Bundesrat Drucksache 336/1/01

13.06.01

Empfehlungen G
der Ausschiisse

zu Punkt 15 der 765. Sitzung des Bundesrates am 22. Juni 2001

Entwurf eines Gesetzes zur Einflihrung des Wohnortprinzips bei
Honorarvereinbarungen fiir Arzte und Zahnarzte

Der federfithrende Gesundheitsausschuss

empfiehlt dem Bundesrat, zu dem Gesetzentwurf gemi3 Artikel 76 Abs. 2 des
Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

1. Zu Artikel 1 Nr. 0 - neu - (§ 75 Abs. 7 - neu - SGB V)

In Artikel 1 ist der Nummer 1 folgende Nummer voranzustellen:
'0. §75 Abs. 7 wird wie folgt gefasst:

"(7) Die Kassenirztlichen Bundesvereinigungen haben

1. die erforderlichen Richtlinien fiir die Durchfithrung der von ihnen im
Rahmen ihrer Zusténdigkeit geschlossenen Vertrige aufzustellen,
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(noch Ziffer 1)

2.

in Richtlinien bis spitestens zum 30. Juni 2002 die iiberbezirkliche
Durchfiihrung der vertragsdrztlichen Versorgung und den Zahlungsaus-
gleich hierfiir zwischen den Kassenérztlichen Vereinigungen zu regeln,
soweit nicht in Bundesmantelvertrigen besondere Vereinbarungen
getroffen sind, und

Richtlinien iiber die Betriebs-~, Wirtschafts- und Rechnungsfiihrung der
Kassenirztlichen Vereinigungen aufzustellen.

Die Richtlinie nach Satz 1 Nr. 2 muss sicherstellen, dass die fiir die
erbrachte Leistung zur Verfiigung stehende Vergiitung die Kassenérztliche
Vereinigung erreicht, in deren Bezirk die Leistung erbracht wurde; eine
Vergiitung auf der Basis bundesdurchschnittlicher Verrechnungswerte ist
zuldssig. Wird die Richtlinie nach Satz 1 Nr. 2 nicht spétestens zum 1. Juli
2002 in Kraft gesetzt, erldsst sie das Bundesministerium fiir Gesundheit bis
zum 30. September 2002." '.

Begriindung:

Die bisherigen Sitze 1 und 3 des § 75 Abs. 7 werden unverandert als Nummer
1 und 3 in den neuen Satz 1 ilibernommen, der bisherige Satz 2 wird in
verédnderter Fassung zu Satz 1 Nr. 2.

Die Einfilhrung des Wohnortprinzips 16st nicht das Problem der Fremdfille,
d. h. der Fiille, in denen der Versicherte Leistungen eines Vertrags(zahn)arztes
in Anspruch nimmt, dessen Sitz au8erhalb des Bezirks der fiir den Wohnort des
Versicherten zustindigen Kassen(zahn)irztlichen Vereinigung liegt. Von
dieser Problematik sind insbesondere die Kassen(zahn)irztlichen Vereini-
gungen der Stadtstaaten betroffen, deren Vertrags(zahn)irzte in erheblichem
Umfange Leistungen fiir im Umland wohnende Pendler erbringen, aber auch
Kassen(zahn)irztliche Vereinigungen in typischen Urlaubsregionen.

Da der sogenannte Fremdfallausgleich nicht in allen Bereichen der kassen-
(zahn)irztlichen Versorgung funktioniert, wird die Verpflichtung der
Kassen(zahn)adrztlichen Bundesvereinigung, Richtlinien zur iiberbezirklichen
Durchfithrung der vertragsérztlichen Versorgung und zum Zahlungsausgleich
hierfiir zu erlassen, durch die Erginzung des bisherigen Satzes 2 und die
Fristsetzung verdeutlicht.
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Satz 2 stellt klar, dass die Richtlinien den Grundsatz "Geld folgt Leistung” zu
beachten haben und dass dies auch bei der Anwendung eines bundesdurch-
schnittlichen Verrechnungswertes zutrifft.

