Bundesrat ‘ Drucksache 954/98

11.12.98

GesetzesbeschluB
des Deutschen Bundestages

Gesetz zur Stirkung der Solidaritait in der gesetzlichen
Krankenversicherung - GKV-Solidaritatsstirkungsgesetz -
GKV-SolG

Der Deutsche Bundestag hat in seiner 14. Sitzung am 10. Dezember 1998 aufgrund der
BeschluBempfehlung und des Berichts des Ausschusses fir Gesundheit - Drucksache 14/157 -
den von den Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN eingebrachten

Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Solidaritit in der gesetzlichen

Krankenversicherung — GKV-Solidarititsstirkungsgesetz — GKV-SolG
- Drucksache 14/24 -

in der nachstehenden Fassung angenommen:

Fristablauf: 04.01.99
Initiativgesetz des Bundestages
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgeseilschaft mbi, Postfach 1320, 53003 Benn

Telefon: 0226/3820840, Telelax 0228/3820844
ISSN 9720-2946



Drucksache 954/98

Gesetz zur Stirkung der Solidaritit in der gesetzlichen Krankenversicherung
— GKV-Solidarititsstirkungsgesetz — GKV-SolG

Der Bundestag hat mit Zustimmurig
des Bundesrates das folgende Gesetz
beschlossen:

{2) Versicherte leisten zu der kTererorlhd;:'ua-
dischen Behandlung nach Absatz 1 einen.
Anteil in Hahe von 20 vom Hundert der Ko-.

Artikel 1 sten an den Vertragszahnarzt. Satz 1 gt
Anderung des Fiinften Buches
Soz:aloesetzbuch
Das Fiinfte Buch Sozlaloesctzbuch Gcsctzhchc-
Krankenversicherung ~ {Artikel 1 des Gesetzes \'om
20. Dazember 1988, BGBL I S. 2477), zuletzt gea.n-
dert durch ..., wird wie folgt gedndert: . o

nicht far im Zusamrmienhang mit kieferor-.
thopadischer Behandlung erbrachte kon-:;
servierend-chirurgische  und Rdﬁtge‘ntéi-"
stungen. Befinden- sich rﬁindestens zwel
versicherte Krnder die bei Bcgmn der Be-
handlung das 18. Lebens;ahr noch nicht

© 10§ 13 Abs. 2 wird wie folgt gefalt: -
(2) Freiwillige Mitglieder sowie ihre nach’
§ 10 versicherten Familienangehdrigen kénnen
- fur die Dauer der freiwilligen Versicherung an-;
stelle der Sach- oder Dienstleistung Kostcner—

stattung wihlen. Es durfcn nur die im Vierten Ka- !
pitel genannten Lefstungserbringer If Anspruch

genommen werden. Die JInznspruchnabme von

Leistungserbringern nach § 95 b Abs. 3 Satz 1 im
Wege der Kostenerstatiung st ausgesch]nss.-.n
Anspruch aut‘Erslzttung besteht S
Téchstens in Hohe der Vergtitung, die die Kran !
kenkasse bet Erbringung als Sactdc;stqu zZu tra-
gan hitte. Die Szitiung'hat das Verfahren der Ko- }
* stenerstattung zu regeln. Sie hat dabel ausrei-
chende Abschlige vom Erstattunas‘betraa fiir,
Venvaltungskosten und’ fehlende Wm‘.scha.ﬁhch-!
Leztsprﬁﬁmgen vorzus-.,hcn und eine bestimmte
Mindestzelt festzulegen, fiir deren Dauver die Ver-
sicherten an die- Wahl der Imstenerstattuncr ge-

bunden sind."

2. § 20 vird vile folgt gefaBt:

w§29
Iﬁefcrorth.opladiscﬁe Behandlung

{1} Versicherte haben Anspruch auf kiefer-

_ orthopadische Versorgung ‘in rqedizfnisch ’
begriindeten Indikationsgruppen, bei denen
eine Kiefer- oder Zahnfehl;stél!uhg vorliegt,

" die das Kauén, Beiflen, Sprechen oder At—.
men erheblich beeintrachtigt oder zu be-

eintrachtigen droht.

vollendet haben und mnt ihren Erziehungs-
berechtigten In einem gemeinsamen Haus-
halt Ieben, in kieferorthopadischer Be-
handlung, betragt der Anteif nach Satz 1 far
das zweite und jedes weitere Kind 10 vom

' Hund ert,

(3) Der Vertragszahnarzt rechnet die kl;-
terorthopidische Behandlung abzu_gfilch
des Versichertenanteils nach Absatz 2

_Salz 1 und 3 mit der Kassenzahntirztli.

chen Vereinlgung ab. ‘Wenn die Be-
handlung In dem durch den Bchand-
Iungsp!an besl:mm!en medizinisch er-
forderlichen Umfa_ng abgeschlossen
warden ist,‘zahlt die Kasse den von der;
Versicherten gelelsteten Antell néch' Ab-
salz 2 Satz 1 und 3 an die Versicherten

zurllck,



3) Wahlen Vcrsxchertc einen fiber die Vqrsor- f- ;
8ung nach Absatz-1 hingusgehenden ZalmersaLz, ‘el
ethalten sie die Lustunvcn ‘nach Absatz 1 im™ .
Rahmen der w.cmaoszahxmlhchcn Versorgung,
Die Mehrkosten der zushtzlichen, Giber die Ver-
sorgung nach Absatz 1 hmausaehcnden Lc:stu_n-
gen haben sie selbst in vollem Unﬂang‘zu tragen.

(4) Der Bundesausschuf _de'r Zahntirzte _
*".und. Krankenkassen bestimmt  in den
Richtlinlen nach § 92 Abs. 1 die Indikati:
ensgruppen, bel deqen die In Absatz 1

genannten Voraussetzungen votliegen."

. § 30 wird wie folgt gefaht:
»§.30
Zahnersatz

(1) Versicherte haben A.nspmch auf medizinisch
notwendige Versorgung mit Zahnersatz (zahnfrztliche.
Behandluna und zahntechnische Leistungen). .:Der

Zahnersalz umfaht auch Zahnkronen. Bei grofien Bricken st

die Versorglmg auf den Ersalz von bis zu vier fehlep-
den Zihnen je Kiefer und bis zu drei fehlenden Zahnen
j¢ Seitenzahngebiet begrenzt. Bei Lombmahonsvcrsor- :
gungea ist die Versorgung aufl =nwei Vcrbmdunusclc-

mente je Kiefer, bei Versicherten mit einem, Restzahn~~ .

bestand von hbchstcns drei Zshnen je Kiefer auf drei
Verbindungselemente je Kiefer begrenzt.”

(2) Versicherte leisten zu der Versorgung mit
Zahnersatz nach Absatz 1 einen Anteil von'50 vom .

Hundert der Kosten auf der Berechnungsgrundlage
des Ileil- und Kostenplans nach Absatz 4 Satz 3 an

den Vertragszahnarzt. Satz 1

gilt nicht fir im Zusammenhang mit Zahnersatz er-
brachte konservierend-chirurgische und Rdntgenlei-
stungen. Fiir eigene Bemithungen zur Gesunderhal-
tung, der Zihne “mindert-sich der Anteit um 10
Prozentpunkte. Die Minderung entfatlt, wenn

der Gebifzustand regelmifige. Zahnpﬂege nicht er-

kennen 138: und Versicherte withrend der letzten funf .

Jahre vor Beginn der Behandlung

1. die Untersuchung nac11§ 22 Abs. I nicht i in chem
- Kalcnderhalbjahx in Anspruch gcnommcn haben

und.

2. sich nach Vollendung des 18: Lc‘bcns]alarés
nicht wenigstens einmal in jedem Kelenderjahr
haben zalm:irzthch tintersuchen lassen.

Der Anteil mindert sich um yweitere funf Prozentpmﬂctc

wenn Versicherte ihre Zihne regeimibig gepflept und
in.den letzten zehn Kalenderjahren vor Beginn der-Be--
handlung, die Untersuchungen nach den Nummem 1

und 2 oh.nc Unferbrechung in Anspruch genommen ha- -

ben, Fiir Versicherte, die nach dem 31, Dezember 1978,
-gcborcn sind, gilt der Nachweis fiir eigene Bemiihun-

gen Zur Gesunderhaltung der Zihne fiir die Jahre 1997.
~und 1998 als erbracht, _ i

. hungslegung elne

(4) Der‘ Zahnarzt hat vor Beginn 'der'
Behandlung elren kostenlrelen, die ge— :
_samte Behandlung nach den Absatzen
1 und 3 umfassenden Heil- und Kosten-

pta'n zu erstelien. Der Heil- und Kosten-

plan Ist von der Krankenkasse vor Be~
ginn der Behandiung insgesamt zu
prafen. Die Im Heil- und Kostenplan °
vorgesehene Versorgung mit Zahner-
salz pach Absatz 1 bedarf vor Beginn
der Behandlung der Genehmigung, Die
Krankenkasse hat den Versichertenan-
“teil an diesen Kosten zu bestimmen.
' Aufwendige Versorgungen sollen vor
der Genehmfgung begutachtet wer-
den. Nach Ab‘schlus der Behandiung
rechnet der Vertragszahnarzt die von
der Krankenkasse zu libernehmenden
Kosten nach Absatz 1 mlt der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung ab. Im Flatl

" einer Abrechnt{ngsbcrichtigung ge- ’

genliber der Kassenzahnirztlichen
Verelnigung untetrichtet die Kran-
kenkasse die Versichérten. Die Ver-
sicherten k3nnen die Gesamtrech-
nung von der Krankenkassc‘prf.’lfen
lassen. Die Versicherten zahlen ihren
Anteil for die Lefstungen nach den Ab-:
'sitzen 1 und 3 an den Verlrags-
zahnarzt. Dieser hat bei . Rech-,
Durchschrit  der!
Rechniing des gewerblichen oder des' '
praxiseigenen Labors Ober. zahntechnl-’
- sche Leistungen befzuldgen, Das Nahe:

- e zur Ausgestaltung des Heil- und Ko-

stenplans und zum Verfahren der Ab-
rechnung Ist In_ den  Bud-
desmantelvertrigen (§ 87} zu regeln.
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kA Im _Dritten Kapitel mrd dcr Scchslc Abschnitt
aufgehobcn .

