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Empfehlungen G-Fz-In-K
der Ausschiisse

zu Punkt 10b der 707. Sitzung des Bundesrates am 19. Dezember 1996

Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Neuordnung von Selbstverwaltung
und Eigenverantwortung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(2. GKV-Neuocrdnungsgeseiz - 2. GKV-NOG -)

A"

Der federfiihrende Gesundheitsausschuf3 (G),
der FinanzausschuBl (Fz) und
der AusschuB fiir Innere Angelegenheiten (In)

empfehlen dem Bundesrat, zu dem Gesetzentwurf gemiB Artikel 76 Abs. 2 des
Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

1. Der Bundesrat lehnt den Gesetzentwurf ab.

2. Der Gesetzentwurf ist ungeeignet, die gesetzliche Krankenversicherung (GKV),
die einen der elementaren Bestandteile unserer sozialstaatlichen Ordnung bildet,
zu stabilisieren und zukunftsorientiert weiterzuentwickeln. Angesichts hoher
und weiter auflaufender Defizite in der GKV - 7,3 Mrd. DM allein im ersten
Halbjahr 1996 - und absehbaren massiven Beitragssatzerhhungen bei den
Krankenkassen werden die im 2. GKV-NOG vorgesehenen Maflnahmen, die
sich im wesentlichen auf scheinbare Kostendimpfung iiber weitere
Leistungsausgrenzungen und Zuzahlungserhéhungen zu Lasten der

*)  Bei Annabme von Ziffer 1 und/oder weiteren Ziffern des Abschnitts A entfallen die Empfehlungen in
Abschnitt B.
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(noch Ziff. 2)

Versicherten reduzieren, den tatsichlichen Problemen in keiner Weise gerecht;
im Gegenteil drohen verheerende Folgen fiir die Infrastruktur und die
Arbeitsplidtze im Gesundheitswesen. Zwingend erforderlich sind vielmehr
umfassende Mafnahmen, die insgesamt geeignet sind, aufbauend auf dem
Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) von 1993 Selbststeuerungsfihigkeit, Qualitit
und Wirtschaftlichkeit des Systems der GKV zu stirken.

Mit den vorgeschlagenen Regelungen wiirde die GKV tendenziell zu einer
"Versicherung fiir Gesunde", die solidarisch finanzierte Versorgung des
Krankheitsrisikos wiirde ausgehdhlt. Damit wire der Weg in eine GKV auf
Niedrigniveau geebnet. Eine solche Entwicklung kdnnte nicht ohne merkliche
Auswirkungen auf die Krankheitssicherungssysteme des 6ffentlichen Dienstes
(Beihilfen, freie Heilfiirsorge) bleiben. Diese Art "Kostendimpfungspolitik"
wird abgelehnt.

Durch den Entwurf des 2. GKV-NOG stehen elementare Bestandteile der
medizinischen und sozialpflegerischen Versorgung in den Lindern auf dem
Spiel. Durch die vorgesehene Umwandlung von Pflicht- in Satzungsleistungen
der Krankenkassen - sog. "Gestaltungsleistungen", insbesondere hiusliche
Krankenpflege, medizinische Rehabilitation und Krankengymnastik nach
Artikel 1 Nr. 9 und 11 bis 13 - bei gleichzeitiger Ausgliederung aus dem
Risikostrukturausgleich (RSA) werden die Krankenkassen angesichts ihrer
desolaten Finanzlage kurz- und mittelfristig nicht mehr in der Lage sein,
Ausgrenzungen dieser Leistungen aus ibrem Leistungskatalog zu verhindern.
Pamit werden unverzichtbare, in Jahren aufgebaute Versorgungsstrukturen in
den Lindern mit entsprechenden Gefabren flir die Arbeitsplitze der dort
Beschiftigten existentiell gefihrdet. Der Vorrang der ambulanten vor der
stationdren Versorgung wird aufgegeben. Die Folgen dieser Regelungen werden
vor allem chronisch kranke sowie iltere und sozial benachteiligte Menschen
treffen.