Satz 3 sieht eine Ersatzvornahme durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
fiir den Fall vor, dass die Richtlinien nicht fristgerecht erlassen werden.

2. Zu Artikel 1 Nr. 1 (§ 82 Abs. 3 SGB V)

In Artikel 1 Nr. 1 sind in § 82 Abs. 3 nach den Woértern "kénnen mit" die
Worter "den Verbdnden der Ersatzkassen fiir nicht bundesunmittelbare
Ersatzkassen," und nach dem Wort "Gesamtvergiitungen" die Worter "sowie
von § 291 Abs. 2 Nr. 1a abweichende Kennzeichen" einzufiigen.

Begriindung:

Entgegen Absatz 1 des Allgemeinen Teils der Begriindung wurde durch das
Gesundheitsstrukturgesetz vom 21. Dezember 1992 die Vereinbarung der
Gesamtvergiitung nach dem Wohnortprinzip nur fiir die bundesunmittelbaren
Ersatzkassen eingefiihrt. Daneben gibt es jedoch auch landesunmittelbare
Ersatzkassen, die ihre Gesamtvertrige und Gesamtvergiitung weiterhin mit den
fiir den Kassensitz zustindigen Kassendrztlichen Vereinigungen schlielen.
Diese regional eingebundene Vertragsgestaltung hat sich bewdhrt und sollte
beibehalten werden kénnen.

Die nach § 82 Abs. 3 zuldssigen abweichenden Verfahren zur Vereinbarung
der Gesamtvertrige und zur Entrichtung der Gesamtvergiitungen kénnen auch
Abweichungen von dem gesetzlich vorgesehenen Wohnortprinzip vorsehen. In
diesem Fall miissen die Vereinbarungen auch Regelungen dariiber enthalten
kdonnen, welche Kennzeichen zur zustindigen Kassenérztlichen Vereinigung
auf der Krankenversichertenkarte nach § 291 Abs. 2 anzubringen sind.
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3. Zu Artikel 1 Nr. 2. 3 bis 5und 9 (§ 83 Abs. 1 Satz 1, § 85 Abs. 1, 2 Satz 1,
Abs. 3¢ Satz 1und 2, § 291 Abs. 2Nr. 1 SGB V) und
zu Artikel 2 (§ 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 und Satz 2 - Ubergangsregelungen -)

In Artikel 1 Nr. 2 ist in § 83 Abs. 1 Satz 1 das Wort "Versicherten" durch das
Wort "Mitglieder" zu ersetzen.

Als Folge
sind Artikel 1 und 2 wie folgt zu dndern:

a) In Artikel 1 Nr. 3 ist in § 85 Abs. 1 das Wort "Versicherten" durch das
Wort "Mitglieder" zu ersetzen.

b) In Artikel 1 Nr. 4 ist in § 85 Abs. 2 Satz 1 das Wort "Versicherten" durch
das Wort "Mitglieder" zu ersetzen.

c) Artikel 1 Nr. 5 ist wie folgt zu dndern:

aa) Der Einleitungssatz:

Tn § 85 Abs. 3¢ wird das Wort "Mitglieder" jeweils durch das Wort
"Versicherten" ersetzt und folgender Satz 2  angefiigt:'

ist durch den Einleitungssatz:

"In § 85 Abs. 3c wird folgender Satz 2 angefiigt:"

Zu ersetzen.

bb) In § 85 Abs. 3¢ Satz 2 ist das Wort "Versicherten" jeweils durch das
Wort "Mitglieder" zu ersetzen.
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d) In Artikel 1 Nr. 9 sind in § 291 Abs. 2 Nr. 1 die Wérter "der Versicherte"
durch die Worter "das Mitglied" zu ersetzen.

e) In Artikel 2istin § 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 und Satz 2 das Wort "Versicherten"
jeweils durch das Wort "Mitglieder" zu ersetzen.

