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Gesetzentwurf
- der Bundesregierung

'Entwurf eines Gesetzes zur Einfihrung des Wohnortprinzips bei
Honorarverembarungen fiir Arzte und Zahnirzte

A. Problem und Ziel

Nach geltendem Recht glbt es bei den verschledenen Kassenarten unterschiedliche Verfah- -
rensweisen bei der Verembarung der Gesamtvergutungen der Arzte / Zahnérzte: Wahrend die
Verbande der Ersatzkassen die Gesamtvergltungen jeweils regional mit allen Kassendrztli-
chen Vereinigungen vereinbarén, in deren Zustandigkeitsbereich \/ersicherte der Ersatzkassen
wohnen (.Wohnortprinzip“), vereinbaren die Primarkassen (Orts-, Betriebé-, Innungskranken-
késsen) die Gesamtvergtungen tiber ihre Landesverbande jeweils mit der Kassenarztlichen
Vereinigung, in deren Régfon die Kasse ihren Sitz hat (,,Kassensitiprinzip‘-‘). An diese Kassen-
arztliche Vereinigung wird die Gesamtvergiitung fur die vertragséarztliche Versorgung aller Ver-
“sicherten der Krankenkasse gezahlt. Die anderen Kassenarztlichen Vereinigungen, in deren
- Region Versicherte dieser Kassq wohnen, erhalten die Vergitung fir die Behandlung dieser .
Vefsich'erten im Rahmen des sog. Fremdkasseniahlungsausgleichs (FKZ). Das Verfahren des
FKZ ist mit einer Reihe von Problemen verbunden, die durch das in den 'vergangenén Jahren
~ stark gestiegene Volumen der Giber den FKZ verteilten Vergutujngen zunehmend an Bedeutung
| gewonnen habén. Kritisiert wird insbesondere, dass das Verfahren des FKZ nicht zu einer -~ |
leistungsgerechtén Verteilung der Honorare auf die erinzelr'len Kassenarztlichen Vereinigungen
fuhre. Zudem schrénkt das Kas_senéitzprinzip die Vertragsgestaltungsmoglichkeiten der Kran-
kenkassen und der Kassenérztlicheh Veréinigungen in den Regionen, in denen eine Kranken-
kasse nicht vertreten iét, erheblich ein und behindert insbesondere regionale Verei’nbarungen
zur Weiterehtwicklung der Versdrgungéstrukturen. )
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Durch einen Antrag der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN (Drucksache 14/
4891) ist die Bundesregierung aufgefordert worden, einen Gesetzentwurf vorzulegen, der das
Wohnortpnnzm“ bei Vereinbarungen tiber die Gesamtvergtitungen in der ambulanten Versor-

gung fur alle Kassenarten verbindlich vorschrelbt

B. Ldsung

~ Generelle Einfilhrung des Wohnortprinzips bei der Vereinbarung der Gesamtvergitungen der

Arzte | Zahnarzte im System der gesetzlichen Krankenversicherung.

C. Alternativen
‘Keine.

D. Finanziglle Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte

'Bund, Lander und Gemeinden werden nicht belastet. |
E.  -Sonstige Kosten

:Zusétzlich'e Leistungsausgaben fur die gesetzﬁche Krankenversicherung entstehen nicht, da
die Neuregelung nur eine andere regionale Verteilung der Gesamtvergiitungen vorsieht. Die
Regelung hat keinen Einfluss auf die Hohe des Beitragssatzniveaus; sie hat auch keine Aus-

wirkungen auf das Preisniveau, insbesondere das Verbraucherpreisniveau.
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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Emfuhrung des Wohnortprmznps bei -
] Honorarverelnbarungen far Arzte und Zahnarzte ' :

Bundesfepublik'Deutschland ~* Berlin, den 11. Mai 2001
- Der Bundeskanzler : . ,

022 (312) - 81100 - Kr 9/01

An den ' _ N
Prasidenten des Bundesrates

Hiermit Gbersende ich gemaB Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes den von der '

) Bundesreglerung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes zur Elnfuhrung des Wohnortpnnzms bei -
Honorarverembarungen flir Arzte und Zahnarzte

- mit Begriindung und Vorblatt.

