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der Ausschisse

zu Punkt ... der 742. Sitzung des Bundesrates am 24. September 1999

Entwurf eines Gesetzes zur Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung ab dem Jahr 2000
(GKV-Gesundheitsreform 2000)

A

Der federfithrende Gesundheitsausschuss (G),
der Ausschuss fiir Kulturfragen (K) und

der Finanzausschuss (Fz)

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

1. a) Die Bundesrepublik steht ebenso wie unsere europiischen Nachbarn vor der
schwierigen Aufgabe, die Finanzierbarkeit einer qualitativ hochwertigen
gesundheitlichen Versorgung der Menschen bei volkswirtschaftlich
vertretbarem  Aufwand  weiterhin  dauerbaft zu  gewihrleisten.
Krankenversicherte miissen auch in Zukunft sicher sein konnen, die
notwendige gesundheitliche Versorgung unabhingig von ihrem Einkommen
zu erhalten. Gleichzeitig diirfen weder die Grenzen der Leistungsfihigkeit
der Volkswirtschaft noch die Grenzen der Belastbarkeit von Versicherten
und Arbeitgebern tiberdehnt werden.
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Der Bundesrat unterstiitzt die im Gesetzentwurf vorgenommene Abkehr
von der Politik der friilheren Bundesregierung, Patienten bei Verzicht auf
Reformen der Versorgungsstrukturen einseitig finanziell zu belasten.

Der Bundesrat begriiit deshalb nachdriicklich, dass die Bundesregierung
mit dem vorliegenden Gesetzentwurf zur GKV-Gesundheitsreform 2000
ihre Ankiindigung zeitgerecht einldst, zum 1. Januar 2000 zu einer
durchgreitenden Strukturreform in der GKV zu kommen. Er teilt die
wesentlichen Zielsetzungen der GKV-Gesundheitsreform 2000:

- Sicherung der Beitragssatzstabilitit in der gesetzlichen

Krankenversicherung (GKV),

- Erhalt einer qualitativ hochstehenden gesundheitlichen Versorgung fiir alle
Versicherten,

- Anpassung der Strukturen des GKV-Systems im Hinblick auf melr
Flexibilitiit, die Uberwindung  bisheriger = Schranken  zwischen
Versorgungsbereichen, mehr Patientenndhe und sparsameren Umgang mit

den begrenzien finanziellen Ressourcen,
- Abbau von Uberkapazitiiten in verschiedenen Versorgungssektoren,

- Ausbau von Qualititssicherung, Patientenrechten, Gesundheitsforderung
und Rehabilitation,

- Gewiihrleistung eines angemessenen Mitsprache- und Mitgestaltungsrechts
der Krankenkassen und Leistungserbringer bei den wesentlichen

Entscheidungen im GKV-System und

- stirkere wettbewerbliche Orientierung der GKV Gberall dort, wo dies ihrem

sozialstaatlichen Auftrag gerecht wird.

b) Der Bundesrat sieht in  Ubereinstimmung mit dem vorliegenden
Gesetzentwurf zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit und Qualitit der
gesundheitlichen Versorgung und zur Sicherung der Beitragssatzstabilitit in
der GKV insbesondere die folgenden Elemente als fir eine Strukturreform

wesentlich an:
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- Forderung einer integrierten, sektoriibergreifenden Versorgungslandschaft
vor allem durch die Erméglichung innovativer Vertragsformen zwischen
Arzten, Krankenhiusern und anderen Leistungserbringern einerseits sowie
den Krankenkassen und ihren Verbinden andererseits;

-Stirkung der hausirztlichen Versorgungssirukturen durch optimierte
Kommunikations- und Informationswege zwischen den Partnern im
gesundheitlichen Versorgungsgeschehen und verbesserte Abrechnungs- und
Vergiitungsregelung fiir in der hausirztlichen Versorgung titige Arzte;

- Steigerung der Qualitdt der gesundheitlichen Versorgung durch die
Verpflichtung aller Beteiligten zu umfassendem Qualititsmanagement und
der Einfiibrung einer konsequenten Qualititssicherung im gesamten
Versorgungsgeschehen;

~-Stirkung der priiventiven Ausrichtung des GKV-Systems, von Re-
habilitation und Selbsthilfe im Gesundheitswesen durch (Wieder-)-
Einfiihrung einer qualititsgesicherten Gesundheitsforderung durch die
Krankenkassen, die Absenkung der Zuzahlungen fiir stationire
Rehabilitationsleistungen und die Flexibilisierung der Regeldauer
stationdrer RebhabilitationsmaBnahmen sowie die Schaffung verlisslicher
Rahmendaten fiir die Entwicklung der gesundheitlichen Selbsthilfe;

- umfassende Einbeziehung des Krankenhausbereichs durch eine inbaltlich
und zeitlich aufeinander abgestimmte Gesamtkonzeption zur Neuordnung
von Finanzierung und Planung, Vergiitung und Versorgungsauftrag im
stationdren  Bereich bei der die Stirkung von Effizienz und
Bedarfsgerechtigkeit der stationiiren Angebote im Mittelpunkt steht;
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-Schaffung einer sektoriibergreifenden, der Dynamik der Einnahmenent-
wicklung folgenden umfassenden Ausgabenobergrenze fiir die Kranken-
kassen durch die Schaffung eines Globalbudgets, dass jihrlich um die
Steigerungsrate der Krankenversicherungseinnahmen angepasst wird und
entsprechend sich wandelnder Versorgungsnotwendigkeiten die Verschie-
bung von Ausgabeanteilen zwischen den einzelnen Versorgungsbereichen

ermoglicht ("Geld folgt der Leistung")

¢) Der Bundesrat geht davon aus, dass im weiteren Gesetzgebungsverfahren
geniigend Gelegenheit besteht, zu Einzelregelungen des Gesetzentwurfs
Erginzungs- oder Anderungsnotwendigkeiten zu erortern und zwischen den
Beteiligten einvernehmlich zu vereinbaren. Insbesondere wird auch zu priifen
sein, wie sichergestellt wird, dass Einzelmafinahmen der GKV-Gesundheits-
reform 2000 das grundsitzliche Erfordernis der Finanzneutralitit des
Gesetzes nicht in Frage stellen und wie die schwierige Gesamtsituation der
gesetzlichen Krankenversicherung einschlieSlich der besonderen Probleme in

Ostdeutschland geldst wird.

