Bundesrat Drucksache 346/96

24.05.96

GesetzesbeschluB
des Deutschen Bundestages

Gesetz zur Weiterentwicklung der Strukturreform in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Weiterentwicklungs-

gesetz - GKVWG -)

Der Deutsche Bundestag hat in seiner 108. Sitzung am 24. Mai 1996 aufgrund der
Beschiufempfehlung und des Berichts des Ausschusses fur Gesundheit

(14. AusschuB) - Drucksache 13/4691 - den von den Fraktionen der CDU/CSU und
F.D.P. eingebrachten'

- Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der
Strukturreform in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Weiterentwicklungsgesetz - GKVWG -)

- Drucksache 13/3608 -

_ in der nachstehenden Fassung angenommen:

Fristablauf: 14.06.96
Initiativgesetz des Bundestages
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgeselschaft mbH, Postlach 1320, 53003 Bosn

Telelon: 0228/3820840, Telefax; 0228/38208434
ISSN 0720-2946

LY



Drucksache 346/G6

Gesetz zur Weiterentwicklung der Strukturreform in der gesetzlichen
Krankenversicherung
(GKV-Weiterentwicklungsgesetz - GKVWG -)

Der

Bundestag hat mit Zustimmung des

Bundesrates das folgende Gesetz be-

schi

0Ossen:
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Artikel 1
rung des Fitnften Buches Sozialgesetzbuch

Das Finfte Buch Sozialgesetzbuch (Artikel 1 des
Cesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBL | S. 247,

zuletzt gédndert durch .

.., wird wie folgt gedndert:

1. §13 'w_rird wie folgt gedndert:

a) Absalz 2 wird wie folgt gefaBt:

»(2) Versicherte kdnnen anstelle der Sach-
oder Dienstleistung Kostenerstattung fiir Lei-
stungen wihlen, die sie von den im Vierten

" Kapitel genannten Leistungserbringern in An-

spruch nehmen. Die Inanspruchnahme von
Leistungserbringem nach § 95b Abs, 3 Satz 1
im Wege der Kostenerstatiung ist ausgeschlos-
sen. Der Anspruch auf Erstattung hesteht
héchstens in Héhe der Vergiitung, die die
Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung
zu tragen hétte. Die Satzung hat das Verfahren
der Kostenerstattung zu regeln. Die Satzung
kann dabei auch bestimmen, dahb die Versi-
cherten an ihre Wahl der Kostenerstatiung
fir einen in der Satzung festgelegfen Zeitraum
gebunden sind. Die Satzung kann fir Verwal-
tungsmehrkosten einen Abschlag vom Erstal-
tungsbetrag vorsehen.*

b) Absaltz 4 wird gestrichen.

3 § 35 wird wie folg fefaﬂt

Z.1In § 27 Abs.1 wird nach Nummer 3 folgende

Nummer eingefigt:
.3a. Rettungsdienst und Krankentransport,”,

Festbe age flir Arzneimittel

{1} Das Bundesministerfum fir Gesundheit
wird ermdéchtigt, durch Rechtsverordnung ohne
Zustimmung des Bundesrates nach Anhdrung
der fiir die Wahmehmung der wirtschaftlichen
Interessen gebildeten mafgeblichen Spitzen-
organisationen der Apotheker auf Bundesebene
sowie der {dr die Wahrnehmung der wirtschaft-
lichen Interessen gebildeten malgeblichen Spit-
zenorganisationen der pharmazeutischen Unter-
nehmer auf Bundesebene fiir Arzneimitle]l die
Festbelrdge festzusetzen, bis zu deren Héhe die
Krankenkasse die Kosten trégt (§ 31 Abs. 2). Das
Bundesministerium fiir Gesundheit setzt die Fest-
betrige flir Arzneimittel auf Grund der ihm nach
den Absdtzen 3 und 4 vom Bundesausschul der

- Arzte und Krankenkassen sowle von den Spit-

zenverbdnden der Krankenkassen vorgelegten
Vorschldge nach Priifung ihrer Vereinbarkeit mit
den in den Absdtzen 2 bis 5 genannten Voraus-
setzungen fest, Die Festbelridge sind mindestens’
einmal im Jahr zu {therpriifen; sie sind in geeig-
neten Zeitabstdnden an eine verinderte Marktia-
ge anzupassen; die Absdtze 3 und 4 sind enlspre-
chend anzuwenden,

{2) Die Festbelrige sind so festzuselzen, dal
sle im aligemeinen eine ausreichende, zweck-
méhige und wirtschaftliche sowie in der Qualitit
gesicherte Versorgung gewdhrleisten, Sie haben

. Wirtschaftlichkeitsreserven auszuschdpfen, sol-
len einen wirksamen Prelswettbewerb auslésen

und haben sich deshalb an preisgiinstigen Ver-
sorqungsmdglichkeiten auszurichien, Bei der
Festsetzung ist soweil wie mdéglich sicherzu-
stellen, dafl eine fir die Therapie hinreichende
Arzneimittelauswahl mdglich ist.

{3) Der Bundesausschuf der Arzte und Kran-
kenkassen Ubermittelt dem Bundesministerum
fiir Gesundheit Vorschldge, fiir welche Gruppen
von Arzneimitteln Festbelrige festgeseizt wer-
den kdnnen. In den Gruppen sollen Arzneimittel
mit
1. denselben Wirkstoffen

2. pharmakologisch-therapeutisch  vergleichba-
ren Wirkstoffen, insbesondere mit chentsch
verwancdien Stoffen,

3. therapeutisch vergleichbarer Wirkung, ins-
besondere Arzneimiitelkombinationen,



zusammengefafit werden; unterschiedliche Bio-
verfigbarkeilen wirkstoffgleicher Arznelimittel
sind zu beriicksichtigen, sofern sie fiir die Thera-
ple bedeutsam sind. Dia nach Satz 2 Nr. 2 und 3
gebildeten Gruppen mdssen gewdhleisten, daf
Theraplemdglichkeiten nicht eingeschrdnkt wer-
den und medizinisch notwendige Verordnungs-
alternativen zur Verfllgung stehen; ausgenom-
men von dlesen Gruppen sind Arzneimittel mit
patentgeschiitzien Wirkstoffen, deren Wirkungs-
weise neuartig Ist und die eine therapeutische
Verbesserung, auch wegen geringerer Neben-
wirkungen, bedeuten. Als neuvartig gilt ein Wirk-
stolf, solange derjenige Wirkstoff, der als ersler
dieser Wirkstoffgruppe in Verkehr gebracht wor-
den ist, unter Patentschutz steht. Fiir Arzneimittel
mit patenigeschiitzten Wirkstoffen, die nach dem
31. Dezember 1995 zugelassen worden sind, wer-
den Festbetrige ‘der Gruppen nach Absalz 1

Salz 2 Nr. 2 und 3 nicht gebildet. "Venn Fesibe-
tragsqruppen nach Satz 2 Nr. 1 fir Arzneimittel
gebildet werden kénnen, dirfen diese Arzneimit-
tel nicht in Groppen nach Satz 2 Nr. 2 und 3 mit
Arrneimitteln mit patentgeschittzlen Wirkstolfen
zusammengefadt werden. Der Bundesaisschull
_der Arzte und Krackenkassen emmittelt auch die
rechnerischen mittleren Tages- oder Einzeldosen
oder andere geeignete VergleichsgréBen, auf
,deren Grundlage die Spitzenverbinde der Kran-
‘kenkassen ihren Vorschlag zur Festbelragsfest-
,setzung erarbeiten, Pas Bundesministerium fir
"Gesundheit entscheidet iiber die Gruppenbil-
dung und gibt seine Entscheidung den Spitzen-
-verbénden der Krankenkassen bekannt,

(4) Die Spitzenverbinde der Krankenkassen
{ibermitteln dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit gemeinsam und einheitlich erarbeitete Vor-
schifige, in welcher Hohe fiir die von ihm be-
kannt gegebenen Gruppen von Arzneimittein
auf der Grundlage von rechnerischen miltleren
Tages- oder Efrizeldosen oder anderen geeigne-
ten Vergleichsgrdfen jeweilig die Fesibetrdge
festzusetzen sind.

