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1. Zum Gesetzentwurf

a) Der Bundesrat stellt fest:

Im Gegensatz zur Behauptung der Bundesregierung in der Begriun-
dung zum vorliegenden Cesetzentwurf, die Erfahrungen mit dem
Gesundhelts-Reformgesetz zelgten, dap die Reform richtig ange-
legt sel und sich insgesamt bewdhrt habe, beweist die tatsichli-
che Entwicklung in unserem Gesundheitswesen: Wenig mehr als zwei
Jahre nach seinem Inkrafttreten ist das sog, Gesundheits-
Reformgesetz in vollem Umfang gescheitert.

Die Bilanz dieses 1988 gegen allen Sachverstand im Eiltempo ver-
abschiedeten Gesetzes macht Uberdeutlich, dap von dem wortreich
beschworenen scog. Jahrhundertwerk nichts lbrig geblieben ist.
Die Préxis liefert die Beweise daflr, daP sich das sog.
Gesundheits-Reformgesetz zur LOsung der zentralen Probleme in
unserem Krankenversicherungswesen als vollig untauglich erwlesen
hat.

Seit Inkrafttreten des Gesetzes ist keiner der wesentlichen Man-
gel in unserem Cesundheitswesen auch nur ansatzweise behoben,
geschweige denn im Kern dauerhaft beseitigt. Im Gegenteil, unser
Gesundheitswesen leldet welterhin an gravierenden System-

gschwichen:
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{(noch Ziff. 1)

b)

1

mangelnde Steuerungsinstrumente und falsche Anrelzstrukiuren,
- ungenUgende Qualitéats-— und wirtschaftlichkeitskontrollen,
- unzureichende Kosten-— und Lelstungstransparenz,

- ungleiche Versichertenrechte und eklatante Beltragssatzuntar-

schlede trotz gleicher Kasg cenlelistungen,

- Uperkapazitaten in verschiedenen Lelstungssektoren bei
gleichzelitlg fortdauvernder Mangelversorgung in anderen Berei-

chen.

Die Aufgabe einer gesundheitspolitisch und gesundheitsdkonomisch
fundierten Qtrukturre orm stellt sich jetzt umso drlngllche , da
auch die mit dem sog. casundnelts-Reformgesetz angekUndigten
dauernaften Entlastungseffekte fur Versicherte und Xrankenkassen
bereits wieder veollends verpufft sind. Ein pefizit allein in den
alten Sundesldndern von mehr als 3,5 Mrd. DM im ersten Halbjahr
2991 und wahrscheinlichen 10 Mrd. DM bis zum Ende des Jahres
14ft schnon vom nachsten Jahxy an Beitragssatzerhdhungen bel den
¥rankenkassen auf welter Front befdrchten.

Die Entwicklung belegtT: Das sod. Gesundheits-Reformgeselz war
von Anfang an nicht mehr als ein Abkassierungsmodell zu Lasten
der patienten und Versicherten und hat selbst als blopes
Kogtenddmpfungsinstrument eindeutig versagt.

Der Bundesrat betont nachdricklich, dap der vorliegende Ge-
setzentwurf der Bundesreglerung den tatsa&chiichen Prablemen urni-
seres Gesundheitswesens 1n keiner Weise gerecht wird. Anstatt
die Konseguenzen aus dem gescheiterten sog. Gesundheits-
reformgesetz zu ziehen, 14pt der Gesetzentwurf bereits im Ansatz
jeden Versuch vermissen, die weltere Fntwicklung unseres Gesund-
neitswesensg effektiv zu steuern und den wWeg in eine neue Kosten-

explecsion wirksam zu bekdampfen:



(noch Ziff. 1)

Der Bundesrat halt die drastische Ausweitung der Selbst-~
beteiligung im Arzneimittelbereich auf 15 % (hdchstens 10 DM)
fir vdllig ungeelgnet, auf das offenkundlige Scheitern des
einstigen Herzstlcks des sog. Gesundheits-Reformgesetzes -
die Festbetragskonzeption - adaguat zu reagleren. Diese Rege-
lung 1ist ein neuer eklatanter Verstcof gegen die soziale Sym-
metrie, da sie vor allem chronisch Kranke und alte Menschen
trifft. Der Bundesrat spricht sich nachhaltig fir eine Ver-
schiebung dieser Regelung um 3 Jahre aus, um genlUgend 7eit
fir eine grundlegende gesetzliche Neuordnung des
Arznelnittelmarktes zu gewinnen.

Der Bundesrat befldrwortet angesichts eilner derzelt noch vol- .
1i¢g unsicheren Kostenentwicklung der Krenkenkassen im
Beltritisgeblet die Belibehaltuny eines einheltlichen
Beitragssatzes in den neuen Landern auch far das Jahr 19§62,
Es ist durch nichts 2u rechtfertigen, strukturbedingte
Beitragssatzunterschiede auf das Beitrittsgebiet zu Ubertra-~
gen, deren Abbau seit Jahren auch von der Bundesregierung
wiederholt angekindigt worden ist.

Der Bundesrat sieht in den leistungsrechtlichen Regelungern
des verliegenden Gesetzentwurfs erste Uberfallige soziale
KorreXturmafnahmen, die berelts selt Inkrafttreten des sog.
Gesundnelits—Reformgesetzes dringend notwendlg waren. Nach-
besserurgen elndeutiger handwerklicher Mangel und praxis-—
ferner Bestimmungen sind indessen nach seiner Melnung keir
Ersatz tlr ein tauglirhes Konzept zur erfolgreichen
Bewdltigung der strukturellen Herausforderungen unseres

Krankenversicherungssystems.