5 Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, die Regelungen iiber die ab 2003
vorgesehenen Ausgleichszahlungen der Linder an die Krankenkassen zur
Finanzierung der bisher pauschal geforderten Investitionskosten sowie die ab
2008 enthaltene Verpflichtung der Linder zur Kostenerstattung gegentber den
Krankenkassen fur das Sterbegeld, Mutterschaftsgeld und Entbindungsgeld
auch unter verfassungsrechtlichen Gesichtspunkten erneut zu iiberpriifen und im
iibrigen darauf zu achten, dass den Lindern aus dem Gesetz keine finanziellen

Belastungen entstehen.
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3, Zu Artikel 1 Nr. 49 (§ 95 Abs. 2b - neu - , Abs. S SGB V)
Artikel 1 Nr. 49 ist wie folgt zu fassen:

'49. § 95 wird wie folgt geiindert:

a)

b)

Nach Absalz 2 a wird folgender Absatz 2 b eingefiigt:

"(2b) Der Zulassungsausschuss (§ 96) ist verpflichtet, einen Professor
fiir Allgemeinmedizin einer Hochschule oder einen mit der Wahrneh-
mung der Professur fir Allgemeinmedizin beauftragten Arzt fiir Allge-
meinmedizin unabhingig vom Bedarf zur Teilnahme an der vertrags-
arzilichen Versorgung zuzulassen, wenn er im iibrigen die Zulassungs-
voraussetzungen erfallt.”

In Absatz 5 werden...

(weiter wie Regierungsvorlage)’

Begriindung: o
Die Notwendigkeit zur Einrichtung von Lehrstithlen fiir Allgemeinmedizin

~wird nicht nur vom Deutschen Arzietag, von den einschligigen Fachgesell-

schaften und von den Gesundheitsbehdrden nachdriicklich gefordert. Der Wis-
senschaftsrat hat am 22.01.1999 in seiner Stellungnahme zu den Perspektiven
des Faches Allgemeinmedizin an den Hochschulen gleichfalls die Notwendig-
keit der fliichendeckenden Einbindung der Allgemeinmedizin in den verbindli-
chen Lehrkanon fir Studierende der Humanmedizin unterstiltzt. Die Verbin-
dung dieser Professur mit einer vertragsirztlichen Titigkeit ist unabhiingig
vom Bedart zwingend erforderlich, damit den Studierenden nicht nur eine
Addition von Spezialwissen angeboten wird, sondern sie bereits in der
universitiren Ausbildung alle Krankheitsbilder eines Allgemeinmediziners
kennen lernen kénnen.

Zu_Artikel 1 Nr. 67 a - neu - (§ 117 Uberschrift, Abs. 1 Satz 1 bis 3,

Satz 4 - neu -, Abs, 2 Satz 1 und’% SGB V)

In Artikel 1 ist nach Nr. 67 folgende Nummer 67 a einzufigen:

'67 a.

§ 117 wird wie folgt gedndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort "Polikliniken" durch das Wort
"Hochschulambulanzen" ersetzt.
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b)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert;
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

"Der Zulassungsausschuss (§ 96) ist verpflichtet, auf Verlangen
von Hochschulen oder Hochschulklinika die Ambulanzen ihrer
Kliniken, Institute und Abteilungen (Hochschulambulanzen)
zur ambulanten drztlichen Behandlung der Versicherten und der
in § 75 Abs. 3 genannten Personen zu erméchtigen.”

bb) In Satz 2 wird das Wort "Polikliniken" durch das Wort

"Hochschulambulanzen" ersetzt,

cc) In Satz 3 werden die Worle ,mit den Trigern der
Hochschulkliniken durch die Worte ,mit den Hochschulen
oder Hochischulklinika® ersetzt.”

dd) Folgender Satz wird angefiigt:

"Ermichtigungen, die aufgrund der §§ 98 Abs. 2 Nr. 11 und
116 erteilt werden sollen, sind von der Hochschule oder dem
Hochschulklinikum zu beantragen und abweichend von den
Vorschriften fiir diese Ermichtigungen den Hochschul-
antbulanzen zu erteilen; Satz 3 ist entsprechend anzuwenden."

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach den Worten "Absatz 1" die Worte "Siize
I bis 3" eingeftigt und die Worte "poliklinischer Instituts-
ambulanzen" durch die Worte "der Ambulanzen" ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Worte "poliklinischer Instituts-

ambulanzen" durch die Worte "der Ambulanzen" ersetzt.

Begrindung: e

Zu Buchstaben a, b Doppelbuchstaben aa, bb und Buchstabe o

Im Hochschulklinikum erbringen die Ambutanzen der Kliniken, Institute und
Abteilungen aus Grinden von Forschung und Lehre und im Hinblick auf die
hiutig Uberregional ancrkannte Fachkunde vielfiltige ambulante Leistungen.
Das Hochschulklinikum gliedert sich nach Landesrecht in der Regel in Klini-
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5.

ken und deren Abteilungen sowie in Institute und deren Abteilungen an denen
die fur die ambulante Behandlung der Patienten erforderlichen Einrichtungen
bestehen. Diese sind drztlich geleitet. Unter ,,Polikliniken” werden herkdmm-
lich Ambulanzeinrichtungen verstanden, deren Ermichtigung sicherstellen
sollte, dass fiir Forschungs- und Lehrzwecke das gesamte Spektrum medizini-
scher MaBnahmen durchgefihrt werden kann. Die institutionelie Ermichtigung
ausschlieBlich derartiger Binrichtungen tir Zwecke von Forschung und Lehre
entspricht wegen des hohen Spezialisierungsgrades des Leistungsspektrums der
Hochschulmedizin und des Forschungsbedarfs in speziellen Fachgebieten nicht
mehr den Anforderungen von Forschung und Lehre und der Versorgungswirk-
lichkeit. Deshalb werden alle Ambulanzeinrichtungen im Hochschulklinikum
unter der Bezeichnung "Hochschulambulanzen" zusammengetasst.

