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Antrag

der Linder Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Thiiringen

zum

Entwurf eines Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (Gesundheits-Struklurgeseiz 1993)

sowie zum

Entwurf eines Dritten Gescizes zur Anderung des Fiinflen Buches Sozialgesetzbuch

Punkt 4 a und 4 b der 646. Sitzung des Bundesrales am 25. September 1992

Der Bundesrat moge folgende Stellungnahme beschlieBen:

Angesichts der sich abzeichnenden Eniwicklung der Kosten des Gesundheitswesens besteht die
Notwendigketit, geeignete MaBnahmen zu ergreifen, um zu einer Stabilisierupg der Beitrags-
sdtze und zu Strukturverbesserungen zu gelangen.

Dabei ist der Situation in den neuen Lindern, die nicht mit der Lage id den alten IL’indcrn ver-
gleichbar ist, in besonderem MaBle Rechnung zu tragen.

Aus diesem Grunde wird die Bundesregierung gebeten, vor allem die nachfolgepden Anliegen
im weiteren Gesetzgebungsverfahren zu beriicksichtigen:

Durch cine gesetzliche Regelung ist entsprechend der friiher geltehden Regdlung fiir die al-
ten Linder eine Dritielbeteiligung des Bundes an der Finanzierung des investiven Nachhol-
bedarfs der Krankenhéuser in den neuen Lindern, der auf 30 Milliasden DM geschitzt wird,
im Rahmen cines befristeten Sonderprogrammes sicheérzustetlen.
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Rationalisierungsinvestitionen sind wegen ihrer Dringlichkeit schon vom 01.01.1993 an iiber
die, den Krankenhiusern zullieBenden Entgelte zu finanzieren und im Budget entsprechend
zu beriicksichtigen.

Das bisher noch weitgehend fehlende und nach der Gesetzgebung erst zu einem spiteren
Zeitpunkt cinzufithrende Instrumentarium fiir den Nachweis der wirtschaftlichen Betriebs-
fihrung in den Krankenhdusern der neuen Linder gebietet es, die Einfithrung der Budgetie-
rung von einer zuvor gesicherten Berechnungsbasis abhéingig zu machen. Dies gilt insbeson-
dere auch [iir Universitédiskliniken.

Die Entgelte miissen leistungsgerecht scin und cincm Krankenhaus bet wirtschaftlicher Be-

tricbsfiihrung die Erlillung seincs Versorgungsauftrages gewihrleisten.

Die individuelle Leistungsfahigkeit und Struktur der Krankenh#user ist bei der Bemessung
der Fallpauschalen und Sonderentgelte zu beriicksichtigen.

Dabei sind auch Moglichkeitcn zur Schaffung modclihafier oder landesweiter - vom Kra-
kenhausfinanzierungsgesetz und der Bundespflegesatzverordnung abweichender - Regelun-

gen vorzuschen.

Liegt die Steigerung der Einkommen der Beschiltigten der Krankenhduser iiber der Ent-
wicklung der beitragspflichtigen Einnahmen der Krankenkassen je Mitglied, so ist diese
Steigerungsrate zum Erhalt der Leistungsfahigkeit der Krankenhéduser der Bemessung der
Pflegesitze zugrunde zu legen.

Die Einfithrung zumindcst einer Hirtefallregelung fiir Zuzahlungen bei Krankenhausbehand-
lungen ist unabdingbar, um die sozial Schwicheren zu schiitzen. Ebenso ist eine Uberforde-
rungsklausel vorzusehen.

Die Berechnungsgrundlagen fiir die Verdnderungen des Ausgabevolumens bei kassen- und
vertragsirztlichen Leistungen sowie beim Arznei- und Heilmittelbudget sind wegen der be-
stehenden Aufbausituation in den neuen Lindern zeitnah zu wihlen.

Die kassenirztliche Zulassung soll Giber das 65. Lebensjahr hinaus gelten, wenn zu diesem
Zeitpunkt ein Kassenarzt weniger als 20 Jahre als solcher titig war. Damit soll gewihrleistet

werden, daB ein Kassenarzt eine ausreichende Altersversorgung aufbauen kann.
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Wegen des hohen Nachholbedar(s bei Zahnersatzleistungen in den neuen Lindern soll durch
Einfiihrung ciner zeitlich begrenzten Hirtefallregelung dem Versicherten die Moglichkeit
erdffnet werden, auch den von ihm zu tragenden Teil der Wahlleistungen bei der Versor-
gung mit Zahnersatz zu Lasten der Krankenkassen in Anspruch zu nehmen. Dabei sind zur
Vermeidung von Milbrauchen klare Indikationen und Priifrechte der Krankenkassen festzu-
legen.

Die gleiche Priifung sollte in Bezug auf kicferorthopidische Leistungen vorgesehen werden.

Die Absenkung der Vergiitung fiir zahntechnische Leistungen ist zur Sicherung der Lei-
stungsfihigkeit der Labore in den neuen Lindern auszusetzen, bis sich die Vergiitungen an

das abgesenkie Niveau der allen Bundeslinder angeglichen haben.

Da die Verwaltungsstruktur bei den Krankenkassen in den neuen Lindern vielfach noch
nicht zur ordnungsgeméBen Erfiillung der gesetzlich zugewiesenen Aufgaben ausreicht, soll
den Krankenkassen in den neuen Lindern die Moglichkeit eriiffnet werden, die Verwal-

tungsausgaben abweichend von der Budgetierung den tatséchlichen Erfordernissen anzupas-
sen.

13. Wegen der bestchenden Aufbausituation der Krankenkassen in den neuen Lindern ist ein

zeitnaher vorldufiger SchluBausgleich in der Krankenversicherung der Rentner (KVdR) ein-
zufiihren. Bislang wird der KVAR-SchluBausgleich erst im Herbst des jeweils nachfolgenden
Kalenderjahres durchgefiihrt. In den neuen Landern zeigen sich aufgrund der Kassengrofie
bei den ausgleichsberechtigten Krankenversicherungstrigem fiir den entsprechenden Zeit-
raum Liquiditdtsverschicbungen von jeweils bis zu 100 Mio DM zuziiglich darauf entfallen-
der Zinsbelastungen. Da die Krankenversicherungstriger im Beitrittsgebiet noch keine
Riicklagen eingestellt haben, solltc dic Moglichkeit zu einem vorldufigen Belastungsaus-
gleich geschaffen werden.