Federfihrend ist das Bundesministérium far Gesundheit. _

1 Lspe>
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Entwurf eines Gesetzes zur Einfiihrung des WohnortpranIps bei Honorarverein-

barungen fiir Arzte und Zahnarzte

Der BUndés_tag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlossen:

_ Artikel 1 - , ,
'Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
» - Gesetzliche KrankenVersicherung -
' + (860 - 5)

- Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicheruhg - (Artikel 1 deer'eset- '
- Zzes vom 20. Dezember 1988, BGBI | S. 2477), zuletzt geéndert durch Gesetz vom (BGBL |
S. ), wird wie folgt geéndert: ' '

1. -Dem § 82 wird folgender Absatz 3 angefigt: N
. (3) Die Kassendrztlichen Bundesvereinigungen kénnen mit der Bundesknappschaft
der See-Krankenkasse und dem Bundesverband der Iandwnrtschafthchen Krankenkas-
- sen von § 83 Abs. 1 Satz'1 und von § 85 Abs. 1 abweichende Verfahren zur Verelnba— ,

rung der Gesamtvertrage und zur Entrichtung der Gesamtvergitungen vereinbaren.*

2. ’!'§ 83 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

' » Die Kassenarztllchen Vereinigungen schlieBen mit den fur |hren Beznrk zustandlgen

~Landesverbénden der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen Gesamt-
vertrage mit Wirkung fur die Krankenkassen der jeweiligen Kassenaﬁ tber die ver-

tragsérztliche Veréorgung der Versicherfen mit Wohnort in ihrem Bezirk."




§ 85 Abs. 1 wird wie folgt gefasst: ,

- (1) Die Krankenkasse entrichtet nach MaRgabe der Gesamtvertrage an die jeweilige
Kassenarztliche Vereinigung mit befreiender Wir_kurng eine Gesarhtvergutung fur die
gesamte vertragséarztliche Versorgung der Versicherten mit Wohnort im Bezirk der Kas-

sendarztlichen Vereinigung.” - -

§ 85 Abs. 2 Satz 1 wird wie folgt gefasst:
.Die Hohe der Gesamtvergutung fur die Versorgung der Versicherten nach Ab-satz 1
wird im Gesamtvertrag mit Wirkung far die Krankenkassen der jeweiligen Kassenart
vereinbart. |
In § 85 Abs. 3¢ wird das Wort ,Mitglieder” jeweils durch das Wort ,,Versncherten

ersetzt und folgender Satz 2 angefigt:
| Dre Krankenkassen ermitteln hierzu monatlich die Zahl ihrer Versicherten, gegliedert
~nach den Bezirken der- Kassenarztlichen Vereinigungen, in denen die Versicherten ih-
ren Wohnsntz haben, und melden diese nach dem in § 79 des Vlerten Buches Soznalge-

setzbuch festgelegten Verfahren.”

In § 85 Abs. 4 wird nach Satz 3 der Punkt durch ein»Sémikolon ersetzt und folgender
" Halbsatz angefugt: ' 7 ' _
,,dabei ist jeweils fur die von den Krankenkassen einer Kassenart gezahlten Vergi-

tungsbetréage ein Punktwert in gleicher Héhe zu Grunde zu legen.*

In § 207 wird nach Absatz 4 folgender Absatz eingefigt: ,
.(4a) Besteht-rih einem Land fur eine Kassenart kein Landesverband, nimmt ein anderer
Landesverband dieser Kassenart mit Zustimmung der fir die Sozialversicherung zu-
sténdigen obersten Verwaltungsbehorden der -beteiligten Lander die Aufgabe eines

~ Landesverbandes in diesem Land wahr. Kommt eine Einigung der Beteiligten nicht in-
nerhalb von 3 Monaten na_ch Wegfall des Landesverbandes zustande, nimmt der Bun-

desverband der Kassenart diese Aufgabe wahr.*

Dem § 217 wird nach Absatz 4 fbigehder Absatz angefugt: ‘

»(5) Die Bundesverbande bestimmen mit Wirkung fiir inre Mitglieder das Verfahren fur
-die Beteiligung derjénigen Landesverbande am Abschlusé von Vereinbarungen nach §§
83 Abs. 1 und 85 Abs. 2, deren Mitgliedskassen bei diesen Vereinbarungen von einem
anderen Landesverband vertreten werden; Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend. Dabei
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sind Kriterién zu bestimmen, nach dehen die Zustimmung der Landesverbande nach
~ Satz 1 zu den in Satz 1 genannten Verembarungen oder zu Tellen der Verembarungen

vorzusehen ist.”