Dariiber hiniaus schreibt Satz 1 vor, dass die Hochschulen oder Hochschulkli-
nika wegen der groferen Sachnihe selbst die Ermiichtigung verlangen kdnnen,

Z.u Buchstabe b Doppelbuchstabe ce:

Die bisherige Vorschrift zu den dreiseitigen Vertriigen nach § 117 Abs. 1 Satz
3, die dus Nihere zur Durchfiihrung der Ermichtigung der Polikliniken zu
regeln hatten, wird auch fir die Hochschulambulanzen beibehalten. Jedoch
sind an den dreiseitigen Vertrigen wegen der gréfleren Sachnihe die
Hochschulen setbst oder die Hochschulklinika zu beteiligen.

Zu Buchstabe b Doppelbuchstube dd;

Neben der institutionellen Ermiichtigung der Hochschulambulanzen fir den
Bedart von Forschung und Lehre besteht weiterhin die Moglichkeit, Ambu-
lanzleistungen gestiitzt auf dic §§ 98 Abs. 2 Nr. 11 und 116 zu erbringen.
Jedoch sind die Antriige auf Ermichtigung von der Hochschule oder
Hochschulklinikum  zu stellen und die Ermilchtigungen den  jeweiligen
Ambulanzen zu erteilen. Die dadurch in diesen Fillen ausgeschlossenen
persOnlichen Ermdichtigungen haben sich im Hinblick auf die Aufgaben eines

Hochschulklinikums nicht bewiihrt und eine sachgerechte Verzahnung der

verschiedenen Leistungssegmente - vor- und nachstationiire  Leistungen,
ambulante Operationen, voll- und teilstationéire Versorgung - behindert.

Zu Artikel 1 Nr. 68 (§ 1205GB VY ... ... . ..

Artikel 1 Nr. 68 ist wie folgt zu fassen:
68.'§ 120 wird wie folgt geindert:

a) In Absaiz 1 Satz 1 werden die Worte ", Polikliniken" und "sonstiger"

gestrichen.
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b} Absatz 2 wird wie folgt gedindert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Leistungen” die Worte ,der

Hochsclhulambulanzen," eingefiigt.
gelug

bb) In Satz 2 werden nach den Worten "mit den” die Worte
"Hochschulen oder Hochschulklinika, den" eingefiigt.

cc) In Satz 3 werden nach dem Wort "Leistungsfihigkeit" die Worte
"der Hochschulambulanzen," eingefigt.

dd) Nach Saiz 3 wird folgender Satz angefiigt:
"Die Vergltung der Leistungen der Hochschulambulanzen soll mit

der Vergitung fir vor- und nachstationdre Leistungen (§ 115 a) und
fir ambulante Operationen (§ 115 b) abgestimmt werden."

Absutz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt geiindert:

aaa) Das Wort "Poliklintken" wird durch das Wort
"Hochschulambulanzen™ ersetzt.

Ht

bbb)  Nach dem Wort "Einrichtungen" werden die Worte ", mit

Ausnahme der erméchtigten Krankenhduser nach § 116 a,"
eingefiigt (wie Vorlage).

bb) In Satz 2 werden die Waorte ", bei den Polikliniken zusatzlich um
einen Abschlag von 200 vom Hundert fiir Forschung und Lehre” ge-

strichen.
cc) Satz 4 wird wie folgt gedndert:

aaa)  Nach den Worten "Vordrucke wird tir" werden die Worte

"die Hochschulambulanzen," eingefigt.

bbb)  Die Worte "Polikliniken und” werden gestrichen.
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d) In Absatz 4 werden nach den Worten "nicht zustande," die Worte "sind die
Hochschulambulanzen berechtigt, den einheitiichen Bewertungsmalstab
(§87) mit den fiir die Versicherten geltenden Vergitungssilzen
anzuwenden, im Ubrigen” eingefiigt.

Als Folge ist in § 117 Abs. 2 Satz 3 die Angabe "§ 120" durch die Angabe
"$ 120 Abs. 1 und 3" zu ersetzen.

Begriindung: |

Zu Buchstabe a:

Die Vergilitungsregelung fir die Hochschulambulanzen trifft Absatz 2 und
nicht wie far die bisherigen Polikliniken Absatz 1. Deshalb ist in Satz 1 von
Absatz 1 der Ausdruck "Polikliniken" und wegen des Bezuges hierauf das
Wort "sonstige” zu streichen.

Zu Buchstabe b:

vl TR

Die Anderung in Saiz 1 fihrt dazu, dass die Hochschulambulanzen nicht mehr
aus der Gesamtvergiitung fiir Vertragsirzte (§ 85 Abs. 1} zu vergiiten sind.
Soweit die Hochschulambulanzen schon bisher als Polikliniken oder idrztlich
geleitete Einrichtungen ermiichtigt waren, haben diese ihre Vergitung aller-
dings aus der Gesamtverglitung fir Vertragsiirzte bezogen. Zur Verglitung der
Hochschulambulanzen konnen die bisher in den Gesamtvergitungen fir Ver-
tragsirzte enthaltenen, aber kiinttig dort nicht mehr bendtigten Verglitungen, in
vollem Umfang hergezogen werden. Es ist Sache der Vertragsparteien der Ge~
samtvergiitung der Vertragsiirzte, die Hohe der Gesamtvergitung bei der erst-
maligen Anwendung der Anderungen von Absatz 2 anzupassen.