Der Bundesrat fordert deshalb dle Bundesreglerung nachdricklich
auf, unverziglich einen diskussionsfdhigen Gesetzentwurf vorzu-
legen, der ernsthafte Konsequenzen aus dem gescheiterten sog.
Cesundhelts-Reformgesetz zieht und die Uberfallige
Strukturreform im Gesundheltswesen tatsfchlich einleitet.
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{noch Ziff. 1)
per Bundesrat erwartel von der Bundesregierung, dap sie dabet
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insbesondere ihrer Verantwortung fur dile dauerhafte Flnanzlie
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Zu Art. 1

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, die Voraussetzungen
dafiir herbeizuftihren, daf die von der Sozialversicherung der

DDR auf die gesetzliche Krankenversicherung {ibergegangenen
Liquiditdtsmittel den Krankenkassen im Beitrittsgebiet endgiiltig
erhalten bleiben.

Begriindung:

Die derzeit teilweise zu verzeichnenden
Liquiditdtsiiberschiisse sind kein realer
Gradmesser fir die tatsidchliche Finanz-
situation der Krankenkassen im Beitritts-
gebiet. Es handelt sich vielmehr um eine
Augenblicksaufnahme, die systembedingte
Anpassungsschwierigkeiten widerspiegelt.
Nach deren Uberwindung ist zu erwarten,



(noch Z1ff. 2)

dafl die Finanzentwicklung sich im 2. Halb-
jahr 1991 und im Jahre 1992 deutlich ver-
schlechtern wird. Dies folgt zum einen
daraus, dafl viele Abrechnungen von Leistungs-
erbringern bislang nicht vorgelegt worden
sind. Zum anderen zeichnet sich eine starke
Ausgabensteigerung in verschiedenen
Leistungsbereichen, z.B. bei den Arzneimitteln,
ab. Weitere Kostensteigerungen sind zu
erwarten, u.a. durch die leistungsver-
bessernden Mafnahmen, die in diesem Gesetz-
entwurf vorgegeben sind. Defizite sind
mithin vorgezeichnet. Sie wiirden den Bei-
tragssatz der Krankenkassen entscheidend
vorbelasten. Die dann erforderliche Bei-
tragssatzsteigerung wiirde jedoch den
Strukturwandel in den neuen Bundeslindern
erschweren und den eingeleiteten wirt-
schaftlichen und beschiftigungspolitischen
MaBinahmen zuwiderlaufen. Auch die Aufbau-
arbeit der Krankenkassen wiirde erheblich
beeintrichtigt.

Ein Verzicht auf die Riickzahlung der
Liquiditdtshilfe wird den Druck auf den
Beitragssatz erheblich mildern. Zudem
ist eine solche MaBnahme geeignet, dazu
beizutragen, den Menschen in den neuen
Bundeslidndern eine Zukunftsperspektive
zu geben.

Zu_Art. 1 vor Nummer 1 (§ 21 Abs. 3 -neu-)

In Artikel 1 ist vor Nummer 1 folgende Nummer O1 einzu-

fiagen:

'01. In § 21 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

"(3) Kommt eine gemeinsame Rahmenvereinbarung nach
Absatz 2 nicht bis zum 30. Juni 1992 zustande, werden
Inhalt und Finanzierung der Gruppenprophylaxe durch
Rechtsverordnung der Landesregierung bestimmt.'’
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(noch Ziff. 3)

Eggrﬁndung:

Eine Verordnungsermidchtigung der Landes-
regierung zur Regelung der Inhalte und
Finanzierung der Gruppenprophylaxe wird
fiur erforderlich angesehen, weil der Ab-
schlufl von Rahmenvereinbarungen in diesem
Bereich anders nicht in jedem Falle ge-
wihrleistet werden kann.

4, Zu Art. 1 Nr. 1 (§ 31 Abs. 3 Nr. 2)
Art. 1 nach Nummer 7 (§ 310 Abs. 4 Satz 2)

a} Artikel 1 Nr. 1 ist wie folgt zu fassen:

'T. In § 31 Abs. 3 Nr. 2 werden die Worte "01. Januar 1992"
durch die Worte "01. Januar 1995" ersetzt.'

b) In Artikel 1 ist nach Nummer 7 folgende Nummer 7x einzu-

filigen:

'7x. In § 310 Abs. 4 Satz 2 werden die Worte "31. De-
zember 1991" durch die Worte "31. Dezember 1994"
ersetzt.’

Begriindung
zu a:

Das Gesundheits-Reformgesetz ist davon ausgegangen, dal bis
zum 01.01.1982 fir 80 % der Arzneimittel Festbetré#ge verein-
bart werden konnen, Dieses Ziel wird nicht erreicht werden
kdnnen. Bislang sind Festbetrige lediglich fir ca. 30 % der
Arzneimittel verwirklicht.



{noch

S5 (o)

Ziff. 4)

Mit dem Wegfall der bei den Beratungen des Gesundheits-Reform-
gesetzes avfgestellten Geschédftsgrundlage muB zwangsliufig
auch die Anhebung der Zuzahlungen der Versicherten auf 15 %
vom 01.01.1992 an entfallen. Die im Gesetzentwurf der Bundes-
regierung vorgeschene Neuregelung wirde zu einer nicht ver-
tretbaren Mehrbelastung der Versicherten fihren. Insbesondere
Rentner wdren von der Neuregslung stirker betroffen als an-
dere Bevdlkerungsgruppen. Sie wirden kiinftig im Durchschnitt
75,80 DM im Jahr statt bisher 47,90 DM zuzahlen missen.