8. In§61 Abs. 1 wird Nummer2 wie folgt gct'am

. %)’ Dem Absatz 1 vird folgender Satz angefagt: : L d'i nb‘? dc%::;;o;ugut?_fgf:é cﬂ;?g‘cfgo:tgg |
! ersic

nDer Bundesausschull der Arzte und Kramken- nach § 30 Abs. 2 zuubcrnchmen und" -
kassen hat in den Richtlinien nach §92 Abs. 1 Satz : .
2 Nr. 6 festzulegen, in welchen medizinisch not- 9. § 62 wird wie fo]gt 8‘55-7“15“ v ‘ .

wendigen Fillen Aminesiuremischungen, Efweifl- . a) Absatz 1 mrd wie fo! ot gedindert:

hydrolysate, Elementardiiten und Sondennahrung
ausnahmswelse in die Versorgung mit Arzneimit- © aa) Satz 2 wird nach dem Senu.kolon wie,
folgt gefaﬂt

teln einbezogen werden
' Hfir Vcrsmhcrte dxe wegen derselben Krank- |

L' 4.§30wirdaufgehoben.s

' 5. §31 wird wie follgt geindeit:

b} Absatz 3 w:rd wie foIvt gedndert:

7 aa) In Salz 1 werdcn die Zaht , 9" durch- d:c Zahl ‘

“heitin Dauerbchandlung sind und ein Jahr Jang;
Zuzahlungen in Hohe von mindestens 1 vom
Hundert der jihrlichen Bruttoeinnahmen zum

58", die Zahl | 11* durch. dlc Zahl 9" ynd die

Zah.l,,ls durch die Zah!, IO“crscl‘.zt chensunterhalt geleistet haben, entfallen die

in Satz 1 genannten Zuz.alﬂungen nach Ablauf

des ersten Jahres fiir die weitere Dauer dieser
Behandlung, deren weitere Dauer der Krankenkasse
Jeweils spiitestens vor Ablauf des zweiten Kalenderjahres
nachzuweisen und vom Medizinlschen Dienst der ;
Krankenkassen sowcit erforderlich zu priifen ist.” i

bb) Folcrender Satz wird angafagt: .

wFOr Mittet die nach Abs:ttz 1 Satz 2 io dle Ver-
sorgung mit - Arznelmitteln einbezogen viorden
sind, tritt an die Stells der In Satz 1 genannten Be-
Atrace eln Betrag von § Deutsche Mark je Verord-

‘nung,* bh) In Satz 4 werden nach der Angabe , Satz

1* die Angabe ,und 2% und nach dem
Wort ,zusammengerechnet® folgende
Worte cmgc[‘unt :
Jmit der MaBgabe, dab’die Zuzah- . *

Tungen nur fir denjenisen Versi-

6. "In§35Abs. 5 werden die Sakze 2und' 3~
wie folgt gefa [ : .

»Sie Haben Wirtschaftlichkeitsreser-

ven ausruschdplen, sollen -elne .
: opier hen cherten entfallen, der wegen derselben

wirksamen Prelswettbewerb auslésen . . ; -
' Krankheit in Dzauerbehandlung jst.®

und haben sich deshalb an mdglichst

prelsglinstigen Versorgungsmaglich- ' b‘) Absati 2a wird wie folgt gefaht;

«(28) Die Krankenkasse hat bei der Vcrsorguna ‘

.mit Zahnersatz den von dea Versicherten zu tragen-i ’

. den Anteil der Kosten nach §30 Abs. 2 zu ﬁbcr—i‘ .
nehmen, soweit der Anteil das Dreifache der Diffe-
renz zwischen den monatlichen Bruttoeinnahmen

* . zum Lebensunterhalt nach § 61 und der zur voll: ]
. stindigen Befreiung nach § 61 inalgebenden Ein-
nahmegrenze {ibersteigt. Der von dcn Versicherten

zwischen dem niedrigsten und dem - zu tragende Anteil erhtht sich, wenn die Voraus--
' setzungen des § 30 Abs. 2 Sa:z 3 nicht erfiillt sind

h&chsten Prels der Arzneirriitte! der fe- e At
um 10 Prozent unLte im Fall des s. 2 Sa
welligen Vergleichsgruppe richt Gber- S um 15 Prozentgunl.tc Der von den Ver51- ; e
stelgen.” ; cherten nach “den Sétzen 1'und 2 zu tragende Anteil -
’ ) darf ‘den von den Versicherten nach § 30 Abs, 2 .
Satz1 zu tragenden Anteil nicht tiberschreiten.” '

keiten.auszurichten; soweil wic mig-
lich ist eine ftir dic Therapie hinrel-
chcngle Arznelmittelauswah! ::Idher-
zustellen, Die. Festbetr'aige' filr Arz-
neimitte! sollen den hachsten Abgabe-
preis des unteren Driltels des Abstandes



10; § 62 awird au'fﬁchobe_n.' .

102 | Yo §63 wird Absatz 5 wle folgt geindert;

. 7))’ In Satz 1 werden das Wort _
. ,.und“l durch eip Komma ersetzt

und die YWarter ,,Art und sllge-
‘meine Vorgaben zur* binter

‘dem Komma elogefiigh

. b) Es wird folgender Satz aqgﬁ

figt:

stindigen AufsichtsbehGrden

vorzulegen.”

10b. Dem § 75 wird folcrtuder Absatz io auoc-
fugt:

w(10) Zur Sicherung der wirtschaltlichen
Verordnungsweise, kinnen die Kassen-
irztlichen Bundqivcrcintgunﬁen und die
Kassenirztlichen Vereinlgungen aul der
Grundlnch dcr.Richtl'in!cn' der Bundes-

ausschiisse die Vertragsirate Giber ver-

ordnungsfihige Leistungen und -deren

Preise oder Entﬁcltc.lnform!ercp sowlie

nach dem allgemein anerkannten 'Stand_"

. der medizinischen Erkenntnisse Hinwelse '

z1 Indikation und therapeutischem Nut-

zen geben.

11, entfallt

Vertraac pach § 64 Abs. 1 smd '
den f“r die Vertragspartelen zu- -

12 § 24 wird wie folgt gcanden
a) Absatz 1 mrd wie folgt gcﬂndcrt

aa)

x>

In Sat.z 2 werden dlc Worte ,., crstmals fir das
Jahr 1994, auf der Grundlage des nach Arti-

kel 27 des Gesundheitsstrukturgesetzes filr. das’
Jahr 1993 festgclegten Budgets,” gcsmchcn )

Dxc Satze 4 bis 8 werden wie folgt gefaft: - .

.,Uf;érstcigen die Ausgaben filr Arznei-, Ver-!
band-~ und Heilmittel das vereinbarte Budget,

. verringern sich die Gesamtverglitungen umden ;

iibersteigenden Betrag, begrenzt auf 5 vom .
Him'dert des Budgeats. Der Ausgleich mub bis
zuril 31. Dezember des zwelten auf den Bud- -
getzcltraum folgenden Jahres abgasc:‘h.!csss»:n=

" sein. Der tibersteigende Betrag nach Satz 4'jst |

gesondert mach Ausgaben in der Allgemeinen’
Krankenversicherung und in der Krankeoversi-
cherung der Reslner, '

aitf die beteiligten Krankenkassen entspre-
chend der jeweiligen Zahl der Behandlungs-

' fille aufzuteilen. Ausgaben nach Satz 4 sind

auch Ausgaben fiir Arznei-, Verband- und
Heilmittel, die durch Kostenerstattung verghtet
worden smd Unterschreiten die Ausgaben fiir
Armei-, Verband- und Heilmittel das Budget
nach Sa;z 1, kdnnen die Vertragspartner Vcr— :

) cmbarungcn fiber die Verwendung des Unter-

schreitungsbetrages mit dem Zicl der Verbes-
serung der Qualitit der Versorgung treffen.”

b) In Absatz 2 Satz 1 entfallca das Wort qarztbe-
zogen" sowie die Kommata vor und nach den .

d) Absatz 5 wird Absatz 4; Absatz 6 wird Absatz 5.

Wortcn ,nicht versichertenbezogen®,
Absatz 3 wird wie folgt gefabt:

+(3) Fir die Wirschaftlichkeitspriifungen!|

nach §:106 vereinbarep die Vcdragspa.;tntr. .
nach Absatz 1 einheitliche am_gruppcnspcn- .

fische RichtgraBen fiir das Volumen der je.
Arzt verordneten Leistungen, insbesondere’
. von Arznei-, Verband- und Heilmitteln.*



- 13§85 wird wie folgt geindert

2) Absatz 2 wird wie folgt gesndert:

21)

bY) .

"lelstungen \ere!nbart wird, Ist

Satze2bis8und 14 weiden .

gastrichen,

Satz 9 wird Satz 2 und wie folgt
-géfa.Bt:

1

S0 Gcsamt'.'crgunmg 1st das .
_Ausgabenvolumen fur du.- Gc- L
samtheit der zu vergﬂtcnden ver-

tragsirztlichen . Leistungen; sie
kann als Festbetrag oder auf der
Grundlaoc des Be\'.crtungsmaﬂ—

stabes nach Emzclleistungcn nach

einer Kopfpauschale, nach einer

Fallpauschale oder nach einem
S)'ste:ﬁ berechnet werden, das sich

" aus dér Verbinding dieser oder
weiterer  Berechnungsacten *er- _'

gibt"

Folgende Sitze werden angefugt: -

aS0weit die Gesamhcrgutung‘

aul der Gruudlage von ]':‘.inzel-' —

:
der Betrag des Ausgabenvolu-;
mens nack Satz 2 zu beshmmen ![
sowle eine Rege!ung zur Ver-
imeldung  der 'U’bersc'hrel'tung',
dieses Betrages zu treffen. _Jﬁms.:

. gaben fir. Kosténcrstattunoslci-'

stungcn nach § 13 Abs, 2 sind auf
das Ausgabcnvolumcn nach Satz 2

" anzurechnen.*

-5

. .?) T'A\nﬁz dlwirﬂ-“v[e folg_t gelindert: © -
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an) Nach su;"fi :rﬁ.rd felgender Satz
o dngcmgt;

Der  VerteilungsmaBstab | hit
sicherrustellen, - dal  die
Gesamiverghitung gleichmabig auf
dasge_sa;nte. Jdu_vcﬁcﬂt\ﬁri“_ -