{5) Zur Erarbeftung ihrer Vorschidge haben der
Bundesausschu der Arzte und Krankenkassen
und die Spitzenverbinde der Krankenkassen
Sachverstindigen der medizinischen und phar-
mazeutischen Wissenschaft und Praxis sowle der
fiir dle Wahrmehmung der wirtschaftlichen Inter-
essen gebildeten maBgeblichen Spitzenorganisa-
tionen der Apotheker auf Dundesebene und der
fiir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Inter-

. essen gebildeten maligeblichen Spilzencrgani-
sationen der pharmazeutischen Untemnehmer auf
Bundesebene flir Arznelmittel Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben. Zu den Vorschldgen zu
Arzneimitteln der besonderen Therapierichtun-
gen sind auch Stellungnahmen von Sachverstdn-
digen dleser Therapierichtungen einzuholen.
Der BundesausschuB der Arzte und Krankenlkas-
sen und die Spitzenverbande der Krankenkassen
leiten die Stellungnahmen dem Bundesministe-
rdum fir Gesundheit zusammen miit ihren Vor-
schidgen zu und geben dabei auch eine Dewer-
tung der Stellungnahmen ab..

(6) Die bis zum Inkraftireten dieser Vorschrift
festgeselzten Festbetrdge gelten bis zu ihrer
Anderung durch das Bundesministerium fir
Gesundheit fort, soweit sie nach Mafgabe des
fritheren Rechts festgesetzt worden sind, !

{7} Gegen das Bundesministerium {ir Gesund-
heit kann Xlage vor dem Landessozlalgericht, in
dessen Bezirk das Bundesministerium filr Ge-
sundheil seinen Sitz hatl, mit dem Antrag erho-
ban werden, dber die Giilligkeit der Rechlsver-
ordnuwg zu einzelnen Festbetrdgen zu entschel-
den. Den Antrag kann jede natistiche oder jurl-

stische Person stellen, dle durch die Festsetzung
der Fesibetridge einen Nachieil erlilten hat oder
zu erleiden droht. Der Bundesausschufl der Arzte
und Krankenkassen und die Spitzenverbdnde
der Krankenkassen kénnen heigeladen werden,
Das Landessozialgericht entschelidet durch Ur-
teil. Hilt das Landessozialgerichl die Rechtsver-
ordnung des Bundesministeriums {ir Gesundheit
fir ungtiltig, so erklirt es sie fr nichtig. In dis-
sem Fall ist die Enlscheidung allgemein verbind-
lich und die Entscheldungsformel vom Antrags-
gegner ebenso zu verbifenilichen wie die Rechlts-

- vorschrift bekannt gemacht worden Ist. Gegen

die Entscheidung des Landessozialgerichis ist
die Revision zum Bundessozlalgericht zuldssig.
[ie Revision hat adfschiebende Wirkung., Das
Landessozialgericht kann auf Antrag eine einst-
wellige Anordnung erlassen, wenn die Gefahr

‘besteht, daf schwere und unmittelbare, anders

nicht ahwendbare Nachteile entstehen, zu deren
nachirdglicher Beseitigung die Entscheidung in
der Hauptsache nicht mehrin der Lage wire.”

. Nach § 36 wird {olgender Paragraph eingefiigh:

3 36a
Rettungsdienst und Krankentransport

(1} Versicherte haben Anspruch auf Leistungen
des Rettungsdienstes. Dieser umfafit die notlall-
medizinische Versorgung und die Transport-
lelstung,

{2) Versicherte haben Anspruch auf Leistungen
des Krankenlransports. Dieser umfalit Fahrten
von Versicherten, die wihrend der Fahrt einer
fachlichen Betreuung oder der besonderen Ein-
richtungen eines Krankenkraltwagens bediirfen
oder bei denen dies aufgrund ihres Zustandes zu

erwarten Ist.

(3) Fir die Leistungen nach den Absidtlzen 1
und 2 trigt die Krankenkasse die Kosten in H3he
der nach § 133 vereinbarten Vergitungen abzig-
lich des in § 60 Abs. 2 genannten Betrages, Wer-
den Leistungserbrnger in Anspruch gencmmen,
mit denen kein Vertrag nach § 133 besteht, trigt
die Krankenkasse die Xosten in Héhe des Rech-
nungsbetrages, héchstens jedoch in Hohe der
prefsgiinstigsten nach § 133 vereinbarten Ver-
gfitung. Bel Leistungen nach Absatz 1 zieht die
Krankenkasse den in § 60 Abs. 2 genannten Be-

- trag von den Versicherten ein. § 60 Abs. 2 Satz 2
‘gilt entsprechend.”
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genommenen Leistungen niedriger als der in
.Satz 2 genannte Betrag, wird der Unterschieds-
betrag zurfickgezahlt, Die im Dritten und Vierten

5. Nach § 52 wird folgender Tilel eingeliigt:

.« Vierter Titel ‘
Gestaltungsleistungen Abschnitt genannten Leistungen mit Ausnahme
‘ der Leistungen nach § 23 Abs. 2, § 24 bis § 24D
§353 sowie Leistungen fiir Versicherte, die das 18. Le-
Grundsatz bensjahr noch nicht vollendet haben, Dleiben

{1) Die Krankenkasse kann nach Malfigabe der . unberdcksichtigt
folgenden Vorschrifien In ihrer Salzung Leistun-
gen eigenverantworilich gestalten, ’ § 57
' Selbstbehalt

Die Krankenkasse kann vorsehen, dall Ver-
sicherte, die Kostenerstattung (§ 13) in Anspruch
_ nehmen, jeweils fiir ein Kalenderjahr ainen Teil

$54 der von der Krankenkasse zu fragenden Kosten
Erweiterte Leistungen tibernehmen (Selbstbehalt). Die Beilrige aus-

) schliefilich des Arbeitgeberanteils und des Zu-
(1) Die Krankenkasse kann nur die in diesem schusses nach § 257 sind fiir diese Versicherten
- Buch vorgesehenen Leistungen erweitern. Die antsprechend zu erméBigen, Die Salzung regelt
Inanspruchnahme von im Vierten Kapitel nicht die Héhe der Selbstbehalte und die damit ver-
genannten Leistungserbringern ist nicht zuldssig; bundenen BeitragserméBigungen.”
vorgeschen werden konnen auwch Ermessenslei- ; ;
st:ggcn zur Gesundheitsfirderung und Priven- 6. § 60 wird wie fo!g.t geﬂnder@: .
tion, MaBnahmen zur Verhiitung arbeitsbedingter a} In Absatz 1 Satz 1 werden die Worte ,ein-
Gesundheitsgefahren sowie Zuschilsse zur Firde. schlieflich der Transporte nach § 133 (Fahr-
rung vou Selbsthilfegruppen und -kontakistellen kosten)* gestrichen.
mit gesundheits@rdernder oder rehabilitativer
Zielsetzung,

(2) Die Gestaltungsleistungen gelten fir ‘elllle
Versicherten der Krankenkasse. :

b) In At_:satz 2 Satz 1 werden die Nummern 2 und 3
gestrichen; Nummer 4 wird Nummer 2.

{2) Arzlliche und zahndrziliche Behandlung
(§ 28), Krankenhausbehandlung (§ 39) einschlieB-
lich Wahlleistungen {§ 22 der Bundespflegesatz-
verordnung 1995), Krankengeld {§§ 44 bis 51),
Sterbegeld (§§ 58 und 58} und Leistungen zur Be-
handlung und Verhiitung von Krankheiten wih-
rend eines nicht beruflich bedingten .Auslands-
aufenthalts (§§ 18 und 20) ké&nnen
nicht enweitert wearden.

c) Absatz 3 wird wie fclgt gedndert:

aa} In Nummer 2 wird die Ar;gabe «§ 133°
durch die Worte ,dem Personenbeférde-
rungsgeseiz” erselzk.

bb} Nummer 3 wird gesirichen; Nummer 4
wird Nummer 3.

7 In § 61 Abs, | Nt 1 werden nach dem Wort ,Heil-
mittein” ein Komma und die Worte ,Rettungs-

{3) Die Krankenkasse hat die Ausgaben fiir er-
weiterte Lelstungen einschlieflich der auf diese
entfallenden Verwaltungskosten getrennt auszu-
weisen, Die Beiir@ge fiir diese Leistungen sind
von den Versicherten allein zu tragen.

§ 55
Zuzahlungen

Die Krankenkasse kann Zuzahlungen, die in
diesern Buch vorgesehen sind, erhdhen; die Ein-
fithrung neuer Zuzahlungen ist nicht zuldssig.