Der Entwurf muBl im Zusammenhang mit dem bereits in Kraft getretenen
Beitragsentlastungsgesetz und dem im Gesetzgebungsverfahren befindlichen
1. GKV-NOG gesehen werden, das Beitragssatzerhéhungen automatisch mit
steigenden Selbstbeteiligungen der Patienten verbindet. Diese Koppelung
gemeinsam mit den sog. "Gestaltungsleistungen" hohlt die solidarisch
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(noch Ziff. 5)

finanzierte Absicherung des Krankheitsrisikos in der GKV aus. Den
Krankenkassen werden Strategien der "Risikoselektion" aufgezwungen,

- um Beitragssatzanhebungen und damit zugleich Zuzahlungserh6hungen zu
vermeiden und

- um gleichzeitig fiir chronisch Kranke mdglichst unattraktiv zu werden, da
sie die wesentlichen Adressaten der sog. "Gestaltungsleistungen” sind.

Mit der vorgesehenen Einfilhrung von Festzuschiissen fiir Zahnersatz (Artikel 1
Nr. 6, 7) und der Vergiitung dieser Leistung nach der Gebiihrenordnung fiir die
privatzahnirztliche Versorgung (GOZ: Artikel 1 Nr. 25) werden bewihrte
qualitdts- und kostensteuernde Strukturen in der zahnmedizinischen Versorgung
zerstért und Zahnersatzleistungen vollstindig aus dem GKV-System
ausgegrenzt. Den Krankenkassen wird jede Mdglichkeit genommen, weiterhin
Mengen, Preise und Qualititen von Zahnersatzleistungen zu beeinflussen. Dies
geht allein zum Nachteil der versicherten Patienten.

Das Krankenhauswesen muf} insgesamt neu geordnet werden. Teillésungen
fiilhren zu gesundheitspolitisch unvertraglichen und nicht hinnehmbaren Aus-
wirkungen und beschrinken die verfassungsrechtlichen Gestaltungsrechte der
Linder. Eine isolierte Regelung des Krankenhausbereichs wird weder den
Herausforderungen einer dauerhaften und zukunftsweisenden Stabilisierung der

sozialen Krankenversicherung noch einer zielgerichteten Weiterentwicklung der
GKYV gerecht.

Das erkldrte Ziel der Bundesregierung, zur GKV nur noch Gesetzentwiirfe
vorzulegen, die der Zustimmung des Bundesrates nicht bediirfen, hat
gesundheitspolitisch und 6konomisch keine tragfihige Perspektive. Ohne eine
angemessene Beteiligung der Linder sind die notwendigen Strukturreformen im
Gesundheitswesen nicht erreichbar.
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G 9. Der Bundesrat fordert deshalb die Bundesregierung auf, den vorliegenden

Fz Gesetzentwurf zuriickzuziehen und auf der Grundlage der mit dem GSG
eingeleiteten StrukturreformmafBnahmen kurzfristig gemeinsam mit den
Léindern ein tragfihiges Konzept zur Weiterentwicklung wirtschaftlicher und
effektiver gesundheitlicher Versorgungsstrukturen in der GKV zu erarbeiten.

B"

Der Ausschub fiir Kulturfragen

empfiehlt dem Bundesrat, zu dem Gesetzentwurf gemifl Artikel 76 Abs. 2 des
Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

10. Zu Artikel 1 Nr. 11a - neu -, Nr. 29a - neu -, Nr. 30a - neu -, Nr. 30b -neu -, Nr.
31 und 35a- neu - (§ 39 Abs. 1 Satz 1. § 113 Abs. 4, 8§ 117, 117a - neu -, § 120
Abs. 1, Abs. 1a - neu -, Abs. 3 und 4 und § 301 Abs. 1 SGB V) und Artikel 12 -
neu - (§ 14 Abs. 4 des Gesetzes iiber das Apothekenwesen)

