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Empfehlungen G

der Ausschiisse

zu Punkt 17 der 766. Sitzung des Bundesrates am 13. Juli 2001

Gesetz zur Einflhrung des Wohnortprinzips bei
Honorarvereinbarungen far Arzte und Zahnarzte

Der Gesundheitsausschuss

empfiehlt dem Bundesrat, zu dem vom Deutschen Bundestag am 6. Juli 2001
verabschiedeten Gesetz die Einberufung des Vermittlungsausschusses gemaf
Artikel 77 Abs. 2 des Grundgesetzes aus folgenden Griinden zu verlangen:

1. Zu Artikel 1 Nr. 0 (§ 75 Abs. 7 Satz 3 - neu - SGB V)

In Artikel 1 Nr. 0 ist in § 75 Abs. 7 nach Satz 2 folgender Satz anzufiigen:

"Wird die Richtlinie nach Satz 1 Nr. 2 nicht spitestens zum 1. Juli 2002 in Kraft
gesetzt, erldsst sie das Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum
30. September 2002."

Begriindung:

Satz 3 sieht eine Ersatzvornahme durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
fiir den Fall vor, dass die Richtlinien nicht fristgerecht erlassen werden.
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2. Zu Artikel 1 Nr. 1 und 2 (§§ 82 Abs. 3 und 83 Abs. 1 Satz 2 SGB V)

Artikel 1 ist wie folgt zu dndern:

a) In Nummer 1 sind in § 82 Abs. 3 nach den Wortern "konnen mit" die
Worter "den Verbanden der Ersatzkassen fiir nicht bundesunmittelpare

Ersatzkassen," einzufiigen.

b) In Nummer 2 sind in § 83 Abs. 1 Satz 2 die Worter "oder dem fiir die

Ersatzkassen zustidndigen Verband" zu streichen.

Begriindung:

Zu Buchstabe a:

Entgegen Absatz 1 des Allgemeinen Teils der Begriindung des Gesetzentwurfs
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 schliefen. Diese regional eingebundene
Vertragsgestaltung hat sich bewihrt und sollte beibehalten werden kénnen.

Eine Regelung in § 83 ist nicht angezeigt, da es auch regionale Ersatzkassen
gibt, die sich iiber zwei Lénder erstrecken.

Zu Buchstabe b:

Die Mboglichkeit der regionalen Ersatzkassen, das Kassensitzprinzip zu
vereinbaren, wird in § 82 geregelt.
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3. ZuArtikel 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 iiberwiegenden 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 Abhiéngigkeit von den mit den Kassendrztlichen Vereinigungen
abgeschlossenen Vereinbarungen - teilweise erheblich. So kann es vorkommen,
dass nur die Mitglieder im Einzugsbereich der Kassendérztlichen Vereinigung,
die fiir den Sitz der Krankenkasse zustindig ist, die in Frage kommenden nicht
budgetierten Leistungen in Anspruch nehmen konnten, weil die iibrigen
Kassenarztlichen Vereinigungen iliber 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 Kassendrztlichen
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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4. 7Zu Artikel 2 allgemein (Ubergangsregelungen)

Die Ubergangsregelungen in Artikel 2 sind zu iiberarbeiten.

Begriindung: ,

Der Bundesrat begriifit grundsétzlich die Einfithrung des Wohnortprinzips bei
den Honorarvereinbarungen fiir Arzte und Zahnirzte. Allerdings stellen die im
Artikel 2 vorgesehenen Ubergangsvorschriften gegeniiber dem Gesetzentwurf
der Bundesregierung und der Stellungnahme des Bundesrates dazu eine deut-
liche Verschlechterung dar. Damit wiirden unterschiedliche Kopfpauschalen
fiir die alten und die neuen Liander festgeschrieben.

Die erstmalige Festschreibung getrennter Rechtskreise in diesem Bereich stellt
elf Jahre nach der Herstellung der politischen Einheit einen Riickfall dar und
setzt die falschen Signale. Vielmehr sollten Bemiihungen verstirkt werden, die
Rechtskreistrennung auch im Vertragsrecht aufzuheben. Dazu muss eine
Steigerungsmoglichkeit fiir die drztlichen Honorare im Osten, z. B. in Zwei-
Jahres-Schritten, wie mehrfach vorgeschlagen, aufgenommen werden.

Den ostdeutschen Arzten wird damit im Rahmen der finanziellen Spielriume
der Ostkassen die Moglichkeit er6ffnet, hohere Honorare auszuhandeln. Diese
sind dringend erforderlich, um die ambulante medizinische Versorgung
sicherzustellen.