Diese Grinde und die Tatsache, daB eine grundlegende Neuvord-
nung des Arzneimittelmarktes in der verfigbaren Zeit nicht
miiglich ist, erfordern, dal das Inkrafttreten der 15-Prozent-
Eigenbeteiligung zunachst um 3 Jahre verschoben wird. Diese
Zeitspanne reicht bei entsprechendem politischen Willen aus,
entweder dem Festbetragskonzept doch nach zum Durchbruch zu
verhelfen oder dic Arzneimittelversorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherung aufl andere Weise grundsatzlich neu zu

strukturieren.

zu b:

Bis zu einer Anpassung der Lebensverhdlitnisse im Beitritts-
gebiet an das Niveav im Ubrigen Bundesgebiet ist eine An-
hebung der Zuzahlungen der Versicherten fir Arzneimittel im
Beitrittsgebist auf das Niveau im {brigen Bundesgebiet nicht
vertretbar. Aus diesem Grund soll die derzeit geltende Zu-
zahlungsregelung Uber den 31, Dezember 1991 hinaus verlisngert

werden.
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5. Zu Art. 1 Nr. 3 (§ 43 a)

In Artikel T Nr. 3 ist § 43 a wie folgt zu fassen:

"§ 43a

Sozialpddiatrische Behandlung

Versicherte Kinder haben Ancpruch auf sczialpadiatrische
Behandiung. Sie umfaBt drztiiche und nichtérztliche
[cistungen, inshesondere auch psychologische, heil-
pidagegische und psychosoziale Leistungen sowie er-

ginzende Leistungen Zur Rehabilitation (§ 43), die er-
forderlich sind, um insbesondere auch mit der in § 11 Abs. ¢

(%]

aenannten Zielsetzung eine Krankhelit zum frihzstméglichen
Jeitpunkt zu erkennen, fu verhiadern, ou hellen, 10 threr

puswirkung zu mildern und einan Behandlungsplan aufzustelion.”

Begrindung
Mit der Neufassuny soll sichergeactiel
wergen, dall die klarstellende Ab<ich
des Gesetzentwurfes uneingeschrankt sur
Geltung kommt und die neue leistungs-
rechtliche VYorschrift zum Ancpruch a
sczialpddiatrische Behandlung nicht
restriktiven Interpretationen Aniab
bietel und erneut zur Rechtsupsicher-
helt funrt.

I
L

U

Grundsatzlich darf die leistunasrecht-
liche Vorschrift hinsichtlich des

Umfangs der Letstung nicht hinter die
Beschreibung der soziatpddiatrischen
Behandlung in § 119 Ab.. 2 SGB V., der als
Folgednderung gestrichen werden soll (vgl. Art. |
Nr. 7 der Vorlage), zuriickfallen. Danach handelt es
-Ssich bei der sozlalpadiatrischen Be-
handlung um eine Komplexlaistung mit

dem Schwergewicht auf rehabilitative
Elemente. Dem mufl der Wortlaut der

Norm gerecht werden. Die einzelnen

in § 119 Abs. 2 SGB V ¢genannten Elemente
der sozielpadietrischen Behandluna

sowie insbesondere ihre in § 119 Abs.?
.SGB V heschrtiebene sperifische Zie!
setzung sind deshalb im Einzelnen
aufzufihren.

[
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tnoch d1tf. 5

Es kann auch nicht darauf verzichtet
werden, in der Anspruchsnorm auch die
drztiichen Leistungen zu nennen. Dies
1st schon deshalb erforderlich, unm
Probleme bei dar Vergitung, die nach

§ 120 Abs. 2 sGB v umfassend unmittelhes
durch die Krankenkassen erfolgt, zu
verhindern.

Verzichtbar dagegen ist die Hervorhebun-
der drztlichen Verantwortung als Be-
dingung fur den Anspruch auf sozial-
padiatrische Behandlung, da sozial-
pidiatrische Zentren pach § 119 Abs. 1

SGB V fachlich-medizinisch unter drztlicher
Leitung stehen miissen und dje drztliche
Verantwortung auch fir die nichtirztlichen
Leistungen damit gewihrleistet i1g-.
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F.J 6. Zu Art. 1 Nr. 4 Buchst. b (§ 45 Abs. 2 Satz 2)

In Artikel 1 Nr.

streichen,

I'n
(Die Begriindungen
schiieflen sich
nicht aus) FJ

4 Buchst. b 1ist § 45 Abs. 2 Satz 2 :zu

Begriindung:

Die Begrenzung des Freistellungsanspruchs
auf héchstens 25 Arbeitstage je Kalender-
jahr, flr alleinerziehende Versicherte

auf 50 Arbeitstage soll entfallen. Die
von der Bundesregierung vorgesehene Be-
grenzung erscheint im Hinblick auf kinder-
reiche Familien nicht sachgerecht.

§ 45 Abs. 2 des Finften Buches Sozial-
gesetzbuch in der geltenden Fassung enthidlt
keine Beschrinkung auf eine bestimmte
Anzahl von Arbeitstagen im Kalenderjahr.
hie im Gesetzentwurf vorgesehcne Lin-
schrinkung wiirde Versicherten ab drei
Kindern die Méglichkeit nehmen, ihren
Betreuungspflichten in dem erforderlichen
Umfang nachzukommen. Damit wiirden diese
sozial besonders zu schiitzenden Eltern

und Alleinerziehenden von der begiinstigenden
Regelung ausgeschlossen werden. Gerade
diese Personen sollten jedoch durch eine
gesetzliche Neuregelung fir dritte oder
weitere Kinder ebenso erfafit sein wie
Eltern und Alleinerziehende filir ein oder
zwei Kinder.
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In 7. Zu Art. 1 Nr. 4 (§ 45 Abs. 2)

In Artikel 1 Nr. 4 Buchst. b ist in § 45 Abs. 2

folgender Satz anzufiigen:

Bel Annahme
entfillt
Ziff. 8 "Alleinerziehend ist der allein zur Personensorge berech-
tigte Elternteil."
Begriindung:
Es ist erforderlich, den Begriff des
"Allcinerziehenden' zu definieren, und
zwar durch die Inhaberschaft des alleinigen
Personensorgerechts fiir das betreffende
Kind. ' :
G 8. Zu Art. 1 Nr. 4 (§ 45 Abs. 2)
tntfdtlt . ) ] 11 lei  chend .
hei Annahme Grundsidtzlich sollte allen alleinerziehenden Elternteilen
von Zift. 7 cin Freistellungszeitraum von 20 Arbeitstagen fiir ein Kind

im Kalenderjahr gewidhrt werden, damit sie iiber den Gesamt-
betreuungszeitraum wie zwei versicherte Elternteile ver-

fiigen k&nnen.