Artikel 1 ist wie folgt zu dndern:
a) Nach Nummer 11 ist folgende Nunmmer 11a einzufiigen:

'11a.  In § 39 Abs. 1 Satz 1 werden die Worte "ambulant (§ 115b)" durch
die Worte "ambulant (§ 115b, § 117)" ersetzt.’

b) Nach Nummer 29 ist folgende Nummer 29a einzufiigen:

'29a. In § 113 Abs. 4 werden nach den Worten "Qualitdt der Versor-
gung" die Worte "durch die medizinischen Einrichtungen der
Hochschulen (§ 117)," eingefiigt.'

¢) Nach Nummer 30 sind folgende Nummern 30a und 30b einzufiigen:

aa) '30a. § 117 wird wie folgt gefaBt:

*)  Ziffern 10 bis 14 entfallen bei ganz oder teilweiser Annahme des Abschnitts A.
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bb) '30b.

"§ 117

Medizinische Einrichtungen der Hochschulen

(1) Der Zulassungsausschuf} (§ 96) ist verpflichtet, die drztlich
geleiteten medizinischen Einrichtungen der Hochschulen
(Kliniken, Institute, Abteilungen) auf Verlangen ihrer Triger
zur ambulanten &rztlichen Behandlung (§ 28 Abs. 1) der
Versicherten und der in § 75 Abs. 3 genannten Personen zu
ermichtigen. Diese Behandlung umfaBt auch die Untersuchung
und Begutachtung der Einsendungen von Arzten und fiir die
Bebandlung in den Einrichtungen alle Leistungen, die im
Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fiir die
ambulante medizinische Versorgung notwendig sind,

insbesondere die Versorgung mit Arznei-, Verband-, sowie

Heil- und Hilfsmitteln. Die Ermichtigung ist so zu gestalten,
daf die Einrichtungen die ambulante drztliche Behandlung der
in Satz 1 genannten Personen mindestens in dem fiir Forschung
und Lehre erforderlichen Umfang durchfiihren kénnen. Das
Néhere zur Durchfiihrung der Erméchtigung, insbesondere auch
den Umfang der drztlichen Versorgung nach § 73 Abs. 2 Nr. 3
bis Nr. 10, regeln die Landesverbinde der Krankenkassen und
die Verbdnde der Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich im
Benehmen mit den Kassenirztlichen Vereinigungen durch
Vertrag mit den Trigern der drztlich geleiteten medizinischen
Einrichtungen der Hochschulen.

(2) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 ganz oder teilweise nicht
zustande, wird sein Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei in
entsprechender Anwendung von § 115 Abs. 3 durch die
Landesschiedsstelle nach § 114 festgesetzt."'

Nach § 117 wird folgender § 117a eingefiigt:
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(noch Ziff. 10)

"§ 117a

Zahnmedizinische Einrichtungen der Hochschulen

Der Zulassungsausschuf§ (§ 96) ist verpflichtet, die &rztlich
geleiteten medizinischen Einrichtungen der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Hochschulen (Kliniken, Institute,
Abteilungen) auf Verlangen ihrer Trdger zur ambulanten
zahnirztlichen Behandlung (§ 28 Abs. 2) der Versicherten und
der in § 75 Abs. 3 genannten Personen zu ermichtigen. Die
Ermichtigung ist so zu gestalten, dal diese medizinischen
Einrichtungen die ambulante zahnirztliche Versorgung der in
Satz 1 genannten Personen mindestens in dem fiir Forschung
und Lehre erforderlichen Umfang durchfithren kdnnen. Das
Néhere zur Durchfithrung der Ermichtigung regeln die
Kassenzahnirztlichen Vereinigungen im Einvernehmen mit den
Landesverbinden der Krankenkassen und den Verbinden der
Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich durch Vertrag mit den
Triagern der drztlich geleiteten medizinischen Einrichtungen der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Hochschulen.™

d} Nummer 31 ist wie folgt zu fassen:

'31. § 120 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

In Absatz 1 Satz 1 wird das Wort "Polikliniken" durch die Worte
"drztlich geleiteten medizinischen Einrichtungen der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Hochschulen (§ 117a)" ersetzt.

Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefiigt:

"(1a) Die Vergitung der ambulanten drztlichen Leistungen der
medizinischen Einrichtungen der Hochschulen (§ 117) richtet sich
nach dem einheitlichen BewertungsmaBstab (§ 87) mit den fiir die
Versicherten geltenden Vergiitungssitzen. Die Leistungen werden
unmittelbar von den Krankenkassen vergiitet und um einen
Investitionskostenabschlag von 10 vom Hundert gekiirzt. Absatz 1
Satz 2 gilt entsprechend. Die Erstattung von Kosten, die nicht
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(noch Ziff. 10)

)

durch Gebiihren abgegolten sind, wird von den Vertragsparteien
nach § 18 Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vereinbart.
In der Vereinbarung kénnen fiir die Vergiitung nach Satz 1 auch
einheitliche Punktwerte festgelegt oder leistungsgerechte und
abteilungsbezogene pauschale Vergiitungen bestimmt werden. Die
Einrichtungen iibermitteln den Krankenkassen die Daten nach § |
301, soweit dies fiir deren Aufgaben erforderlich ist."

Absatz 3 wird wie folgt geindert:
aa) In Satz 1 werden die Worte "der Polikliniken," gestrichen.
bb) Satz 2 wird wie folgt gefalt:

"Bei den offentlich gefdrderten Krankenhdusern und den
drztlich geleiteten medizinischer Einrichtungen der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Hochschulen (§ 117a) ist die
Vergiitung nach Absatz 1 um einen Investitionskostenabschlag
von 10 vom Hundert zu kiirzen."

cc) In Satz 4 werden die Worte "Polikliniken und" gestrichen.

Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach den Worten "Vereinbarung nach" werden die Worte
"Absatz 1a Satz 4 und 5 oder nach" eingefiigt.

bb) Die Angabe "§ 18a" ... - wie Regierungsentwurf -.

Als Folge ist
a) nach Artikel 1 Nr. 35 folgende Nummer 35a einzufiigen:

'35a.

In § 301 Abs. 1 Nr. 9 werden die Worte "und 115b" durch die
Worte ", 115b und 117" ersetzt.'

b) nach Artike] 1 folgender Artikel 1a einzufiigen:
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'Artike] 1a
Anderung des Gesetzes iiber das Apothekenwesen

In § 14 Abs. 4 Satz 2 des Gesetzes iiber das Apothekenwesen in der
Fassung der Bekanntmachung vom 15. Oktober 1980 (BGBL. I S. 1993),
das zuletzt durch ... geiindert worden ist, werden nach den Worten "(§ 115b
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)" die Worte "oder ambulant von den
medizinischen Einrichtungen der Hochschulen (§ 117 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch) behandelt" eingefiigt.'

Begriindung:
Zu Buchstabe a (§ 39 Abs. 1 Satz 1);