9. In§291Abs.2 Nr. 1 werden die Wérter ,einschlieRlich eines Kennzeichens fl'Jr'dié
Kassenarztliche Vereinigung, in deren Bezirk der Versicherte seinen Wohnsitz hat” -

' angefigt.

Artikel 2

ﬁbergahgsregelurngen :

§1
Far Gesamtvergutungen, die fur das Jahr 2002 erstmalig nach dem Wohnortprinzip gemaR Ar-
_tikel 1 Nr. 2 vereinbart werden, sind die Verénderungeh der Gesamtvergutungen nach § 85
"Abs. 1 des Flnften Buches Somalgesetzbuch jewells auf einen Betrag zu beZIehen der snch

durch Multiplikation folgender Faktoren ergibt: ,

1. des Betrages der sich bei einer Tellung der fiir das Jahr 2001 geltenden Gesamtvergutung '
sowie der Summe der sonstigen fiir das Jahr 2001 auf der Grundlage des Gesamtvertra-
ges gezahlten Vergiitungen (;lurch die Zahl aller'Versicheften der Krankenkasse ergibt,

2. der Zahl der Versicherten der Krankenkasse mit Wohnort im Beznrk der vertragsschlieRen- '
den Kassenarztllchen Vereinigung. _ ,

- Die Zahl der Versicherten der Krankenkasse ist nach dem Vordruck KM 6 der Statistik tiber dle

Versicherten in der gesetzhchen Krankenversmherung zum 1. Juli 2001 zu bestlmmen

- §2 : , ;
Die in Artikel 1 Nr. 9 vorgesehene Anderung des Inhalts der Krankenversichertenkarte ist je-
weils bei der Neuausstellung der Krankenversichertenkarte vorzunehmen; § 291 Abs. 3 des.

Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.-

) §3. |
Besteht in einem Land zum Zeitpunkt des Inkrafttretens ‘d_ieses Gesetzes fir eine Kassenart
kein Landesverband, gilt Artikel 1 Nr. 7 entsprechend.-



- Artikel 3

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt ém 1. Januar 2002 in Kraft.
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Begriindung
'A.  Aligemeiner Teil

Der Gesétzéntwui*f sieht vor, das Wohnortprinzip fiir die Vereinbarung der Gesam_tverg_utungen :
der Arzte und Zahnérzte im:System der gesetzlichen Krankenversicherung generell einzufiih-
ren. Das bedeutet, dass die'HonorafveréinbarunQen jeweils fur die Region, in der die Versi-
cherten wdhnen, getroffen werden. Fur die Ersatzkaséen wurde bereits durch dés Gesund-
heitsstrukturgesetz vdm 21.12.1992 (BGBI. | S. 2266) die Véreinbarurig der Ge'samtverg[]tun-

- .gen nach dem Wohnortprinzip eingefithrt. Die vorgesehene Regelung betrifft Vor allem die Be-
tnebskrankenkassen in genngerem Umfang auch die Orts- und lnnungskrankenkassen Nach
dem Wohnortpnnz;p werden die Krankenkassen in den Verhandlungen jeweils von dem Lan-
desverband vertreten, der fir das jeweilige Vertragsgebiet zusténdig ist.
Da diesem Landesverband nur die Krankenkassen mit Sitz in seinem ZUstéhdigkeitsgebietals
Mitglieder angehdren, muss sichergestelit werden, dass die Krankenkassen, die ihren Sitz au-
Rerhalb des Zustandigkeitsgebiets dies_es Landesverbéndes haben,'ausreichende Moglichkei-
- ten zur Mitgestaltung der Vertragsabschlilsse erhalten. Die Bundesverbénde der Krankenkas-
sen werden deshalb gesétzlich béauftragt das Verfahren zur Beteiligung der ,,éXterrien“ Lan-
desverbande und damit der diesen Verbanden angehorenden Krankenkassen an den Vergil-

_ tungsverhandlungen zu regeln

" In§1der Ubergangsregelungen wird die Ausgangsbasis fir die erstmalig im Jahr 2002 nach
dem Wohnortpnnznp zu fuhrenden Honorarverhandlungen bestlmmt Die Regelung sieht vor,
dass zur Bildung der Ausgangsbas:s das von der jewelhgen Krankenkasse im Jahr 2001 ge-
zahlte Honorarvolumen entsprechend der Zahl der in den’ vc_arschledenenr Versorgungsregionen

wohnenden Versicherten der Krankenkasse rechnerisch auf diese Regionen aufgeteilt wird.