In der Frage der Anspruchsberechtigung fithrt ein Abstellen
auf das alleinige Recht zur Personensorge nicht immer zu
hefriedigenden Ergebnissen, da Ehepartner, die getrennt

leben, regelmidfiig die gemeinsame Personensorge inne haben.

Selbst bis zu einer vorldufigen Anordnung, mit der bei
Einleitung des Scheidungsverfahrens einem Elternteil die
Personensorge iibertragen wird, kann hier viel Zeit ver-

gehen.
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(noch Ziff. 8)
In bezug auf den Krankheitsfall der Kinder befindet sich
tatsichlich jedoch der Alleinerziehende, der lediglich ge-
trennt von seinem Partner lebt, in derselben Lebenssituation
wie derjenige, der bereits geschieden ist. Beide haben regel-

miBig die Betreuung ihrer Kinder allein durchzufiihren.

Der Bundesrat spricht sich deshalb fir eine praxisgerechte
Auslegung des § 45 Abs. 2 SGB V aus, damit auch Alleinerziehende,
die das Personensorgerecht nicht allein innehaben, in

bestimmten Fidllen das verlangerte Krankengeld nach § 45

Abs. 2 SGB V in Anspruch nehmen kénnen.

. 7u Art. 1 nach Nummer 6 (§ 73 Abs. 2 Nr. 2)

a) In Artikel 1 ist nach Nummer 6 folgende Nummer 6a elnzu-

fiigen:

‘6a, § 73 Abs. 2 Nr. 2 wird wie folgt gefalfit:

n2. zahndrztliche Behandlung, kieferorthopiddische
Behandlung und die Versorgung mit Zahnersatz
einschlieBlich der Aufstellung der Behandlungs-,

Heil- und Kostenplédne,™"'

b) Als Folge ist in Artikel 1 nach Nummer 6a -neu- folgende

Nummer 6b einzufiigen:
'6b. § 85 Abs. 2 Satz 5 wird wie folgt gefalit:

"Fiir die Aufstellung der Behandlungs-, Heil- und
Kostenpldne nach § 73 Abs. 2 Nr. 2 sowie fir die
Bescheinigung der Untersuchungen nach § 30 Abs. 5
wird keine Vergiitung bezahlt."'



e SEMRIY

(noch Ziff. 9)

Begriindung

Zu a:

Gesetzliche Klarstellung, daB die Auf-
stellung von Heil- und Kostenplinen und
Behandlungsplinen Bestandteil der kassen-
zahndrztlichen Versorgung ist.

Zu b:

Folgednderung aus Nummer 6a. Insbesondere
soll eine Vergiitung fiir das Aufstellen
des Heil- und Kostenplanes fiir Zahnersatz
und fiir Bescheinigungen im sogenannten
Bonusheft ausgeschlossen werden. Die
Kosten sind mit den Vergiitungen fiir die
zahndrztlichen Leistungen abgegolten.



10.
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Zu Art. 1 nach Nr. 6 b -neu- (§ 85 Abs. 2 Satz 6 und 7 -neu-)

In Artikel 1 ist nach Nummer 6 b -neu- folgende Nummer 6 ¢

einzufiigen:
'6 ¢. In § 85 Abs. 2 werden folgende Sidtze 6 und 7 angefiigt:

"Bei der Herstellung von Zahnersatz sind die Kosten
fir die in der Praxis des Zahnarztes verbrauchten
Materialien mit den berechnungsfihigen Leistungen
abgegolten. Kosten nach den Sdtzen 5 und 6 dirfen

Versicherten nicht in Rechnung gestellt werden.'!'

Begrli ngi

Es wird klargestellt, daB Ma-
terial- und Laborkosten und
Gebihren fir die Aufstellung
von Hell=- und Kostenplanen
sowle flir Bescheinigungen im
Bonusheft auch nicht vor, den
Versicherten gefordert warden

konnen.



S

G T1. Zu Art. 1 nach Nr. 6 ¢ -neu- (§ 85 Abs. 2)

In Artikel T ist nach Nummer 6 ¢ -neu- folgende Nummer 6 d
Zusammen-

hang mit einzufiigen:
Ziff. 12b

"6 d. In § 85 Abs. 2 wird nach Satz 7 -neu- folgender
Satz angeflgt:

"Ausgeschlossen ist die Vergiitung solcher Leistungen,
die mit nicht in die Standortplanung nach § 122
Abs. 2 Satz ! einbezogenen medizinisch-technischen

Grofigerdten erbracht werden.''