Die Hochschulen verfiigen aus Griinden der Forschung und Lehre Gber irztlich
geleitete medizinische Einrichtungen ("Polikliniken" nach bisherigern Recht),
die fir den Ausbau der Krankenhduser zu Gesundheitszentren genutzt werden
miissen. Ohne die Eingliederung dieser Einrichtungen in die Krankenhausbe-
handlung der Hochschulkliniken (§ 108 Nr. 1) ist die Stirkung der ambulanten
drztlichen Versorgung zu Lasten der vollstationdren Behandlung im Interesse
der Einsparung von Kosten nicht zu erreichen, und es kann das Ziel, die statio-
nire Behandlung soweit wie mdglich durch eine ambuiante Behandlung zu er-
setzen, nicht realisiert werden. Die stationfren und ambulanten Behandlungen
kdnnen nur dann wirksam verzahnt und gemeinsam weiterentwickelt werden,
wenn die Finanzierung sowie die erforderlichen erginzenden vertraglichen Re-
gelungen fir beide Behandlungsformen aufeinander abgestimmt werden.
Durch die Ausweisung der ambulanten drztlichen Versorgung nach § 117 als
Krankenhausbehandlung im Sinne von § 39 wird hierfiir die Grundlage ge-
schaffen.

Zu Buchstabe b (§ 113 Abs. 4):

In § 120 Abs. 2 wird bestimmt, die Leistungen der drztlich geleiteten medizi-
nischen Einrichtungen der Hochschulen nicht mehr aus der Gesamtvergiitung
fiir Vertragsirzte (§ 85) zu vergiiten. Vielmehr sollen die Krankenkassen die
Vergiitung entrichten. Die Zustindigkeit fiir die Wirtschaftlichkeitsprifung ist
daher auch abweichend von § 106 den Krankenkassen zu libertragen.
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Zu Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe aa (§ 117):

Zu Absatz 1:

Im Hochschulrahmengesetz (HRG) wird die "Poliklinik" als Verantwortungs-
bereich weisungsfreier Arzte nicht erwihnt. Das HRG kennt zunichst nur die
medizinischen Einrichtungen (§ 66 Abs. 4), fir die ein oder mehrere weisungs-
freie Arzte verantwortlich sind. Die Hochschulklinika gliedern sich in den
Hochschulgesetzen der Linder in der Regel in Kliniken und deren Abteilungen
sowie in Institute und deren Abteilungen. In Kliniken und Instituten werden
die Verantwortungsbereiche von (in der Regel) mehreren weisungsfreien
Arzten (Abteilungsleiter) zusammengefaBt. Die ambulante 4rztliche Versor-
gung wird hier durchgefiihrt, davon unabhingig organisierte "Polikliniken"
wurden ganz Uberwiegend aufgelGst. Deshalb sollte auf die Bezeichnung Po-
liklinik und die hierauf Bezug nehmenden Regelungen verzichtet werden.

Die Ermiichtigung der drztlich geleiteten medizinischen Einrichtungen ist min-
destens in dem fiir Forschung und Lehre erforderlichen Umfang zu erteilen.
Sie kann aber aus Griinden der Sicherstellung der Krankenversorgung und der
notwendigen Verzahnung von stationdrer und ambulanter Behandlung auch
dariiber hinausgehen. Hierliber hat der Zulassungsausschul zu entscheiden.
Das Niihere tiber den Inhalt der Ermichtigung ist in dem Vertrag nach Ab-
satz 1 Satz 4 zu vereinbaren. Vertragspartner der Hochschulen sind hier die
Landesverbinde der Krankenkassen und Ersatzkassen. Weil die Vergiitung
nicht mehr zu Lasten der vertragsirztlichen Gesamtvergiitung erfolgt, genigt
die Herstellung des Benehmens mit der Kassenérztlichen Vereinigung.

Zu Absatz 2:

Fir Streitfragen ist unter Beteiligung der Kassendrztlichen Vereinigung eine
Konfliktregelung erforderlich.

Zu Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe bb (§ 117a):

Die ambulante zahnirztliche Behandlung soll auf der Grundlage der bisherigen
Regelung weiterhin in das Leistungssystem der vertragsirztlichen Versorgung
eingebunden bleiben. Obwohl grundsiitzlich aus Griinden der Forschung und
Lehre ermichtigt, nehmen die Hochschulkliniken fitr Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde in der Regel auch dariiber hinaus an der Sicherstellung der ver-
tragsirztlichen Versorgung teil und schiieBen entsprechende Versorgungs-
Hicken.

