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BeschluB

des Deutschen Bundestages

Zum

Gesetz gur Dimpfung der Ausgabenentwicklung und zur

strukturverbesserung in der pesetzlichen Krankenversicherung

(Krankenversicherungs—Kostendémpfungsgesetz - EVKG)

Der Deutsche Bundestag hat in seiner 36. Sitzung anm
2%, Juni 1977 die anliegende BeschluBempfehlung des
Vermittlungsausschusses auf Drucksache 8/652 angenommen,

Anrufung des Vermittlungsausschusses: Drs. 225/77 (BeschluB)




fpeutscher Bundestag UIuCABGLIE O/ udé
. 3, Wahlperiode

Beschlulempfehlung

des Ausschusses nach Artikel 77 des Grundgesetzes
(Vermittlungsausschuf)

zu den

Gesotz zur Dimpfung der Ausgabenentwlcklung und Bur
gtrukturverbesserung in der gesetzlichen Kranken-

versicherung
{xrankanvars1chernngs-KustendampfuagSgesats - KVKG)

- Drucksachen 8/166, 8/173, g8/338, 8/557 ~

Berichterstatter im Bundestag: Abgeordneter Mdller (Remscheid)
Berichterstatter im Bundesrat: Minister Dr. Posser

Der Bundestag wolle beschliefen:

Das vom Deutschen Bundestag ia seiner 27. Sitzung am 13. Mai 1977
beschlossane Gesetr sur Dimpfumg der Ausgsbenentwicklung und zur
gtrukturverbesserung in der gosetzlichenm Krankenversicherung
(Krankenversicharungs-tosténdﬁmpfungsgaset: - KVEG) - Drueck-
sachen 8/166, 8/173, 8/338 - wird nach Mallgabe der in der Anlage
zusammengefalten Beschlilsse golndert.

Gen#ifl § 10 Abs. 3 Satz 1 seinmer Geschiiftsordoung hat der Veu~
mittlungsausschufl beschlossen, dad im Deutschen Bundestag
aber die Anderungen gemeinssm abzustimmen ist.

Bonn, den 20. Juni 1977
1 Der Vermittlungsausschufl
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Vorsitzender " Berichterstatter
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{ Anlage

Gesetz zur Dimpfung der Ausgabenentwick-
lung und zur Strukturverbesserung in der
gesetzlichen Krankenversicherung
(Krankenversicherungs-Kostendﬂmpfungs-
gesetz - KVKG)

Zu Art. 1 § 1 Nr. 5 (§ 180 RVO)

In Art. 1 §1 wird Nummer 5 wie folgt gefaBt:

'S5, § 180 Abs. 4 erhilt folgende Fassung:

"(4) Fiur freiwillig Versicherte ... (wie BT-Fassung
unter Nummer 5 bisheriger'Buchitabe.b)."'

2. Zu Art. 1 § 1 Nr. 6 Buchst. ¢ - neu - (§ 182 Abs. 1 Nr. 1:

Buchst. f - neu - qul,

Nr. 10 a - neu - (§ 185 RVO),

Nr. 39 a - neu - (§ 376 b RVO),

§ 3 Nr. 5 Buchst. ¢ - neu - (§ 13 Abs. 1 Nr. 6

- neu = KVLG),

Nr. 8 a - neu - (§ 18 KVLG), i

Nr. 20 a - neu - (§ 77 KVLG)

_angefﬂgt:

‘c) In Buchstabe e wird nach dem Wort i e
"Arheitstheraple" der Punkt durch ein Konma ersetzt;
es wird folgender Buchstabe £ angeflgt:

»£) hiusliche Krankenpflege."'

a) In Art. 1 § 1 Nr. 6 wird nach Buchst. b folgender Buchst. ¢

e ———



- -

b) In Art. 1 § 1 wird nach Nummer 10 folgende Nummer 10 a
eingefilgt: ’

'10 a. § 185 erhdlt folgende Fassung:
"§ 185
(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt oder ihrer

Familie neben der drztlichen Behandlung hdusliche
Pflege durch Krankenpfleger, Krankenschwestern, Krap-

kenpflegehelfer, Krankenpflegehelferinnen oder Kinder-
krankenschwestern (hdusliche Krankenpflege), wenn Krap.

kenhauspflege geboten ist, aber nicht ausfilhrbar ist,

oder Krankenhauspflege dadurch nicht erforderlich wirg

Die Krankenkasse kann in ihrer Satzung bestimmen, dag
hdusliche Krankenpflege auch dann gewdhrt wird, wenn
diese zur Sicherung der irztlichen Behandlung erfor-
derlich ist.