Begriindung:

Durch die beabsichtigte Anderung in § 83 Abs. 1 Satz 1 soll die zu
vereinbarende Gesamtvergiitung auf Grundlage einer Kopfpauschale je
Versicherten und nicht mehr, wie bisher, auf der Grundlage einer
Kopfpauschale je Mitglied erfolgen.

Die Mitgliederbewegungen zwischen den Krankenkassen in Kombination mit
den Budgetierungsvorschriften haben zu Verwerfungen bei den
Kopfpauschalen gefiihrt. Dieses Problem wird mit einer Umstellung von
Mitglieder- auf Versicherten-Kopfpauschalen nicht geldst. Warum eine
Umstellung auf Kopfpauschalen je Versicherten im Zusammenhang mit der
Einfiihrung des Wohnortprinzips vorgenommen werden sollte, ist deshalb nicht
nachvollziehbar, zumal die méglichen finanziellen Auswirkungen derzeit nicht
absehbar sind. Mit der Einfilhrung des Wohnortprinzips bei den
Honorarvereinbarungen soll eine gerechte Verteilung der Honorare auf die
einzelnen Kassenirztlichen Vereinigungen im Zusammenhang mit den
Wanderungsbewegungen der Mitglieder zu bundesweit gedffneten Betriebs-
krankenkassen hergestellt werden. Die Umstellung auf Kopfpauschalen je
Versicherten sollte zu einem spéteren Zeitpunkt im Rahmen eines schliissigen
Gesamtkonzeptes der vertragsirztlichen Vergiitung erfolgen.

4, Zu Artikel 1 Nr. 2, 3, 5und 10 - neu -.(8§8 83 Abs. 1 Saiz 1a - neu -, 85 Abs. 1
Satz 2 - neu -, 85 Abs. 3 ¢ Satz 2, 291 Abs. 2 Nr. 1a - neu - SGB V)

Artikel 1 ist wie folgt zu dndern:

a) In Nummer 2 ist in § 83 Abs. 1 nach Satz 1 folgender Satz 1a einzufiigen:
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(noch Ziffer 4)

b)

c)

d)

"Sofern sich die abgegrenzte Region im Sinne des § 143 Abs. 1 oder der
Bezirk einer Krankenkasse nicht iiber mehr als ein Land erstreckt, schlieflen
abweichend von Satz 1 die fiir die abgegrenzte Region oder den Bezirk
zustindigen Kassenérztlichen Vereinigungen die Gesamtvertrige mit dem
fiir die Krankenkasse zustindigen Landesverband."

In Nummer 3 ist in § 85 Abs. 1 nach Satz 1 folgender Satz 2 anzufiigen:

"Abweichend von Satz 1 entrichtet die Krankenkasse, fiir die
Gesamtvertrige nach § 83 Abs. 1 Satz 1a geschlossen sind, mit befreiender
Wirkung fiir die gesamte vertragsdrztliche Versorgung eine
Gesamtvergiitung an die zustindigen Kassenérztlichen Vereinigungen.

In Nummer 5 sind in § 85 Abs. 3¢ Satz 2 die Worter "Die Krankenkassen"
durch die Worter "Krankenkassen, fiir die Gesamtvertrdge mit mehreren
Kassenidrztlichen Vereinigungen nach § 83 Abs. 1 Satz 1 abgeschlossen
wurden," zu ersetzen.

Nach Nummer 9 ist folgende neue Nummer einzufiigen:
'10. In § 291 Abs. 2 wird nach der Nummer 1 folgende Nummer eingefiigt:

"la. Kennzeichen fiir die Kassenérztliche Vereinigung, in deren Bezirk
das Mitglied seinen Wohnsitz hat; sofern fiir die Krankenkasse
Gesamtvertrage nach § 83 Abs. 1 Satz 1a geschlossen sind, ist fiir
Mitglieder, die ihren Wohnsitz auBlerhalb der Bezirke der
beteiligten Kassendrztlichen Vereinigungen haben, das Kenn-
zeichen der Kassendrztlichen Vereinigung zu verwenden, in deren
Bezirk die Krankenkasse ihren Sitz hat," '.
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Begriindung:

Zu Buchstabe a:

Die Vereinbarung der Gesamtvertrége der regional begrenzten Krankenkassen
mit den Kassenirztlichen Vereinigungen vor Ort hat sich bewihrt und solite
beibehalten werden. Die Zahl der Mitglieder dieser Krankenkassen mit
Wohnsitz aulerhalb der Region ist in der Regel vernachlédssigbar. Den regional
begrenzten Krankenkassen ist der bei Durchfiihrung des Wohnortprinzips
notwendige Verwaltungsaufwand fiir die Abwicklung von bis zu 45 Gesamt-
vertriagen (22 Kassendrztliche Vereinigungen, 23 Kassenzahnirztliche Vereini-
gungen) nicht zumutbar, weil er in keinem angemessenen Verhiltnis zu dem
Ergebnis einer konsequenten Durchfithrung des Wohnortprinzips steht.

Durch die Konzentration auf Gesamtvertrige mit den regional zustéindigen
Kassendrztlichen Vereinigungen wird zudem die Teilhabe und Einflussnahme
auf regionale Modelle und Versorgungsstrukturen und eine einheitliche
Versorgung der iiberwiegenden Zahl der Mitglieder besser gewéhrleistet.

Der neu eingefiigte Satz 1a entfaltet seine Wirkung fiir diejenigen Kranken-
kassen, die einen einheitlichen abgegrenzten Bereich abdecken (Allgemeine
Ortskrankenkassen sowie auf ein Land begrenzte Betriebskrankenkassen und
Innungskrankenkassen). Betriebs- und Innungskrankenkassen, deren Bezirke
sich iiber mehrere - und moglicherweise nicht aneinander angrenzende -
abgegrenzte Regionen im Sinne von § 143 Abs. 1 erstrecken, ist die
Umsetzung des Wohnortprinzips eher zuzumuten.

Zu Buchstabe b und ¢:

Folgednderung zur Einfiigung eines neuen Satz 1a in § 83 Abs. 1.

Zu Buchstabe d:

Folgednderung zur Einfiigung eines neuen Satz 1a in § 83 Abs. 1.

Fiir die Mitglieder, die bei regional begrenzten Krankenkassen auBerhalb der |
Region wohnen, soll das Wohnortprinzip durch das Kassensitzprinzip ersetzt
werden. Dadurch wird der Verwaltungsaufwand fiir die Krankenkasse und die
Kassenirztlichen Vereinigungen, der durch die Betreuung einer jeweils nur
geringfiigigen Zahl von Mitgliedern unverhdltnismiBig steigen wiirde,
wesentlich verringert.
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5.

Zu Artikel 2 (§ 1 Satz 1 Nr. 1 - Ubergangsregelungen -)

In Artikel 2 ist § 1 Satz 1 Nr. 1 wie folgt zu fassen:

"1. des Betrages, der sich ergibt, wenn der Anteil an der Gesamtvergiitung fiir

das Jahr 2001, der fiir budgetierte Leistungen entrichtet wurde, durch die
Zahl aller Mitglieder der Krankenkasse geteilt wird,"

Begriindung:
Die Gesamtvergiitung ist bei der liberwiegenden Mehrheit der abgeschlossenen

Vergiitungsvereinbarungen in Vergiitungsanteile fiir budgetierte und fiir nicht
budgetierte Leistungen gegliedert. Der Umfang der nicht budgetierten und
somit nach dem Leistungsaufkommen vergiiteten Leistungen unterscheidet
sich - in Abhéngigkeit von den mit den Kassenirztlichen Vereinigungen
abgeschlossenen Vereinbarungen - teilweise erheblich. So kann es vorkommen,
dass nur die Mitglieder im Einzugsbereich der Kassenédrztlichen Vereinigung,
die fiir den Sitz der Krankenkasse zustindig ist, die in Frage kommenden nicht
budgetierten Leistungen in Anspruch nehmen konnten, weil die iibrigen
Kassendrztlichen Vereinigungen iiber diese Leistungen keine Vereinbarung
geschlossen und die Arzte sie daher nicht erbracht haben.