Eegrindung

Die Abgrenzung, der Bedarf und ¢'=
Standorte der zur bedarfsgerachtan
Versorgung notwendigen medizinisch-
Lechnischen GroBgerdte werden na-h

§ 122 SGB V in den Grofigeréteausschiiz.=-
der tdnder abgestimmt. Der Bundeos-
ausschud der Arzie und Krankenka:zsen
hat gemdfl § 92 Abs. 1 Nr. 9 SGB
Richtlinien iber die Bedarfsplanung
sowle den bedarfsgerechten und wirtc-
schaftlichen Einsatz von medizinisch-
technischen GroBgerdten beschlos:en
und dabei auch die Vergiitung

solcher Leistungen ausgeschlossen,
die mit nicht in die Standort-
planung einbezcgenen medizinisch-
technischen GroBge-rdten erbracht
werden. Die Regelung itber den
VerglitungsausschluB erfolgt derzeir
nach Malgabe des § 92 Abs. 6 5G2 v.
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(noch Ziff.

11)

Nun haben verschiedene Sozialge-
richte den Vergiitungsausschluf
durch die GroRgerdterichtlinien
als nicht zuldssig erachtet, weil
die gesetzliche Ermdchtiqung unzu-
reichend sein soll. Die Folge ist,
daB sich die kassendrztlichen Ver-
einigungen gehindert sehen, den
VergiitungsausschluB zu vollziehen.
Damit wird die GroBgeréteplanung
im ambulanten Bereich unterlaufen.

Zur Klarstellung muB der Verqi-
tungsausschluB nunmehr gesetzlich
erfolgen, und zwar in dem Bereich,
der die Vergitung der kassen- und
vertragsdrztlichen Versorgung
regelt.



G

Zusammen-
hang mit
Ziff. 14

Zusammen-
hang mit
Ziff. 1l

12.

Zu Art. 1 nach Nr.

SE5(1(%)

- 18 =

6 d -neu- (§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 und Abs.

6)

In Artikel 1 ist nach Nummer 6 d -neu- folgende Nummer 6 e

einzufiigen:

'6 e. § 92 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz

"9,

Satz 2 Nr. 9 wird wie folgt gefalit:

fachliche und verfahrensmdBige Vorbereitung
und Umsetzung der Abstimmung im GrolRgerdte-
ausschufl (§ 122) tber die von zugelassenen
oder ermichtigten Arzten oder von drztlich
geleiteten Einrichtungen beantragte Zuordnung

von medizinisch-technischen Grofigerdten.'’

b) Absatz 6 wird gestrichen.

Begrﬂndung:

Zu a:

Mit der Neufassung soll der Inhalt der
Richtlinien des Bundesausschusses lber
medizinisch-technische GroBgerdte besser
an die Regelung des § 122 angepalit werden
inshesondere wird klargestellt, daB die
Richtlinien nur Regelungen iber die fach-
liche und verfahrensmaBRige Vorbereitung
und Durchfihrung der Abstimmung im Grof-
gerdteausschuBl iiber Abgrenzung, Bedarf
und Standorte der Groflgerdte treffen
kdnnen.
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(noch Ziff. 12)
Zu b:

Durch den Vergilitungsausschluf}
solcher Leistungen in § 85 Abs. 2,
die mit nicht in die Standortplanung
einbezogenen medizinisch-technischen
GroRgeridten erbracht werden,

ist die Regelung in § 92 Abs. 6
entbehrlich.

Zu Art. 1 nach Nr. 6 e -neu- (§ 111 Abs. 2 Nr. 2 und nach Abs. 2)

In Artikel 1 ist nach Nummer 6 e -neu- folgende Nummer 6 f einzu-

filigen:

' £, § 111 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 Nr. 2 wird wie folgt gefalit:

"2. in den Bedarfsplan gemdRl Absatz 2 a aufge-

nommen worden sind."

b) Es wird folgender Absatz 2 a eingefiigt:

"(2 a) Die Landesverbinde nach § 211 erstellen
einen Bedarfsplan fiir Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen im Einvernehmen mit der fir die

Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehdrde."'
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(noch Ziff. 13)

Begriindung:

Die gesetzlichen Krankenkassen diirfen medizinische Leistungen zur Vorsorge oder Rehabi-
litation einschlieBlich der Anschluf-Heilbehandlung, die eine stationire Behandlung, aber
keine Krankenhausbehandlung erfordern, nur in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
erbringen lassen, mit denen ein Versorgungsvertrag besteht. Bei FErlaB des Ge-
sundheitsreformgesetzes hat der Gesetzgeber mit § 111 SGB V das Ziel verfolgt, die Zahl der
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen auf das bedarfsnotwendige MaB zu begrenzen und
eine Abstimmung mit der Krankenhausplanung vorzunehmen. Beide Ziele sind nicht erreicht

worden.

Wihrend die Steuerung des Angebots an stationdren Krankenhausleistungen durch eine de-
taillierte Planung der Linder gesteuert wird, wird das Angebot an medizinischen Leistungen
zur Vorsorge und Rehabilitation einschlieBlich der Anschluf-Heilbehandlung durch einzel-
vertragliche Regelungen der Triger dieser Einrichtungen mit den Landesverbidnden der
Krankenkassen gesteuert. Die Linder sind lediglich im Wege der "Benchmensherstellung”
gem. § 111 Abs. 4 Satz 3 SGB V beteilipt. Das Fehlen einer systematischen, bedarfsorien-
tierten Planung hat zu einer erheblichen Zunahme der Kapazititen im Vorsorge- und Reha-
bilitationsbereich gefiihrt mit der Folge, iiberproportional steigender Ausgaben der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Demgegeniiber ist die Bettenzahl im Krankenhausbereich in den
letzten Jahren bedarfsgerecht zuriickgefiihrt worden. Die stirkere Verzahnung der Planung im
Krankenhausbereich und im Bereich der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen ist auch
erforderlich, weil in zunchmendem MaBe Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in
riumlichem Verbund mit Akutkrankenhiusern, z. B. durch Umwidmung von Akutbetten,
geschaften werden.