Nach dem geiinderten Satz 2 ist die Vergiitung fir die Hochschulambulanzen
von den Landesverbiinden der Krankenkassen und den Verbiinden der Ersatz-
kassen gemeinsam mit den Hochschulen oder Hochschulklinika im Land zu
vereinbaren. Die Vertragspartner aut der Kassenseite sind demzutolge diesel-
ben Partner, die den Hochschulen oder Hochschulklinika Leistungen in der
vor- und nachstativniiren Behandlung und fir ambulantes Operieren vergliten;

* dariiber hinaus wird durch Artikel 4 Nummer 8 (Anderung von § 18 Kranken-
hausfinunzierungsgesetz) vorgeschricben, dass ab dem Jahr 2000 diese Partner
auch Vertrugsparteien der Pflegesatzvereinbarung fir das Hochschulklinikum
sind. Die sich hicraus insgesamt ergebenden Gestaltungsmoglichkeiten flir die
gesetzliche Krankenversicherung sollen im Rahmen der vorgegebenen Er-
miichtigung nach § 117 zu einer integrierten und wirtschaftlichen Leistungs-
erbringuny tithren.

_ . . Empfehlungen, 454/1/99 _
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Die Vergiitung der Hochschulambulanzen nach Satz 3 hat deren Leistungstii-
higkeit bei wirtschaftlicher Betriebstlhrung zu gewithrleisten. Der einheitliche
BewertungsmalBstab (§ 87) mit den tir die Versicherten geltenden Vergiitungs-
siitzen ist dabei ein sachgerechter VergiitungsmaBstab. Die Verttagsparteien
haben auch zu beachten, dass der einheitliche Bewertungsmaf3stab und die ab-
geleiteten Gebihrenordnungen nicht alle Kosten der ambulanten vertragsiicztli-
chen Behandlung erfussen und diese Kosten zusiitzlich zu vergiiten sind. Ein
Abzug tir Forschung und Lehre von den fur die Vergiitung verwendbaren
Vergltungssiitzen der einschligigen Gebihrenordnungen tiir vertragsiirztliche
Leistungen ist ausdriicklich nicht vorgesehen. Vergleichbare Abziige waren
auch bisher fir die Polikliniken nicht sachgerecht, weil die aus dem einbeitli-
chen BewertungsmaBstab abgeleiteten Gebihren den Gber die Krankenversor-
gung hinausgehenden Autwand fir Forschung und Lehre nicht bericksichtigt
haben. Den Autwand in Forschung und Lehre begleichen die Linder nach
Evaluicrungsgrundsitzen, die aus den konkreten Bezigen zu diesen Aufpaben
hergeleitet sind; zunchmend legen die Linder ihre Zuschiisse tiir Forschung
uind Lehre leistungsorientiert fest.

Die nach dem neuen Satz 4 vorgesehene Abstimmung der Vergiitung der
Hochschulambulanzen mit den Vergiitungen fir vor- und nachstationiire Le-
stungen und fir ambulantes Operieren soll die integrierte Leistungsersteliung
sowie eine einheitliche und patientenbezogene Leistungsabrechnung ermdgli-
chen.

Zu Buchstube ¢ Duppelbuchstabe aa Dreifuchbuchstabe aaa:

Im Hinblick auf die Verglitungsregelung fir Hochschulambulunzen nach § 120
Abs. 2 ist auch Absutz 3 anzupassen. Das Wort | Polikliniken" ist demzufolge
in Satz 1 durch das Wort , Hochschulambulanzen" zu ersetzen. Dies steht im
Einklang mit der Vergiitungsnorm nach Absatz 2 Satz 3. Die Pauschalicrung
muss die Leistungstihigkeit gewilhrleisten, hat sich an der wirtschaftlichen
Letstungserbringung auszurichien und soll zugleich das Abrechnungsvertahren
vereintachen. Dus ist bei der Moglichkeit zu beachten, durch pauschale Vergi-
tungen - zum Beispiel pro Behandlungs-Fallgruppe - den Umfing abrechenba-
rer Einzelleistungen nach einschliigigen Gebithrenordnungen versorgungsge-
recht zu begrenzen.

Zu Buchistube ¢ Doppelbuchstibe ag Dreifachbuchstibe bbb

Es handeit sich um den verbleibenden Regelungsgehalt des Regierungsent-
wurfs.

Zu Buchstibe ¢ Doppelbuchstabe bb:

Als Folgeiinderung des gelinderten § 120 Abs, 2 sind die Vorschritten tir die
Polikliniken in Satz 2 zu streichen.
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Zu Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe cc:

Als Folgeiinderung des geiinderten § 120 Abs. 2 ist auch das Formularwesen
fur die Leistungsabrechnung nach Satz 4 von den Vertragsparten nach
Absatz 2 Satz 2 zu vereinbaren.

Zu Buchstabe d:

Einigen sich die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 2 nicht auf eine Vergi-
tungsregelung fiir die Hochschulambulanzen, sind diese berechtigt, den ein-
heitlichen BewertungsmaBstab mit den fiir die Versicherten geltenden Vergi-
tungssiitzen anzuwenden. Die Schiedsstelle kann auf Antrag eine Pauschalie-
rung nich Absatz 3 Satz 1 vorachmen. Sie ist dabei allerdings an Satz 3 von
Absutz 2 gebunden, das heildt, die Pauschalierung hat die Leistungsfihigkeit
der Hochschulambulanzen zu gewiihrleisten. Ferner muss die Schiedsstelle auf
Antray die Vergituny tir die nicht mit dem einheitlichen Bewertungsmalbstab
erfussten Kosten testsetzen.,

6. Zu Artikel 1 Nr. 76 (§ 136 Abs. 3 SGB V)

In Artikel 1 Nr. 76 sind in § 136 Abs. 3 nach den Worten "Deutsche Kranken-
hausgesellschaft" die Worte "und der Verband der Universititsklinika
Deutschlands gemeinsam und einheitlich” anzufigen.