_ Bb) 'sm dwird Satz 5,

. c€) Nach Satx 5 (nen) werden ol .
gende Sitze .-.Ingeﬁ'xgl "

.Insﬁemdere‘ kann vorgesehen
werden, daf die ven einem Ver-
tragsarzt erbrachten Leistungen
bis zu elnem bestimmten Um-
fa.g (Regelicistungsvelumen)
nach festen Punktwerten vergil-
' . tet wct_‘dcn; die Werte fiir das
: Regelkhtungsvdumén je Ver-
tragsarzt sind arztgruppenspezi-
Alsch f;astzulegen. Ubersteipt das
Leistangsvolumen elnes . Ver-
frapsartes das Regelleistungs-
volumen seinqr Arzigruppe,
kann der Punktwert bei der
Vergiitung der das Regellel-
stwogsvotumen  Sberstelgenden
Lelstungen abgestaffelt ~ wer-

"

den.
5 Nntk Absatz 42 werden felgende Ab-
sikze :ngef'gt'

»(dB) Ab einer Gesanitpmﬁct&lcnge je
. Vertragszahnarzt aus vertragszahnzeatli- -
'chernehmd_tuhg cinschlieBlich der Ver-
. s;.rzun; mit Zahnersatz sowie kieferor-
_ thepadischer Behindlung ven 350000



Punkten ‘je Kalenderjahr veringert sich
’ dc-r Ycrgﬁhmgsansp:pch fir die weitefcn_'

vertragszahnarztl ichen Behandlungen im

Sinne des § 73 Abs.’2 Nr. 2 um 20 vom'
Hundert, &b qifu:r Pu.nktmeng;: _"von; '
450.000 je Kalenderjahr um 30 vom Hun-
dert und ab  einer Pimktmengc von

550000 ] jeKalendejzhr um 40 vom Hun-
dert. Satz ¥ gilt fitr ermichiigte Zehna._xztc

cnrsprechcnd Die Punktmengengrenzen '
lbc: Gcmemschafts‘praxen richten. sxch‘..

R T T

nach der "Zehl der glcxchberechugtcn
zzhnirztlichen  Mitglieder. Bei - nicht
gleichberechtigten Mitglieder . gilt * die
Regelung fir angestellte Zahnirite ent-
sprechend. Eine Gleichberechtigung _;k-r
zahndrztlichan Mitglieder legt vor, wenn
vertraglich glefchc Rechte und Pflichten

der Teilhaber in Berufsausibing und Pra-
xisfithrung vereinbart sind. Der Nach\".'cis, ,

der gleichberechligten Teilhaberschaft ist

gegentber dem Zulassungsausschul duzch
Voclage des notariell beglaubigten Ver-+

trages xu erbringen. Die Punktmcngcn'cr-
hohen sich um 70 vom Hundert je éaﬁm-
gig angestelltern Zahnarzt im Sinne des §
32 b Abs. 1 der Zulassungsverordaung filr

Vertragszahniirzte und um 25 vom Hun-

dert fur Entlastungs-, Welterbildungs- und
Vorbereitungsassistenten. Bel Teilzelt
oder nicht ganzjshriger Beschifligung );cr-
" ringedt sich die zusatzlich 7u berdcksichti-

gende Punkimenge cntspfechcnd der Be--
schaftigungsdauer. Die i’unktmlcng',cn‘um-
fassen’ glle vcrtraoszahn.a:ztlichcn. Lei-
stungtn im Sinne des § 73 Abs. 2 Nr. 2 .‘
In die Ermitttung der Punktmengen smd .

- die Kostenerstattungen nach § 13 Abs..2

einzubeziehen, Diese werden den Kassen- *

zahnfrztlichen Vereinigungen von dem
Krankenkassen mitgeteilt. )

(49 Die Kassenzahnzcatiche Veieinigung
hat die zahnprothetischen und Kicferor-"

'U'lopad:schcn Rechnungen zahnarzt- und
* krankenkasseabezogen nach dem Leix

stungsquartal zu erfassen und mit den ab-
gerechnctcn Lc:stunocn nach §28 Abs, 2
Satz . 1, 3, 7 9 und den gemeldeten Ko-
stenerstattungen nach’ § 13 Abs. 2 2u-
ssmmenzufithren und die Punktmengen
bei der Ermittlung der Gesamipunkt-
menge nach Absatz 4b zug:uﬁdc m legen.

(4d) Di.é Kassenzahnfrztlichen Vereinis s -
gtllr.lgcn teilen den Krankenkassen bei Je- .
der Rechnungslegung mit, welche -Ver-
tragszahnirzte die Punktmengengrenzen
riach Absalz 4b Oberschreiten. Dabet ist
fir diese Zshnirzte die Punktmenge sowie’
der Zeitpunkt anzuge;bén, ab -dcml die -
chrsc}weitdng der Purktmengengrenzen
eingetreten ist. Die Zahl der zngestellten
Zahn#rzte nach § 32 b Abs, 1 der Zulas-
sungsverordnung fir Zahnarzte und der
Entlastungs-, Weiterbi |dungs- und Vorbe-
rcit;mgsassist:nten einschliedlich ihrer *
Be;chaﬂigungsdaﬁcr sind, bezogen auf die

* einzelne Praxis, ebenfzlls mitzuteilen. -

(€) Die Kassenzshnirztlichen Verelnl-

gungen haben die chorarclnsp;fup-

gen aus den Verglitungsminderungen

nach Absatz 4b an die Krankenkassen
welterzugeben. Die Durchfufuuf;g der -
Vergltungsminderung ‘dl:trch die Kessen-

zahacliche, Vereinigung ecfolgt durch
Absenkung der vertraglich vcrcinb'a.:rtcn, .
Punktwerte 2b dem Zeitpurkt der jeweili-
gen Grenzwértﬂbcrsch{citungcn nach Ab

satz 4b. Die sbgesenkten Punktwerte nach

Satz 4 sind den sufl dem Zeitpunkt der
Grcnzwcdﬂbcrschrcitungcﬁ folgcndcn Ab
rcchnru.ngren gegentber den Krankenkas-
sen zugrunde T’ legen. Dberzzhlungen.
werden ﬁl der nachsten Abrechnung ver-
rechnet. Weitere Einzetheiten kKonnen die



14,
15.

V:rtranspartncf der 'Vcrgumngsvcrtragc,
. (§ 83) regc'tn.

(40 Die Kxankenkassc Bat ein Zurickbe-
haltungsrecht in Hohe von 10 vom Hun'--
dett gcgcr_&ub':r j.cdcr_' Forderung " der
Kassenzahnirztlichen V&cinigupg, so
lange die Kassenzahnrziliche: Vereini--
gung ihren Plichten aus den Absiitzen 4c ‘
~ bis 4e nicht nachkommt. Der Anspruch
aul Ausza}dung der'nach Satz 1 cmbehal-
tenen Bctragc erlischt, wenn dxc Kassen-
: zahnarztliche Vcreunounc bis 2ur Jetzten .-+
. Qua.rtalsabrechnu.ng eines J'ahre.s ﬂu-c .
Verpllichtungen fitr dieses Jahe mcht adcr
.- nicht vollstandig ecfullL” '

§ 87 a wird auf gehobeln.
§ 88 wird wie folgt gcfam:

s §88 . .
Bundesl%stuncsxcac:c!uus Verglitungen

()] D:e Bundesverbinde der Krankenkassen,.
~ die Bundesknappschaft und die Verbinde der Er~ -

satzkassen vereinbaren mit dem Bundesinnungs-

. veiband der Zahntechniker ein bundsseinheitli-

ches Verzeichnis der abrechnungsfihigen zzhn-

technischen Leistungen. Das bundes‘umculrhe ’

Verzeichnis ist in Benehmen mit der Kassen-

ren.
(2) Die Landesverbinde der Krankenkassen
und die Verblinde der Ersatzkasserj vereinbaren

mit dent Irmunvm erbiinden der Zahntechniker die .

-Vcrgﬁmnccn ﬁu‘ die nach dem bundcsemhelrh-

chcn Verzeichnis' abrechnungsfihigen zahntech-:
nischen Leistungen.. D:e xercmbartcn Vergiitun-

gen sind, Hdchstprcnsc Die Krankcnknsscn kOnncn .

du:: Za.'['mﬂ.rztc (lbcr
prc:sgﬂnshgc Vcrsorgungsmﬁ,hchkc:tcn informieren,

die Vers:chertcn sowie

(3) Preise fiir zaimtcchmsche Lelsnmgen nach

Absatz 1, die von einem Zahnarzt erbracht wer--
den, haben die Preise nach Absatz 2 Satz 1 und 2

*um rmndcstens 5 vom Hundert zu untcrsch.rc:tcn.'

Hierzu kdnnen Verirlige nach 83 aboeschlossen

W crden. . 1.

zahnirztlichen Bundesvereinigung zu vereinba-
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" 16. Dem § 89 werden folgende A_bs}’lize angefigt:

+ {T) Der Bundesinnungsverband der Zahntech< " + "
" niker, die Bundesverbinde der Krankenkassen,:
die Bundesknappschaft und die Verbinde der Er- -
‘satzkassen bilden ein Bundesschiedsamt, Das
Schiedsamt besteht aus sieben vom Bundesin-
nunaswetband der Zahntechniker sowie je eineni
" von den Bundesverbinden der Krankcnkassen und dcr
Bundesknappschaft sowie zwel von den Verbinden dcr_
- Ersatzkassen beslellten Vertrctern, einem unpartei-
- ischen Vorsitzenden und zwei weiteren unpartenschcn
Mitglizdern, Im ﬁbngcn gelten die Absitze I, Jaund 3, 5
Satz 2 und 3 sowie die auf Grund des Absatzcs 6 erlas-
sene Schiedsamtsverordnung cntsprec‘hcnd

: (8) Die Innunﬂsvcrbinde dcr Za}mtcch:u,ker d_tc,
"Landesverbinde der Krankenkassen und die Verbinde
der Ersatrkassen bilden ein Landesschiedsamt. Das,
Schiedsamt besteht aus sieben von den Innungsverbiin-'
den der Zahitechniker sowie je einem von den Landes-

" vécbinden. der Krankenkasssn sonie zwei von den;
Verbinden der Ersatzkassen bestellten ch:elcm, ci~'
nem unparteiischen Vorsitzenden und zwei wc:tercn
unparteuschcn Ml.ghedern Im fibrigen gelten die Ab-'
sitze 1, 12 und 3 sowie Absatz 5 entsprcchcnd - :

17. § 101 Abs 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 4 wird das Komma am Ende durch ein .
 Semikolon €rsetzt und folgender Halbsatz angefilgt:

TS 85 Abs. 4 b Salz 3 und 4 g:ltmcht .