Zu a:

[ie Krankenkassen diirfen kiinftighin nur noch dann Leistungen in Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen itbernehmen, wenn die Einrichtung in den Bedarfsplan nach
Absatz 2 a aufgenommen worden ist.

Zu b:

Fihrt die Verpflichtung der Landesverbinde der Krankenkassen ¢in, einen Bedarfsplan
fur Vorsorge- und Reha-Einrichtungen zu erstellen. Wegen der notwendigen Ab-
simmung tm Akutbettenbereich ist das Einvernehmen mit der fiir die Krankenhaus-
bedartsplanung zustindigen Landesbehérde herzustellen.
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G 14, Zu Art. 1 Nr. 7 a -neu- (§ 122 Abs. 2 Satz 2, nach Satz 2

und zu Absatz 5)

In Artikel 1 ist nach Nummer 7 folgende Nummer 7 a

einzufiigen:
'7 a. § 122 wird wie folgt geidndert:

Zusammen- a) Absatz 2 Satz 2 erhdlt folgende Fassung:
hang mit
Ziff. 12a

"Die Umsetzung der Abstimmungsergebnisse des

GrolRgerdteausschusses erfolgt

- fiir den ambulanten Bereich durch die zustédndige

Kassendrztliche Vereinigung,

- fiir den stationdren Bereich durch die zustidndige

Landesbehdrde.”
b) In Absatz 2 wird nach Satz 2 folgender Satz 3 angefigt:

"(ber die Festlegung zur Genehmigung eines Grol3-
gerdtestandortes wird von der zustdndigen Stelle

ein Bescheid (Standortbescheid) erteilt."

c) In Absatz 5 werden die Worte "Entscheidungen
des GrofBgerdteausschusses und des Landes' ersetzt
durch die Worte '"'Standortbescheide nach Absatz 2

Satz 3".'
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14)

Begriindung

Zu a)

Die Anderung von Satz 2 im zweiten
Absatz stelilt klar, dad die Ab-
stimmungsergebnisse des GroRgerdte-
ausschusses fir die kassendrztlichen
Vereinigungen und die zustdndigen
Landesbehdrden verbindlich und von
ihnen jeweils fir ihren eigenen Bereich
in die Praxis umzusetzen sind. Die
Anderung ist im Zusammenhang mit der
neuen Fassung der Nummer 9 von

§ 92 Abs. 1 zu sehen.

Zu b)

Klarstellung, daB die Verwaltungs-

akte im Zusammenhang mit der Zu-
ordnung von GroBgerdten fir den Bereich
der kassendrztlichen VYersorgung von

der zustdndigen Kassendrztlichen
Vereinigung und fiir den Bereich der
Krankenhausbehandlung von der zu-
stidndigen Landesbehdrde erlassen
werden.

Zu ¢)

Folgednderung zu § 122 Abs. 2
Satz 3 -neu-.
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Zu Art. 1 nach Nr. 7 a -neu- (§ 132 Abs. 3 bis 5 und nach § 132)

In Artikel 1 sind nach Nummer 7 a -neu- folgende Nummern 7 b

und 7 ¢ einzufiigen:
'7 b. In § 132 werden folgende Absdtze 3 bis 5 angefiigt:

"(3) Die Vergilitung im Sinne des Absatzes 1 Satz 2 wird durch
die Zahlung von Pflegesdtzen erbracht. Die Pflegesat:ze
werden zwischen dem Leistungserbringer und der Kranken-
kasse vereinbarti. Die Vereinigung der Leistungserbringer
in der hauslichen Krankenpflege, die Landesverbénde der
Krankenkassen und der LandesausschuB3 des Verbandes der
privaten Krankenversicherung konnen sich am Pflegesatz-
verfahren beteiligen.

(4) Die Vereinbarung scll nur fiir zukiinftige Zeitriume

getroffen werden. Der Leistungserbringer hat die fur die
Ermittiung der Pflegesatze erforderlichen Kosten- und
Leistungsnachweise vorzulegen.

{5) Kommt eine Vereinbarung iiber die Pflegesidtze nicht

zustande, so setzt die Schiedsstelle fur die hdusliche

Krankenpflege auf Antrag einer Vertragspartei die Pflege-
sdtze unverzuglich fest.”

7 ¢. Nach § 132 wird folgender § 132 a eingefiigt:

"§ 132 a

Schiedsstelle fir hdusliche Krankenpflege

{1) Die Vereinigung der Leistungserbringer in der hiuslichen Kran-

kenpflege und die Landesverbinde der Krankenkassen bilden fur

jedes Land oder jeweils fur Teile des Landes eine Schieds-
stelle fur hdusliche Krankenpflege. Diese entscheidet bei
voriiegen der Voraussetzungen des § 132 Abs. 5.
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(2) Die Schiedsstelle fiir hdusliche Krankenpflege besteht aus
einem neutralen Vorsitzenden sowie aus Vertretern der Lei-
stungserbringer und Krankenkassen in gleicher Zahl. Der
Schiedsstelle gehort auch ein von dem Landesausschuf3 des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung bestellter Vertreter
an, der auf die Zahl der Vertreter der Krankenkassen angerech-
net wird. Die Vertreter der Leistungserbringer und deren
Stellvertreter werden von der Vereinigung der Leistungser-
bringer 1in der hauslichen Krankenpflege, die Vertreter der
Krankenkassen und deren Stellvertreter von den Landesverbdanden
der Krankenkassen bestellt. Der Vorsitzende und sein Stellver-
treter werden von den beteiligten Organisationen gemeinsam
hestelit. Kommt eine Einigung nicht zustande, werden sie von
der zustidndigen Landesbehdrde bestellt.

(3) Die Mitglieder der Schiedsstelle fiir hdusliche Krankenpflege
fuhren ihr Amt als EhrenamtL. Sie sind in AusiUbung ihres Amtes

an wWeisungen nicht gebunden. Jedes Mitglied hat eine Stimme.

