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BeschluBempfehlung

des Ausschusses nach Artikel 77 des Grundgesetzes (VermittiungsausschuB)

zu dem Gesetz zur Dampfung der Ausgabenentwicklung und zur
Strukturverbesserung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetz — KVKG)

— Drucksachen 8/166, 8/173, 8/338, 8/557 —

Berichterstatter im Bundestag: Abgeordneter Miiller (Remscheid)

Berichterstatter im Bundesrat: Minister Dr. Posser

Der Bundestag wolle beschlieBen:

Das vom Deutschen Bundestag in seiner 27. Sitzung am 13. Mai
1977 beschlossene Gesetz zur Ddmpfung der Ausgabenentwick-
lung und zur Strukturverbesserung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetz —
KVKG) — Drucksachen 8/166, 8/173, 8/338 — wird nach MaB-
gabe der in der Anlage zusammengefafiten Beschliisse gedndert.

Gemal § 10 Abs. 3 Satz 1 seiner Geschaftsordnung hat der Ver-
mittlungsausschuB beschlossen, daB im Deutschen Bundestag
uber die Anderungen gemeinsam abzustimmen ist.

Bonn, den 20. Juni 1977

Der Vermittlungsausschuby

Vogel (Ennepetal) Miiller (Remscheid) Dr. Posser

Vorsitzender Berichterstatter

Druck: Bonner Universitats-Buchdruckerel, 5300 Bonn

Alieinvertrieb: Verlag Dr. Hans Heger, Postfach 821, GoethestraBe 56,
5300 Bonn-Bad Godesberg 1, Telefon (0 22 21) 36 35 51
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Anlage

Gesetz zur Dampfung der Ausgabenentwickiung und zur
Strukturverbesserung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetz — KVKG)

1. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 5 (§ 180 RVO)

In Artikel 1 § 1 wird Nummer 5 wie folgt ge-
faBt:

5. § 180 Abs. 4 erhalt folgende Fassung:

«(4) Fir freiwillig Versicherte ... (wie
BT-Fassung unter Nummer 5 bisheriger
Buchstabe b).” *

2, Zu Artikel 1 § 1 Nr. 6 Buchstabe ¢ — neu —

(§ 182 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe f
— neu — RVO),

Nr. 10 a— neu — (§ 185 RVO),
Nr.39a—neu— (§ 376 b RVO),

§ 3 Nr. 5 Buchstabe ¢ — neu —

(§ 13 Abs. I Nr. 6 —neu —
KVLGQG),

Nr.8a —neu — (§ 18 KVLG),
Nr. 20 a — neu — (§ 77 KVLG).

a) In Artikel 1 § 1 Nr. 6 wird nach Buchstabe b
folgender Buchstabe ¢ angefiigt:

,¢) In Buchstabe e wird nach dem Wort
.Arbeitstherapie” der Punkt durch ein
Komma ersetzt; es wird folgender Buch-
stabe f angeflgt:

.f) hdusliche Krankenpflege.”

b) In Artikel 1 § 1 wird nach Nummer 10 fol-
gende Nummer 10 a eingefiigt:

.10 a. § 185 erhdlt folgende Fassung:
«§ 185

(1) Versicherte erhalten in ihrem
Haushalt oder ihrer Familie neben
der d&rztlichen Behandlung héusliche
Pflege durch Krankenpfleger, Kran-
kenschwestern, Krankenpflegehelfer,
Krankenpflegehelferinnen oder Kin-
derkrankenschwestern (hdusliche Kran-
kenpflege), wenn Krankenhauspflege
geboten ist, aber nicht ausfihrbar ist,
oder Krankenhauspflege dadurch nicht
erforderlich wird. Die Krankenkasse
kann in ihrer Satzung bestimmen, daB
hdusliche Krankenpflege auch dann ge-
wdahrt wird, wenn diese zur Sicherung
der arztlichen Behandlung erforderlich
ist.

