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30.05.94
Empfehlungen G-Fz
der Ausschlsse
zu Punkt der 670. Sitzung des Bundesrates am 10. Juni 1994

Gesetz zur Anpassung krankenversicherungsrechtlicher Vorschriften
- GKV-Anpassungsgesetz - (GKV-AnpG)

1. Der federfihrende GesundheitsausschuB (G) und
der FinanzausschuB (Fz)

empfehlen dem Bundesrat, dem Gesetz gemanB Artikel 84 Abs. 1 des
Grundgesetzes nicht zuzustimmen.

G 2. Begrindung:
Fz I.

-7
mir 6 /Der Bundesrat stellt fest:/

Das am 1. Januar 1993 in Kraft getretene Cesundheits-Strukturgesetz
(GSG) hat sich als erfclgreiches Instrument zur kurzfristligen
Stabilisierung der Kostenentwicklung -m Gesundheltswesen erwiesen.
Seine strukturverandernden Elemente, die 1996 und 1997 wirksam wer-
den, bedeuten einen weiteren entscheidenden Schritt zu mehr Wirt-
schaftlichkeit und KostenbewuPtsein im Gesundheitswesen und werden
die ausgabenentwicklung in der gesetzlichen Krankenversicherung
langerfristig stabilisieren. Diese Xurz- wie l&ngerfr*snig exfolg-
reichen Auswirkungen des GSG dirfen nicht geiahrdet werden,
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II.

Der Bundesrat mifbilligt, daf mit dem von der Bundesregierung vorge-
legten GKV-Anpassungsgesetz die Bemithungen um Ausgabenstabilisierung
in der GKV unterlaufen werden. Er bekennt sich vielmenhr nachdrick-
lich zu den Zielen des GSG und versichert, dapf er die
‘StabiliSierungsbemﬁhungen der in den Selbstverwaltungsorganern und in
den Geschaftsfihrungen Tatigen unterstitzend begleiten wird.

ITT.

Der Bundesrat beikraftlgt seine Absicht, einen wirksamen politischen
Beitrag zur Stabilisierung der Lohnnebenkosten zur Entlastung des
Produktionsfakteors Arbeit von Uberhdhten Kosten fir die Gesundheilts-
sicherung 2zu leisten. Er wird dabei dafiur Sorge tragen, daf die fi-
nanziellen Beiltrdge zu diesey Entlastung nicht, wie vielfach in der
Vergangenhelt, einseitig von Versicherten und Patienten, sondern von
den Erbringern von Gesundheitsleistungen aufgebracht werden.

iv.

Ter Bundesrat lehnt das GKV-Anpassungsgesetz als groben Verstop ge-
gen die Notwendigkelt der Stabilisierung der Sozialversicherungsbei-
trage und der Entlastung der Lohnnebenkosten ab.

1. 2Zurch die Erhdhung des Ausgabenbudgets der Xrankenkassen fur am-
bulante drztliche Behandlung werden Mehrzausgaben in der GXV von
‘eweilz 600 Mio DM in den Jahren 1994 und 1995 verursacht. Diese
Mehrausgaken scwie weiteéere vorgesehene Budgetanhebuncen
versplelen die Einsparerfolge des GSG,
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2.

(1]

Mit der Zinflihrung einer Xostenerstattungsregelung I£9r alle Ver-
sicherten werden sczialpolitisch falsche Weichen gesetzt, well
ein tragendes Prinzip der GXV - das Sacnleistungsbrinzip -
ausgehénlt wird. Dartber hinaus erdfinet sie erhebliche zusdatzlli-
crhe Ligquidationsméglichkeiten £ir die Vertragsdrzte zu Lasten der

Patienten und rnebern den vertragsdrztlichen Honoraren im Rahmen
der Gegamtvergltung,

In der zahnmedizinischen Versorgung wird das bewdhrte
Sachleistungsprinzip beil gegossenen Zahnfullungen (Inlays) durch
dlie Hintertidr ausgehdhlt. Damit soll dem im GSG

varhinderten Xonzapt der "Grund- und Wahlleistungsn" der Weg ge-
abnet werden.

~a3 GSG nat die Voraussetzungen dafir geschafien, um das Fest-
betragskonzept im Arzneimittelbereich umiassend, c¢.a. fur 80 %
das Marktes, durchzusetzen. Dleses gtrukturpclitisch wirksame
Xonzept wird ausgenebelt, well durch das GKV-Anpassungsgesetz
rilckwirkend ab 1.1.1993 Festbetrége ausschlieflich auf Arzneimit-
tal mit gleichen Wirkstoffen beschrénkt werden sollen. Auch dles
wird schon mittelfristig zu deutlichen Mehrbelastungen der Kran-
kenversicherung fuhren,

Mit der Einfuhrung von Festbetragsregelungen bel Rettungs- und
Krankentranspcrten besteht angesichts fehlender Wettlewerbs-
méglichkeizen unter den Rettungs- und Xrarnkentrangportunternehmen
die Gefahr, daBd die Festbetrage in Wahrheit zu Festzuschissen mit
nohen Selbstbeteiligungen fur déis Patilenten werden. Festbetrage
in diegem Leistuncsbereich der Krankenversicherung Idhren nicht
71y Kosteneinsparungen, sondern zu Xostenverlagerungen,

ie Selpstverwaltung der Krankenkassen wurde mit dem GSG am Prin-
zip des modernen Managements orientiert, um diese an die erhéhten
Anforderungen durch Wettbewerb und Wanlfreihelt anzupassen. Mit
den nunmehr vorgesehenen Regelungen wird die Xlare Autgaken-
trennung zwischen shrenamtlicher Selbstverwaltung und hauptami-
lichen Management verwischt.
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7.

8.

Durch die Schliepung des Dienstordnungsrechis zum 1.1.1993 sind
Folgeregelungen notwendlg geworden, UM Nechteile fir verblelbende
Dienstordnungs-Angestellte zu vermeiden., Dlesen Erfordernissen
werden die dazu vorgesehenen Regelungen im GKV-Anpassungsgesetz
nicht gerecnht,

Tas Urteil des Bundesverwaltungsgerichts 2u den
Exrhaltungsinvestitionen flr Krankenhéuser bedari wdhrend der
BudgeTierungaphase einer klarstellerden Regelung durch den Ge-
setzgebar, um flachendeckend die notwendigen Investiticnen si-
cherzustellen. Auch insoweit bietet @as GKV-Anpassungsgesetz
keine im Einklarg mit den Leitlinien des GSG stehende, sinnvollie
Lésung.

V.

Cer Bundesrat Zordert die Bundesregierung daher auf,

1.

2,

3.

den mit dem GSG von den Praktionen der C$DU/CSU, SPD und F.D.?2. im
sundestag und den Landern gemeinsam eingeschlagenen Weg der
gtrukturellen Verbesserungen 1im Gesundheitswesen zur Sicherung
der Stabilitit cder GKV nicht zu verlassern,

dle tragenden Elemente der sozialen Xrankenversicherung, das Se-
lidaritatsprinzip, das Sachleistungsprinzip, die am Bedar{ orien-
tierte vollwertige Versorgung der Patlenten und dle Steuerung des
Gesundheitswesens in Selbstverwaltung nicht zu geifdhrden,

in einer erreuten Gesetzesvorlage die sich aus dem GSG ergebenden
AnschluB- und Folgeregelungen im Sinne der frakxtions- und lander-
thergreifenden Gesetzesinitiative vom Ckticber 1992 zu treifen.