(2) Hdusliche Krankenpflége wird insoweit gewidhrt,
als eine im Haushalt lebende Person die h#usliche
Krankenpflege nicht durchfithren kann. 3

(3) Kann ein Krankenpfleger, eine Krankenschwester,
ein Krankenpflegehelfer, eine Krankenpflegehelferin
oder eine Kinderkrankenschwester nicht gestellt wer-
den oder besteht_Grund, von einer Gestellung abzu-
sehen, so sind die Kosten fiir eine selbst beschaffte
Krankenpflegeperson in angemessener Héhe zu er-
statten.''

c) In Art. 1 § 1 wird nach Nummer 39 folgende Nummer 39 a
eingefiigt:

'39 a. In § 376 b werden in Satz 1 und 2 jeweils nach dem
Wort "Gewdhrung" die Worte "von hiuslicher Kranken-
pflege und" eingefiigt.'
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d] In Art. 1 § 3 Nr. 5 wird nach Buchst. b folgender
Buchst. ¢ angefigt: '

'c) In Nummer 5 wird nach dem Wort "Arbeitstherapie”
‘der Punkt durch ein Komma ersetzt; es wird folgende

Nummer 6 angefiigt:

“g. hiusliche Krankenpflege."'

e) In Art. 1 § 3 wird nach Nummer § folgende Nummer 8 a
eingefiigt:

'8 2, § 18 erhilt folgende Fassung:

"g 18

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt oder ihrer
Familie neben der 4rztlichen Behandlung hdusliche
Pflege durch Krankenpfleger, Krankenschwestern, Kran-
kenpflegehelfer, Krankénpflegehelferinnen oder Kinder-
krankenschwestern (hdusliche Krankenpflege), wenn
Krankenhauspflege geboten ist, aber nicht ausfilhrbar
ist, oder Krankenhauspflege dadurch nicht erforderlich
wird. Die Krankenkasse kann in ihrer Sétzung bestim-
men, daB hiusliche Krankenpflege auch dann gewdhrt
wird, wenn diese zur Sicherung der drztlichen Be-

handlung erforderlich ist.

(2) Hdusliche Krankenpflege wird insoweit gewdhrt,
als eine im Haushalt lebende Person die hdusliche
Krankenpflege nicht durchfilhren kann.

(3) Kann ein Krankenpfleger, eine Krankenschwester,
ein Krankenpflegehelfer, eine Krankenpflegehelferin
oder eine Kinderkrankenschwester nicht gestellt
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werden oder besteht Grund, von einer Gestellung ab- jhrer Tdtigkeit an dem krankenhaus, an der kassendrzt-

zusehen, so sind die Kosten fir eine selbst be- lichen Versorgung unmittélbar oder auf Uberweisung durch
schaffte Krankenpflegeperson in angemessener Hohe Kassenirzte zu beteiligen, sofern eine Beteiligung not-
su erstatten.'’ wendig ist, um eine ausreichende drztliche Versorgung
der Versicherten zu gewdhrleisten. Voraussetzungen fir
die Beteiligung sind die Eintragung des Krankenhaus-
arztes in das Arztregister und die Erklirung des Kran-
kenhaustrdgers an den Zulassungsausschuff, daf durch die
beantragte Beteiligung die Krankenhausversorgung nicht
beeintridchtigt wird. Fiir die Dauer und den Umfang ihrer
Beteiligung haben diese Arzte die Rechte und Pflichten

der Kassendrzte."'

f£) In Art. 1 § 53 wird nach Nummer 20 folgende Nummer 20 a
eingefiigt:

120 a. § 77 wird wie folgt geiindert:

a) In Absatz 1 werden nach den Worten "Die Kranken-
kasse kann" dic Worte 'die zuT Gewidhrung von
hiuslicher Krankenpflege und' eingefigt.

b) In Absatz 2 werden nach dem Wort "Gewdhrung"
) In Absatz & We £ zu Art. 1§ 1 Nr. 31 Buchst. b (§ 368 ¢ Abs. 2 Nr. 12 RVO)

die Worte "von h#uslicher Krankenpflege und"

eingefigt.' In Art. 1 § 1 Nr. 31 wird Buchstabe b gestrichen.