§56
Beitragsriickzahlung

Die Krankenkasse kann fiir Mitglieder, die Im
Kalenderjahr langer als drei Monate versichert
warén, eine Beitragsriickzahlung vorsehen,
wenn ste und ihre nach § 10 versicherten Ange-
horigen In diesem Kalenderjahr Lelstungen zu
Lasten der Krankenkasse nicht in Anspruch ge-
pommen haben. Die Riickzahlung betrigt jahr-
lich ein Zwélitel des Jahresbeitrags des Mit-
glieds, bei Arbeitnehmermn einschliefilich des Ar-
beitgeberanteils, und wird innerhalb eines Jah-
res nach Ablauf des Kalenderjahres an das Mit-
glied gezahlt. Waren die Kosten der in Anspruch

diensten’und Krankentransporten” eingefiigt.

& § 62 Abs. 1 wird wie folgt gedndert; -

a) In' Satz | werden nach dem Wort "Heilmilteln®
ein Komma und die Worte "sowie Rettungs-
diensten und Krankentransporten” eingefiigt.

b) Saiz 2 wird wic folgt gefalit:

"Die Belastungsgrenze betrigt 2 vom Hun-
dert der [ihrlichen Brutfocinnahmen zum
Iebensunterhalt.”

. Q. Nach § 62 wird folgé-r{der § 62a eingefiigt:

5 62a
Anppassung der Zuzahlungsbetrige

(1) Dicin § 24 Abs. 3, § 39 Abs. 4, § 40 Abs. 6,

$41 Abs. 3 sowic § 60 Abs. 2 genannten

Znzahlungsbetrige werden mit Wirkung vom 1. Juli
1997, die in § 23 Abs. 6, § 31 Abs, 3 sowie § 40 Abs. §
genamiten Zuzahlungshefrige mit Wirkung vom
1. Juli 1999 an entsprechend der Entwicklung der
Bezugsgrale nach § 18 des Vierten Buches in den
beiden vorangegangenen Kalenderjahren ange- )



paBt. Pfennigbetrige sind auf den ndchsthgheren
volleri Deutsche Mark-Betrag, im Falle des § 31
Abs. 3 anf den nichsthdheren durch 50 teilbaren
Deutsche Mark-Betrag, zu runden {angepalte
Zuzahlungsbetrige)., Die angepalten Zuzah-
lungsbetrige werden Jeweils zum 1. Juli des
fibernéchsten Kalenderjahres erneut angepalt;
Berechnungsgrundlage sind die Betrdge, die der
letzten Rundung zugrunde lagen.

{2) Das Bundesministerium {Gr Gesundheit gibt
die angepalten Zuzahlungsbetrige jewells bis

zum 15, Qktoker des der Anpassung vorange-
henden Kalenderjahres bekannt.”

A0. Der Zehnta Abschnitt erhilt folgende {ber-

schrift:

«Zehnter Abschaoitl
Weiterentwicklung der Versorgung”,

A4. Die §3 83 bis 65 werden wie folgt gefalt:

«§ 63
Grundsilze

{1} Die Krankenkassen und ihre Verbdnde kén-
nen im Rahmen ihrer geselzlichen Aufgaben-
stellung zur Verbesserung der Qualitdt und der
Wirtschaftlichkeit der Versorgung Maodelivor-
haben zur Weiterentwicldung der Verfahrens-,
Organisations-, Finanzlerungs- und Vergiitungs-
formen der Leistungserbringung durchfuhren
oder nach § 64 vereinbaren,

(2) Die Krankenkassen kdnnen Modellvor
haben zu Leistungen zur Férderung der Gesund-
heit, Verhiitung und Friherkeanung von Krank- .
heiten sowie zur Krankenbehandlung, die nach
den Vorschrilten dieses Buches oder aul Grund
hiernach getroffener Regelungen keine Leistun-
gen der Krankenversicherung sind, durchfiihiren
oder nach § 64 vereinbaren.

{3) Bel der Durchfiihrung von Modellvorhaben

nach Absatz 1 kann von den Vorschriften des
Vierten Kapitels dieses Buches und des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes sowie den nach die-
sen Vorschriften getroffenen Regelungen ab-
gewichen werden; der Grundsatz der Beltrags-
satzstabilitdt gilt entsprechend. Gegen diesen
Grundsatz wird insbesondere fiir den Fall nicht
verstofien, dal durch ein Modellvorhaben enlste-
hende Mehraufwendungen durch nachzuwel-
sende Einsparungen auf Grund der In_dem Mo-
dellvorhaben vorgesehenen MabBnahmen aus-
geglichen werden. Einsparungen nach Satz 2
kénnen, soweit sle die Mehraufwendungen iiber-
schreiten, auch an die an einem Modellvorhaben
:!eilnehmenden Versicherten weitergeleitet wer-
en.

(4] Gegenstand von Modellvorhaben nach Ab-
satz 2 kénnen nur soiche Leistungen sein, Gber
deren Elgnung als Leilstung der Krankenver-
sicherung dle Bundesausschiisse nach § 91 im
Rahmen der Beschliisse nach § 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 5 keine ablehnende Enischeidung getroffen
haben. Fragen der medizinischen und pharma-
kologischen Forschung kdénnen nicht Gegen-
stand von Modellvorhaben sein.

(5) Ziele, Daver und Ausgestaltung von Mo-
dellvorhaben sowie die Bedmgungen fdr die Tell-
nalime von Versicherien sind in der Satzung fest

‘mlegen. Vor der Durchfiihrung cder Vereinbaring

eines Mbodellvorhabens Ist den Verbinden der Lei-
stungserbringer, deren wirtschaftliche Interessen von
dem Modelivorhaben in erheblicheny Umfang berithrt
werden, Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; das
beabsichtigfe Modellvorhaben ist deshalb In geeigne-
ter Form bekanntzumachen, Sofern fiir die Durchfih-
rung cines Modellvorhabens dic Erhebung, Verarbel-
fung und Nutzung personenbezagener Daten erforder-
lich Ist, ist die schrifiliche Einwilligung des Beiroffe-
nexn einzuholen. Die Modellvorhaben sind im Regelfall

auf lingstens finf Jahre zu befristen. Die fir das
Madellvorhaben erhebenen und gespeicherten
versichertenbezogenen Daten sind spdtesiens
ein Jahr nach Abschlufl des Modellvorhabens zu

anonymisteren. -

(6] Modellvorhaban nach den Absédtzen 1 und 2
konnen auch von den Kassendrztlichen Vereini-
gungen im Rahmen fhrer geselzlichen Aufgaben-
stellung mit den Krankenkassen oder ihren Ver-
béinden vereinbart werden. Die Varschriften die-
sas Abschnitts gelten entsprechend; § 64 Abs. 4
gilt nicht,

: § 64
i Verelnbarungen mit Leistungserbringern

(1) Die Krankenkassen und ijhre Verbdnde
kénnen mit den fiir die Versorqung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung zugelassenen
Leistungserbringern Vereinbarungen iiber die

' Durchffihrung von Modellvorhaben nach § 83

Abs. 1 oder Abs. 2 schliefen. Fir die verlrags-
&rztliche Versorgung sind die Vereinbarungen
nach Satz 1 mit der Kassendrztlichen Vereini-
"gung zu schliefen. Die Vorschriften dieses Ab-
schnitts fiir Vertragsdrzte gelten auch fiir Ver-
tragszahndrzie.

(2) In den Vereinbarungen nach Absalz ! sind
Regelungen zum Ziel, zur Ausgestaltung und zur
Dauer der Modelivorhaben sowie zu den Voraus-
setzungen und Bedingungen fiir die Teilnahme
von Lefstungserbringern und ihre Vergilung zu
treffen; es kann auch eine Hochstzah!l der an
einem Modellvorhaben zu beteiligenden Lei-
stungserbringer bestimmt werden,

{3) Die Kassendrztliche Vereinigung schreibt die
Teilnahme von Vertragsdrzten an einem Modell-
vorhaben in den fiir amiliche Bekannimachungen
vorgesehenen Publikationen aus. Wird in den Ver-
einbarungen nach Absatz 1 Satz 2 eine Hochstzahl
_der zu beteiligenden Vertragsérzte bestimmt, sind
Regelungen fiir den Fall zu treffen, daB die Zahl
der Vertragsdrzte, die sich fiir eine Teilnahme an
einem Modellvorhaben bewerben und die Teil-
_nahmevoraussefzungen erfilllen, die Héchstzahl
der zu beteiligenden Vertragsdrzte ibersteigt.
Die Kassen3rztliche Vereinigung unterrichlet die
'Krankenkassen oder fhre Verbdnde innerhalb von
dref Monaten nach Zustandekommen der Verein-
‘barung fiber die telinehmenden Arzte,



. {4) Ist eine Vereinbarung nach § 63 Abs.1
" oder Abs. 2 in Verbindung mit Absatz 1 Satz 2in-
'nerhalb von vier Monaten nach Zuleitung des
| Entwurfs einer Vereinbarung durch die Kranken-
‘kassen oder ihre Verbinde an die Kassendrzt-
'liche Vereinigung nicht zustande gekommen, hat
‘die Kassendrztliche Vereinigung einen Vertrag
'‘auf der Grundlage des Entwurfs zu schiieflen,
wenn in einer von der Kassendrztlichen Vereini-
gung innerhalb dieser Frist durchgefii'hrten Ab
stimmung mehr als 25 vom Hundert ihrer Mit-
glieder oder mehr als 50 vom Hundert der Ver-
tragsérzte, die die Voraussetzungen fir eine Teil-

nahme an dem Maodellvorhaben erfiillen, dem ..