(2) Ha&usliche Krankenpflege wird
insoweit gewdhrt, als eine im Haus-
halt lebende Person die hd&usliche
Krankenpflege nicht durchfithren kann.

(3) Kann ein Krankenpfleger, eine
Krankenschwester, ein Krankenpflege-
helfer, eine Krankenpflegehelferin
oder eine Kinderkrankenschwester
nicht gestellt werden oder besteht
Grund, von einer Gestellung abzuse-
hen, so sind die Kosten fiir eine selbst
beschaffte Krankenpflegeperson in an-
gemessener Hohe zu erstatten.” ’

c) In Artikel 1 § 1 wird nach Nummer 39 fol-
gende Nummer 39 a eingefligt:

39a. In § 376 b werden in Satz 1 und 2 je-
weils nach dem Wort ,Gewdhrung”
die Worte ,von héuslicher Kranken-
pflege und” eingefiigt.’

d) In Artikel 1 § 3 Nr. 5 wird nach Buchstabe b
folgender Buchstabe c angefiigt:

,¢) In Nummer 5 wird nach dem Wort ,Ar-
beitstherapie” der Punkt durch ein
Komma ersetzt; es wird folgende Num-
mer 6 angefugt:

.6. hdusliche Krankenpflege.” '

e) In Artikel 1 § 3 wird nach Nummer 8 fol-
gende Nummer 8 a eingefiigt:

8 a. § 18 erhdlt folgende Fassung:
.8 18

(1) Versicherte erhalten in ihrem
Haushalt oder ihrer Familie neben der
drztlichen Behandlung hdusliche Pflege
durch Krankenpfleger, Krankenschwe-
stern, Krankenpflegehelfer, Kranken-
pflegehelferinnen oder Kinderkranken-
schwestern (hausliche Krankenpflege),
wenn Krankenhauspflege geboten ist,
aber nicht ausfithrbar ist, oder Kran-
kenhauspflege dadurch nicht erforder-
lich wird. Die Krankenkasse kann in
ihrer Satzung bestimmen, daB hdusliche
Krankenpflege auch dann gewéhrt wird,
wenn diese zur Sicherung der arztlichen
Behandlung erforderlich ist.

(2) Hausliche Krankenpflege wird in-
soweit gewdhrt, als eine im Haushalt
lebende Person die hédusliche Kranken-
pflege nicht durchfithren kann.
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(3) Kann ein Krankenpfleger, eine
Krankenschwester, ein Krankenpflege-
helfer, eine Krankenpflegehelferin oder
eine Kinderkrankenschwester nicht ge-
stellt werden oder besteht Grund, von
einer Gestellung abzusehen, so sind die
Kosten flir eine selbst beschaffte Kran-
kenpflegeperson in angemessener Hohe
zu erstatten.” ’

f) In Artikel 1 § 3 wird nach Nummer 20 fol-
gende Nummer 20 a eingefligt:

,20 a. § 77 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 werden nach den Wor-
ten ,Die Krankenkasse kann" die
Worte ,die zur Gewdahrung von
hauslicher Krankenpflege und” ein-
gefigt.

b) In Absatz 2 werden nach dem Wort
.Gewdhrung” die Worte ,von
hauslicher Krankenpflege und” ein-
gefugt.’

3. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe b
(§ 368 a Abs. 8 RVO)

In Artikel 1 § 1 Nr. 30 wird Buchstabe b wie
folgt gefaBt:

,b) Absatz 8 erhalt folgende Fassung:

«(8) Die angestellten oder im Beamten-
verhdltnis stehenden leitenden Krankenhaus-
drzte (Chefarzte und Leiter selbstandiger
Fachabteilungen) sowie zur Erbringung be-
sonderer éarztlicher Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden auch andere Kranken-
hausérzte, welche nach den berufsrechtlichen
Vorschriften zum Fihren einer bestimmten
Gebietsbezeichnung berechtigt sind, sind
vom ZulassungsausschuB auf ihren Antrag
hin, langstens fiir die Dauer ihrer Téatigkeit
an dem Krankenhaus, an der kassenarzt-
lichen Versorgung unmittelbar oder auf
Uberweisung durch Kassendrzte zu beteili-
gen, sofern eine Beteiligung notwendig ist,
um eine ausreichende &rztliche Versorgung
der Versicherten zu gewdhrleisten. Voraus-
setzungen flir die Beteiligung sind die Ein-
tragung des Krankenhausarztes in das Arzt-
register und die Erkldrung des Krankenhaus-
tragers an den ZulassungsausschuBl, daB
durch die beantragte Beteiligung die Kran-
kenhausversorgung nicht beeintrachtigt wird.
Fir die Dauer und den Umfang ihrer Betei-
ligung haben diese Arzte die Rechte und
Pflichten der Kassenarzte.” *

4. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 31 Buchstabe b
(§ 368 c Abs. 2 Nr. 12 RVQO)

In Artikel 1 § 1 Nr. 31 wird Buchstabe b ge-
strichen.

5. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 32 Buchstaben b und e

a)

b)

(§ 368 f Abs. 3, 4, 6, 7 RVOj),

Nr. 54 Buchstabe a
(§ 525 ¢ Abs. 2 RVO),

§ 2 Buchstabe a (§ 204a Abs.1 RKG)

In § 368 f Abs. 3 RVO wird Satz 2 durch fol-
genden Satz ersetzt:

.Hierbei haben sie die zu erwartende Ent-
wicklung der durchschnittlichen Grundlohn-
summe der beteiligten Krankenkassen, der
Praxiskosten und der fiir kassenarztliche
Tatigkeit aufzuwendenden Arbeitszeit sowie
Art und Umfang der arztlichen Leistungen,
soweit sie auf einer gesetzlichen oder sat-
zungsmdBigen Leistungsausweitung beruhen,
zu berticksichtigen.”

§ 368f Abs. 4 RVO wird wie folgt gefaBt:

«(4) Die Bundesverbédnde der Krankenkas-
sen und die Kassendarztlichen Bundesver-
einigungen haben unter Berlicksichtigung der
in Absatz 3 genannten Gesichtspunkte ein-
mal jahrlich gemeinsam eine Empfehlung
uber die angemessene Verdnderung der Ge-
samtvergutungen abzugeben, es sei denn,
die konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen hat eine entsprechende Empfehlung
abgegeben, der die Vertreter der Trager der
gesetzlichen Krankenversicherung und der
Kassendrzte zugestimmt haben. Diese Emp-
fehlungen sollen bei den Vereinbarungen
angemessen berlcksichtigt werden, wobei
besonderen regionalen Verhaltnissen und
besonderen Verhaltnissen der Kassenarten
Rechnung getragen werden kann.”

In § 368f Abs. 6 RVO werden die Sitze 3
und 4 wie folgt gefaBt:

.Fur den Fall, daB die Summe der Aufwen-
dungen der beteiligten Krankenkassen fur
die auf kassendrztliche Verordnung abgege-
benen Arzneimittel im Vereinbarungszeit-
raum den Hoéchstbetrag nicht nur geringfigig
iibersteigt, haben die Vertragsparteien die
Ursachen der Uberschreitung festzustellen.
Soweit die Uberschreitung des Hochstbetra-
ges nicht auf einen Anstieg der Arzneimittel-
verordnungen infolge einer unvorhergesehe-
nen und allgemeinen erheblichen Zunahme
der Krankheitshdufigkeit zuriickgeht, haben
die Vertragsparteien zu regeln, daB zuséatz-
liche und gezielte Einzelprifungen der Ver-
ordnungsweise der Arzte durchgefiihrt wer-
den; ein Ausgleich kann nur im Wege des
Einzelregresses erfolgen.”