Die Entscheidungen werden mit der Mehrheit der Mitgiieder
getroffen. Ergibt sich keine Mehrheit, gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschiag.

{4) Die Landesregierungen werden ermidchtigt, durch Rechtsverord-

nung das Nahere uUber

1. die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfuh-
rung der Mitglieder der Schiedsstelle fiur hausliche Kran-
kenpflege sowie die ihnen zu gewdhrende Erstattung der
Barauslagen und Entschiadigung fir Zeitverlust,

2. die Fihrung der Geschidfte der Schiedsstelle fir hausliche
Krankenpflege,

die Verteilung der Kosten der Schiedsstelle fur hausliche
Krankenpflege,

L)

4, dav verfahren und die Verfahrensgebuhren

zu bestimmen; sie kdnnen diese Ermachtigung durch
Rechtsverardnung auf oberste Landesbehdrden ubertragen.

{(5) Die Rechtsaufsicht {iber die Schiedsstelle filir hdusliche Kran-
kenpflege fluhrt die zustandige Landesbehdrde.''
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(noch Ziff. 15)

Begrindung:

Wahrend das SGB V in verschiedenen Leistungsbereichen im Falle der
Nichteinigung zwischen Kostentrdgern und Leistungserbringern eine
Schiedsstellenldsung vorsieht, ist dies fiir den Bereich der hius-
lichen Krankenpflege nicht der Fall. Dies hat zur Folge, daB in
der Praxis Vergltungen geleistet werden, deren Hohe nicht aus-
reicht, qualifiziertes Pflegepersonal in der hauslichen Kranken-
pflege einzusetzen. Gemessen an der Bedeutung, die die hdusliche
Krankenpflege heute schon hat und in Zukunft noch erlangen wird,
ist dies nicht hinzunehmen,

Die Bevélkerungsentwickiung bringt immer mehr chronisch Kranke und
Pflegebedirftige aus Krankheit oder Altersgebrechlichkeit mit
sich. Das wird kinftig den Bedarf an pflegerischen Leistungen
stark wachsen lassen. Diese Leistungen missen jedoch bei weitem
nicht in allen F&allen in stationaren Einrichtungen erbracht
werden. Sehr viele Patienten kénnten auch in ihrer hausiichen
Umgebung versorgt werden. Hausliche Krankenpfliege kann die viel
teurere stationdre Pflege ersparen. Man kann dieses Einsparpoten-
tial in der ambulanten Krankenpflege aber nur dann nutzen, wenn
man die Einrichtungen der hauslichen Krankenpflege auf Dauer
leistungsfdhig erhdlt. Dies setzt voraus, daB die Kostentriger
tatsdchlich Sdtze bezahlen, die die Kosten einer angemessenen
PTflege decken. Nicht zuletzt aufgrund des sich abzeichnenden
Pflegenotstands sind fur den Bereich der stationidren Pflege von
den Tarifparteien im Jahr 1990 deutliche Anhebungen vereinbart
worden., Die Disproportionalitidten zu den in der hduslichen
Krankenpfiege tatsdchlich gezahiten Ldéhnen haben dadurch
Zugenommen. Durch die Einrichtung einer Schiedsstelle soll ein
angemessenes Krédfteverhdltnis zwischen den Verhandlungspartnern
hergestellt und ein Konfliiktlosungsmechanismus eingerichtet
werden, wie er bei den Pflegesatzverhandlungen der stationaren
Versorgung zwischen Kostentrdgern und lLeistungserbringern
vorgesehen ist.

Im einzelnen wird der Anderungsvorschlag wie folgt begriindet:

Der § 132 anzufigende neue Absatz 3 regelt, daB die Vergltung im
Sinne des § 132 Abs. 1 Satz 2 durch die Zahilung von Pflegesatzen
erbracht wird. Dieses entspricht im wesentlichen der bereits heute
gangigen Praxis, indem auf vertraglicher Grundlage zwischen
Krankenkasse und Leistungserbringer ein Betrag pro Patient und
Pflegestunde ausgehandelt wird. Es handelt sich dabei um pauschale
Betrage, die unabhangig von der Pflegeintensitdt und dem Aufwand
im Einzelfall von der Krankenkase gezahlt werden. Da insofern eine
Parallele zu den nach dem KHG zu zahlenden Pflegesdtzen vorliegt,
soll auch hier die verglitung durch Pflegesatze erfolgen. Hinsicht-
lich der Vereinbarung der Pflegesdtze ist abweichend von § 18 Abs.
1 KHG vorgesehen, da die Pflegesdtze zwischen dem Leistungser-
bringer und der einzelnen Krankenkasse ausgehandelt werden. Absatz
3 bleibt somit 1in der Systematik des § 132, der insgesamt auf die
einzelne Krankenkasse abstelit. Die vorgesehene Méglichkeit der
Beteiligung der Vereinigung der Leistungserbringer in der
hduslichen Krankenpflege, der Landesverbidnde der Krankenkasse und
des Landesausschusses des Verbandes der privaten Krankenversiche-
rung am Pflegesatzverfahren entspricht § 18 Abs. 1 Satz 2 KHG.
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Entsprechend der ! andeskrankenhausgesellschaft kann sich in Jjedem
Land eine Vereinigung der Leistungserbringer in der hauslichen
Krankenpfiege biiden, die allgemeine Aufgaben der Leistungserbrin-
ger in der Rauslichen Krankenpflege wahrnimmt.

Absatz 4 entspricht § 18 Abs. 3 KHG. Die dort getroffens Regelung
kann fur das Verfahren nach Absatz 3 Ubernommen werden.