. bj In I\'ummér.’i wird der Punkt durch ein Senukolon
ersetzt und folgender Halbsatz angefiigt:

.3 85 Abs, 4b Satz 7 erster Halbsatz und Satz 8
gelten nicht.” .

'18. Die Uberschrift des Neunten 'mcls des Zweiten Ab- .

schnitts im Vierten Kapitel wird wie folvt gefabt:

+Neunter Titel
\’Lrtschafthcm\ens- und Abreclmunospmf.mg

19. In § 106 Abs. 5 Satz 3 werden die Worte +Die Kran-
kenkasse oder ihr Verband® durch die Worte , Die Kas-

sendrztliche Vereinigung, ‘die Krankenkassé odcr 1h.r
Vcrbar\ " ersetzt. .

20, enthalit

]
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21 In § 125 Abs 2 werden nach Satz 1 fo!gendc Sat.ze
cmocﬁ!ut

WDie Preise dﬁr{cn sich gegcnﬁbcr den am 31 Oktobcr .

1998 geltenden Preisen im Jahr 1999 héchistens um die

nach Artikel 18 des GKV—Sohd.antirsstArkungs .
gesetzes " festgestellte Verdnderyngsrate der |
beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder
aller Krankenkassen je Mitglied-im Jahr 1998
verindern. Die Vomhundertsitze sind filr- das
Beitrittsgebiel und das ﬁbngc Bundesgebiet

: gctrcnntanzu“cndcn

22. In§ 133 Abs. 1 wird Satz 3 wie folgt gefaht:.

,Die fiir das Jalr 1999 vereinbasten und abge-
rec’n.ncten Preise diirfen sich gegeniiber den am
31, Oktober 1998 geltenden Preisen hachstens
um die nach Artikel 18 des GKV-Solidaritits-
stﬁ.rkunosacselzes festgestelite Verindenungsrate
det bc:u-achpmchhaen “Finnahmen der Mnghcder .
aller Krankenkassen je Mitglied im Jahr 1998
verindemn. Die Vomhundertsiitze sind fir das
Beitrittsgebiet und das Gibrige Bundcsocbxet Bt .
trennt anzuwenden.

22s Jn§135Abs.1 wi'éd Satz 4 gestrichen.

23, In§ 175 Abs. 4 wird Satz 3 wie folgt gefaht:

~ErhUht eine Krankenkasse itren Be:traossatz, st
die Kindigung der Mttgltedscha& abweichend
von den Sitzen 1 und 2 mit einer Frist von einem
Monat Zum Ende des duf den Tag des Inkrafitre-

tens der BelLraus;rhbhung folgenden Kalcnder-j
monats mﬁohch * o}

24, §221 wud aufgehoben.
25. In § 310 Abs. 1 wird Satz 2 gestrichen,

~26.In § 3132 Abs, 1 Satz 1 werden die Worte »fitr
die Kalenderjahre 1999 bis 2001" durch die An~
gabe ,;ab 1999" ersetzt,

. Artikel2 -
Anderung des Neu-xten SGB V—Anderuncs- '
gesetzcs '

Das Neiinte SGB V-Anderungsgesetz vom 8, M
1998 (BGBL. 1 S, 907), zuletzt gcé.ndert durch Arti..
kel 13 des Geselzes fiber die Benufe des Psycholo-
gischen Psychomempeuten und des Kinder- und
_Jugendlichenpsychotherapeuten, zur Anderung des
‘Finften Buches Sozialgesetzbuch' und anderer Ge-

. sstzevom 16, Juni 1998 (BGBL. 1 8. 1311), wird wie

folgt gelindert:

. a) Artikel 1 Nr, 2 bis 6 wird aufgehobcn

b) Inden Artikeln 2 und 3 wird die Angabe ,,283,"
_]e'.\ CllS gcstnchen

Artll'\cl 3
Anderuno des 2. GKV—Neuordnunosoesetzes

In Amkel 17§2 des 2. GKV-Neuordnunﬂsacsetzcs

~-vom 23, Juni, 1997 (BGBL I S, 1520), d.as zuletzt -

durch ... gefindert worden ist, werden dic Worte ,,Ins
den Jahrcn 1997, 1998 und 1999™ durch die Wortc

" Im Jahs 1997 ersetat.

Artikel 4 ‘
fmderung des GKV-Finanzstirkungsgesetzes
. Artikel 7 des Gesetzes zur Stirkung der Fmanzgmndia
gen der gesetzlichen K.ranl\en\erslchenmg in den neuen

Landem (GKV-Finanzstirkungsgesetz ~ GKVFG) vom 24,
Mirz 1998 (BGBL IS. 52§) wird aufgehoben. -
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Andcrung dcr stﬂcostmktur Ausglcxchs& crordnung

r

Ktankenvcrsxchcmng

Die v«ordndnc_} tber das Vefihren zum.
Ristkostrukturausgleich in der ge:setr.llic:‘hen~

(stikostmktur

Ausgletchsvcrordnung RSAV) vom 3, Januar
1994 (BGBI I S 55), die zuletzt durch Amkcl

T 5 des Gesetzes vom 24, Marz 1998 (BGBL I
S 526} gefindert worden ist, wird wie folgt .
gendert:

ke e
tlatd Tl

1. §25wird wie folét geiﬁdert:

a).

b) .

Dem .Absatz 3 'wird folgender
Satzangefigt: .

~Kommt ein elnhetthc‘her Vor-
schlag nach Satz 2 nicht zu-
stande, werden die Verhiltnis-
werte far 1995 und 1996 im
Jabresausgleich far 1997 korti-
giert®

Fo]gender Absatz wird ange-

fagk:

»(4) Wird eine Xorrektur pach

Absatz 3 durc‘bgcrﬁbrt, kann °

das Bunden:rslcb erungsamt

den Jahrcsausglelch fur das

Jahr 1997 sbwelchend von der '

zeitlichen Vorgabe In § 19 Abs.

.5 bis zum,28. Februar 1999

‘durchfihren. Dds Bundesversi-

cherungsamt kann die Falligkeit

*  der auf die Korrektur nach Ab-

safz 3 und nack § 3 Abs. 5 eat- |

fallenden Teile der Ausglelchs-
zahlungen Im Benehmen mit den

Spitzeny érbinden der Kranken-

kassen a'bweichcnd von § 19

Abs. 3 bestimmen.*
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§27 2 wird wle folgt geandert:
2) Die Dberschrift wird wie folgt gefalit

_ J§27

FinarizkraQausgleich ab 1999 »

L) Inden Sitzen 1 und 2 werden jeweils
die Worte ,fur die Ralendmje&u‘c T
1999 bis 2001 durch die Anoabe
,nroml Januarl999an crsctzt“

Artikel 6

- Anderung der Bundespflegesatzverordnung

- Die Bundéspflegesatzverordnung vom 26, September
1994 (BGBI. I 8. 2750), zuletzt gefindert durch die Verord-

: nueg vom 9, Dezember 1997 (BGBIL. IS, 28?4) mrd mc
fo!at gedndert:

- § 6wirdwie folgt g;ﬁ.nde_rt:

a) Absatz'l Satz4 x\iid.gestrichcn.

'b) Absatz 3 Satz 3 vwird wie folgt gefaht: -

,.'(_]bcrstcigén die durchschnittlichen Auswi:kun'gcn
der von den Taril".'crtragspirtcicn vereinbarten linea- '
ren Erbbhung des Vcrgutungstaﬁfvertraas pach -
dem Bundes- Angcstel!ren:armertrng und einer

_ verelnbarten Einmalzahlung die .
Vcrﬁnderunosratc nach Absatz 1, wird das Budget
um ein Drittel des Unterschxeds zwischen beiden'
Raten berichtigt; von den Vertragsparteied nach
Absatz 1 Satzl wird eine entsprcchende Bericht- -
gungsrate vereinbart." . :

In § 11 Abs. 8 Satz 1 wird die Angabe ..und 1999" '
durch die A.ngabe Whis 2001“ ersetzt, -

. § 12 wird wie folgt geﬁnden

a) Absatz 2 wird wie folgt geandert

aa) Jn Salz 1.wird die Zahl ,,1999“ durch die Za‘nl
+2001" ersetzt, -

bb) In Satz 5 wird d:e: Zahl |, 1999% _;cwexls durch
. dxe Zahl,, 2001 crselzt_

' b) Tr Absatz 5 Satz 1 wird die ZahI 200" durch di
Zahl,2002" ersetat. - .
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4. §15 wird wie folgt gcar'.ldc.rt:'
2} Absatz 1wird wie fo!.gt geandert: o . o

aa) In Satz.l Nr, 1 wird das Wort ,,und* nach -
- "dem Komma gestrichen. o

bb) In Satz 1 Nr."2 verden der Punkt durch.
© ein Komma ersetzt und das Wort ,und": -
angefilgt. e b,

- ¢t) " Folgende Nummer )\ird éing:eﬁlgt: oo

3. die Berichtigungsrate riach § 6 Abs. 3.
Satz 3™ T

b) Fo!gcnder Absatz_ wird angcfﬁgt‘: ) I

. »(4) Kommt in den Fillen des Absatzes 1
Nr..1-und 3 und des Absatzes 2 eine Verein-
~ barung nicht zustande, entscheidet auf Antrag
einer der Vertragsparteien die Schiedsstelle. -
nach § 18 a Abs. § des Krankenhausfinanzie-
_mungsgesetzes, Kommt im Falle des Absat-
zes 1 Nr, 2 eine Vereinbarung fiir das folgen-
de Kalenderjahr bis zumn 30. September nicht
'zustande, setzt diese Schiedsstelle die'voraus-
sichtliche ‘Verinderungsrate nach § 6 Abs. 1
fest; dabei ist eine nach § 6 Abs. 1 Sat2 3 ver-;
einbarte Berlicksichtigung einer Fellschit-
zung cinzubezichen* 5 C

- Artikel7
Gesetz zur Begrenzung der Erldse,

fiir stationfire Krankenhausleistungen
im Jahr 19539 . ’