Zu Art. 1 § 1 Nr. 32 Buchst. b und e (§ 168 £ Abs. 3, 4,

6, 7 RVO),
Nr. 54 Buchst. a (§ 525 ¢ Abs. 2 RVO),

§ 2 Buchst. a (§ 204 a Abs. 1 RKG)

3, Zu Art. 1 § 1 Nr. 30 Buchst. b (§ 368 a Abs. 8 RVO)

In Art. 1 § 1 Nr. 30 wird Buchstabe b wie folgt gefalBt:

'b) Absatz 8 erhdlt folgende Fassung!: a) In § 368 £ Abs. 3 RVO witd Satz 2 durch folgenden Satz ersetzt:

"Hierbei haben sie die zu erwartende Entwicklung der
durchschnittlichen Grundlohnsumme der beteiligten
Krankenkassen, der Praxiskosten und der fiir kassen-

irztliche THtigkeit aufzuwendenden Arbeitszeit sowie

"(8) Die angestellten oder im Beamtenverhidltnis stehenden
leitenden Krankenhausdrzte (Chefdrzte und Leiter selb-
stindiger Fachabteilungen) sowie zur Erbringung beson-
derer drztlicher Untersuchungs= und Behandlungsmethoden

; Art und Umfang der drztlichen Leistungen, soweit sie
auch andere Krankenmhausirzte, welche nach den berufs-

; . . ; . auf einer gesetzlichen oder satzungsmdBigen Leistungs-
rechtlichen Vorschriften zum Fiilhren einer bestimmten

. ] . : ausweitung beruhen, zu beriicksichtigen."
Gebietsbezcichnung berechtigt sind, sind vom Zulassungs- : & : &

ausschul auf ihren Antrag hin, lingstens filr die DaueT




b) § 368 £ Abs. 4 RVO wird wie folpt gefalt:

“(4) Die Bundesverbinde der Krankeukassen und die Kasseq.
5rztlichen Bundesvereinigungen haben unter Berlcksichti.
gung der in Absatz 3 genannten Gesichtspunkte einmal

jihrlich gemeinsam cine Empfehlung iiber die angemessene

Verdnderung der Gesamtvergiitungen abzupeben, es sei dep

die konzervticrte Aktion im Gesundheitswesen hat eine eyg

sprechende Empfehlung abgegehen, der die Vertreter der

Triger der gesetzlichen krankenversicherung und der Ka.

senirzte zugestimmt haben. pDiecse Empfehlungen sollen bej

den Vercinbarungen angemessen perlicksichtigt werden, we.
bei besonderen regionalen Verhiltnissen und besonderen

Verhiltnissen der Kassenarten Rechnung getragen werden

kann."

c) In § 368 £ Abs. ¢ RVO werden die Sidtze 3 und 4 wic folgt
gefafit:

“Fiir den Fall, daB die Summe der Aufwendungen der be-
teiligten Krankenkassen [Ur die auf kassenidrztliche
Verordnung abgegebenen Arzneimittel im Vereinbarumgs-
zeitraum dcn Héchstbetrag nicht nur geringfliigig Uber-
steigt, haben dic Vertragsparteien die Ursachen der
Oberschreitung festzustellen. Soweit die Uberschrei-
tung des Hichstbetrages nicht auf einen Anstieg der
Arzneimittelverordnungen infolige einer unvorhcrgesehmmi
und allgeneinen erheblichen Zunahme der Krankheilts-
hﬁufigkeit zuriickgeht, haben die Vertragsparteien Zzu
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régeln. daf zusdtzliche und gezielte Einzelprifungen
der Verordnungsweise der Arzte durchgefilhrt werden;
ein Ausgleich kann nur im Wege des Einzelregresses
erfolgen."

