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BeschluBempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Arbeit und Sozialordnung (11. AusschuB)

zu dem von der Fraktion der SPD eingebrachten

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgung psychisch Kranker
(PsychKVVG)
— Drucksache 10/3882 —

zu dem von den Fraktionen der CDU/CSU und FDP eingebrachten

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der ambulanten und teilstationaren
Versorgung psychisch Kranker
— Drucksache 10/4219 —

A. Problem

a) Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgung
psychisch Kranker (PsychKVVG)
— Drucksache 10/3882 —

Mangelhafte Versorgung psychisch Kranker mit Leistun-
gen des Gesundheitswesens wegen unzureichender Be-
riicksichtigung teilstationarer, komplementérer und ambu-
lanter Dienste im Leistungsrecht der Sozialversicherung.

b) Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der ambulanten
und teilstationaren Versorgung psychisch Kranker
— Drucksache 10/4219 —

Miéngel der Behandlung psychisch Kranker wegen unzu-
reichender finanzieller Grundlagen von Tageskliniken und
Institutsambulanzen.
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B. Lésung

a) Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgung
psychisch Kranker (PsychKVVG)
— Drucksache 10/3882 —

Der Entwurf zielt auf eine sozialversicherungsrechtliche
Absicherung fiir die Behandlung in Tageskliniken, in Uber-
gangsheimen, betreuten Wohngemeinschaften und Einzel-
wohnungen, Institutsambulanzen und in sozialpsychiatri-
schen Diensten ab. Er sieht hierzu insbesondere im Recht
der gesetzlichen Krankenversicherung die folgenden lei-
stungsrechtlichen Verbesserungen vor:

— tagesklinische Behandlung (Erleichterung des Zu-
gangs),

— Behandlung mit Unterkunft und Verpflegung in Uber-
gangseinrichtungen, Mafinahmen der beruflichen Reha-
bilitation fiir seelisch Behinderte in diesen Einrichtun-
gen,

— sozialpsychiatrische Krankenpflege zu Hause, auch in
entsprechenden Wohngemeinschaften,

— erganzende Haushaltshilfe bei Inanspruchnahme so-
zialpsychiatrischer Krankenpflege,

— zwingender Abschlufl von Institutsvertrigen nicht nur
mit psychiatrischen Krankenhausern, sondern auch mit
gesondert anerkannten selbstandigen, unter facharztli-
cher Leitung stehenden psychiatrischen Abteilungen an
Allgemeinkrankenhdusern sowie fachérztlich geleiteten
sozialpsychiatrischen Diensten und die Abgeltung
nichtérztlicher Leistungen.

Mit den Stimmen der Mitglieder der Fraktionen der CDU/
CSU und FDP gegen die Stimmen der Mitglieder der Fraktion
der SPD und die Fraktion DIE GRUNEN abgelehnt.

b) Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der ambulanten
und teilstationdren Versorgung psychisch Kranker
— Drucksache 10/4219 —

Der Entwurf geht davon aus, daB} sich Tageskliniken und
Institutsambulanzen als Einrichtungstypen der ambulan-
ten und teilstationéren Versorgung bewéahrt haben und da-
fiir ein gesetzgeberischer Regelungsbedarf besteht. Er
sieht deshalb vor:

— Psychisch Kranke konnen auch ohne vorherige vollsta-
tiondre Behandlung in Tageskliniken teilstationar ver-
sorgt werden.

— Die Leistungsfahigkeit der Institutsambulanzen wird
durch Prazisierung ihres Aufgabengebiets und die Ver-
besserung der Vergiitung der Leistungen (Einbeziehung
nichtéarztlicher Leistungen) erhoht.
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MehrheitsbeschluB

Mit den Stimmen der Mitglieder der Fraktionen der CDU/
CSU, SPD und FDP bei Stimmenthaltung der Fraktion DIE
GRUNEN angenommen.

C. Alternativen

keine

D. Kosten

a) Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgung
psychisch Kranker (PsychKVVG)
— Drucksache 10/3882 —

Den Mehrkosten der Krankenkassen durch die Einfiihrung
neuer medizinisch-rehabilitativer Leistungen stehen Er-
sparnisse im Bereich der stationaren Behandlung gegen-
tiber. Auch werden die Sozialhilfetriager entlastet.

b) Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der ambulanten
und teilstationdren Versorgung psychisch Kranker
— Drucksache 10/4219 —

Fiir die Krankenkassen sind die finanziellen Auswirkun-
gen des Gesetzentwurfs kostenneutral und damit nicht bei-
tragssatzwirksam.