§1
Begrenzung von Erlssteigerungen
(1) Abweichend von deriv Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz und der Bundespflegesatzverordnung ist
fiir das Jahr 1999 ein Gesamtbetrag fiir die Erldse’
"eines Krankeithauses aus Pflegesitzen zu vereinbaren,
Dieser Gesamtbetrag darf nicht hoher sein als die

Sumume aus der Berechnungsgrundliage nach §2 fir v

_das Jahr 1998, di¢ um die vom Bundesministerium’
fir Gesindheit .nach Artikel 18 Satz 3'des’ GKV-'
Solidarititsstirkungsgesetzes fir das Beilrittsgebiet
und filr das tibrige Bundesgebiel jeweils bekanntge-
machte Verinderungstate erhdlit wird, und den Betra-
gen nach Absatz 3 (Obergrenze). Filr die Kranken- -
hiuser im Beitrittsgebiet ist eine Angleichung der
Hohe dér Vergitung nach dem Bundes-Angestellten~
tarifvertrag an dic im Gibrigen Bundesgebiet geltende
Hshe fusfitzlich einzubeziehen. . ‘

:

i

' (25 Ubersteigen die durchschnitilichen Auswirkun-

- gen der Von den- Tarifvertragsparteien vereinbarten

Anderungen des Bundes-Angestelltentarifvertrags die
Veranderungsrate mach Absatz 1 Satz2, wird der ’

Gesamtbetrag echoht; def Cesamtbetrag, abzliglich
der aul Fallpauschalen und 'So:'gde'reutgelte ent-
fallenden Antelle, wird um ein Drittel des Unter-

schieds zwischien den beiden Raten berichtigt. Far *_ -
den Berichtigungsbetrag gilt § 12 Abs. 4 Satz 5bis 7

- der Bundespflegesatzverordneng entsﬁrcchcr_td.

(3) Bei der Vereinbarung des écsamtbetrags fur das Jahr
1999 sind vorgescluiebene Ausgleiche und Berichtigungen

" filr Vorjalre durchzufithren, insbesondere die Ausgleiche

fiir im Jahr 1998 entstandene Meluerldse, Dariiber hinaus
sind Finanzierunigsbetrdige fir Rationalislerungsinvestitio-
nen nach § 18b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und
Folgehosten aul , Grund elner erginzenden

Vereinbarung nach. § 109 Abs, 1 Satz 5 des
Finften Buches _Sozia‘lgcselzbuc‘n fiber, die
Zulassung Einheit
Behandling von Schlaganfallpatienten sowie
Folgekosten zusitzlicher Kapa-

zititen fiir medizinische Leistungen hinzuzurechnen, soweit

einer besonderen zur

" diese auf Grund des Krankenhausplans oder des Investiti- '

onsprogramms des Landes erstmals fir das Jahr 1999 wirk-
sam und nicht durch cinen gleichzeitigen Kapazititsabbau
ausgeglichen werden. Dies gilt auch flir zusiitzliche Kapa-
zititen fiir medizinische Leistungen, die fiir Hochschulkdi-
niken von der nach Landesrecht zustindigen Stelle be-
schlossen oder genehmigt wurden, oder 'die bei Kranken- |
hiusern mit Versorgungsvertrag nach § 109 in Verbindung -
mit § 108 Nr. 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch den
Festlegungen des Versorgungsvertrags entsprechen. Folge-
Losten von Verinderungen nach § 6 Abs. 3 Nr. 1 bis 3 der
Bundesplegesatzverordnung, die filr das Jahr 1998 verein-

bart oder festgesetzt wurden, sind  zusitzlich -

einzubeziehen, soweit sie in o o
der Berechnungsgrundlage nicht ganzjihrig enthalten sind. .
Entsprechendes  gilt  fir  ein  zugelassenes o

Krankenhaus  (§ 108° Finftes  Buch ‘

. Sorlalgesetzbuch), das m Jahr 1998 erstmals in

Betrieh gcnarrunch warden ist.
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(4) Fitr 'da.s Jahr 1999 kann ein K.ra'nkcnhgus das Wahl-'
recht zur Kostenausgliederung nach § 12 Abs, 2 Satz 3 der

.

Bundespllegesatzverordnung nicht erstmalig walimehmen,
§3 Abs.4 der Bunchpﬂegesat;\'crordnung bleibt unbe-
!-.quL - ! - N . M ’ : - '
(9) Bereits fur das Jahr 1999 vereinbarte oder
festgesetzte Pllegesitze sind unter Zugrunde-

legung der Vorschriften dieses Gesetzes er-
forderlichenfalls anzupassen,

§2

Berechnungsgrundlage

. . . . Lt T L e P T e
Berechnungsgrundiage fur die Ermitthung der Obergrenze

‘ist die Summe aus d en Betrigen nach Abschaitt K §
Nr. 9 Spalte 4 und Nr. 23 Spalte 4 der Leistungs-

. und Kalku]ationsauf‘stc!lung nach Anlage 3 der Bun-
despflegesatzverordnung fiir das Jahr 1998 sowie dcr;
gesetzlich vorgeschriebenen Betrigen fir die In-

.‘s{_andh'a‘lmqgspauschale (§ 17 Abs. 4b des Kran-
kenbausﬁnanzierungsgesetzes) und den pauscha. | N

lierten Fehlbelegungsabschlag in Hohe von' 1 vom = -

Hundert (§ 17a Abs. 3 des Krankenhausfinanzie.

Tungsgesetzes in Verbindung mit § 28 Abs. 3 Satz 3

dr.;r Bundespﬂcgesatzverordnung); cnlsprecbén'lde'.'

Erl5se auf Grund von Sonderentgelten nach § 28

Abs. 2 und Model]vorhni:gn nach § 26 d;r Bun-

des pltegesatzverordnung sind einzubezlehen. ‘

‘ Diese Summe ist bei

Krankerthiusern, die die Kostenausgliederung fiir Fallpau-

schalen und Sonderentgelte nach § 12 Abs. 2 der Bundes-

" pllegesatzverordnung im Jahr 1998 dirchgefihrt haben, um -
die Differenz zwischen den ausgegliederten Kosten und den.

—, N

entsprechenden AErliss:_n :Insch!jgﬂlich i
vereinbarten Zu- und Abschlige - zu erhohen. r _
-Bercchnungsg;-undlagc bei K.ga.nkénhﬁuscm, die kcine\;_ o
tapesgleichen Pﬂ.cges;’{tzc, abrechnen, st die © -
Erlossumme aus Fallpauschalen und .‘_Sc.mdm:cnt-gelten
.. einschlieBlich dec vereinbarten Zu-und Ab- .
‘ 'sch.l%‘ige. Erlése aus der Behandlung von Blutermn so-} |
wie auflerordentliche Betriige, deren Finanzierungs- .

grund im Jahr 1999 ganz oder teilweise nicht mehr -
vorliegt, sind abzuzichen. ' .

der § .
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53
Erssaiigleicke - ;

..

. Mehr- oder Mindererlase des I(;apkenh?ﬁses sind
nach § 11 Abs. 8 und § 12 Abs, 4 der Bundesple-

gesatzverordniing auszugleichen.

- Artikel 8
‘Férderung der \Veité;'bildung
in der Allgemeinmedizin

‘ §

(1) Die Krankenkassen firdemn zur Sicherung der’
hausiratlichen Versorgung nach § 73 Finfes Buch
Sozialgesetzbuch die allgemeinmedizinische Weiter-
bildung in den Praxen niedergelassenei Vertragsirzte

und in zugelassenen Krankenhausermn. Die
Krankenkassen betelligen sich vom 1. Ja- .
near 1999 bis zum 31. Dezember 2000 e -
den Kosten der in diesem Zeitraum besetz-
ten” cigcn;t&ndigm Weiterbildungsstellen

_ for die WcItcfbi!dung in der Allpemeinme-
* dizin durch einen ZuschuB je Stelle fm am-

bulanten Bereich von bis zu 2000 DM
und im stationiren Berelch in Hohe von .

2000 DML Dies gilt fiir die Férderung der allgemeinmedi-"*

zinischen Weiterbildung in den Praxen niedergelasse-
ner Vertragsirzte nur Insoweit, als die Jeweilige Kas-
sendrztliche  Vereinigung ‘einen mindestens gleich

hohen - Zuschul geyw3hrt.. In Krankenhfusern kdnnen -

nur bisher bestehende und in eigenstindige SVeiterbil.
dungsstellen fiir die Weiterbildung in der Allgemein.:

medizin umgewandelte Stellen bezuschufit werden. Die’

Anzahl der zu fSrdernden Weiterbildungsstellen darf :

m Jahre 1999 insgesamt 3000 und im Jahre 2000

insgesamt 6 000 Stellen nicht Ghérschreiter, T

Die Zuschiisse der Krankeﬁkassep wer-
den auﬂerb?lb der Gesamfvcrgﬁiung fir
die vertragsirztliche Ve:sbrgung und
aulerhald dei‘ mit den KrankenhZusern
vereinbarten Dud:gets gewihrt
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(2) ng Sp:tzcmcrba.ndc dcr Kra:ﬂccnkasscn ge- ..
meinsam und einheitlich vereinbaren jeweils mit der:
Kassendrztlichen Bundcsvcrclmgung und der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft das Nihere fiber den,
Umfang und die Durchfithrung der fmanz1c11cn Be-~
teiligung der Kra:ﬂnenkasscn . i

(3) Die Hshe der ﬂnanzuel!cn Bcte:hgtmg dcr Krankcn-

. kassen an den Kosten der Forderung der aligemeinmedizi-
mschcn Weiterbildung vermindert s:ch um den von den
privaten Krankcmcrsxcherunasuntemehmen gezahlten

Belag, Ober die Vcrtrace nach Absatz 2 ist das Einvernéh- .- ~ .
men mit dem Verband der pm aten K:ar&cmersrchcnmo ’

an.zustreben

Artikel - ...

Anderuna dés, Gesetzes fiber die Berufe des v
Psy cholocnschen Psychotherapeuten und des
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, zur
Anderuna des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
und anderer Gesetze

Das Gesetz Gber die Berufe des Ps_)cholowschen Psy-.l

chotherapeuten und des Kinder- und Jugendlichenpsycho-’
therapeuten, zur Anderung des Fiinften Buches.-Sozialge- -
setzbuch und anderer Gesetzc vom 16. Juni 1998 (BGBI I

S. 1311) wird wic folgt getindert: : h
I Anikel 11 wird wie folgt gendert: B

a) Absatz 1 wird wie folgt geandert;

22)  In Satz 2 Nr. I werden nach dem
. Wort ,,vcrc?.nb&rtcn“l die Worte
" ,sowie der nach Arlikel .18- des
GKV-Solidantatsstirkungsgeset-
zes fir 1999 bestimmten® cinge-
fugt.