Entwuif zugestimm! haben, Die Kassendrztliche
Vereinigung flihrt die Abstimmung nach Satz 1
unter entsprechender Anwendung der Regelun-
gen zur Wahl der Vertreterversammlung durc}?.
Sind die Voraussetzungen fiir den Abschlul} ef-
nes Vertrages nach Satz 1 erfillt und kommt der

Vertrag innerhalb von zwei Monaten nach Ab-

lauf der in Satz 1 genannten Frist nicht zustande,
kann die Krankenkasse oder ihr Verband das
Schiedsamt anrufen; § 89 gilt entsprechend.

{5) Werden in einem Modellvorhaben nach § 63
Abs. 1 Leistungen auflerhalb der fiir diese Lei-
stungen geltenden Gesamtvergiitungen oder

Budgets nach § 85, nach § 84 oder § 17 Abs. 2Nr. 2

und §17 b des Krankenhausfinanzierungsgeselzes

vergltet, sind die Gesamtvergitungen

oder Budgets, in denen die Ausgaben {iir diese
Leistungen enthalten sind, entsprechend der
Zahl der am Modellvorhaben teilnehmenden
Versicherten im Verhdlinis zur Gesamtzahl der
Versicherten zu verringern. Kommt eine Eini-
gung der zustdndigen Vertragsparteien uber_die
Verringerung der Gesamtverglitungen oder Bud-
gets nach Satz 1 innerhalb von drei Monaten
nach Zustandekommen einer Vereinbarung nach
Absatz 1 nicht zustande, kénnen auch die Kran-
kenkassen oder ihre Verbande, die Vertragspart-
ner der Versinbarung nach Absatz 1 sind, das

Schiedsamt nach § 82 oder dle Schiedsstelle nach

§ 18 a des Krankenhausflnanzierungsgeseizes
anrufen. .

§65
Auswertung der Modellvorhaben

{1) Die Krankenkassen oder ihre Verbénde ha-
ben eine wissenschaftliche Begleitung und Aus-
wertung der Modellvorhaben nach § 63 Abs. 1
oder Abs. 2 nach allgemein anerkannten wissén-
schaftlichen Standards zu veranlassen. Soweit

- die Wirtschaftlichkeit der Versorgung Gegen-
stand eines Modellvorhabens ist, sind auch die
Ausgaben je am Modellvorhaben teilnehmenden
Versicherten mit den entsprechenden Ausgaben
fir die Versicherten, die nicht am Modellvor-
haben teilnehmen, zu vergleichen,
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{2) Die wissenschaftliche Begleitung und Aus-
wertung ist von unabhingigen und nicht an
Weisungen gebundenen Sachverstédndigan durel-
zufithren, die nicht an dem Modellvorhaben
Leteiligt sind, Personenbezogene Dalen sind in
anonymisterter Form an die Sachverstdndigen
weilerzuleiten. Der von den Sachverstindigen zu
erstellende Berich! tiber die Ergebnisse der Aus-
wertung nach Absalz 1 ist zu verdffentliclien,

{3) Die Vereinbarungen iiber die Durchfiihrung
von Modellvorhaben nach § 63 Abs. 1 oder Abs, 2
missen Regelungen {iber die Erhebung, Ver-
arbeitung und Nutzung der fir die Auswerturig
nach Absalz 1 erforderlichen Daten enthalten;
insbesondere sind die damit verbundenen Ver
pflichtungen der Krankenkassen und der Lei-
stungserbringer zu regeln.”

42, Die §§ 67 und 68 werden gostrichen,

43 In § 69 werdern nach dem Wort «Krankenhiiuser,”
-die Worte ,Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen,” eingefigt. :

4%, § 71 wird wie folgt gefaft:

w371
Beilragssatzstabilitat

Die Krankenkassen und die Leistungserbrin-
ger haben in den Vereinbarungen iiber die Ver-

giitung der Leistingen den Grundsatz der Rei-
tragssatzstabilitat (§ 141 Abs. 2) zu beachten.”

45 In § 73 Abs. 1c Salz 1 werden die Worte vqe-
meinsam und einheitlich® gestrichen.

44, §75 Abs. 1 Satz 2 wird wie folgt gefafit:

«Dle Sicherstellung umfaft auch die vertrags-
drztliche Versorgung zu den sprechsiundenfraien
Zeiten (Notdienst), nicht jedach die neotirztliche
Versargung im Rahmen des Retlingsdienstes,
soweil Landesrecht nichts anderes bestimmt,*

4. In § 78 Abs. 3 Satz 3 wird die Angabe ,die §§ 80
und 85" durch die Angabe ,§ B0 erseizt.

48 Dem § 85 Abs. 1 wird folgender Satz angefdgt:

«Dabel sind die Teile der Gesamlvergiitung, die
die Krankenkasse fiir die Vergiitung vertrags-
drztlicher Leistungen im Wege der Kostenerstat-
tung an Versicherte entrichiet hat, in Abzug zu
bringen.” )

17.Dem § 87 Abs. 2a werden die folgenden Satze
angefligt: )

"Die Bc;\'ertung der von elner Arztpraxis in
einem bestimmien Zeitraum erbrachten Lei-
stungen kann so festgelegt werden, dall sie
mit zunchmender Menge sinkt
{Abstaffelung). Filr diec Mznge von Leistun-
gen oder von Gruppen von Leistungen, dic
von clner Arztpraxis In cinem bestimmicn
Zeltraum abrechenbar sind, kinnen Ober-’
grenzen vorgeschen werden; diese kénnen
fiir die Arztgruppen unterschiedlich festge-

seizt werden."”



20. § 80 wird wie folgt gedindert: .
a) In'Absatz 1 a Satz 2 werden die Worle .drei
Monaten® durch die Worte ,einem Monat” er-
setzt,
b) In Absatz 3 werden die Sitze 4 und 5 wie folgt
gefafit:

«Sowelt eine Einlgung nicht zustande kemmt,
werden sie durch den Prasidenten des Landes-
sozialgerichis berufen. Durch die Beteiligten
zuvor abgelehnte Personen kdnnen nicht be-
rufen werden.”

¢} Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 2 wird wle folgt gefaBt:
(Absatz 2 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.”

bb) Folgender Satz wird angefiigt: *
. Absatz 3 gilt entsprechend mit der MaB-

' gabe, daB die unpartelischen Mitglieder -

durch den Prisidenten des Bundessozial-
gerichts berufen werden, wenn keine Ei-
niqung zwischen den Beteiligten zustande

kommt.*
d) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:
aa} Die Sdfze 4 und 5 ‘werden wie folgt geraﬂt;

Die §§ 88 und 89 des Vierten Buches gel-
ten entsprechend, Fiir Klagen der Ver-
tragspartner gelten die Vorschriften iitber
die Anfechtungsklage entsprechend.”

bbh) Satz 6 wird gestrichen.

&) In Absatz 6 werden nach dem Wort
#Schiedsimter,” die Worte "die Qualifika-
tion der unpartefischen Mitglicder,” einge-

figt.

4! Absatz 7 Satz 3 wird wie folgt gefafit:

.Im iibrigen gelten die Absétze 1, 12, 3 und 4,
Absatz 5 Salz 2 und 3 sowie die auf Grund des
Ahsatzes 6 erlassene Schiedsamtsverordnung

entsprechent.”

24, In§ 103 wird nach Absatz 4 folgender Absatz
eingefiigt:

"(4a) Tn den Fillen des Absaizes 4 hat die
Iassen&rztliche Vereinigung vom Zeltpunkt
der tatskchlichen Aufgabe der veitragsirzt-
Hchen Titigkeit bis zur rechtskraftigen Zu-
lasssung cines Nachfolgers auf Antrag des
ausscheidenden Vertragsarzies oder selner
zur Verfilgung Gber die Praxis berechtigten
Erben einen von diesen bestimmien vertre-
tungsberechtigten Arzt zur Weiterflilhrung
der Praxis zu ermichtigen. Satz 1 gilt nicht
fir den Zeitraum, fir den die Anordnung
der sofortigen Vollzichung einer Entschel-
dung fber den Nachfolger wirksam ist.”