Bei der Bildung einer Kopfpauschale, die auch den Anteil der fiir nicht
budgetierte Leistungen gezahlten Gesamtvergiitung in den Ausgangswert
einbezieht, wiirde dieser Anteil auch den Arzten derjenigen Kassenirztlichen
Vereinigungen zugute kommen, die niemals derartige Leistungen angeboten
haben.

Durch die in Artikel 2 § 1 vorgesehene Pauschalierung der Gesamtvergiitung’
unter Einbezug der nicht pauschalierten Leistungen wird den Krankenkassen
und insbesondere den Kassenirztlichen Vereinigungen das Interesse
genommen, Vereinbarungen iiber neue Versorgungsformen (z.B. integrierte
Versorgung, Modellvorhaben) abzuschlieBen.
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6. Zu Artikel 2 (§ 1 Satz 1a - neu - Ubergangsregelungen -)

In Artikel 2 ist in § 1 nach Satz 1 folgender Satz 1a einzufiigen:

"Fiir Krankenkassen, die bisher getrennte Gesamtvergiitungen fiir Mitglieder im
Beitrittsgebiet und im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland nach dem Stand
vom 2. Oktober 1990 entrichtet haben, wird die Ermittlung des Betrages nach
Satz 1 fiir diese Gebiete getrennt vorgenommen."

Begriindung:

Durch die in Artikel 2 § 1 vorgesehene Ermittlung einer einheitlichen
Kopfpauschale auch fiir die sog. Erstreckungskassen, die in den vergangenen
Jahren unterschiedliche Kopfpauschalen fiir Mitglieder in den alten und in den
neuen Lindern gezahlt haben, wiirden den West-Kassenirztlichen
Vereinigungen fiir die Mitglieder von bundesweit titigen Krankenkassen, die
in ihrem Bereich wohnen, im Vergleich zur bisherigen, auf einer
Kopfpauschale-West basierenden Gesamtvergiitung, zusdtzliche Finanzmittel
entzogen, die zum jetzigen Zeitpunkt liberhaupt noch nicht beziffert werden
konnen.

Warum im Zusammenhang mit der Einfiihrung des Wohnortprinzips eine
Anpassung der Kopfpauschalen in den alten und neuen Lindern erfolgen soll,
ist, auch vor dem Hintergrund, dass andere Bereiche in den neuen Lindern
nicht auf Westniveau angeglichen werden, nicht nachvollziehbar.

Eine Anpassung der Kopfpauschalen in den alten und neuen Lindern im
Rahmen der Einfiihrung des Wohnortprinzips bei den Honorarvereinbarungen
erfolgt ausschlieBlich fiir den Bereich der bundesweit gedffneten Betriebs-
krankenkassen sowie einiger Innungskrankenkassen. Die Niveauunterschiede
bei anderen Kassenarten, z.B. Ortskrankenkassen, bleiben weiterhin bestehen.
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(entfallt 7. Zu Artikel 2 (§ 1 Satz 1b und 1c - neu - Ubergangsregelungen)
bei Ab-
lehnung

von -
Ziffer 6) In Artikel 2 sind in § 1 nach Satz la - neu - folgende Sitze 1b und 1c

einzufiigen:

"Die Partner der Gesamtvertrdge haben dabei sicherzustellen, dass die
Gesamtvergiitungen im Bereich der in Artikel 1 Abs. 1 des Einigungsvertrages
genannten Lédnder jeweils das durchschnittliche Vergiitungsniveau der
jeweiligen Kassenart ausgedriickt in Punktwerten in diesem Gebiet erreichen.
Die Anhebung kann iiber drei Jahre verteilt werden; § 85 Abs. 3 Satz 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gilt insoweit nicht.".