Zu Buchstabe d (§ 120):

Zu Absatz 1:

Die Vergiitung fiir die ambulanten Leistungen in den medizinischen Einrich-
tungen der Hochschulen wird abgesehen von der Vergilitung fiir Leistungen der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde nicht mehr in Absatz 1, sondern in dem
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Absatz 1a - neu - geregelt. Die Zahnmedizin bleibt von der Neuregelung unbe-
ridhrt.

Zu Absatz ]a - neu -

Die Grundregelung fiir die Vergiitung folgt den Vorschriften fiir die Vergilitung
der ambulanten Operationen im Krankenhaus (§ 115b). Der Investitionsko-
stenabschlag entspricht der bisherigen Regelung. Die Erstattung der von den
Gebihren nicht erfaiten Kosten mu8 in einer Vereinbarung mit den Vertrags-
parteien der Pflegesatzvereinbarung festgelegt werden. In dieser Vereinbarung
kénnen auch einheitliche Punktwerte fir alle Kassenarten oder fiir alle KV-
Bezirke vereinbart werden. In Anlehnung an das Pflegesatzrecht soll die Ver-
einbarung von leistungsgerechten und abteilungsbezogenen pauschalen Vergil-
tungsformen nicht ausgeschlossen sein. DemgemaB ist die Vereinbarung ejner
einheitlichen Pauschale fiir alle Abteilungen nicht mehr zulissig.

Ein Abzug fiir Forschung und Lehre von den Gebiihren des einheitlichen Be-
wertungsmaBstabes (§ 87) ist nicht gerechtfertigt, weil der einheitliche Bewer-
tungsmaBstab Forschung und Lehre nicht beriicksichtigt. Forschung und Lehre
sind ausschlieBlich durch Landeszuschiisse zu finanzieren. Leistungen fiir For-
schung und Lehre diirfen insbesondere bei einer Verglitung nach Satz 1 nicht
berechnet werden. Erforderlichenfalls konnen Wirtschaftlichkeitsprifungen
veranlaBt werden, um eventuelle Zweifel an der Leistungsabrechnung auszu-
riumen.

Zu Absatz 3:

Der pauschale Abzug von den Gebiihren wird auf einen Investitionskostenab-
schlag begrenzt. Die hierfiir maBgeblichen Griinde wurden bereits in der Be-
griindung zu Absatz 2 erliutert.

Fiir die medizinischen Einrichtungen der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
sind Vereinbarungen auf der Grundlage von § 295 Abs. 1 durch vertragliche
Regelungen nach § 117a moglich. Die bisherige Bestimmung, wonach die
Vertragsparteien nach § 83 Abs. 1 die Einzelheiten regeln sollen, ist entbehr-
lich.

Zu Absatz 4:
Fiir Vergiitung nach Absatz 1a - neu - ist eine Konfliktregelung zu treffen.

Zur Folgednderung:

Zu § 301 Abs. 1 SGB V:

Die Anderung ist eine Folgeinderung der Anderung in § 39 Abs. 1 Satz 1
(Artikel 2 Nr. 01) und der Einfiigung von § 120 Abs. 2 - neu -. Die ambulante
drztliche Behandlung der medizinischen Einrichtungen nach § 117 ist danach
Krankenhausbehandlung, und die Vergiitung wird unmittelbar von den Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen entrichtet. Der Adressat fiir die Ubermittlung
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der Abrechnungsdaten wechselt daher von der Kassendrztlichen Vereinigung
zu den Kassen.

Zu Artikel 1a - neu (8§ 14 Abs. 4 Apothekengesetz):

Es handelt sich um eine Folgednderung der Einfligung von § 117 und der An-
derung in § 39 Abs. 1 SGB V im Apothekengesetz.