22. 10 § 106 Abs. 3 Salz § wird die Angabe .§§ 29, 30
und 64* durch die Angabe ,§§ 29 und 30" er
setzt,

23§ 111 wird wie folgt gesindert:
a} Absatz 2 wird wie folgt gefalt:

_»[2) Der Versorgungsvertrag kommt durch
- Elnigung zwischen einem Landesverband der
Krankenkassen oder elnem Verband der Er-
satzkassen und dem Trdger einer Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung mit Wirkung
filr die Mitgliedskassen zustande; er bedart
der Schriftform. Eln Versorgungsvertrag darf
nur abgeschlossen werden, wenn die Vorser-
ge- oder Rehabilitalionseinrichlung

1. die Anfordeningen des § 107 Abs. 2 erfallt,

2. fir eine bedarfsgerechte, leistungsfihige
und wirtschaftliche Versorgung mit statio-
néren medizinischen Leistungen zur Vor-
sorge oder Rehabilitation einschliellich
dmr-i Anschiufheilbehandlung notwendig ist
un

3. einen Vertrag Gber Malnahmen zur Quall-
tdtssicherung in der stationdren medizini-
schen Vorsorge oder Rehabilitation abge-
schlossen hat.

Ein Anspruch auf Abschlufl eines Versor-
gungsvertrages besteht nicht. Landesverbdn-
de der Krankenkassen, auch eines anderen
Bundeslandes, oder Verbande der Ersalzkas-
sen kdnnen dem Versorgungsvertrag belire-
ten, sowelt fiir die Behandlung der Versicher-
ten ihrer Mitgliedskassen in der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung ein Bedarf be-
steht; ein entsprechendes Beitrittsrecht halben
auch einzelne Krankenkassen eines anderen
Bundeslandes.

.b) In Absatz 4 werden dle Sitze 2 und 3 wie folgt
gefalit:

«Ein Versorgungsvertrag kann von feder Ver-
tragspartei mit einer Frist von einem Jahr ge-
kiGndigt werden; die Kindigungsfrist batrigt
drei Jahre, wenn dle Kindigung vor dem 1. Ja-
nuar 1999 der anderen Vertragspartet zugeht.
Mit der fir die Krankenhausplanung zustin-
digeh Landesbehérde Ist Einvernehmen ber
den Abschlull des Versorgungsverirages anzu-
streben; sind Gegenstand des Verirages Lei-
stungen fir Anschiufheilbehandlung, ist mit
der fiir die Krankenhausplanung zustdndigen
Landesbehérde Einvemehmen {iber den Ab-
schiufl des Versorgungsvertrages herzustellen.”

24 § 112 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz I wird wie folgt gefafit:

»(1) Die Landesverbinde der Krankenkas-
sen und die Verb&nde der Ersatzkassen schiie-
fBen mit der Landeskrankenhausgesellschalt
zwelseitige Vertrdge, um sicherzustellen, dafl
Arxt und Umfang der Krankenhausbehandlung
den Anforderungen dleses Gesetzbuchs ent-

sprechen.” -



b} Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa} Die Worte ,bis zum 31. Dezember 1989°
werden gestrichen,

bb) Folgender Satz wird angefigt:

. ,Stellt keine der Vertragsparteien bei der
Schiedsstelle den Antrag, kann die zu-
stindige Landesbehérde nach Ablauf ei-
per von fhr gesetzten angemessenen Frist
die Schiedsstelle mit Wirkung fir die Ver-
tragspartelen anrufen.”

28 § 114 wird wie folgt gedndert: | .
a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angefiigt:

.Bet der Entscheidung iiber einen Vertrag, der
nicht alle Kassenarten belrifft, wirken nur
Verireter der betroffenen Kassenarten in der
Schiedsstelle mit."

b) In Absatz 2 werden die Sitze 4 und 5 durch
folgenden Safz ersetzt:

,Soweit eine Einigung nicht zustande kommt,
werden sie in entsprechender Anwendung des
Verfahrens nach § 89 Abs. 3 Satz 4 und § be-
rufen.”

¢ In Absatz 5 werden nach dem Wort
*"Bestellung," die Worte "die Qualifikation der
unparteiischen Mitglieder,"” eingefiigt,

2£. 5 115 wird wie folgt geindert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefant:

16 Die Landesverbdnde der Krankenkas-
sen und die Verbidnde der Ersaizkassen schlie-
Sen mit der Kassendrzilichen Vereinigung und
der Landeskrankenhausgesellschaft dreiseiti-
ge Vertrdge mit dem Ziel, durch enge Zusam-
menarbeit zwischen Vertragsdrzten und zuge-
lassenen Krankenh&usern eine nahtlose am-
bulante und stationdre Versorgung der Ver-
sicherten zu gewdhrleisten.”

b} In Absalz 3 Satz 1 wird der Punkt durch einen
Strichpunkt ersetzt und folgender Halbsalz
angefligt; . !

«Stellt keine der Vertragsparteien hei der
Schiedsstelle den Antrag, kann die zustdndige
Landesbehdrde nach Ablauf einer von ihr ge-
selzten angemessenen Frist die Schiedsstelle
;'nit Wirkung fUr die Vertragspartelen anru-
en.”

c) Absatz 4 wird gestﬁchen. .

2% § 115b wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Nummer 2 wird gesirichen.
bb) Die bisherige Nummer 3 wird Nummer 2.
b} Absatz 3 wird gestrichen.
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c) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3. Folgen-
der neuer Absatz 2 wird eingefiigh

«(2) Die Landesverbdnde der Krankenkas-
sen und die Verbdnde der Ersatzkassen ver-
einbaren mit der Landeskrankenhausgesell-
schaft und der Kassendrztlichen Verelnigung
in einem dreiseitigen Vertrag die Vergiitung
der ambulanten Operationsleisiungen. Die
Vergiitung muf fir Krankenhduser und Ver-
tragsédrzte einheillich sein. Kommt eine Ver-
einbarung fiber die Vergiliiung innerhaib von
Vertragspartei schriftlich zur Aufnahme der
Verhandlungen aufgefordert hat, sefzt die
Schiedsstelle nach § 114 auf Antrag einer Ver-
tragspartel die Verglitung fest. Die Erweite-
rung der Schiedsstelle erfolgt in entsprechen-
der Anwendung des Verfahrens nach'§ 115
Abs. 3 Satz 2 bis 5."

d) Die Absdtze 4 und § werden gestrichen.

28, In § 120 Abs. 2 Satz 2 wird das Wort ,gemein-

sam” gestrichen.

29 § 133 wird wie folgt gefalit:

«§ 133

Versorgung mit Leistungen
des Rettungsdienstes und Krankentransports

(1) Die Krankenkassen oder ihre Verbédnde
schliefen im erforderiichen Umfang Vertrige
fiber die Versorgung mit Leistungen des Ret-
tungsdienstes und Krankentransports sowie liber

_ deren Vergtitung mit prelsgiinstigen, nach Lan-

desrecht zugelassenep Leistungserbringem. Sie
k#nnen Vertrdge nach Satz 1 auch mit nach Lan-
desrecht gebildeten Rettungszweckverbdnden
schliefien. In den Vertrdgen kénnen pauschale
Gesamtbeirge zur Versorgung der Versicherten
fiir einen festgelegten Zeitraum vorgesehen wer-
den. Notwendige Aufwendungen fir die Ret-
tungsleitstellen kdnnen anteilig beriicksichtigt
werden.

{2) Die in den Vertrigen nach Absatz 1 festge-
legten Vergiitungen gelten nach Ablauf vertrag-
lich bestimmter Fristen bis zum Abschlufl neuer
Vergiitungsvereinbarungen weiter,

{3) Kommt eln Vertrag nach Absatz 1 fir Lei-
stungen des Rettungsdienstes nicht zustande,
entscheldet auf Antrag einer Vertragspartei eine
Schiedsstelle, Sfe ist in gleicher Zahl aus Vertre-
tern der Vertragspartelen sowie einem unpar-
teiischen Vorsitzenden zu bilden. § 89 Abs.3
Satz 4 und 5 gilt entsprechend.”

32, §141 Abs. 4 wird gestrichen.



