
Zularen und Mindestleistungen in der ge-
setzlichen Unfallversicherung und zur ‘Jher-
leitung des ﬂnfallversicherungsre?hts im
Land Berlin vom 29. April 1952 - Bundes-
Tésetzbl. IIT 8321 - 11 - und § U4 Abs, i
Zes Gesetzes liber die_Hrankenversicherung
der Landwirte vom lo. Aupust 1372 - Pundes-
gasetzbl. I 8. 1433 ~]. Nie von der Bun-
;esrcgierung in der Stellungnahme zum Ge-
setzerntwarf des Dundesrates zur Annassung
der Bezirke der landwirtschaftlichen Be-
rufsgenossenschaften an die Gebietsreform
(BT-Drucksache 7/U59Y4) erhobenen verfassungs-

recntlizhen HBedenken sind deshalb unbegrindet.