- Fur den dargestellten Handlungsbeda‘rf sind bundesgesetzlit:he Regeluhgen erforderlich, da
dle Gesetzgebungskompetenz insoweit dem Bund zugeordnet ist (Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG).
Bundesgesetzhche Regelungen sind ferner erforderllch weil bundesweit einheitliche Rahmen—
bedingungen far Vertragsbeziehungen im System der gesetzllchen Krankenversrchgrung ge-

schaffen werden sollen.’



B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1

zu Nr. 1 (§ 82 Abs. 3)
Durch die Regelung soll den organrisatorischen Besonderheiten der knappschaftlibhen'und der
landwirtschaftlichen Krankenversicherung sowie der See-Krankenkasse bei der Vereinbarung

der Gesamtvertrége und der Verteilung der Gesamtvergiitungen Rechnung getragen werden.

zu'Nr. 2 (§ 83 Abs. 1)

Durch die Regelung wird unter Beibehaltung der kassenbezogenen Gesamtverglitungen das
Wohnortprinzip fur den Abschluss der Gesamtvertrage und damit fir die Vereinbarung der Ge-
samtvergltungen fir alle Kassenarten eingefuhrf. Im Unterschied zum geltenden Recht erhélt
der regional zusténdige Landesverband der jeweiligen Kassenart die Verhandlungskompetenz
far alle Versicher_tén der jeweiligen Kassenart mit Wohnort in seinem Zustandigkeitsgebiet, dh :
sowohl fir die Versicherten seiner Mitgliedskassen (Kassen mit Sitz in seinem Zustandigkeits-
gebiet), als auch fr die Versicherten der ,einstrahlenden” Krankenkassen (Kassen, die Mit-
glieder anderer -Landesverbénde sind). Die Regelungrhat zZur Folge, dass der _Fre'mdkassen-
zahlungsausgleich nach § 75 Abs. 7 Satz 2 wieder auf seine urspriingliche Aufgabe zuriick- -~
geflihrt wird, einen Zahlungsausgleich zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen fur be- -

_ sondere Abrechnungsféllre, insbesondére fur arztliche Leistungen an Urlauber und Pendler, zu
schaffen. o : '

Das Verhandlungéergebnis, welches der regiohél zustandige Landesvérband erzielt, hat bin-
dende Wirkung fur alle Krankenkassen der Kassenart, von denen Vers-icherte in-der jeweiligen -
Vertragsregion, d.h. im Zusténdigkeitsgebiet der Kassenérzilichen Vereinigung, mit der der
Vertrag geschlossen wird, V\{ohnen; Dadurch wird sichergestellt,zdass jede Kassenérztliche
Vereinigung, wie im geltendien Recht, pro Kassenart nur einen Verhandlungspartner fir die

Vergiitungsvereinbarung hat.



zu Nr. 3 (§ 85 Abs. 1)

Die Vereinbarung der GesamtVergﬂtungen ist Teil des Gesamtverirages. Insofern handelt es -

~ sich um eine Folgeanderung zur Anderung von § 83 Abs. 1 Satz 1<.

zu NI, 4 (§ 85 Abs. 2)

F_olgeénderung' zur Andenjng von § 83 Abs. 1 Satz 1.

zu Nr. 5 (§ 85 Abs. 3c) i

: Folgeéihderuﬁg zur Anderung von § 83 Abs. 1 Satz 1: Beim Wdhnortprinzip wird aufden -~
Wohnort des Versicherten und nicht auf den Wohnort des Mitglieds abgestelit.

Die monatliche, nach den Bezirken der Kassenarztlichen Verreinigung,en gegliederte Erhebung
der Zahl der Versicherten erméglicht eine zeitnahe Beriicksichtigung der fiir die Anpassung der

Gesamtvergitungen relevanten Veranderung der Versichertenzahien.