31. Dem § 195 Abs. 1 wird folgender Salz angefiigt: .

«Dies gilt nicht fir die Bestimmungen diber dle
Héhe des allgemeinen Beitragssatzes.”

32. In § 208 Abs. 2 Satz 2 wird die Angabe .din §§ BO

und B5* durch die Angabe . § B0” erselzt.

33, tn §209 « Satz 3 wird die Angabe 7" durch

dic Angabe "8" ersefzt,

l{ Dem § 212 Abs. 5 wird folgcnder Saiz ange-
fiigt:

t2 35a Abs. § des Vierten Buches gilt ent-
sprechend.”

35, 5 220 wird wie folgt gedindert:

a) Dem Absatz 1 werden {olgende Silze ange-
figh .
«BeitragserhBhungen mit Ausnahme dereni-
gen, die auf einer Verdnderung der Beitrags-
bemessungsgrenze (§ 223 Abs. 3} oder der Be-
zugsgrdie (§ 1B des Vierten Buches) beruben,
sind nur zuldssig, wenn die nolwendige medi-
zinisthe Versorgung auch unter Ausschdpfung
von Wirtschaftlichkeilsreserven anders nicht
zu gewlhhrleisten Ist. Beitragserhdhungen sind

insbesondere nicht zuldssig, wenn sfe verur-

sacht wiirden

1. durch eine Steigerung der Verwallungsaus-
gaben, die {iber der durchschnittlichen Stei-
gerungsrate aller Krankenkassen liegt,

2. durch Aufwendungen fir satzungsmdiige
Mehrleistungen, fir Leistungen, auf die

kein Rechtsanspruch besteht {ausgenom-
men Anschlufiheilbehandiung) und Hir Mo-

dellverhaben nach § 53.°
b) Die Absitze 2 bis 4 werden gestrichen.

J6. §221 wird wie folgt gefaBt:

#3221
Beitragserhdhungen

Deitragserhdhungen mit Ausnahme derjeni-
gen, die auf einer Veriinderung der Beitragsbe-

messungsgrenze (§ 223 Abs. 3} oder der Bezugs- -

gréfie {§ 18 des Vierten Buches) beruhen, bedtiir-
fen der Zustimmung von mehr ats drel Vierlel der
‘satzungsmiifigen Milglieder des Verwallungs-
rales. Vor der Reschluffassung at der Vorstand
dam Verwaltungsral dorzulegen, dafl alle Mbg-
lichkeiten der Kasse, suf Elnnabmen und Aus-
gahen zur Stabilisierung des Beitraguselzes Ein-
flufl zu nehmen, ausgeschoplt und ddie Beltrays-
erhdhungen nach § 220 Abs, 1 Satz 4 und 5 zulds-
sig sind,”

I% § 222 wird gustrichuon,

38. Dem § 249 Abs. 1 werden die folgenden

31,

Satze angefiigt:

"Bei Krankenkassen, deren Verwaltungsrat
abwelchend von § 44 Abs. 1 Nr. 1 und 3

sowfe Abs. 2 des

Vierten Buches zusammengesetzt ist, darf der
vom Arbeilgeber nach Saiz 1 zu tragende Bei-
tragsanteil die Hilfte des durchschnittlichen ail-
gemeinen Beitragssatzes der Ortskrankenkassen
nich! tibersteigen. Das Bundesministedum [iir
Gesundheil stellt den nach Satz 2 anzuwenden-
den Beitragssatz, der auf eine Stella nach dem
Komma zu runden Ist, jaweils zum {. September
fest; er findet fiir das darnnffolgende Kalender-
{ahr Anwendung.”

§ 266 Abs. 4 Nr. 2 wird wie [olgt gefalt:
«2. Aufwendungen filr satzungsmibige Mehr-

- - leistungen, [dr Leistungen, auf die keln

Rechtsanspruch besteht, flir erweiterte Lei-
stungen ({§ 54) und fidr Modellvothehen nach
§ 63 Abs. 2.

40§ 274 wird gestrichen.

¢ § 275 Abs. 2 Nr. 1 wird wie folgt gefaBt:

i

«1. die Notwendigkeit der Leistungen nach den
§§ 23, 24, 40 und 41 unter Zugrundelegung
elnes &rzthchen Behandlungsplans vor Be-
willigung und bel beantragter Verlngerung,
Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen

- -kfnnen gemeinsam und einheitlich fir am-
bulante Vorsorge- und Rehabilitationskuren
Ausnahmen zulassen, wenn Priifungen nach
Indikation und Personenkreis nichl notwen-
dig erscheinen, Filr stationdre Vorsorge- und

RehabilitationsmafBnahmen ist cine Prifung
nicht erforderlich, wenn der Medizinische
Dienst innerhalb eines Jahres vor Antragstel-
lung ihre Notwendigkeit in einem der Kran-
kenkasse vorliegenden Gulachten emploh-
len hat.*

.§ 284 Abs. 1 wird wie folgt geAndert;

a) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 3 wird die Angabe .(§ 65)"
durch die Angabe . (§ 56)" erselzt.
_ bb) In Nummer 4 werden nach dem Wort , Ko-
. stenerstattung” ein Komma und die Worte
«Modellvorhaben (§§ 83 bis 65)° einge-
fugt.

b) In Satz 2 werden dle Worte .nach § 65° durch
die Worte ,nach § 56° erselzt.



43,

44.

45,

§ 292 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gefaiit:

.Krankenkassen, die filr Mitglleder eine Bei-
tragsrickzahlung (§ 56) vorsehen, haben fiir
die Priifung der Voraussetzungen der Bei-
tragsriickzahlung die fir jeden Versicherten
mafgebliche Betragsgrenze zu ermitteln und
die Art und den Wert der nach § 56 zu beriick-
sichtigenden Leistungen aufzuzeichnen.”

b) Die Absitze 3 und 4 werden gestrichen.

In § 299 Satz 1 werden die Worte ,an Erprobun-
gen zur Beitragsriickzahlung teilnehmen® durch
die Worte ,flir Milglieder eine Beilragsriicker-
stattung vorsehen” und die Angabe , § 65 Abs, 2*
durch die Angabe ,§ 56" ersetzt.

§ 305 wird wie folgt gefaiit:
»§ 305
Auskiinfte an Versicherte
(1) Die Leistungserbringer sind verpflichtet,
Versicherte diber die von ihnen in Anspruch ge-
nommenen Leistungen und deren Kosten zu un-
terrichten, sofern der Versicherte das verlangt.

(2) Die fir die Wahmehmung der wirtschaft-
lichen Interessen maBgeblichen Spitzenorganisa-

tionen der Leistungserbringer kénnen mit den

Spitzenverbinden der Krankenkassen vereinba-
ren, daB die Krankenkassen die Unterrichtung
nach Absatz I durchfiihren.

{3) Soweit eine Vereinbarung nach Absalz 2

- vorl{egt, unterrichten die Krankenkassen die Ver-

sicherten auf deren Antrag fiber die im jeweils
letzten Geschéflsjahr in Anspruch genommenen
Leistungen und deren Kosten. Die Kassenarzi-
lichen und die Kassenzahnérztiichen Vereinigun-
gén iihermitieln den Krankenkassen in den Fal-
len des Satzes 1 die Angaben iiber die von den
Versicherten in Anspruch genommenen drzt-
lichen und zahndrztlichen Leistungen und deren
Kosten fiir jeden Versicherten gesondert in einer
Form, die eine Kenntnisnahme durch die Kran-
kenkassen ausschlieft. Die Krankenkassen leiten
die Angaben an den Versicherten weiter. Eine
Mitteilung an die Leistungserbringer Gber die
Unterrichtung des Versicherten ist nicht zulédssig.
Die Krankenkassen kénnen in ihrer Satzung das
Nahere {iber das Verfahren der Unterrichtung

regeln.”

9
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46. In § 310 wird nach Absatz I folgender Absalz
cingeligt:

"(1n) Fiir dic Anpassung der in Absatz 1 ge-
nannten Zuzahlungsbetrige gilt § 628 ent-
sprechend.”