”
&

bh) In Satz 2 Nr. 2 und in Satz 3 '
wird die Angabe ,1996* durch
- . -die Angabe ,,1997¢ ersetat. 3 ___’ .
b) In Absatz 3 Satz 2 wird die Angabe ,§ 13 Abs, 2
Satz 3" durch die Angabe ,.§ 13_Abs. 2 Satz2*

ersetzt ‘

2. Artikel 13 wird aufgehioben,

-Artikel 10

Anderunc der Zulassunosverordnuno
fur Vertravsarzte )

Die Zulassungsverordnung fir Vertragsirzte in der }m

-Bundesveselzblatt Teil II0, thdcnmc,snummer 823025,

verstfentlichten bcrc:maten Fassung, zuletzt geandert durch!
Artikel 7 des Gesetzes vom 16, Junl 1998 (BGBI 18, 1311) |
wird wie folgt geﬁndext.

1. Die § 17 und 187°Abs. 1 Buc‘hsta‘oc ¢ werdcn aufgchoben.
2. §31wirdwie folgt geindert: - ’
2) Absatz 4 wird gcstnchcn

b) In Absatz 6 Salz 2 werden die Worte Abs 1 Buch-:..
. stabe.c und" sowie dic Worte ,,Beschc:mgungcn'
und“ gestrichen. : :

Artikel 11

Anderurig der Zulassungsver ordnung
fir Vertrauszahndrzte

Dze Zulassunusvcrordnung flr Vcrtragsrza!uﬁutc
in der im Bundesgesetzblatt Teil 1M, Ghederungs—
nunmer 8230-26, vcrﬁfl‘enthchten bcrcungten Fas-
sung, zuletzt gedindert durch Artikel 15 des Gesetzes
vom 23, Juni 1997 (BGBL I §. 1520), wird me foIgt
gedndert:

1.. Die §§ 17 ‘und 18 Abs. 1 Buchstabe ¢ werden:
gestrichen, . -

2. §31wird wie folgt gedindert:
3) Absatz 4 wird gestrichen.

b) In Absatz 6 Satz 2 werden die Wérter ,Abs.. 1
Buchistabe ¢'und” sowie die Worter ,,Bcschm-
ruvungen und" gestrichen,

Artikel 12 .
Aufsncht Zur, Budwetnerunc 1999

{1)-Die -Vereinbarungen iiber die’ Vcrgﬁtung der’
Leistungen pach § 83 Abs. 1, g 85, 88 uad 125

o i e s == %,

- parteien zustindigen Aufsxchtsbchardcn um'crzughch
- nach Abschlub vorzulegen. Die AufsichisbehSrden
haben. die Vcrembamnccn bei einem Rechisyerstof .
' innerhalb von zwei Monaten nach Vorlage zu bean-
* standen, Die vorgelegten Vereinbarungen gcltcn crst,
nachl Ablauf der Bmtandungsl‘nst es sei denn, die . .
* " Aufsichtsbehdrden erkiaren: den :Vertragsparteien
. zuvomhr Em;‘cmchmen. BcanSEa.ndctc Vereinbanmn-
gcn gelten nicht, Bis zur Be‘hebung dcr Bcanslandung
gcltcn b:shengc Verlriige, wcltcr .o



(2) Die Entscheidungen der Schiedstimter iber die -
Vergiitung der Leistungen nach § 83 Abs. 1 und § 85
fitr-das Jahr 1999 sind den Aufsichisbehsrden unvei-.
.zliglich nach der Entscheidung vorzulegen. Die Auf-,
sichisbehbrden haben die Entscheidungen bei einem -

Rechtsverstod “innerhald von zwei Monaten nach
Vorlage zu beanstanden. Die vorgelegten Entschei-
dungen gelten erst riach Ablauf der Beanstandungs-

. frist, es sei denn, die Aufsichtsbehtirden erkiiren dem *
Schiedsamit zuvor ihr’ Einvernchmen. Beanstandete.
Entscheidungen gelten nicht. Bis 2ur"Behebung der
Beanstandung durch die Vertragspartner gelten die -

Bestimmungen des bisherigen Vertrages fort .Fiir

Klagen der Verlragspartner gegen die Beanstandung -

gelten die Vorscluiften fiber die Arifechtungsklage
entsprechend. T _ -

* () Hat etne Kassenarziliche Vereinigung den Ho- .
norarvertellungsmafisteb bis ‘zym 28, Februar

-13-

% Artikel 14

Urucksache 954/98

‘Gesamtvergiitung der Vertragsirzte im Jahr 1999

(1) Die nach § 85 Abs. 3 Fiinftes Buch Sozialgesetibuch -
zu vereinbarenden Verdinderungen der Gesamtvergfitunger
der Vertragsirzte als Ausgabenvolumen filr die Gesamtheit

. der zu vergiitenden Arztlichen Leistungen dilrfen sich im -
.Jahr 1999 hichstens um die nach Astikel |18 -festgestellte
Verdnderungsrate der beitragspflichtigen Eirnahmen dert
‘Mitglieder aller Krankenkassen je Mitglied im Jahr 1998

‘ verindern; die Vomhundertsitze sind fir das Bel-
- trittsgebiet und das Gibrige Bundesgebiet getrennt
* ! anzuwenden. Die Verfinderungen der Gesamtvergfi-

tungen im Jahr 1999 sind auf das entsprechend der

Verindening der beitragspflichtigen’ Einnahmen im
" Jahr 1998 veriinderte Vergiitungsvolumen des Jah-

1539 plcht wirksam an di€ Vorgaben des § 85 Abs.

4 Satz 4 Fiinftes Buck Sozialgesetzbuch angepalt,
setzt das fir die Kassendrztliche V:relnlguné
Landesschiedsamt den  Vertel- .-
v luugv'smaﬂst‘s;b bis zl'zmal. Min 1599 fest. '

res 1997 zu beziehen. Zur Vergiitung von Lelstun- .

gex, dle aufgrund von vor dem 30, Novernber 1998

) vereinbarten Strukturvertrigen nach § 73a Finf-

2ustandige tes Buch Sozialgesetzbuch erbracht werden, kon-

, nen die Gesamtvergiitungen nach Satz 1 und 2 um
bis zu 0,6 vom Hundert erhht werden, Eine Ver-
inderung der Zahl der Mitglieder der beteiligten -
Krankenkassen In den Jahren 1997 bis 1999 ist zu
beachten. § 85 Abs, 3¢ frster Halbsatz Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch gilt nicht.

Artikel 13 .
Ausgabenbegrenzung bei Strukturvertriigen
In Vertr¥een nach § 73a Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch
ist das Verglitungsvolumen als Bestandteil der Gesamtver-
gilung (§ 83 Abs. 2 Finftes Buch Sozialgesetzbuch) fiir da<
Jehr 1999 nach Artikel 14 dieses Geselzes begrenz@.
‘Satz 1 gilt nicht fir Vertrage, die vor dem 30. No-

vember 1998 gescblc‘usen wordensind. .

Obbrslelgt die” nach Artikel 18 feslgestelite Veranderungsrate “der
bajtragsallichigen Elnnahmen der Mitglieder aller Rre;nke}l!@.:‘,se.n e
"Miglied Im  fiheren  Bundesgebisl die  enisprechende’
Veranderungsrate  im ges_ami'en 'Bundesgebiel, werden die |
. Gesamivergitungen Im Bereich der i{assenérztlicﬁanVVEEe'In‘igungen ,
. Tm Beitrttsgebiet Rr 1999 durch Ausglelch unter den Kassenzrzlichen |
. -'\"ereTnigungen' Insgesamt um die \{ergwjtungééummn Jerhdit, welche E
sich aus der Differenz der nach Absatz I vereinbarten Veranderungsraten '

" (1)

: Je Mitglied im froheren Bundesgebiet und der Verandeningsrate der
" beltragspflichligen Einnahmen der Mitglieder aller Krankenkassen Je
"Milglied im gesamten Bundesgebiet erg'ibL Das Nahere 'qﬁer den
Ausglefch und.die Elnzelheiten des Zehlungsverkehrs ;besumqit qi.e'
: Kassénérzlﬁdué Bundesvereinigung in Richtlini;h nach 575 Abs 7 cles
Farften Buchas Sozlalgesetzbuch. ' IR

{16} Absatz Vagilt fiir Absatz | Satz 2 entsprechend,
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(2) Die’ Gc's.an;tvcrgﬁmn'g;n im Jahr 1999 werden um
das nach Artikel 11 Abs. 1 Satz2Nr.2 und Satz 3 des Gesetzes

‘fiber die Berufe des Psychologischen Psychothcrapc_utén
und des Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Zur
~ Anderung des Filnften Buches Sozialgesetzbuch und ande-

rer Gesetze bestimmte, um 40 vor Hundert erhdhte, Aus-

gabenvolumen fiir die Vergltung psychothqrapcuhscher )
Leistungen erhdht. _ . g
. (3) Das in der Gesamtvergitung fir die ver_t:agsaxzﬂichc
Versorgung von den Krankenkassen fir die Vergltung
psychotherapeutischer Leistungen nach Artikel' 11 Abs, - 1un
des Gesetzes Gber die Berufe des Psycholo gischen Psycho-
- therapeuten ufid des Kindei- und Jugendlichenpsychothera-
peuten, zur Anderung des Finften Buches Sozialgesetzbuch
" und anderer Gesetze entrichiete Auff_abcnvolmpsctnbfhj_r.g:;
i chotherapeutischer Leistungen .1 ei
thgourg.rmvﬁnggl}ung mch%_BS Abs. 4 Fiinfies Buch Sozialge-,
 setzbuch nur zur Vergitung dieser Leistungen zu verwedl:

den. Die ps}':hothcrapgutlsche'n Leistungen der

d2

Arrte und der Psychotherapeuten ditrfen picht un-

terschiedtich verghitet werden.