Zu Nr. 6 (§ 85 Abs. 4)

Aufgrund der Einflhrung des Wohnortprinzips mu(srim,Rahmen der Verglitungsvertrage fur je-
de Krankenkasse, deren Veréibherte, im Bezirk défjeweiligen Kassendrztlichen Vereinigung /
wohhen, eine Gesamtvergitung vereinbart werden. Bei einem Teil dieser Gesamtvergiitungen .
wird u.U. nur eihe geringe Zahl von Versicherten erfasst. Wenn sich unter diesen Versicherten -
Patienten mit hohem Behandlungsaufwand befinden, kénnte ein Risikoausgleich innerhalb der
Gesamtvergtitung aufgrund des geringenr.Volrumens dieser Gesamtvergiitung nicht géWéh_r? 7
leistet sein. Aus Sicht-der Kassenarztlichen Vereinigung ist dies unproblemaﬁsch, da - bezogen .
auf die Summe der Gesamtvergiitungen aller Krankenkassen einer Kassenart in inrem Zu-
sténdigkeitsgebiet - i_.d.R.. ein Risikoausgleich gegeben sein wird. Fur die einzelnen Arzte
-kénnte sich aber ein Problem ergeben, wenn die -Kas)sené'rztliche Vereinigung bei der Honbrar— ’
_' verteilung fUrjéde Krankenkasse einen spezifischén Punkiwert zu Grunde legen wirde. Die
Regelung stellt deshalb sicher, dass die mit dem geringen Volumen einzelner Gesamtvergii-
', tungen verbundenen Risikep - starkes Absinken des rechnerischen VergutUngspunktwertes -
nicht zu Lasten der Arzte gehen. Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben aber auch die
Maoglichkeit, wie bisher bei der Hoﬁo'rarverterilung kassenartenﬂbergreifend Punktwerte in ein- 7.

heitlicher Héhe (sog. Primarkassen- bzw. Ersatzkassen-Punktwerte) zu Grunde zu legen, da



auch bei einem kassenartenubergreifénden Punktwert fur jede dér betroffenen Kassenarten

ein einheitlicher Punktwert gilt.

‘Die getrennte Verf,eilu’hgj der Gesamtvergitungen fur die Bereiche der hausérztlichen und der

- facharztlichen Versorgung nach § 85 Abs. 4 Satz 1 sowie weitere mégliche arztgruppenbezo-
genen Aufteilungen der Gesamtvergiitungen nach § 85 Abs. 2¢ bleiben von der Regelung un-
berthrt. )

zu Nr. 7 (§ 207 Abs. 4a)

Die Regelung soll sicherstélleh, dass die Aufgaben eines Landesverbandes auch.in den Fallen
wahrgenommen Werde_n, in denen zwar Versicherte einer Kassenart in einer Vertragsregion
wohnen, in dieser Vertragsregion aber keine Krankenkasse dieser Kassenart ihren Sitz hat und
somit auch kein Landesverband dieser Kassenart existiert. Die Regelung sieht vor, dass ein
anderer Landesverband die Aufgabe eines Landesverbandes in diesem Land wahrnimmt, -
wenn die Aufsichtsbehorden der beteiligten Lénder zustimmen. Fur den Fall, dass eine Eini-
gung zwischen den Aufsichtsbehﬁrden und dem Landesverband nicht innerhalb von 3 Monaten
zustahde kommt, sieht Satz 2 vor, dass der BundésVerband der Kassenart die Aufgaben des
Landesverbandes wahrnimmt. Hierdurch wird sichergestellt, dass den Kassenarztlichen Verei-
‘nig-ungen spatestens nach Ablauf von 3 Monaten ein Vertragspartner fiir den Abschlufl des

Gesamtvertrages zur Verfligung steht.

zu Nr. 8 (§ 217 Abs. 5)

Da ein Landesverband in den Verhandlungen mit der Kassenérztlichen Vereinigung ggf. auch
Krankenkassen vertritt, die nicht Mitglied dieses Verbandes sind, mul® eine Regelung getroffen
werden, die diesen ,,externen‘; Kassen die Méoglichkeit gibt, auf die von einem ,,frerhden“ Lan-
desverband zu fihrenden Vertragsverhandlungen Einfluf zu nehmen. Deshalb wird der Bun-
desverband der jeweiligen Kassenart gesetzlich beauftragt, das Verfahren fir die Beteilighng
- .externer” Landesverbande - und damit der diesen Landesverbanden angehérenden Kassen -
am AbschluB des Vertrages zu bestimmen. Insbesondere sind Kriterien festzulegen, aus de-
nen sich ergibt, inwieweit und in welcher Weise eine Zustimmung der ,externen” Landesver-

bénde zu den Vereinbarungen vorzusehen ist.
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zu Nr. 9 (§ 291 Abs. 2)