Arlikel 2
Anderung des Vierten Buches Sozialgesefzbuch

Dns Vierte Buch Sozilgesetzbuch (Artikel 1 des
chsctzcs vom 23. Dezember 1976, BGBL I S. 3845),
‘zuletzt gedndert durch .... , wird wie folgt gefindert:

‘1. Dem § 35 a wird folgender Absatz angeffigt:

»(8) Die Verstandsmitglicder haben bei ihrer
Titighkeit die Sorgfalt cines ordentlichen und
gewissenhaften Geschiftsieiters anzuwenden.
Varstandsmitgheder, die ihre Pflichten verlet-
zen, sind dem Versicherungstriiger zum Ersalz
des daraus cntstehenden Schadens verpflich-
tet. Ist streitig, ob sie die Sorgfait cines ordent-
lichen und gewissenhaften Geschiftsleiters an-
gewandt haben, so trifft sic die Beweisinst.
Dem Versicherungstriger gegeniiber tritt die
Ersatzpflicht nicht cin, wenn die Handlung auf
einem gesetzmiifligen Beschlufl des Verwal-
tungsrates beruht. Dadurch, dal der Verwal-
tungsrat dic Handlung gebilligt hat, wird die
Ersatzpflicht nicht ausgeschiossen. Yerletzt ein
Vorstandsmitglied eine ihm einem Dritten ge-
geniiber oblicgende Amtspflicht, haftet das
Vorstandsmitglied nach § 839 des Bilrgeril-
chen Gesetzbuches und Artikel 34 des Grund-

gesetzes."

2. Dem § B3 wird folgender Absatz angefiigh:
,(4) Die Absdtze 1 bis 3 gelten nicht fir dle Orls-,
Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie die Er-
_salzkassen.”

Artikel 3
Anderung der Reichsversicherungsordnung

" Die Reichsversicherungsordnung in der im Bundes-

esetzblatt Teil III, Gliederungsnummer 820-1 ver-
&ffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt gedndert
durch.. . wird wia folgt gedndert:

1. In § 195 Abs. 2 Satz 3 wird die Angabe .65 Abs. 27
durch die Angabe , 56" ersetzt.

2. In § 196 Abs. 2 Satz 2 wird nach der Angabe
LAbs. 3" eingefiigt ,und 4", .
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Artikel 4

. Anderung des Gesetzes
tiber dle Krankenversicherung der Landivirte

Das Ceseiz i{iber dle Krankenversicherung der
Landwirie vom 10, August 1972 (BGBL I 5. 1433), zu-
letzt gelindert durch. . ., wird wie folgt gedndert:

1. In § 22 Abs. 2 Satz 3 wird die Angabe 85 Abs, 2*
durch die Angabe ,55" ersetzt. :

2. l'n § 23 Abs.2 Salz 2 wird nach der Angabe
»ADs. 3% eingefligt ,und 4",

. R ~
Artlkel 5 _
Anderung des Ziweiten Gesetzes
fiber die Krankenversicherung der Landwlirte

§ 8 Abs. 3 des Zweiten Gesetzes {iber die Kranken-
‘versicherung der Landwirte vom 20. Dezember 1988
(BGBL I S, 2477, 2557}, zuletzt gedndert durch ...,
wird gestrichen

Artikel
Anderung des Krankenhausflnanzierungsgeselzes

§ 18a des Krankenhaushnanmemngsgeset-
zes In der Fassung der Bekanntmachung vem 10.
April 1951 {BGE1, I S, 888), zuletzt gedndert durch,
wird wie folgt gedndert: _

1. Absatz 2 wird wie folgt gcindcrt:.
1) Satz 1 wird wie folgt gefafit:

"Dic Schiedsstelle besteht aus einem un-

parteilschen Vorsitzenden und zwel weite-

ren unparteilschen Mitgliedern sowie ans

Vertretern der Krankenhauser und Kran-
_ kenkassen in gleicher Zahl"

b) Satx 4 wird wie folgt geindenrt:

a2) Tm ersten Halbsatz werden die Worte
"sein Stellvertreter” durch die Worte
"die weiteren unparteiischen Mitglie-
dex™ ersefzt,

bb) Der zweite Halbsatz wird gestrichen; der
Strichpunkt wird durch einen Punkt er-
setzt, .

<} Folgender Satz wird angefi gt-
»Sowell eine I.'zmgung nicht zustande kommt,

werden sie durch den Prasidenten des Landes-
. sozialgerichis berufen; durch die Beleiligten zuvor

abgelehnte Personen kdnnen nicht berufen wer-
den.”

2 In Absaftz 4 Nr. 1 werden nach dem Wort
"Bestellung,” die Worte "dic Qualifikation der
unparieiischen Mitgheder,” cingefigt. -
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Artike! e
hdei’ung der Sd'lledsan'\ls'verufdnuna

Din Schiedsamtsvemrdmmg in der Im Bundesgesetzblalt Tell }l, Gllederungsnummer 827/10,
verﬁffenmdxlen berem:glen Fassung, zuletzt gedndert dJEh Artike! 20 das Gesatzes vom 20,

Dezember 1988 (BGBLL | Séite 2477, wird wie folgt gedndert:

1. § 4 Abs.2 Satz 2 wird wie foigt gefalit:
Die Mitgledschatt blelbt S0 |ange bestehen, bis ein Nachfolger; bestellt ist."
‘ 2 ngs wﬁrd folgender Satz 3 ningefﬂgﬁ -
§ 4 Abs. 2 Salz 2 gilL”

3 Nach § 16 wird folgender § ‘4L a eingefigt

5162

(1) Das Schiedsamt ist beschlusifahig, wenn seine Mitglieder oder deren simmberech:
tigte Steliverireter amwesend sind. Die BaschiuBfahigkeit ist vom Vorsitzenden festzu-
stelien und in die Niederschyift aufzunehmen; sie gilt fu!' dle Dauer der Sitzung, wenn
und solange mehr als die Halte der Mitglieder oder stimmberachiigten Stellverireter
einschiilelich der unpaneilscﬁen Miiglieder anwe's‘end bleibt.

{?) 15t die Beschlusfahigkeit nicht gégeben, so Ist elne emeute Sitzung Innerhald von
vierzehn Kalendertagen seit der ersteinbenifenen Sitzung mit der glelchen Tagesord-
nung einzuberufen; Auf dieser emeuten Sitzung ist die Beschiulfahigkelt gegeben, "
wann mehr als die Halite der Milgﬁedef des Schiedsamis ode} deren stimmberechitigle
Stellvertreter einschliefilich der unparteiischen Mitglieder anwesend sind. Auf dlese
Foige ist in der Einfadung zur emeuten Sizung ausdricklich I'ﬂnzmvefqen.' )

4. § 18 Satz 1 wird wie folgt gefatt

.Das Schiedsamt entscheldet mit der Mehrheit selner Mitgheger. 7/



Artikel 8
Rechtsangleichung

(1) Mit Wirkung vom 1. Januar des Kalenderjahres,
das auf das Kalenderjahr folgt, in dem die Bezugs-
griiBe nach § 18 ADbs. 2 des Vierten Buches Sozialge-
setzbuch 90 vom Hundert der Bezugsgrdfie nach § 18
Abs. 1 des Vierten Buches Sozialgeselzbuch erreicht
hat, spdtestens jedoch mit Wirkung vom 1. Januar
1599, treten die Vorschriften des Zwdlflen Kapitels
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch auler Kraft,
Dles gilt nicht fir § 310 Abs, 3 Saiz 2, § 311 ADs. 2,
2a und 4 Buchstabe a und ¢, Abs. 5und 7. '

. (2} Soweit Vorschriften des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch bel Arbeitsentgelten, Arbeilseinkommen,

Gesamteinkommen eder Beitragsbemessungsgrund-

lagen

1. an die BezugsgréNe anknipfen, gilt von dem nach
Absatz »maBgeblichen Zeitpunkt an die Bezugs-
grdfe nach § 18 Abs. 1 des Vierten Buches Sozlal-
gesetzbuch auch In dem in Artikel 3 des Eini-
gungsvertrages genannten Gebiet,

2. an die Beliragsbemessungsgrenze in der Ren-
tenversicherung der Arbeiter und Angestelllen
ankndpfen, gilt ven dem nach Absatz 1 mal-
geblichen Zeitpunkt an die Beitragsbemessungs-
grenze nach § 159 des Sechsten Buches Sozial-
geselzbuch auch in dem in Artikel 3 des Eini-
gungsvertrages genannten Gebiet.