(4) Vertragsarztliche Leistungen nach den §§ 25 und 26 des
Fiinfien Buches Sozialgesetzbuch, die frztlichen Leistungen
i Ralimen des § 196 Abs, 1 der Reichsversiche rungsordnung
owie die Arztlichen Leistungen im Rahmen der von den Kran-
kenkassen satzungsgemdifl ibemommenen: Schutzimpfungen:

. cowie vertragsrziliche Leistungen bei der Substitutionsbe-

, handlung der Drogenablhngigkeit gemih den Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen werdenvon
den Krankenkassen atiBerhalb der nach Absatz 1 vereinbarien
Gesamtvergitungen verglitet. ) . ‘

v

(5) Vergltungsanspriche der Kassenirztlichen
Vereinigungen gegenliber Krankenkassen aus Vertri-
gen, die im Jahr 1999 gelten, verindem sich fiir die |

. das Jahr 1999 beireffende’ Geltungsdauer nach Mah-
gabe der Regelung der Absitze 1 bis 3 entsprechend.

(6) Fiir Leistungen nach § 85 Abs. 3a Satz 4 des
Fiinflen Buches Sozialgesetzbuch gilt Absatz 1
entsprechend. '

Artikel 15 _
~ Budget- und Preisregelung vertrags- -
zahnirztlicher Versorgung im Jahr 1999
EﬁmJ shr 1999 darf in der nach § 875?5:."2"_
und 3'1‘-"ﬁ:'|f:=‘s Bucix Sozlalgesetzbuch Zu vereinbla‘- X
renden . Gesamtvergflitung das AuSgabenvoIﬁmeu
fir zabpirztliche Lelstungen ohne Zahnersatz und -
Kieferorthopldie die Gesamthelt der iiber die
Kassewzahnrztlichen Yerelniguéﬁen abgerechne- '
ten entsprechenden V&rgﬁtungtn fir das Jabr -
1997 nicht ﬁb:rschreilten.-l)as Ausgabenvolumen,, ..
fir Zahnersatz und KieferorthopAdie, fewells ohne

. zahntec‘hn!scﬁc YLelstungen, darf fur das Jahr 1999

die Gesamthelt der Gber die Kassenzabnarztlichen
Verelnigungen sbgerechueten entsprechenden
Verg[&'tungen fir das Jakr 1.99'7 abzliglich 5 vom
Hundert nicht Gberschreiten; bel der Berechuung
der Bezugsgrifie ;Ind die fur das erste Halbjai:n- ,
1997 Giber die Kassenzahnirztlichen Yerelnigun-
gen abgerechncten Vergﬁtungen fir k{et‘ero;tho— .
pidische Behzndlungen zu \'erddppeln. Eize Ver-
Snderung der Zah! der Mitglieder der betelligten,
Krlnl'ieukusen In den Jabren 1997 bis 1999 Ist zu '
beachten. § 85 Abs. 3¢ erster Halbsalz Fiinftes
Buch Sorlalgesetzbuch gilt nicht Die Verglitung
ve;tragsz_ahnintllcher lI.:istungcn nach den §§ 22 .

und 26 Abs. 1 Satzl des Finften Buches Sozlalge-

setzbuch und pach § 196 Abs, 1 Sate 2 der Relchs- .
versicherungsorduung unterliegt nicht der Be-
greazung nach Satz 1 bls 4. Pie Vertragsp;x_-tden
baben sicherzustellen, daB die Jeweiligen ‘Alsga- . -
benvolumina gleichmatig aul dés_ gesamte Jabr
vertellt werden. Verelnbaren die Velrtr'lgsPar;cIen
de;-Gesqmt\;crtr.snges im Rabmen der Gesamtver- .
ghilung nach Satz 2 Punktwerte fir 2shnirztliche
Leistangen bel Zahuersatr elnschliedlich Zshn- °
Lronen und Iﬂefero.rthop‘idie, dirfen diese die am

*31. Dezember 1997 geltenden Punkbwerte. sbalig-

lich 5 vom Hundert nicht Gberschrelten. '



" (2)Die nach § 88 Abs. 2 und 3 Fiinftes Buch Sozi-

atgcsetzbuch zu vereinbarenden urid abgerechne‘tcn

© Preise fiir zahntechnische Leistungen dilrfen sich im ™

Jalr 1999 gegentibier .den am. 31, Dezember 1997
geltenden Preisen hachstens um’ die nach Artikel 18

dieses Gesetzes festgestellte Verinderungsrate der -

: bcltraospmchhgen Einnghmen der Mitgliedér aller-

" Krankenkassen-je Mitglied im Jahr 1998 \erandcm.'

" Die Vomthundertsitze sind fiir das Beltnttsgcb;et u.nd
das fibrige Bundesuebxet gctrcrmt a.nzuwenden.

Art:kel 16 -
Arznez- Verband- uad Hexlm:ttelbudcret
' fur 1999 )
m - Als Budget nach § 84 Abs. 1 Fiinftes 'I;u‘ch So
' zlalgesebrbuch fir das Jabr 1999 gilt der um |
7,5 vom Hundert erhfhte Betrag des Budgets *
fiir das Jahr 1996 Die fiir e Kassenirztliche

: Vercm!gung zustindige Aufsichisbehdrde

kann die Hohe des Budgets feststellen. -
{2) Sofern das Budget fir das Jahr 1996 nicht

_ verelnbart oder verblndlich festgestellt wor-

. den Ist, stel!t die fir die Kassenﬁn.lhche Ver-
eiuigung zustindige Au[s!cb:sbehorde dag
Budget bis 2um 31. Januar 1999 fest, Dabel
kénnen, ausgehend von dem nach Arm.el 29

‘ des Gesundheitsstrukturgesetzes: der Hohe
‘bach festgelegten Ausgangsbudget, die Para- , |
meter zur Budgeta'npassung nack § 84 Abs. 17
Satz 3 Filnftes Buch Sozlalge'setzbuch fir e -
Jahre bis 1996 beriicksichtigt werden; sowelt
d.ie dafir crforderllcber';‘ Da‘te.!.i nlcht verfug-
bar siud', kEﬁn;n Schitzingen vorgeﬁommen
wzrde;u. Elz.xe'KIage gegen dle Feststellung des | .
Budgct's hat kelne afx!’schiébéndc Wirk'uug. '

-

3) Ausﬂclchs\erpmchtungen fiir. Budoembersch:emm-
. gen gemiB § 84 Abs. 1 Satz 4 Fiinfles Buch Sozialgesetz-
buch entfallen fiir den Zeitraum vor Inkraﬁtr;tcn chescs

Gcsetzes
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" Ardikel 17
Festéefzuno des'Ver.traosinhalt; :

« "+ durchdas Schiedsamt
Kommen fitr das Jahr 1999 Vereinbarungen nack § 84 Abs. 3,

85 Abs.2und 3und § 106 Fiinftes Buch Sozialgesetz-
~ buch bis aim 31, Mirz 1999 ganz oder teilweise nicht 7.

stande, sstzt das Schiedsamt.(§ 89 Fiinfies Buch Sozialge-
s..tzbuch) den Vertragsirthalt bis zumi 30. Juni 1999 fest,
Der Vorsitzende des Schiedsamts stellt unverziiglich nach

- Ablauf dar Frist fest, ob die in Satz 1 genannten \«orausset_

zungen fiir die chtsemm_g des Vertragsinhalts durch ¢

" Schiedsamt vorliegen. Die Vertrsgspartelen teilen de.m'

"Yorsitzenden des Schledsamtes unvcrzughch nach Ablauf
der Frist mit, ob ein Vertrag nach Satz 1 zustaude

gekommen ist.

Artikel 18 -

Verinderungsrate
der beitragspflichtigen Einnahmen

Das Bundcsmmsstcnu-n fiir Gesundheit stellt fiir das
L bis'4. Quartal 1998 die Verinderungsrate der beitrags-,
pmchuccn Einnahumen der Mtgheder aller Kra.rﬁ(cnl\assen
Je Mitglied (§ 267 Abs. 1 Nr. 2 Fiinftes Buch Sozialgesetz-

buch) fiir das gesamte Bundesgeblet sowie geteennt fur
das Beitrittsgebiet und das [rohere Bundesgebiet fest.

Grundlage sind die vodaufgcn Rechnungsergebaisse

auf Basis der vierteljalulichen Rechnungsecgebnisse nach
$10 der ,Allgemeinén Verwaltungsvorschuift {iber die
Staﬂstik in der gesetzlichen Krankenversicherung (Statistik
-nach dein Vordruck KV 43) (BAnz. Nr. 7/84 S. 289) fir die
Jahre 1997 und 1998, Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit gibt die Verinderungsrate bis zum 5. Mirz 1999 be-
kannt. Die Bcka:mtmachuno wird 1mBundesanze:gcr \erdf-
fcntllcht. . .




©Artike{19

.Sohderlgﬁt}digungsre;'cht

Venlchckiiﬁ:qiﬁﬂ-ffhﬁée' gt ihrg Vehlcherten':'
I-‘amhienzﬁgéﬁﬁﬁgen, die guf Grund fhrer Wahl der ©
Kostenerstattung. siach § 13 Abs. 2 Fonftes Buch So-.

' z:algcsetzbuch in der bis zum 31 Dezember 1998
gcltenden Fassung eine private Zusa!zverstchenmg zur‘ .
Abdeckung der Dlﬂ'ctcnz Fwischen Kassmantcxl und dcr'
nach der Gébthrenordnung  fir _ Arzte crslelltcn
Arzu'achnung abgeschlossen hatten, kdnnen den Vertrag”
mit soforhgcr Wirkung zum Ende des Monats, jn-dem
. die Kiindigung dem Versicherer zugeht kﬁndxgen.

und -
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_ Entsprechendes gmmmchms gebo- « - ot
rene Versicherte, die 1997 und 1998 kemcn Anspmch
- auf Versorgung mit Zahnersatz im Rahmen der vertrags-

zahnnmhchcn Versorgung hatten.

Artikel 192
Anderung des KVLG 1989

Das Zwelte Gesetz fiber die Xrankenversicherung
der Landwirte (KVLG 1989) vom 20. Dezember
1988 (BGB! I S. 2477, 2557), zuletzt gedndert -
durch ..., wird wie fo!gtgei_ndgrt: ' LT
1. § 38 wird wle folgt geindert

a) Dle Absatzbezelc‘hnung
gestrtchcn.

WS¢ wied

b} Absatzez bis 4 wcrden gcstrlchen.