Der einzelne Arzt ubermittélt: bei der Abrechnung seiner Leistungen jeweils dierD'aten, die in
drer Krankeﬁversichertenkarte seiner Patienten enthalten sihd, an die Kassenarztliche Vereini-
gung. Durch die Angabe eines zusétzlichen Ke_nnzeichens fur die Kassenarztliche Vereinigung,
in deren Bezirk der Versicherte seinAen Wohnsitz hat, wird eine eindéutige Zuordnung der Ab-
rechnungsdaten zu der Gesamtvergi]tuhg, aus welcher die einzelne Leistung zu bezahlen ist,

bzw. zum Fremdkassenzahlungsausgleich gewahrleistet.
Zu Artikel 2
Zu 1

- Die Regelung stellt klar, wie fiir die Krankenkassen, die die Gésamti/ergutungen bislang nicht -
nach dem WOhndrtprinzip vereinbart haben, in den einzelnen Verfragsregionen fur das erste
Jahr nach Inkrafttreten desGesétzes die Basis fiir die Hohe der zu vereinbarenden Gesamt-
,vergthuhgen zy ermitteln ist. Dabei wird fur jede dieser Krankenkassen aus dem im Jahr 2001
far die Versorgung aller V_ersicherten gezahlten Honorarvolqmen’, éinschlief&lich der aul’SerhaIb )
der Gesamtvergi]tungen nach MaRgabe des jeweiligen Gesamtvertrages gezahilten Vergutunr-

“gen, ein bundesweiter Durchschnittsbetrag je Versicherten érmittelt, der mit der Zahl der Versi-
cherten der Krankenkasse mit Wohnsitz in der jeweiligen Veftragsregion multipliziert wird. Da-
bei ist far d,ie;Gesamtvérgthung der nach § 85 Abs. 3¢ dés F'Unftern Buches 'Sozialgesetzbuch '

in der Fassung des Gesetzes vom 21.12.1999 (BGBI. | S.2626) bereinigte Wert zu Grunde zu-

legen.

Die Regelung hat zur Folge, dass in allen Vertragsregionen, in.den neuen Landern ebenso wie
in den alten Landern, fur die jeweilige Krankenkasse - auch fir die sog.VErAstreckungskas’sen,
die in den vergangenen Jahren unterschiedliche Kopfpauschalen fiir Mitglieder in den alten-
und in den neuen Landern gezahlt haben, - ein Durchséhnittsbetrag je Versicherten in gleicher
Héhe alsrAusgangsba'sis fur die Honoréwefhaﬁdlungen'fﬁg das Jahr 2002 zu Grunde zu legen

ist.
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Zus?2

Die in Art. 1 Nr. 97vorgesehen'e Anderung der Krankenversichertenkarte soll‘]eWeils anlaglich
derfN'euausstellung einer Krankenversichertenkarte erfolgen. Dadurch werden Zusétiliché
Kosten far die gesetzlicher Krankenversicherung vermieden. Es Wird davon auégegangen, dass
in der Ubergangszeit die Umsetzung des Wohnortprinzips und die damit verbundene Zuord-
nung der arztlichen Abreéhnungen zu den jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigungen durch
andere Verf_ahren'sichergestellt wird. Das ist insbesondere mit Hilfe der Postleitzahl, die als
Bestandteil der Adresse des Versicherten auf der Krankenversichertenkarte enthalten ist, még-
lich. Das Nahere zu dem Verfahren kdnnen die Spltzenorganlsatlonen der Arzte und Kranken-

kassen vertraghch regeln

VATl 3 

Die Regelung stellt sicher, dass die in Artikel 1 Nr. 7 vorgesehene 3-Monatsfrist mit dem Zéit—
! punkt des Inkraftiretens dieses Gesetzes beginnt, wenn zu diesem Zeitpunkt in einem Land fur

eine Kassenart kein Landesverband besteht.
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C. Finanzielle Auswirkungen

Zusatizliche Leistuhgsausgaben fir die gesetzZliche Krankenversicherung entstehen nicht, da
die Neuregelung nur eine andere regionale Verteilung der Gesamtvergitungen vorsieht. Es

~ wird davon ausgegangen, dass die Umstellung auf das Wohnortprinzip in einer Ubergangs- -
phase auch ohne den Austausch von Krankenversichertenkarten erfolgen kann. '
Mehrkosten fur Bund, Lander und Gemeinden sind mit den vorgesehenen Regelungeh nicht

verbunden.
‘D.  Preiswirkungsklausel
Die Regelunger{ haben keinen Einfluss-auf das-Beitragssatzniveau der g.esetzlichen Kranken-

versicherung. Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere auf das -

Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.