11. Zu Artikel 6 (§ 1 Abs. 1 Satz 1 und 4 und § 3 Abs. 2 Satz 1 des Gesetzes zur
Stabilisierung der Krankenhausausgaben 1996}

Artikel 6 ist nach der Eingangsformel wie folgt zu fassen:

'1. §1 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 2 zweiter Halbsatz werden
die Worte "erhdht um den von den Tarifvertragsparteien
vereinbarten Vomhundertsatz der linearen Erhéhung"
durch die Worte "erhéht um 0,855 vom Hundert"
ersetzt.

b) Satz 4 wird wie folgt gefalit:

"Fiir das in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannte Gebiet betrigt
die Erh6hung 1,106 vom Hundert."

2. In § 3 Abs. 2 Satz 1 werden ... (- wie Regierungsentwurf -).'

Begriindung:

Die Tarifvertragsparteien haben fiir das Kalenderjahr 1996 keinen Vom-Hun-
dert-Satz fir die lineare Erhohung der Vergitung nach dem Bundes-Angestell-
ten-Tarifvertrag vereinbart. Vielmehr haben sie unter Hinweis auf das Gesetz
zur Stabilisierung der Krankenhausausgaben 1996 gemeinsam festgestellt, daf3
der von ihnen fiir das Jahr 1996 vercinbarte Tarifabschlul mit einer linearen
Erh6hung der Vergitung in Hohe von 0,855 v.H. in den alten Lindern bzw.
1,106 v.H. in den neuen Lindern gleichzusetzen ist. Aus Grilinden der
Rechtssicherheit und der Klarstellung ist hierauf bezugnehmend die allgemeine
Vorschrift des Stabilisierungsgesetzes riickwirkend zu konkretisieren.
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12. Zu Artike] 7 Nr. 1 Buchstabe b (§ 6 Abs. 3 BPfIV)
In Artikel 7 N1. 1 Buchstabe b ist § 6 Abs. 3 wie folgt zu indemn:

a) Satz 1 ist wie folgt zu dndern:

aa) In Nummer 1
sind nach den Worten "der medizinischen Leistungsstruktur
die Worte ", der baulichen Gegebenheiten"
einzufiigen.

bb) In Nummer 2
sind die Worte "fiir medizinische Leistungen"”

1t

zu streichen.

b) In Satz 2 sind jeweils :
die Worte "fiir medizinische Leistungen”
zu streichen.

Begriindung;

Die Inbetricbnahme neuer oder grundsanierter baulicher Einheiten kann von
den Krankenhdusern hiufig selbst dann nicht kostenneutral abgewickelt wer-
den, wenn dafiir andere Gebidudeteile und Einrichtungen aus dem pflegesatz-
fihigen Leistungsbereich herausfallen. Grundsanierungen, Ersatz- und Erwei-
terungsbauten verbessern die Qualitiit der Patientenversorgung und tragen we-
sentlich zur Erfiilllung hygienischer Anforderungen bei. AuBierdem sind struk-
turelle Verdinderungen im Gebidudebestand sehr hdufig dringend geboten, um
dem beschiiftigten Krankenhauspersonal arbeitsrechtlich einwandfreie und
zeitgemifle Arbeitspliitze in simtlichen Leistungsbereichen zur Verfiigung zu
stellen. Die im Gesetzentwurf jeweils vorgenommene Beschrinkung der mdg-
lichen Budgeterhdhung auf Grilnde, die in der medizinischen Leistungsstruktur
oder in der Entwicklung der medizinischen Leistungen zu suchen sind, trigt
diesen Notwendigkeiten nicht hinreichend Rechnung,.