Durch den unmittelbaren Zugang zur teilstationdren Kran-
kenhauspflege treten Entlastungen im Bereich der vollsta-
tiondren Versorgung ein; der kostentrachtige Umweg tliber
die vollstationare Versorgung entfallt.

Eine Entlastung der Krankenkassen tritt im Ergebnis auch
durch die dauerhaft gesicherte Tatigkeit der Institutsam-
bulanzen ein, weil hierdurch teil- oder vollstationare Ver-
sorgung in groBerem Umfang als bisher abgekiirzt oder
von vornherein vermieden wird.

Durch diese Einsparungen im stationdren Bereich wird der
Mehraufwand fir die Institutsambulanzen, der auf etwa
30 Mio. DM jahrlich zu veranschlagen sein diirfte, minde-
stens ausgeglichen. )
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BeschluBempfehlung

Der Bundestag wolle beschlieBen,

1. den Gesetzentwurf der Fraktion der SPD zur Verbesserung der Versorgung
psychisch Kranker — Drucksache 10/3882 — abzulehnen,

2. den Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und FDP zur Verbesserung
der ambulanten und teilstationédren Versorgung psychisch Kranker — Druck-
sache 10/4219 — in der aus der anliegenden Zusammenstellung ersichtlichen
Fassung anzunehmen.

Bonn, den 11. Dezember 1985

Der AusschuB fiir Arbeit und Sozialordnung

Zink Dr. Becker (Frankfurt) Egert Frau Dr. Adam-Schwaetzer
Stellv. Vorsitzender Berichterstatter
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Zusammenstellung

des Entwurfs eines Gesetzes zur Verbesserung der ambulanten und teilstationaren

Versorgung psychisch Kranker
— Drucksache 10/4219 —

mit den Beschlissen des Ausschusses fir Arbeit und Sozialordnung (11. AusschuB)

Entwurf

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der
ambulanten und teilstationiiren Versorgung
psychisch Kranker

Der Bﬁndestag hat mit Zustimmung des Bundes-
rates das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung der Reichsversicherungsordnung

Die Reichsversicherungsordnung in der im Bun-
desgesetzblatt Teil III, Gliederungsnummer 820-1,
verdffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt gean-
dert durch ..., wird wie folgt geédndert:

1. § 184 Abs. 1 wird wie folgt gefaBt:

»(1) Krankenhauspflege wird zeitlich unbe-
grenzt gewahrt, wenn die Aufnahme in ein Kran-
kenhaus erforderlich ist, um die Krankheit zu
erkennen oder zu behandeln oder Krankheitsbe-
schwerden 2zu lindern; soweit wvollstationdre
Krankenhauspflege nicht erforderlich ist, wird
die notwendige Krankenhauspflege teilstationdr
gewdhrt. § 182 Abs.2 und § 183 Abs.1 Satz 2 gel-
ten entsprechend.”

2. In § 368 n Abs. 6 wird Satz 2 durch folgende Sétze
ersetzt:

»Satz 1 gilt entsprechend fiir Vertrage mit psych-
iatrischen Krankenh&usern und Aligemeinkran-
kenhdusern mit selbstédndigen, unter fachéarztli-
cher Leitung stehenden psychiatrischen Abtei-
lungen iiber die ambulante Erbringung &érztlicher
Leistungen der psychiatrischen einschlieBlich
der psychotherapeutischen Versorgung. Bei Ver-
tragen mit Allgemeinkrankenhéusern bedarf es
auBlerdem der Feststellung des Landesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen, dafl der Ver-
tragsabschluB zur Sicherstellung dieser ambu-
lanten Versorgung erforderlich ist. Die Versor-
gung durch Institutsambulanzen ist auf diejeni-
gen Kranken auszurichten, die wegen der Art,
Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder wegen
zu groBer Entfernung zu geeigneten Arzten auf

Beschliisse des 11. Ausschusses

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der
ambulanten und teilstationiiren Versorgung
psychisch Kranker

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes-
rates das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung der Reichsversicherungsordnung

Die Reichsversicherungsordnung in der im Bun-
desgesetzblatt Teil III, Gliederungsnummer 820-1,
veroffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt gean-
dert durch . .., wird wie folgt geéndert:

1. § 184 Abs. 1 wird wie folgt gefalit:

»(1) Krankenhauspflege wird zeitlich unbe-
grenzt gewéhrt, wenn die Aufnahme in ein Kran-
kenhaus erforderlich ist, um die Krankheit zu
erkennen oder zu behandeln oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern. §182 Abs.2 und §183
Abs. 1 Satz 2 gelten entsprechend.”