§ 368f Abs. 7 RVO wird wie folgt gefaBt:

+(7) Die Bundesverbande der Krankenkas-
sen und die Kassenarztlichen Bundesvereini-
gungen haben unter Beriicksichtigung der in
Absatz 6 genannten Gesichtspunkte einmal
jahrlich gemeinsam eine Empfehlung tber
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die angemessene Veranderung der Arznei-
mittelhochsthetrdge ahzugeben, es sei denn,
die konzertierte Aktion im Gesundheitswe-
sen hat eine entsprechende Empfehlung ab-
gegeben, der die Vertreter der Trager der
gesetzlichen Krankenversicherung und der
Kassenarzte zugestimmt haben. Diese Emp-
fehlungen sollen bei den Vereinbarungen
angemessen beriicksichtigt werden, wobei
besonderen Verhaltnissen der Kassenarten
Rechnung getragen werden kann.”

e) In § 525c¢ Abs. 2 Satz 1, zweiter Halbsatz
RVO wird das Wort ,einheitlichen” gestri-
chen.

f) In § 204 a Abs. 1 neuer Satz 3, zweiter Halb-
satz RKG wird das Wort ,einheitlichen” ge-
strichen.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 33 Buchstabe a
(§ 368 g Abs. 6 RVO)

§ 368 g Abs. 6 Satz 2 wird wie folgt gefafit:

.Die Vertragsparteien haben auf eine leistungs-
fahige belegarztliche Versorgung hinzuwirken;
in den Vertragen ist sicherzustellen, daB bei der
Vergiitung die Besonderheiten belegarztlicher
Tatigkeit beriicksichtigt werden und die Ver-
giitung in einem angemessenen Verhaltnis zu
dem Betrag steht, der bei Krankenhauspflege
aus dem Pflegesatz fiir die drztliche Behand-
lung berechnet werden wiirde.”

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 39 (§ 371 Abs. 1 und 2 RVO)

§ 371 Abs. 1 und 2 werden wie folgt gefaBt:

»(1) Die Krankenkassen haben Krankenhaus-
pflege durch die Hodhschulkliniken sowie die
Krankenh&duser zu gewahren, die in den Kran-
kenhausbedarfsplan aufgenommen sind oder die
sich gegeniiber den Krankenkassen hierzu be-
reit erklart haben.

(2) Die Landesverbande sind berechtigt, die
Erkldrung binnen drei Monaten abzulehnen,
wenn eine Gewahr fiir eine ausreichende, zweck-
mé&Bige und unter Beriicksichtigung der Lei-
stungsfahigkeit des Krankenhauses wirtschaft-
liche Krankenhauspflege nicht gegeben ist oder
die Ziele des Krankenhausplanes gefdhrdet wer-
den. Die Ablehnung oder die Annahme der Be-
reiterklarung eines Krankenhauses und die
Kiindigung des Vertrages bediirfen der Zustim-
mung der zustdndigen Aufsichtsbehdrden. Die
Kiindigung ist unter den Bedingungen von
Satz 1 nur mit einer Frist von zwei Jahren mog-
lich. Soweit moglich, ist den religiosen Bediirf-
nissen der Kranken Rechnung zu tragen.”

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 39 (§ 372 RVO)

a) In § 372 werden die Sétze 1, 3 und 4 durch
folgenden Satz 1 ersetzt:

.Die Landesverbédnde schliefen mit Wirkung
fr ihre Mitgliedskassen mit den Landesver-
banden der Krankenhduser Rahmenvertrage
iiber die allgemeinen Bedingungen der Kran-
kenhauspflege, inshesondere iiber Aufnahme
und Entlassung, Bescheinigungen sowie
Ubernahme und Abwicklung der Kosten.”

b) In § 372 Satz 2 werden vor den Worten ,er-
forderlich sind” die Worte ,auf Uberweisung
durch einen Kassenarzt” eingefiigt.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 46a — neu — (§ 405a RVO)

In Artikel 1 § 1 wird nach Nummer 46 folgende
Nummer 46 a eingefiigt:

46 a. Nach § 405 wird folgender Abschnitt
Sechs A eingefiigt:

. Abschnitt Sechs A

Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen

§ 405a

(1) Die an der gesundheitlichen Ver-
sorgung der Bevodlkerung Beteiligten ent-
wickeln mit dem Ziel einer den Stand
der medizinischen Wissenschaft beriick-
sichtigenden bedarfsgerechten Versor-
gung und einer ausgewogenen Verteilung
der Belastungen gemeinsam

1. medizinische und wirtschaftliche

Orientierungsdaten und

2. Vorschldage zur Rationalisierung, Er-
hohung der Effektivitat und Effizienz
im Gesundheitswesen

und stimmen diese miteinander ab (kon-
zertierte Aktion im Gesundheitswesen).
Die konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen hat hierzu einmal jahrlich bis zum
31. Marz Empfehlungen, insbesondere
iiber die angemessene Verdanderung der
Gesamtvergiitungen und der Arzneimit-
telhochstbetrage abzugeben.

(2) Die Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung beruft in die konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen Vertreter
der Trédger der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, des Verbandes der privaten
Krankenversicherung, der Arzte, der
Zahnarzte, der Krankenhaustrager, der
Apotheker, der pharmazeutischen Indu-
strie, der Gewerkschaften, der Arbeit-
geberverbédnde, der Lander und der kom-
munalen Spitzenverbédnde. Der Bundes-
minister fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit sowie der Bundesminister fiir Wirt-
schaft sind zu beteiligen.

(3) Der Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung stellt die fiir die Beratung
erforderlichen Daten unter Beriicksichti-
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gung des Jahreswirtschaftsberichts der
Bundesregierung zur Verfiigung und er-
lautert diese.” ’

10. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 47 Buchstabe b

11.

(§ 414 b Ahs. 2 a Satz 1 RVO)

§ 414 b Abs. 2 a Satz 1 wird wie folgt gefaBt:

.Die Satzungen der Landesverbdnde koénnen
einen Finanzausgleich unter den Mitgliedskas-
sen eines Landes fiir den Fall vorsehen, dafB der
Bedarfssatz einer Kasse den durchschnittlichen
Bedarfssatz aller beteiligten Mitgliedskassen
um mehr als fiinf vom Hundert iiberschreitet.”

Zu Artikel 1 § 4 (KHG),

Artikel 2 §§ 13, 15 und 17 Abs. 2
a) Artikel 1 § 4 wird gestrichen.
b) Artikel 2 § 13 wird gestrichen.

c) In Artikel 2 § 15 werden die Worte ,und des
Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhduser und zur Regelung der Kran-
kenhauspflegesatze” gestrichen.

d) In Artikel 2 § 17 Abs. 2 werden die Worte
.§& 4 Nr. 1 bis 7 und 10 bis 17," sowie die
Worte ,und Artikel 2 § 13" gestrichen.

12. Zu Artikel 2 § 5a — neu —

In Artikel 2 wird nach § 5 folgender § 5a ein-
gefigt:
.8 5a

Die Bundesregierung hat den gesetzgeben-
den Korperschaften bis zum 31. Dezember 1981
einen Bericht Uiber die Erfahrungen mit der kon-
zertierten Aktion im Gesundheitswesen, den
Bundesempfehlungen zur Veranderung der Ge-
samtverglitungen und der Arzneimittelh6chst-
betrdge sowie Uber die Auswirkung der Rege-
lungen iber die Gesamtvergiitungen und die
Arzneimittelhdchstbetrdge vorzulegen. Sie hat
auBerdem darzulegen, inwieweit die Ausgaben-
entwicklung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung in Ubereinstimmung mit der Einkommens-
entwidklung der Versicherten steht. Soweit sich
aus dem Bericht die Notwendigkeit zu gesetz-
geberischen MaBnahmen ergibt, soll die Bun-
desregierung einen Vorschlag machen.”