d) § 368 £ Abs. 7 RVO wird wie folgt gefaBt:

"(7) Die Bundesverbidnde der Krankenkassen und die
Kassenirztlichen Bundesvereinigungen haben unter Be-
riicksichtigung der in Absatz 6 genannten Gesichts-
punkte einmal jdhrlich gemeinsam eine Empfehlung {liber
die angemessene Verinderung der Arzneimittelhdchst-

betrige abzugeben, es sei denn, die konzertierte Aktion

im Gesundheitswesen hat eine entsprechende Empfehlung
abgegeben, der die Vertreter der Triger der gesetz-
lichen Krankenversicherung und der Kassen#rzte zuge-
stimmt haben. Diese Empfehlungen sollen bei den Ver-
einbarungen angemessen beriicksichtigt werden, wobei
besonderen Verhiltnissen der Kassenarten Rechnung ge-
tragen werden kann."

~e) In § 525 c Abs. 2 Satz 1, zweiter Halbsatz RVO

wird das Wort "einheitlichen" gestrichen.

£) In § 204 a Abs. 1 neuer Satz 3, zweiter Halbsatz RKG
wird das Wort "einheitlichen" gestrichen. i

6. Zu Art. 1 § 1 Nr. 33 Buchst. a (§ 368 g Abs. 6 RVOD)

_§ 368 g Abs. 6 Satz Z wird wie folgt gefaBt:

“Die Vertragsparteien haben auf eine leistungsfihige be-
legidrztliche Versorgung hinzuwirken; in den Vertrigen
ist sicherzustellen, daB bei der Vergiitung die Besonder-
heiten belegdrztlicher T4tigkeit berficksichtigt werden
und die Verglitung in einem angemessenen Verhidltnis zu
dem Betrag steht, der bei Krankenhauspflege aus dem

Pflegesatz flir die 4rztliche Behandlung berechnet werden
wiirde,"




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

§ 371 Abs.

1 und 2 werden wie folgt gefaBt:

"(1) Die Krankenkassen haben Krankenhauspflege durch die
Hochschulkliniken sowie die Krankenhiuser zu gewdhren,
die in den Krankenhausbedarfsplan aufgenommen sind oder

die sich gegeniiber den Krankenkassen hierzu bereit er-
kldrt haben.

(2) Die Landesverbiinde sind berechtigt, die Erkldrung
binnen drei Monaten abzulehnen, wenn eine Gewihr fiir
eine ausreichende, zweckmdBige und unter Beriicksichti-
gung der Leistungsfihigkeit des Krankenhauses wirtschaft-
liche Krankenhauspflege nicht gegeben ist oder die Ziele
des Krankenhausplanes gefdhrdet werden. Die Ablehnung
oder die Annahme der Bereiterkldrung eines Krankenhauses
und die Kiindigung des Vertrages bediirfen der Zustimmung
der zustdndigen Aufsichtsbehérden. Die Kindigung ist
unter den Bedingungen von Satz-1- nur mit einer Frist

von zwei Jahren méglich. Soweit miglich, ist den reli-

gidsen BedUrfnissen der Kranken Rechnung.zu'tragen."

8. ZuArt. 1§ 1 Nr. 39 (5 372 Rvo)

a) In § 372 werden die Sdtze 1,

3 und 4 durch folgenden
Satz 1 ersetzt: '

"Die Landesverbinde schlieBen mit Wirkung fir ihre Mit-
gliedskassen mit den Landesverbinden der Krankenhiuser
Rahmenvertrige iiber die allgemeinen Bedingungen der
Krankenhauspflege, insbesondere {iber Aufnahme und Ent-

lassung, Bescheinigungen sowie Obernahme und Abwick-
lung der Kosten.™
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b) In § 372 Satz 2 werden vor- den Worten "erforderlich sind
die Worte "auf Oberweisung durch einen Kassenarzt" ein-

gefiigt.

| 9, Zu Art. 1 § 1 Nr. 46 a = neu - (§ 405 a RVO)

In Art. 1 § 1 wird nach Nummer 46 folgende Nummer 46 a

eingefligt:

'46 a. Nach § 405 wird folgender Abschnitt Sechs A eingefligt:
r 5

"Abschnitt Sechs A

Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen

§ 405.a .