2. In § 48 Abs. 1 s;'tz 1 werden dle Worte
" sowe nach § 56 Abs. 4 Satz 1 des Fiinften
: Buc‘hes Sozialgcsel‘zbuc‘h“ gestrlc‘hen.

Artikel18b.
Ende der hufenden thlperlod’e der
Vertre ttnrers:mm!ungen '
der Kuunirztlicbtn f Kassenzahnimﬁchen

Vcreln!gungcn

Sowelt die Iaufenden Wahiperinden und die
Amtsdauer der © Mitglieder. der
Vertretmersamm'lungen der Kasseniratlichen
Vereloigungen und der Kasseuzahnnrztllcheql

! ¢

In §

P

s v:m:aimzeu vor dem 31 Dczetn'ber 2000 cnden, '
i 7 mungcm sle sich bIs zu diesem Zc!tpunl.t.

’ Arm:el 15¢
t:e‘b!hmrd nung fi!r Zahnﬁrzte

(@) Die Ve:gimg fir Lelstusien, die in dem‘ "
ta Artikel 'S, des Eiulgungsvertmgu genannten
Ge‘blet m 1. Januar 1999 an erbracht werden,
hlrlgl 86 vem Hundert der nach § 5 der .
Gcmnmdnm fir Znhﬁrzfc bemesscnen‘.
‘Geblibr.

& Die nech Absate 1 rbrgcschﬁeb‘enelﬂ_ﬁhe

- der Vtm!itu.ng kenn 2uf Gruad der elnschligigen

Ermichtigung durch Rechtsverordaung gekndert
“r‘en‘ LK} * .'

vﬂ

Artikel 1% d
h&emag der Betiubungsmltte!-
Ven:hrellbnngwerardnung

I8 Abs. 1 "g!ell- Bctiqbunzsml.ttc!--
Vmckreiﬁiag:nror'dnuug vom 28, Januar 1993

- (BGBLYS. 74, 89), zuletat gefndert durch Artikel

1 der Verondnung vom 23 Juni 1998 (BGB].I s

1510), wird die Augabe "1, Januar 1939" durcl:u

dle A.t:gl'be "1. Januar 2000” ersetrt:

U [Avtika 20 -: .
ﬁbaxusirezeiua: o
(l) th !rﬂu'lhh‘dcn dleves Gesetms behaiten
Versichérten, die iach §.13 Abs. 2 Fenftes
algaeu!nt:!l I der bis rem 31. xm gcttenden
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: Fassung rcchtmrksam Kostenerstatiung gewahlt
hatten und die fiir eine vor dem 1. Ianuar 1999 bc-
" gonmene, Jedoch nrioch nicht abgeschlosserie Behand-

lung mit ¢inem 'Vcrtragsam (Vertragszahnarzt) einen
privatirztlichen - Vertrag  geschlossen habén, “ihren ..
Anspruch auf Kostenerstattung filr diese Bchandlung.

. Satz'} gilt entsprechend fiir die Bchandlung in zuge- .
Tassenen Krankenhfiuser, Der Anspruch besteht nicht” -
mehr fiir Leistungen, die nach dcm 31 Mirz 1999
erbrachtwerden.

V) Satzunosbcshmnung-n, die Kxankenkasscn auf-
Grund des § 53 FinRes Buch Sozialgesetzbuch®
getroffen  haben, '.scrdcn mit Inkrafitreten dieses
Gesetzes ummksam Satzungsbestimmunger, . dig.
Krankenkassen auf Grund der §§ 54 bis 56 Filnfles -
Buch Sonalgcsctzbuch getroffen haben, werden spi-
testens mit Ablauf des 31. Dezember 1999 unwirk-
sam,

(3) Der am 31, Dezember 1997 geltende einheitliche
Bewertungsmalstab for vértragszal'uﬂtzdichc ;;ror.he- .
tische Leistungen und die zu diesem Zc:tpunkt fir
diese Leistungen geltenden Gcsamtvcrtragc treten
wisder in Kraft, Die rm 31. Dezember 1997 gelten-
den Punkiwerte fir zabnfrztiiche Lelstungen bel
Zahpersatz elnschlieBlich Zahnkronen und bel Ke-
ferorthop?i;lischer_Bchandlung verden bis' zum
Abschlufl von Verglitungsvereinbarungen fir das,
"Jahr 1999 um 10 vom Hundert abgesenkt. Das a.n':
31. Deézember 1997 geltende bunde'selnhel'tllche
Lelstungsverzelchnls zahntechnischer Leistungen’
sowde die zu diesem Zeitpunkt gelle';:dén Vergii- .
tungsregelungen fGr zahntechnische Lelstungen
treten ebenfalls wleder In Kraft. ‘ '

(4) Versicherte, filf deren Versorgung mit Zaimérsatz*vor :

dem 1, Januar 1999 ein Heil- und Kostenplan erstellt ist,

haben nach ' Inkrafitreten dicses Gesefzes Anspruch duf
einen Festzuschulb nach dem am 31, Dezember.1998 .gel- -
tenden Recht. Bei der kieferorthdpadischen Versorgung gilt -

§ 29 Finfies Buch Sozialgesetzbuch einschlieBlich der
-Folgen filr die Abrechnung als Sachleistung auch filr bereits
vordem 1. Janua.r 1999 begonnene Bchand]ungen -

-

(l) Artikel 3 tritt mit erhmg vom 1 Janua: 1998 in.
Kraft.

@it Ihknmret_eu des Avtivels 19 ¢ :_rin §2 der

" dem in Artikel 3 des Elnlgun331'eﬁrages genann-

Drucksache 954/98

Artlkel 2i ) -
Ruc‘k}\ehr zum, etnhexthchen Verordnungkrancr o

DmaufdmA:hkelnS 6, 10 11und 194 bcruhcndeu Teile. |
. der gefnderten Rechtsv erordnungen kdnnen avf Grund der
. Jewells einschligigén Ermichligung du:ch Rccht.wcrord—
nung geandclt werden, . . i

: i

SN 3
Artikel 22 - -

Inkrafttreten,AuBerkrafttreten DR

. (i) Artll.el 5Nr. 1 tritt am Tag nach derVerLﬁndung in Kraﬂ-.
(2 Im ﬂbnccn t,ntt das Gesetz arn 1. .Tanuar 1999 in

Vierten Verordnung zur Anpassung der Hihe der
Vergiitungen nach der Gebiihrenordnung fir
Arzte, der Gebiihrenordnung fir Zahnirzte sowle

nack der Hebammenhllfe-.cebﬁhrenverbrduung in ‘

‘ten Geblet vom 27. September 1996 (BGBL I S.

© 1488) auber Kraft. L
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BeschluB

des Bundesrates

Gesetz zur Starkung der Solidaritat in der gesetzlichen
Krankenversicherung - GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz - GKV-SolG

Der Bundesrat hat in seiner 733. Sitzung am 18. Dezember 1998 beschlossen, dem
vom Deutschen Bundestag am 10. Dezember 1998 verabschiedeten Gesetz gemif
Artikel 84 Abs. 1 des Grundgesetzes zuzustimmen.

Der Bundesrat hat ferner die nachstehende EntschlieBung gefaBt:

a) Der Bundesrat unterstiitzt nachdriicklich die zentralen Anliegen des
vorliegenden Gesetzes, zu den Grundprinzipien einer solidarisch finanzierten,
parititischen  sozialen  Krankenversicherung  zuriickzukehren,  die
Finanzgrundlagen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) kurzfristig zu
stabilisieren und damit die Voraussetzungen fiir eine grundlegende
Strukturreform in der GKV zum Jahr 2000 zu schaffen. Er begriifit, daB} damit -
wie von ihm in der Vergangenheit wiederholt gefordert - der Weg der
zunehmenden Aushohlung der Funktionstiichtigkeit der GKV, wie er von der
alten Bundesregierung in den letzten Jahren beschritten wurde, gestoppt wird.

Vertrieb: Bundeganzeiger Verlagsgeselischatt mbH, Postiach 1320, 53003 Bann
Telefor: 022873820840, Telefax 02283920844
ISSN 0720-2048
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b)

d)

Wesentliche Elemente des Gesetzes erfilllen vom Bundesrat seit lingerem
nachdriicklich vertretene Forderungen. Dies gilt insbesondere fiir

- die Aufhebung des Kopplungsautomatismus von Beitragserhéhungen mit
weiteren Zuzahlungsanhebungen,

- die Beseitigung klassischer Elemente der privaten Versicherungswirtschaft
(Selbstbehalte, Beitragsriickgewdhr u.a.), die die solidarischen
Finanzierungsgrundlagen der GKV, namentlich die Solidaritit der
Gesunden mit den Kranken, tendenziell aushéhlen,

- die Riickkehr zu qualitits- und kostensteuernden Strukturen in der
zahnmedizinischen Versorgung fiir alle Versicherten, unabhdngig von
ihrem Alter,

- den Einstieg in eine Riickfilhrung der iiberhohten Zuzahlungen vor allem
fiir chronisch Kranke und iltere Versicherte.

Der Bundesrat weist darauf hin, daff die Finanzneutralitit des Gesetzes fiir die
gesetzliche Krankenversicherung im Jahr 1999 gewahrt bleiben muB. Aufgrund
des errcichten Beitragssatzniveaus in der GKV und seines unmittelbaren
Einflusses auf das Ziel der mittelfristigen Riickfihrung der Lohnnebenkosten
auf unter 40 % hat die Stabilitdt der Beitragssitze der GKV héchste Prioritit.

Der Bundesrat geht davon aus, daB im Rahmen der von der Bundesregierung
zum 1. Januar 2000 angekiindigten durchgreifenden Strukturreform in der GKV
Gelegenheit bestehen wird, auf eventuelle Problemlagen, die mit dem Gesetz
verbunden sein konnten, angemessen zu reagieren. Er teilt die Ziele der
Strukturreform, fiir mehr Wettbewerb um Qualitit, Wirtschaftlichkeit und
effizientere Versorgungsstrukturen zu sorgen. Von der zu Beginn des Jahres
2000 in Kraft tretenden Strukturreform sind ausreichend Impulse zu erwarten,
um die GKV dauerhaft leistungsfahig und bezahlbar zu erhalten. Der Bundesrat
wird die Ausgestaltung der Strukturreform von Beginn an konstruktiv begleiten.



