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Antrag

des Freistaates Bayern

Zum

Entwurf eines Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung der
gesetzlichen Krankenversicherung (Gesundheits-Strukturgesetz 1993)

Punkt 4 a der 646. Sitzung des Burdesrates am 25. September 1992

Der Bundesrat mige beschliefen:

Zu Arg. 1 vor Mr. 29 (§ 111 SGB V)

Es wird folgende Nr. 28a eingefiigt:
"§ 111 SGB y wird wie folgt gedndert:
a. Abs. 2 wird wis folgt geandert:
aa) Satz 1 Nr. 2 wird wie f{olgt gednderti:

"y fiir eine bedarfsgerechte, leistungsfihige und wirt-
schaftliche Versorguug der Versicherten ihrer Mitylieds-
Kasse!n mit stationdren medizinischen Leistungen zur Ver-
sorgung oder Rehabilitation einschliefilich der Anschlup-
heilbehandlung notwendig sind."
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bb) Satz 2 wird wie folgt geadndert:

"§ 109 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 und abs.
sprechend.”

3 Satz 1 gelten ent=

Abs. 3 wird gestrichen. Der bisherige Abs. 4 wird neuer

Abs. 3.Satz 3 wird gestrichen.
Abs: 4 wird wie folgt gefapt:

"Jjhber Abschlup und Kindigung des Versorgungsvertraqes ist von
den Landesverbinden der Krankenkassen und den Verbdnden der
Ersatzkassen gemeinsam das Einvernehmen mit der fir die Kran-
kenhaugplanung zusktandigen Landesbehdrde und den Rentenversi -~
cherungst}'égeru anzustraeben, Hierzu errichten die Landesver-
pénde der Krankenkassen und die Verbindes der Ersatzkassen fir
den Bereich jedes Landes einen entsprechenden Ausschuf, in dem
die Beteiligten nach Satz 1 zur Rficheruny der hedarfsgerech-
ten, leistungsfihigen und wirtschaftlichen Versorgung mit Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen zusammenwirken.""

Begrundung:

Die Zah! der Betten in Vorsorge . oder Rehabi-
litationseinrichtingen nach § 111 SGB V ist in
den letzten Jabren erheblich angestiegen

(105 894 Betten in 1 123 Reha-Einrichtungen in
den Alt-Bundeslindern), da nach der bisherigen
Rechtslage keine Bedarfspriifung erfolgten. ES
ist deshalb dringend crforderlich, curch eine
Neuregeluny eln weiteres Ausufern im Vorsorge-
md Rehabilitationsbereich zu verhindem.

Zu a.:

Durch die Neuformuilienmg in Abs. 2 Satz 1

Nr. 2 und Satz 2 wird klargestellt, dafi ein
Ansprixh auf Abschlul eines Versorgurgsvertra-
ges nicht besteht und dap kinftig Bedarfsge-
rechtigkeiten, Leistingsfanigkeiten und Wirt—
schaftlichkeit einer Einrichtuy Voraussetzung
tiir den Abschluf eines Versorgqimgsvertrages
sind.
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Zu b,

Die Regelugen im bisherigen Abs. 3 lhatten fir
eine tbergangszeit nach Inkrafttreten des

SGB V Bedeutung, sie sind heure cbsolet und
konnen entfallen. Der bisherige Abs. 4 Sdtze 1
wd 2z wird deshalb Abs. 3.

W s

Heu eingefihre wird die Anlehnung an § 7

ADS. 1 Satz 2 KHG das Anstreben des Einvernel-
ens injt der Krankenhausplanungshehdrde und
den Rantenversicherungstrigern im Vorsorge--
g Rehabilitationsbereich. bie bisherige Her-
stellung des Benetmens nach § 111 Abs. 4

Satz 3 SGB V entfallt.

Zur Sicherung einer bedartsgereciten Versor-

YUy im Reha-bereich ist es sachdisnlich, dap
die beteiligten Reha-Triger nit der Kranken-

hausplanungshotWrde in einan besonderen Aus-

schufl eng zusanmenwirkern.