Begriindung: _

Die gezahlte Vergiitung fiir Mitglieder in den 5 neuen Léandern weist bei den
Erstreckungskassen im Betriebskrankenkassenbereich zum Teil ein sachlich
nicht gerechtfertigtes niedriges Volumen im Verhiltnis zum durchschnittlichen
Vergiitungsniveau Ost auf. Hierliber werden bereits seit ldngerem Gespriche
zwischen der Kassenirztlichen Bundesvereinigung und dem Betriebskranken-
kassen-Bundesverband gefiihrt. Mit der Regelung soll fiir eine entsprechende
Verhandlungslésung die notwendige Rechtsgrundlage geschaffen werden.

8. Zu Artikel 2 (§ 1a - neu - Satz 1 - Ubergangsregelungen -)

In Artikel 2 ist nach § 1 folgender § 1a - neu - Satz 1 einzufiigen:

l|§ la

Abweichend von § 85 Abs. 3 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch kann
bei der Vereinbarung der Gesamtvergiitung fiir die ambulante vertragsirztliche
Versorgung (§ 28 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) im Gebiet der
in Artikel 1 Abs. 1 des Einigungsvertrages genannten Lander fiir die Jahre 2002



(entfallt
bei Ab-
lehnung
von
Ziffer 8)
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9.

und 2003 die maB3gebliche Veridnderungsrate (§ 71 Abs. 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch) um héchstens 2 Prozentpunkte iiberschritten werden.".

Begriindung:

Die tatsdchlichen Versorgungsaufwendungen fiir die ambulante #rztliche
Vergiitung liegen in den 5 neuen Lindern im statistischen Durchschnitt bei
77% des Durchschnittswertes in den alten Lindern. Dabei sind jedoch
deutliche Unterschiede festzustellen. Um den Vertragspartnern auf der KV-
Ebene die Moglichkeit zu geben, bestehende Verwerfungen trotz der
Verpflichtung zur Wahrung der Beitragssatzstabilitdt zu beseitigen, wird der
Grundsatz der Beitragssatzstabilitit begrenzt auf zwei Kalenderjahre
gelockert.

Zu Artikel 2 (§ 1a - neu - Satz 2 - Ubergangsregelungen -)

In Artikel 2 ist in § 1a - neu - nach Satz 1 folgender Satz 2 anzufiigen:

"Anhebungen der Gesamtvergiitung nach § 1 Satz 1b und 1c sind dabei
anzurechnen.".

Begriindung:

Die Angleichung der Vergiitung Ost an das durchschnittliche Vergiitungs-
niveau Ost der jeweiligen Kassenart soll nicht kumulativ zu der moglichen
Anhebung der Vergiitung in den 5 neuen Lindern nach Artikel 2 § 1a - neu -
erfolgen. Mit dieser Regelung wird den Vertragsparteien jedoch die
Méoglichkeit erdffnet, bei krassen Abweichungen vom Durchschnittsniveau
hohere Uberschreitungen der Verinderungsrate nach § 71 Abs. 3 SGB V zu
vereinbaren.
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10. Zum Gesetzentwurf insgesamt

Der Bundesrat begriifit die Einfilhrung des Wohnortprinzips bei den Verein-
barungen {iiber die Gesamtvergiitungen. Verhandlungen und Vereinbarungen
sind damit kiinftig dort angesiedelt, wo die Versicherten leben und die
Vertragsérzte ihre Leistungen erbringen.

Das Problem der unterschiedlichen Kopfpauschalen in Ost und West wird
hiermit jedoch noch nicht geldst. Die getrennten Rechtskreise in der vertrags-
drztlichen Vergiitung sind Regelungen von grundsétzlich begrenzter Dauer. Der
Bundesrat unterstiitzt deshalb Bemiihungen zur stufenweisen Angleichung der
Vergiitungen der Vertragsirzte entsprechend der Angleichung der Lebensver-
héltnisse in den neuen und alten Lindern.