Begriindung:

Nach Absatz 1 sind die Leistungserbringer fur die Sicherung und Weiterent-
wicklung der Qualitiit der von ihnen durchgefihrten Leistungen verantwort-
lich. Die Leistungen missen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse entsprechen und in der fachlich gebotenen Qualitit erbracht werden.
Bel der Leistungserbringung sind anerkannte Leitlinien fiir eine wissenschafi-
tich gesicherte, zweckmiillig und wirtschaftlich sinnvolle Diagnostik und Be-
handiung zu beachten. Weil vielfach Leitlinien fiir Erkrankungen aufgestellt
werden missen, die Uberwicgend oder ausschlieBlich in Hochschulklinika
behandelt werden, muss bei der Regelung nach Absatz 3 Gber Verfahren zur
Regeluny ihrer Anerkennung der Verband der Hochschulklinika mitwirken.
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7. Zu Artikel I Nr. 78 (§ 137 Abs. 1Saiz ISGBV)

In Artikel 1 Nr. 78 sind in § 137 Abs. 1 Satz 1 nach den Worten "Deutsche
Krankenhausgesellschaft" die Worte ", der Verband der Universititsklinika

Deutschlands" einzufiigen.

Begrindung:

Satz 5 von Absutz 1 schreibt vor, dass die Vereinbarungen vorrangig fiir Pati-
entengruppen getroften werden, bei denen durch eine verbesserte Versor-
gungsqualitiit eine nachhaltige Beeinflussung der Morbiditiit upd Mortalitit zu
erwarten ist. Dubei handeit es sich such um Patientengruppen, bei denen um-
tangreiche Untersuchungen und Behandhungen notwendig sind und der erziel-
bare medizinische Fortschritt eine maligebiiche Rolle spielt. Gerade solche Pa-
tientengruppen suchen sehr hitutig die Hochschutklinika auf. Dementsprechend
ist es geboten, den Verband der Universitiitskiinika Deutschlands als Vertrags-
partier der Qualitiitssicherung zu beteiligen.

8. Zu Artikel 1 Nr. 81 (8 137 ¢ Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 2 SGB V)

In Artikel 1 Nr. 81 ist § 137 ¢ wie folgt zu dndern:

2)

b)

In Absatz 1 Satz 1 sind nach den Worten "Deutsche Krankenhausge-
sellschaft” die Worte ", der Verband der Universititsklinika Deutschlands”

einzufiigen.

In Absatz 2 Satz 2 sind nach dem Wort "Krankenhduser" die Worte

davon zwel Verireter des Verbandes der Universititsklinika Deutsch-

lands," einzufiigen.

Beyriindung:

Vielfuch werden in den Hochschulklinika neue Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden entwickelt, die unter anderem im Rahmen der Durchtiihrung
von klinischen Studien bewertet werden. Nach Abschluss ciner klinischen
Studie kOnnte die Auffassung vertreten werden, dass die geprifte Untersu-
chungs- vder Behandlungsmethode im Hinblick auf eine ausreichende, zweck-
miiBBige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten nicht mehr in der
Krankenbehandlung anzuwenden ist. Weil von solchen Entscheidungen die
Haochschulklinika im hochsten Ma#e berihrt sind, muss der Verband der Uni-
versitiitsklinika im Ausschuss Krankenhaus angemessen mitwirken kénnen.
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10.

Zu Artikel 1 Nr. 81 (§ 137 ¢ Abs. 1 Satz 1 SGB V)

In Artikel 1 Nr. 81 sind in § 137 ¢ Abs. 1 Satz 1 nach den Worten
"medizinischen Erkenntnisse™ die Worte "und des erzielbaren medizinischen

Fortschritts” einzufiigen.

Begrindung:

Die Einfligung des ,erzielbaren medizinischen Fortschrittes™ als weiteres Prii-
fungskriterium bezweckt, dass insbesondere bei Entscheidungen dber die Ein-
fihrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der kinftige medi-
zinische Nutzen mit den Aspekten wirtschafilicher Leistungserbringung abge-
wopen wird. Zugleich wird klargestellt, duss der Grundsatz der Bericksichti-
guny des medizinischen Fortschrittes bel der Leistungserbringung, den § 2
Abs. 2 Satz 3 fordert, auch fir neu einzufithrende Methoden Anwendung
finden mul3.

Zu Artikel 1 a - neu - ($ 14 Abs. 4 Gesetz iiber das Apothekenwesen)

Nach Artikel 1 ist folgender Artikel la einzufiigen:
" Artikel 1a
Anderung des Gesetzes iiber das Apothekenwesen

In § 14 Abs. 4 des Gesetzes iiber das Apothekenwesen in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 15. Oktober 1980 (BGBL. I S. 1963), das zuletzt durch das
Gesetz zur Anpassung des Apothekenrechts und berufsrechtlicher Vorschriften
an das Europilische Gemeinschaftsrecht vom 23. August 1994 (BGBL I S.
2189) gedndert worden ist, wird nach Satz 2 folgender Satz 3 — neu - eingefiigt:

"Abweichend von Satz 2 diirfen Arzneimittel von der Krankenhausapotheke
auch an Ambulanzen in den Ridumen des Krankenhauses, insbesondere an
Hochschulambulanzen (§ 117 des Funften Buches Sozialgesetzbuch), zur

unmittelbaren Anwendung abgegeben werden.
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Bewrlodung - e ,

Die unmittelbare Versorgung mit Arzneimitteln durch die Krankenhausapothe-
ke muss bei ambulanter Behandlung von Patienten im Krankenhaus moglich
sein. Dies fiihrt zu einer organisatorischen Vereinfachung bei der Beschatfung
im Vergleich zum jetzigen Recht. Zusiitzlich sind Aspekte der Arzneimittelsi-
cherheit und Kostenvorteite zu berleksichtigen.