Dariiber hinaus verhindert insbesondere die im Regierungsentwurf vorgeschla-
gene Nr. 2 die Finanzierung weiterer Ausbildungskapazititen fiir die in § 2
Abs. la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aufgefiihrten Ausbildungs-
stitten. Beabsichtigt ein Krankenhaus zusitzliche Ausbildungsplitze fiir solche
Ausbildungsstitten einzurichten, so erhilt es nach den Regelungen des
Regierungsentwurfes hierfilr keine Finanzierung. Selbst dann nicht, wenn
andere Krankenhduser Ausbildungskapazititen aufgeben.
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13. Zu Artikel 7 Nr. 6 (§ 17 Abs. 4 Satz 8 BPfl1V)
Artikel 7 Nr. 6 ist wie folgt zu fassen:

'6. In § 17 Abs. 4 Satz 8 wird die Angabe "31. Mai" ersetzt durch die Angabe
"rechtzeitiz zu den fiir die Kostenausgliederung maBgebenden

"t

Pflegesatzverhandlungen”.

Begriindung:

Zum 1. Januar 1998 werden die Fallpauschalen und Sonderentgelte endgiiltig
von dem Budgetbereich getrennt. Der dazu erforderliche Abschaitt "K 8" der
Leistungs- und Kalkulationsaufstellung solite zwar den Krankenkassen fir
Vergleichszahlen zur Verfiigung gestellt werden, jedoch lediglich rechtzeitig
zu den Pflegesatzverhandlungen. Aufgrund der geplanten Anderungsverord-
nung zur Uberarbeitung der Entgeltkataloge zum 1. Januar 1998 konnen sich
erhebliche Verinderungen ergeben.

In der Begriindung zu Nummer 6 wird darauf verwiesen, daf die Krankenhéu-
ser die notwendigen Informationen hieriiber im Friihjahr 1997 erhalten. Bei
diesen Informationen handelt es sich allerdings nur um den Referentenentwurf
der Anderungsverordnung. Anderungen im Rahmen des Verordnungsverfah-
rens sind daher durchaus noch mdéglich.

14. Zu Artikel 7 Nr. 8 Buchstabe d (§ 28 Abs. 13 Saiz 1 BPflV)

In Artikel 7 Nr. 8 Buchstabe d sind in § 28 Abs. 13 Satz 1

nach den Worten "1,3 vom Hundert"

die Worte "zuziiglich 0,6 vom Hundert fiir die Anderungen in der gesetzlichen
Sozialversicherung”

einzufiigen.

Begriindung:

Nach dem Gesetz verindern sich die Krankenhausbudgets sowie die Preise der
Fallpauschalen und Sonderentgelte wie die Grundlohnrate des BAT. Fir 1997
wird diese gesetzlich mit 1,3 % vorgegeben. Diese deckt jedoch nur die reine
Tarifsteigerung aufgrund des Tarifabschlusses 1997 im Offentlichen Dienst ab.
Daneben entstehen jedoch durch die Verinderung der gesetzlichen Sozialversi-
cherung zusitzliche Kosten durch die Anhebung der Rentenversicherungsbei-
trige zum 1.1.1997 sowie durch die Folgewirkung der Erh6hung zur Pflege-
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(noch Ziff. 14)

versicherung. Beispielhaft wurden die Mehraufwendungen fir eine Hoch-
schulklinik berechnet, danach ergibt sich bei einer zusitzlichen prozentualen
Auswirkung in HGhe von 0,6 % aufgrund der Anderungen in der gesetzlichen
Sozialversicherung ein jihrlicher Mehraufwand von ca. 1,5 Mio. DM. Beriick-
sichtigt man daneben, daf} bereits mit der Verabschiedung des Beitragsentla-
stungsgesetzes vom 13.9.1996 fiir die Budgetzeitriume 1997 bis 1999 jeweils
eine Budgetabsenkung um 1,0 % pro Jahr, die beispielhaft fiir eine Hoch-
schulklinik mit ca. 4,0 Mio. DM pro Jahr berechnet wurde, beschlossen wurde,
50 wiirde sich allein fiir das Jahr 1997 eine gesamte Mehrbelastung in Hohe
von ca. 5,5 Mio. DM ergeben.