(1) Die an der gesundheitlichen Verqugung der Bevblke-
rung Beteiligten entwickeln mit dem Ziel ein?r d?n ;
Stand der medizinischen Wissenschaft beriicksichtigenden
bedarfsgerechten Versorgung und einer ausgewogenen Ver-
teilung der Belastungen gemeinsam

1. medizinische und wirtschaftliche Orientierungs-
daten und

2. Vorschlige zur Rationalisierung, Erh8hung der
Effektivitit und Effizienz im Gesundheitswesen

i ion
und stimmen diese miteinander ab (konzertierte Aktio 5
im Gesundheitswesen). Die konzertierte Aktion im Gesun



heitswesen hat hierzu einmal jahrlich bis zum
31. Mirz Empfchlungen, insbesondere iiber die ange-
messenc Verinderung der Gesamtverglitungen und der
Arzneimittelhéchstbetriige abzugeben.

(2) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
beruft in die konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen Vertreter der Triger der pesetzlichen Kranken-
versicherung, des Verbandes derx privaten Kranken-
versicherung, der Arzte, der Zahnirzte, der Kranken-
haustrdger, der Apotheker, dev pharmazeutischen In=-
dustrie, der Gewerkschafien, der Arbeitgeberverbinde,
der Linder und der kommunalen Spitzenverbdnde. Der
Bundesminister Ffiir Jugend, Familie und Gesundheit
sowie der Bundesminister fur Wirtschaft sind zu be-
teiligen.

(3) Der Bundesminister filr- Arbeit und Sozialordnung
stellt die fiir die Beratung erforderlichen Daten
unter Beriicksichtigung des Jahreswirtschaftsberichts
der Bundesregierung zur Verfligung und erlidutert
diese.''

10. Zu Art. 1 § 1 Nr. 47 Buchst. b (6§ 4!4 b Abs. 2 a Satz 1 _RVO)

§ 414 b Abs, 2 a Satz | wird vie folgt gefabt:

"pie Satzungen der Landesverbdnde konnen einen Finanz-
ausgleich unter den Mitgliedskassen eines Landes fur
den Fall vorsehen, daB der Bedarfssatz einer Kasse den
durchschnittlichen Bedarfssatz aller beteiligten Mit-
gliedskassen um mehr als finf vom Hundert Uberschreitet.”

12.

Zu
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Art. 1§ 4 (KHG),

a)

b)

<)

d)

Zu

Art. 2 §§ 13, 15 und 17 Abs. 2

Art. 1 § 4 wird gestrichen.

Art. 2 § 13 wird gestrichen.

In Art. 2 § 15 werden die Worte "und des Gesetzes zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur
Regelung der Krankenhauspflegesitze" gestrichen.

In Art. 2 § 17 Abs. 2 werden die Worte "§ 4 Nrn. 1 bis 7

und 10 bis 17," sowie die Worte "und Artikel 2 § 13"
gestrichen. '

Art. 2 § 5 a - neu -

. In

Art. 2 wird nach § 5 folgender '§ 5 2 eingefligt:

|I§SaI

Die Bundestegierung hat den gesetzgebenden Kérperschaf-
ten bis zum 31. Dezember 1981 einen Bericht lber die
Erfahrungen mit der konzertierten Aktion im Gesundheits=
wesen, den Bundesempfehlungen zur Verdnderung der Ge-
samtvergiitungen und der Arzneimittelhbchstbetrige sowie
iber die Auswirkung der Regelungen iiber die Gesamtver-
giitungen und die Arzneimittelhdchstbetrige vorzulegen.
Sie hat auBerdem darzulegen, inwieweit die Ausgaben-
entwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung in
Obereinstimmung mit der Einkommensentwicklung der Ver-
sicherten steht. Soweit sich aus dem Bericht die Not-
wendigkeit zu gesetzgeberischen MaBnahmen ergibt, soll
die Bundestegicrung einen Vorschlag machen."