11. Zu_ Artikel 4 Nr. 3 Buchstabe ¢, Nr. 7 (8% 9 Abs. 6, 17 b Abs. 3,
Abs. 4 - neu -, 17¢ Abs. 4 KHG)

a) In Artikel 4 Nr. 3 cist § 9 Abs. 6 wie folgt zu &ndern:

T Ak e e e b s o Ao =

aa) In Satz 1 sind nach den Worten "nach Absatz 3" die Worte "und zur
Beriicksichtigung von Investitionskosten nach § 17c Abs. 4 Satz 1 Nr. 1

in den Entgelten der Hochschulklinika” einzufigen.

bb) In Satz 2 sind nach dem Wort "Pauschalfdrderung" die Worte
"zuziiglich eines Zwdlftels des nach § 17b Abs. 3 Satz 4 und 5
ermittelten Betrages" einzufiigen sowie im zweiten Halbsatz die Worte
,wird dieser Betrag" durch die Worte "werden diese Betrige" zu

ersetzen.

b) In Artikel 4 Nr. 7 ist § 17b wie folgt zu dndern:
aa) Absatz 3 ist wie folgt zu dndern:

aaa)  In Satz 3 ist das Semikolon durch einen Punkt zu ersetzen und

der zweite Halbsatz zu streichen.
bbb)  Nach Satz 3 sind folgende Sitze einzufiigen:

"Der Gesamtbetrag nach Satz 3 wird zur Anwendung von
§ 9 Abs. 6 Satz 1 auf die Hochschulklinika um einen nach Satz 5
ermittelten Betrag erhoht. Fir jedes Land ist die im Jahr 1998
gezallte Pauschalfrderung nach § 9 Abs. 6 Satz 2 ins
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Verhiltnis mit der nach Satz 1 bestimmien, jedoch die
Hochschulklinika ausnehmende Summe der Gesamtbetrige der
einzelnen Krankenhiuser zu setzen; die so ermittelte Ver-
hdltniszabl ist mit der Summe der Gesamtbetrige der
Hochschulklinika des jeweiligen Landes zu vervielfachen. Fiir
die Jahre 2004 bis 2008 werden die zusitzlichen Betrige nach
den Séizen 3 und 4 jihrlich um jeweils ein Fiinftel abgesenkt.”

bb) Nach Absatz 3 ist folgender Absatz 4 anzufiigen:

"(4) Zur Beriicksichtigung von Investitionskosten in den Entgelten der
Hochschulklinika gemif § 17c Absatz 4 Satz 1 Nr. 2 und Satz 2 ist fiir
das Jahr 2008 die Summe der landesweiten Gesamtbetrige nach Absatz
3 Satz 7 um 430 Millionen Deutsche Mark zusitzlich zu erhohen. Der
auf den einzelnen landesweiten Gesamtbetrag entfallende Anteil des
Erhoéhungsbetrages nach Satz 1 richtet sich nach dem Vomhundertsatz,
den die Summe der Gesamtbetrige der Hochschulklinika des
betreffenden Landes fir 1999 nach Artikel 7 § 1 Abs. 1 des GKV-
Solidarititsstirkungsgesetzes an der bundesweiten Summe dieser
Gesamtbetrige der Hochschulklintka hat."

c) In Artikel 4 Nr. 7 ist in § 17¢c Abs. 4 Satz 3 zu streichen.

Als Folge sind in § 17c Abs. 4 Satz 4 die Worte "regelt § 17b Abs. 3" durch
die Worte "regeln § 17b Abs. 3 und 4" zu ersetzen.

Begrindung:

Der Gesetzentwurf regelt in Nummer 7 (§ 17 ¢ Abs. 4) in zwei Phasen die
Ubernahme von Investitionskosten in die Entgelte der voll- und teilstationdiren
Krankenversorgung (Monistische Krankenhausfinanzierung). Die erste Phuse
ab 2003 umftullt die Wiederbeschaffunyg kurzfristiger Anlagegiter sowie kleine
BaumaBnahmen (Absatz 4 Satz 1 Nr, 1), die zweite die sonstigen [nvestitionen.
Die Empfehlung hat zum Ziel, die Hochschulklinika sowohl in die erste als
auch in die zweite Phase einzubeziehen, wobei angenommen wird, dass die
Einbezichung in die erste Phase gesichert ist. Das bisher unumstrittene Prinzip
gleichlautender Entgeltbestimmungen tar atle Krankenhduser soll auch fir die
zweite Phase der Investitionskostenfinanzierung durch Entgelte erhalten blei-
ben,
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Die Hochschulklinika sind gegenwiirtig nicht in die Investitionsforderung nach
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) einbezogen. Vielmehr erhalten
die Hochschulklinika Landeszuschiisse fiir Investitionen, die auf einer
Forderung nach dem Hochschulbuutdrderungsgesetz (HBFG) beruhen oder
unabhiingig davon, soweit die Firdervoraussetzungen nach dem HBFG nicht
vorliegen, zusiitzliche Zuschiisse nach MuaBgabe der Staatshaushaltspliine der
Linder. Die Einbeziehung der Hochschulklinika in die Entgeltfinanzierung von
Investitionen nach dem KHG ersetzt nicht alle Investitionskosten:
- die durch die Entgeltfinanzierung mogliche Entlastung der Linderhaushal-
te bezieht sich entsprechend der Systematik des KHG nur auf berdicksich-
tigte lovestitionskosten nach diesem Gesetz,

- Investitivnskosten fir Forschung und Lehre sowie fir die Ambulanzen der
Hochschulkliniken sind in den Entgelten nach § 17 ¢ nicht enthalten.

Zu Buchstabe a4 Doppelbuchstabe aa:

Die Ergiinzung des Satzes 1 stellt klar, dass nach Eintéhrung der neuen Entgel-
te auch die Hochschulklinika fir kurzfristige Anlagegiiter und kleine Baumal3-
nahmen Investitionskostenanteile abrechnen kdnnen. Diese Klarstellung ist
erforderlich, weil die gegenwiirtige Pauschalttrderung der Liinder nach dem
Krankenhaustinanzierungsgesetz (KHG) die  Hochschulkliniks  nicht ein-
schlietit.