{3) Zeiten der Versicherung, die in dem in Artikel 3
des Elnigungsvertrages genannten Gebiet bis zum
31. Dezember 1990 in der Sozlalversicherung oder in
‘der Freiwilligen Krankheitskostenversicherung der
ehemaligen Staailichen Versicherung der Deutschen
Demokralischen Republik oder in einem Sonderver-
sorgungssystem (§ 1 Abs. 3 des Anspruchs- und An-
wartschaftsitberfiihrungsgesetzes} zuritckgeiegt wur-
den, gelten als Zeiten einer Pflichtversicherung bei
einer Krankenkasse im Sinne des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch. Fiir die Anwendung des § 5 Abs. 1
Nr. 11 des Fiinften Buches Sozialgeseizbuch gilt Satz {
vom 1. Januar 1991 an entsprechend fiir Personen,
die ihren Wohnsitz und ihre Versicherung im Gebiet

12

Stoa¢

der Bundesrepubiik Deutschland nach dem Stand bis
zum 3. Oktober 1990 hatten und in dem in Artikel 3
des Einigungsvertrages genannten Gebiet beschaf-
tigt waren, wenn sie nur wegen Uberschreitung der
in diesem Gebiet geltenden Jalhresarbeailsentgelt-
grenze versicherungsfrei waren und die Jahresar-
beitsentgeligrenze nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 des Fdniten
Buches Sozialgesetzhbuch nicht fiverschrilien wurde.

{4} Tn Artikel 35 des Gesundheitsstrukiurgesetzes
vom 21. Dezember 1992 (BGE! I 5. 2266) wird Absalz 9
aufyehoben. .

Arlikel 9
Inkraftireten

{1) Das Geselz trilt am ersten Tage des auf die Ver-

kindung folgenden Kalendermonats in Kraft, soweit
In Absatz 2 nichts Abweichendes bestimmt ist.

(2) Artikel 1 Nr, 45 tritt am 1. Januar 1999 in Kraft.
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d) Achtes Gesetz zur Anderung des Fiinften Buc!fxes Sozialgesetzbuch
(Achtes SGB V-Anderungsgesetz - 8. SGB V AndG)

Drucksache: 348/96

Der Bundesrat hat in seiner 698. Sitzung am 14. Juni 1996 beschlossen, zu den vom
Deutschen Bundestag am 24. Mai 1996 verabschiedeten Gesetzen zu verlangen, daf3
der VermittlungsausschuB gemiB Artikel 77 Abs. 2 des Grundgesetzes mit dem Ziel
der grundlegenden Neugestaltung der Gesetze einberufen wird. Die weitere

Begriindung ist als Anlage beigefiigt.
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Anlage

Begriindung
fiir die Einberufung des Vermittiungsausschusses
zum

a) Gesetz zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung 1997 -
Krankenhaus-Neuordnungsgesetz 1997 (KHNG 1997)

b) Gesetz zur Weiterentwicklung der Strukturreform in der gesetzlichen
Krankenversicherung
(GKV-Weiterentwicklungsgesetz - GKVWG -)

¢) Siebtes Gesetz zur Anderung des Finften Buches Sozialgesetzbuch
(Siebtes SGB V-Anderungsgesetz - 7. SGB V-AndG)

d) Achtes Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(Achtes SGB V-Anderungsgesetz - 8. SGB V AndG):

Der Bundesrat lehnt die vorgelegten Gesetze ab.

Mit dem Ende 1992 gemeinsam erarbeiteten und einvernehmlich vom Deutschen
Bundestag und Bundesrat verabschiedeten Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) sind
Rahmenbedingungen fiir grundlegende strukturelle Verinderungen in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) geschaffen worden. Ziel war vor allem,
Wirtschaftlichkeit, Selbststeuerungsfahigkeit und Qualitit der gesundheitlichen
Versorgung deutlich zu steigern.

Den gemeinsam eingeschlagenen Weg der konsequenten Modernisierung unseres
Gesundheitswesens haben die Bundesregierung und die sie tragenden Parteien im
Deutschen Bundestag seither Stiick filr Stiick verlassen. StrukturmaBnahmen des
GSG sind durch eine Reihe von Einzelgeseizen inhaltlich ausgehohlt oder
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insgesamt revidiert worden. Die vorliegenden Gesetze markieren einen neuen
negativen Hohepunkt in dieser Entwicklung,.

Bereits durch das bisherige Vorgehen sind die finanziellen Erfolge des GSG aus den
Jahren 1993 und 1994 mit Beitragssatzsenkungen und Einnahmeiiberschiissen bei
den Krankenkassen wieder verspielt worden. Im letzten Jahr verzeichneten die
Krankenkassen erneut ein Ausgabendefizit in Hohe von 7,5 Mrd. DM. Trotz eines
massiven Abbaus der Finanzriicklagen sind Krankenkassen vermehrt zu
Beitragssatzsteigerungen gezwungen. Die Abgabenlast fir Versicherte und
Arbeitgeber aus GKV-Beitrigen hat mit 13,42 % in Westdeutschland und 13, 28 %
in Ostdeutschland einen neuen historischen Hochststand erreicht.

Die vorliegenden Gesetze sind zur Weiterentwicklung und Stabilisierung der mit
dem GSG eingeleiteten Strukturreformen in der GKV nicht geeignet. Sie bieten
keine durchdachte Antwort auf den Handlungsbedarf, der sich durch die mit dem
GSG ecingeleitete neue wettbewerbliche Orientierung in der GKV ergibt. Dies gilt
auch fiir den von den Koalitionsfraktionen im Deutschen Bundestag nunmehr
separat eingebrachten Entwurf eines sog. GKV-Beitragsentlastungsgesetzes (BT-
Drs. 13/4615). Die zentralen Fragen zur weiteren Modernisierung der GKV, zur
Sicherung und Férderung von Wirtschaftlichkeit und Qualitit der gesundheitlichen
Versorgung bleiben unbeantwortet.

- Zur Ausgabensteuerung setzen Bundesregierung und Koalition auf
Einnahmenbegrenzung durch faktische Beitragssatzfestschreibung, die mit
erhdhten Selbstbeteiligungen und Leistungsausgrenzungen zu Lasten der
Versicherten verbunden wird, anstatt langfristige Ausgabenstabilisierung durch
die Einfiihrung eines Globalbudgets fiir die Krankenkassen zu sichern, dessen
Einhaltung die Krankenkassen durch neue  Mdoglichkeiten  der
Vertragsgestaltung mit den Leistungserbringern steuern.

- In der ambulanten Versorgung erfolgt zugunsten neuer Versorgungsformen
lediglich eine Offnung fiir Modeliversuche, die aber von den
Leistungserbringern blockiert werden kdnnen, anstait intelligente Instrumente
zur Stirkung der hausirzlichen Versorgung, zur Férderung kooperativer
Praxisstrukturen und zur flexiblen Arbeitsteilung von Arzten und medizinischen
Einrichtungen bereitzustellen.

- Im stationiren Sektor werden lediglich unabgestimmte Bruchstiicke mit
Regelungen bis 1999 vorgelegt, anstatt in Fortfihrung der GSG-Ubereinkunft
eine Konzeption zur umfassenden Strukturreform bei Planung und Finanzierung
im Krankenhaus einschlieBlich des Ubergangs zu einer monistischen
Finanzierung vorzulegen.
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- Im Leistungsrecht sollen einer sozialen Krankenversicherung widersprechende
Elemente wie Beitragsriickgewihr, Selbstbehalte, neue und erhéhte
Zuzahlungen, Kostenerstattung, Gestaltungsleistungen und Sonderbeitrige der
Versicherten chne Arbeitgeberanteil eingefiihrt werden, anstatt gerade in einer
Zeit der Massenarbeitslosigkeit die Grundlagen fiir eine sozialstaatlich
orientierte Weiterentwicklung der GKV durch effiziente Gestaltung der
Versorgungsstrukturen zu stirken und dauerhaft eine ausreichende
gesundheitliche Versorgung fiir alle Versicherten zu garantieren.

Die vom Deutschen Bundestag verabschiedeten vorliegenden Gesetze bediirfen
deshalb der grundlegenden Uberarbeitung und inhaltlichen Neuorientierung. Nur
auf diese Weise kann die GKV mittel- und langfristig stabilisiert und jhre
Zukunftsfihigkeit als Eckpfeiler der sozialstaatlichen Ordnung der Bundesrepublik
Deutschland erhalten bleiben.

Der Bundesrat ist zu den dazu notwendigen Gesprachen mit der Bundesregierung
und dem Deutschen Bundestag weiterhin bereit. Unabdingbare Voraussetzung fiir
die Aufnahme solcher Gespriche ist indessen die Riickkehr aller Beteiligten zu dem
einvernehmlich im VermittlungsausschuB von Bundestag und Bundesrat bei den
Beratungen zum Krankenhausstabilisierungsgesetz 1996 am 6. Mirz 1996
abgesprochenen Verfabren, alle im Bereich der GKV anstchenden Gesetze als
Gesamtpaket zu behandeln.