Absatz 5 sieht vor, daRl bei Nichteinigung Uber die Pflegesiatze die
S5chiedsstelle fir die hausliche Krankenpflege auf Antrag die
Pflegesdtze festsetzt. Hierdurch wird eine Konfliktldsungsregelung
getroffen,d 1e es ermdglicht, daB, wenn eine Vereinbarung Uber die
Pflegesdtze nicht zustande kommt, eine neutrale Stelle mit der
Angelegenheit befaBt wird und unter Prufung der gegenseitigen
Positionen die Pflegesdtze festsetzt. Eine Genehmigung der vereijin-
barten oder festgesetzten Pflegesitze {entsprechend 8 18 Abs. 5§
KHG) durch die zustidndige Landesbehdrde wird anders als bei der
Vereinbarung oder Festsetzung von Krankenhauspfiegesdtzen bei den
Pflegesatzen fur Leistungen in der hiuslichen Krankenpflege nicht
fur erforderlich gehalten.

§ 132a regelt die Bildung einer Schiedsstelle fir hiausliche
Krankenpflege, deren Aufgaben und deren Zusammensetzung. Die
Vorschrift entspricht im wesentlichen § 18a KHG. Absatz 1 und
Absatz 3 dieser Regelung sehen vor, daB in Jjedem Land eine
Yereinigung der Leistungserbringer in der hiuslichen Krankenpflege
vorhanden ist, da diese Mitglieder der Schiedsstelle stellt. Die
vorgesehene Regelung Uber die Schiedsstelle fir hdusliche Kranken-
pflege ist somit nur dann praktikabel, wenn entsprechende Vereini-
gungen der Leistungserbringer in der hiauslichen Krankenpflege
geschaffen werden.
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16. Zu Art. 1 nach Nr. 8 (§ 313 Abs. 1 Satz 4 und Abs. 4)

Es ist folgende Nummer 8 a einzufiigen:
'8 a. In § 313 Abs. 1 Satz 4 und in Absatz 4 sind jeweils

die Worte "31. Dezember 1991' durch die Worte

"31. Dezember 1992' zu ersetzen.

Begrindung:

Die derzeitige Finanzsituvastion der Krankenkassen in den
neven Bundeslindern ist hauptsdchlich gekennzeichnet
durch ein hohes Mal an Undbersichtlichkeit. Soweit in
dieser Phase Uberhaupt schon von der Validit3t der vor-
liegenden Zahlen susgegangen werden kann, stehen Kassen
mit momentanen Einnahmeiberschissen solchen gegéniber,
die Defizite aufweisen. Insgesamt scheint die Situation
dadurch bestimmt, daB einerseits die Aktionen zur Or-
ganisetion des Beitragseinzugs unter tatkridftiger Hilfe-
- stellung der West-Krankenkassen in der Regel erfolgreich
waren und daB andererseits viele Abrechnungen von Lei-
stungserbringern aus dem 1. Halbjahr noch nicht vorge-
legt worden sind. Dardber hinaus zeichnet sich eine
starke Ausgabensteigerung in verschiedenen Leistungsbe-
reichen, z. B. bei den Arzneimitteln, ab. Weitere Kcsten-
steigerungen sind im weiteren Verlauf der Systemanglei-
chung im 2. Halbjahr 1991 sowie im Jehre 1992 zu er-
warten. Hinzu kommen die Belastungen aufgrund der
Leistungsverbesserungen nach dem vorliegenden Gesetzent-

wurf,

Bei einer Freigabe der Beitragssétze sind bei einer
Reihe von Kassen Beitragssatzanhebungen zu erwarten.
Damit wirde der im alten Bundesgebiet herrschende ver-
zerrte Wettbewerb in die neuven Bundeslander dUbertragen.
Um dies zu vermeiden, so0ll der einheitliche Beitrags-
satz vorlaufig beibehalten werden. AuBerdem gilt es,
die groBen Anpassungsprobleme der Wirtschaft in Ost-
deutschland nicht noch durch steigende Lohaneben-
kosten zu verschlimmern,
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In 1 Zu Art. 3 Abs. 1

In Artikel 3 ist in Absatz 1 folgender Satz anzu-

fligen:
Bei Annahme " . : - .
entfallt Artikel ! Nr. 4 tritt jedoch bereits am Tage der
Ziff. 8 Verkiindung des Gesetzes in Kraft."
Begriindung:
Die Anderungen des § 45 SGV V sollen
nicht erst am !. Januar 1992 in Kraft
treten, sondern bereits mit der Verkiin-
dung des Gesetzes, da mit Riicksicht auf
die S}tuayion im Beitrittsgebiet, in
dem die bisher geltende grofiziigige Frei-
stellungsregelung nach dem Einigungsver-
trag zum 1. Juli 1991 ausgelaufen ist,
ein Inkrafttreten der Anderung des § 45
SGB V noch in diesem Jahr, und zwar so friih
Wie mdglich, anzustreben ist,
AS 18. Zu Art. 3 Abs. 1
ES
In Artikel 3 ist in Absatz 1 folgender Satz anzufiigen:
Entfidllt
bei Annshme . i
Yon "Artikel 1 Nr. 4 tritt am Tage nach der Verkiindung 1in Krz-t
Zife. 17

Begriindung:

Die Erweiterung des Freistellungsan-
spruches bei Pflege erkrankter Kinder
(Artikel 1 Nr. 4) sollte am Tage nach
der Verkiindung in Kraft treten,

um einen mdglichst nahen Ubergang

an die groflziigigen Regelungen auf
Unterstiitzung bei Pflege erkrankter
Kinder bis 30. Juni 1991 in den

neuen Bundesldndern nach dem ehemaligen
DDR-Recht und dem Einigungsvertrag
herzustellen.