Zu Buchstube a Doppelbuchstabe bb:

Wegen der Einbeziehung der Hochschulklinika in die erste Phuse der monisti-
schen Krankenhaustinanzierung sind die von den Lindern in den Jahren 2003
bis 2008 zu leistenden Ausgleichszablungen an die gesetzlichen Krankenkassen
und den Landesausschuss des Verbundes der privaten Krankenversicherung zu
erhhen.

Die Liinder stellen gegenwiirtig aullerhalb der vorhabenbezogenen Forderung

nach dem Hochschulbautdrderungsgesetz Mittel tlir Investitionen an die Hoch-

schulklinika bereit. Die Linder kdnnen diese Mittel klrzen und tir die vorge-
sehenen Zahlungen verwenden. Zusammenfassend gesehen gilt Folgendes:

- die vorhabenbezogene Forderung nach dem HBFG bleibt unberihrt,

- die durch die Entgeltfinanzierung mogliche Entlastung der Linderhaushal-
te bezicht sich entsprechend der Systematik des Krankenhaustinanzie-
rungsgesetzes (KHG) nur auf berdeksichtigte Investitionskosten nach
diesem Gesetz,

- lavestitionskosten fiir Forschung und Lehre sowie tiir die Ambulanzen der
Huchschulkliniken sind in den Entgelten nach § 17¢ nicht enthalten.
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Zu Buchstabe b Doppelbuchstabe aa:

Die gefinderie Vorschrift des Absatzes 3 soll gewiihrleisten, dass fiir alle Kran-
kenhiuser einschliellich der Hochschulklinika einheitliche Entgeltbestimmun-
gen pelten. Deshatb sind zusiitzlich zu den im Gesetzentwurf bereits vorgese-
henen Mittefn weitere Mittel fiir die Investitionskostenfinanzierung in den lan-
desweiten Gesamtbetray einzustellen.

Eine Bemessungsgrundlage fUr diese zusitzlichen Mittel ist die Verhiiltniszahl,
die sich aus der landesbezogenen PauschalfGrderung nach dem KHG im Jahr
1998 und der Summe der festliegenden, landesbezogenen Summe der Gesamt-
betrige der einzelnen Krankenhiiuser nach Artikel 7 § 1 Abs. 1 des GKV-Soli-
daritiitsstiirkungsgesetzes tir das Jahr 1999 ergibt; bei der Bildung der Ver-
hiiftniszuahl ist die vorgenannte Summe der Gesamtbetriige der einzelnen Kran-
kenhituser im Land um die Summe der Gesamtertriige der Hochschulklinika im
Land zu bereinigen, Dus mit den neuen Sitzen 4 und 5 berechnete Produkt
ergibt den Betrug, der fir die Entgeltfinanzierung der Hochschulklinika unter
Einschlu} der Envestitionskosten in den landesweiten Gesamtbetray zusiitzlich
cingestetlt werden muli,

Zu Buchstabe b Doppelbuchstabe bh:

Der zusiitzliche Betrag von 430 Millionen Deutsche Mark verstirkt die in Ab-
satz 3 letzter Sutz vorgeselienen 2,8 Milliarden Deutsche Mark zur Finanzie-
rung der sonstigen lnvestitionen. Die Linder sind bereit, den hiilftigen Anteil
dieses Betrages auszugleichen. Uber die Modalitiiten dieses Ausgleiches und
des hiilftigen Ausgleiches durch den Bund ist im weiteren Geselzgebungsver-
tuliren zu entscheiden.

Der neue Absatz 4 gewiihrleistet fiir die Entgeltfinunzierung der sonstigen In-
vestitionen der Hochschulklinika eine Erhohung des landesweiten Gesumtbe-
trags im gleichen Verhiltnis wie dus fiir die Investitionsfinanzierung des Gbri-
gen Krankenhausbereichs geschielt. Der zuséitzliche Betrag verhiilt sich zu den
geschiitzien Gesamibetriigen der Hochschulklinika im Jahr 1999 (rund 13 Mrd.
DM auturund Artikel 7 Abs. 1 des GKV-Solidaritiitsstiirkungsgesetzes), wie
sich die 2,8 Milliarden zu den geschitzten Gbrigen Gesamtbetiiigen (rund 85
Mrd. DM) verhalten.

Der zusiitzliche Betrag ist den einzelnen landesweiten Gesamtbetriigen nach ei-
neir Schiiissel zuzurechnen., Dieser Schliissel errechnet sich aus den fiir das
Jahr 1999 vereinbarten Gesamtbetriigen (Artikel 7 Abs. 1 des GKV-
Solidurititsstirkungsgesetzes) fir alle Hochschulklinika eines Landes im
Verhiiltnis zum gleich berechneten bundesweiten Gesamtbetray.
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Zu Buchstube ¢:

Die f—\ndcrung in Absatz 4 streicht mit Satz 3 die Vorschrift, wonach tir die
Hochschulklinika keine Anteile fir Investitionskosten in den Entgelten
beriicksichtigt werden diirfen. Es ist dabet unterstellt, dass solche Entgelte die
Anteile tir Investitionskosten nach Satz 1 Nr. T dennoch umfassen diirfen, weil
dies dus Gesetzgebungsverfuhren schon durch andere Regelungen begriindet
hat.

12. Zu Artikel 4 Nr. 7 (§ 17c Abs. 1 Satz 2 KHG)

In Artikel 4 Nr. 7 ist § 17¢ Abs. 1 Satz 2 wie folglt zu fassen:

"Das Vergiitungssystem hat sich bei der Bildung von Fallgruppen an Ho-
mogenititskriterien zu orientieren, die insbesondere Begleiterkrankungen,
Komplikationen, Alter und Mortalititsrisiken sowie den Behandlungsumfang

erfassen.”

Beyrindung: _ _ e

Voll pauschalierte Entgelte fir die stationiire und teilstationiire Krankenbe-
handlung beruhen auf Fallgruppen, die hinsichtlich medizinischer und wirt-
schattlicher Kriterien gemeinsime Merkmale aufweisen (Homaogenitit). Aus
internationalen Erfahrungen mit der Bildung von Fallgruppen haben sich Ho-
maogenititskriterien herausgebildet. Selbstverstindlich ist, dass die Hauptdia-
gnose fir eine Krankenhausbehundlung und die Kernleistung bei einem opeta-
tiven Eingriff die Grundlage fir die Bildung von Behandlungs-Fallgruppen
darstellen. Die notwendige Ditferenzierung hat jedoch erfahrungsgemill Be-
pleiterkrankungen, Komplikationen, Alter und Mortalititsrisiken zu berilick-
sichtigen. Bei Neugeborenen komme das Geburtsgewicht hinzu. Erst eine Zu-
ordnung der Behandlungskosten oder des Behandlungsumtangs zu bestimmten
Fallgruppen stelit klar, in welchem Umfung Fallditterenzierungen notwendig
sind. Insoweit ist auch der Behandlungsumtang ein Homogenititskriterium.

Besonders deutlich tritt dieses Kriterium bei der Behandlung von Folgeerkan-
kungen durch ein sturk geschwiichtes Immunsystem, bei polytraumatisicrten
Patienten oder in der Transplantationsmedizin hervor,
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13. Zu Artikel 4 Nr. 7 (§ 17c Abs. 1 Satz 9 KHG)

In Artikel 4 Nr. 7 sind in § 17¢ Abs. 1 Satz 9 nach den Worten "Entgelthéhe
ist" die Worte "bis zum 31. Dezember 2005 ein Richtpreis, danach" sowie nach
den Worten "nach § 18 Abs. 2" das Wort "jeweils" einzufiigen.

Beprindung:

Die Vereinbarung des ErlGsbudgets im Juhr 2003 kdnnte autgrund des noch
wenig erprobten Vergiltungssystems zu einer ungerechtfertigten Uber- oder
Unterfinanzierung des einzelnen Kraokenhauses fihren. Im Rahmen einer
Vereinbarung unterhalb des bisherigen EriGsbudgets ist von den Vertragspar-
teien deshalb zu pridfen, ob dus Krankenhaus seinen Versorgungsauftrag noch
erfillen kann und ob es mit den Preisen nicht ein zu niedriges Erlosbudget er-
hielte, etwa weil die Bewertungsrelationen, dic Fallgruppendifferenzierung
oder die Anwendung des Verfahrens noch erkennbare Mingel aufweisen. Im
Ruhmen einer Vereinburung oberhalb des bisherigen Budgets ist zu priifen, ob
das Krankenhaus hierdurch nicht ein zu hohes Erldsbudgets erhalten wiirde.
Malistiibe fiir ein zu hoch oder zu niedrig vorauskalkuliertes Erldsbudget kin-
nen - unter Einbezichung der schon vorliegenden Ergebnisse des Vergiitungs-
systems - unter anderem das periodengerechte Erldsbudget des Vorjahres und
gruppenorientierte Krankenhausvergleiche sein. Es ist davon auszugehen, duss
antiinglich zu erwartende Schwachsteilen des Verglitungssystem ub dem Jahr
2000 dberwunden sind. Erst ub diesem Zeitpunkt kann die Entgelthdhe von ei-
nem Richtpreis zu einem Hochstpreis tiberpehen.

14. Zu Artikel 4 Nr, 7 (8 17¢c Abs. 2 Satz 1 KHG)

In Artikel 4 Nr, 7 sind in § 17¢ Abs. 2 Satz 1 nach den Worten "Deutsche
Krankenhausgesellschaft" die Worte "und dem Verband der Universititsklinika

Deutschlands gemeinsam” einzufiigen.

Begrindung:

Der Gesetzentwurf fordert die Verglitung der allgemeinen Krankenhausleis-
tungen nach einem durchgiingipen, leistungsorientierten und pauschalierten
Vergltungssystem vorzunehmen, terner die Abbildung von Komplexititen und
Komaorbiditiiten in diesent Vergitungssystem. Zugleich soll der Differenzie-
rungsgrad der Vergitungen praktikabel bleiben. Die Leistungen sind in allen
Fachgebieten der Medizin pauschal und fallorientiert zu vergiiten; auch hoch-
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spezialisierte Leistungen, die gunz lberwiegend oder ausschliellich in Hoch-
schulklinika erbracht werden. Withrend beispielsweise Erkrankungen des
Kreisluufsystems  in fast  allen  Krankenhilusern  im  Rahmen  von
Hauptfachabteilungen behandelt werden, gilt dies zum Beispicl tir Erkran-
kungen der Haut oder fiir Operationen in der Mund-, Kieter- und Gesichts-
chirurgie nicht. Hinzu kommt, dass bei hochspezialisierten Leistungen die
Hochschulklinika in fast allen Fachgebieten eine dominierende Rolle spieten.
Bei der Festlegung des Vergiitungssystems und der inhaltlichen medizinischen
Beschreibung ist es deshalb geboten, den Sachverstand der Hochschulklinika
zu nutzen. Daniit im Interesse der Patienten die heute bestehende Spitzenver-
sorgung durch die Hochschulklinika auch im Fallpauschalensystem angemes-
sen abyebildet wird, ist als Vertragspartner der Krankenkassen und der piivi-
ten Krankenversicherung neben der Deutschen Krankenhausgesellschatt auch
der Verband der Universitiitsklinika Deutschlands vorzusehen.

15. Der Ausschuss fiir Frauen und Jugend und
der Ausschuss fiir Innere Angelegenheiten

empfellen dem Bundesrat, gegen den Gesetzentwurf gemiB Artikel 76 Abs. 2

des Grundgesetzes keine Einwendungen zu erheben.