2. In § 368n Abs. 6 wird Satz 2 durch folgende Satze
ersetzt:

»Satz 1 gilt entsprechend fiir Vertriage mit psych-
iatrischen Krankenh&usern und Allgemeinkran-
kenh&dusern mit selbstdndigen, unter fachéarztli-
cher Leitung stehenden psychiatrischen Abtei-
lungen iiber die ambulante Erbringung arztlicher
Leistungen der psychiatrischen einschlieBlich
der psychotherapeutischen Versorgung. Bei Ver-
tragen mit Allgemeinkrankenh&usern bedarf es
auBerdem der Feststellung des Landesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen, daB der Ver-
tragsabschlu zur Sicherstellung dieser ambu-
lanten Versorgung erforderlich ist. Die Versor-
gung durch Institutsambulanzen ist auf diejeni-
gen Kranken auszurichten, die wegen der Art,
Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder wegen
zu grofler Entfernung zu geeigneten Arzten auf

5
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Entwurf

die Versorgung durch diese Einrichtungen ange-
wiesen sind. Die Institutsambulanzen miissen
iiber die fiir die Versorgung notwendigen Arzte
und geeigneten nichtarztlichen Fachkrafte sowie
die notwendigen Einrichtungen verfiigen. Soweit
auf &arztliche Veranlassung nichtarztliche Lei-
stungen erbracht werden, sind sie auBBerhalb der
kassenarztlichen Gesamtvergiitung gesondert zu
vergiiten. Art und Umfang der &rztlichen und
nichtarztlichen Leistungen sowie deren Vergii-
tung werden in Vertragen der Krankenh&duser
mit den Kassenarztlichen Vereinigungen im Ein-
vernehmen mit den Landesverbanden der Kran-
kenkassen festgelegt. Die Vergiitung kann pau-
schaliert werden. Sie muf} die Leistungsfahigkeit
der Institutsambulanzen bei sparsamer und wirt-
schaftlicher Betriebsfiihrung gewahrleisten; da-
bei ist auch dem Ziel der Beitragssatzstabilitat
Rechnung zu tragen.” \

3. In § 525¢ Abs. 3 wird folgender Satz angefiigt:

»Ferner gilt §368n Abs.6 Satze 2 bis 9; Absatz 2
Satz 2 gilt entsprechend.”

4, § 539 Abs.1 Nr. 17 Buchstabe a wird wie folgt ge-
faB3t:

»,a) denen von einem Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung oder der gesetzlichen
Rentenversicherung oder einer landwirt-
schaftlichen Alterskasse stationare Behand-
lung im Sinne von § 559 gewahrt wird; sta-
tiondre Behandlung ist auch die teilsta-
tiondre Behandlung in einem Kranken-
haus,".

Artikel 2

Gesetz iiber die Krankenversicherung
der Landwirte

§17 Abs.1 des Gesetzes iiber die Krankenver-
sicherung der Landwirte vom 10.August 1972
(BGBL.I S.1433), zuletzt geéindert durch ..., wird
wie folgt gefaBt:

»(1) Krankenhauspflege wird zeitlich unbegrenzt
gewahrt, wenn die Aufnahme in ein Krankenhaus
erforderlich ist, um die Krankheit zu erkennen oder
zu behandeln oder Krankheitsbeschwerden zu lin-
dern; soweit wvollstationdre Krankenhauspflege
nicht erforderlich ist, wird die notwendige Kran-
kenhauspflege teilstationdr gewdhrt. § 13 Abs. 2 und
3 gilt entsprechend.”

Artikel 3

Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

§ 11 Abs. 1 Satz 2 des Bundesversorgungsgesetzes
in der Fassung der Bekanntmachung vom 22.Ja-
nuar 1982 (BGBL. I S.21), zuletzt gedndert durch .. .,
wird wie folgt gefaft:

Beschliisse des 11, Ausschusses

die Versorgung durch diese Einrichtungen ange-
wiesen sind. Die Institutsambulanzen miissen
iiber die fiir die Versorgung notwendigen Arzte
und geeigneten nichtérztlichen Fachkrafte sowie
die notwendigen Einrichtungen verfiigen. Soweit
auf arztliche Veranlassung nichtarztliche Lei-
stungen erbracht werden, sind sie auB3erhalb der
kassenérztlichen Gesamtvergiitung gesondert zu
verguten. Art und Umfang der &rztlichen und
nichtarztlichen Leistungen sowie deren Vergii-
tung werden in Vertragen der Krankenhauser
mit den Kassenarztlichen Vereinigungen im Ein-
vernehmen mit den Landesverbéanden der Kran-
kenkassen festgelegt; dabei ist auch dem Ziel der
Beitragssatzstabilitdit Rechnung zu tragen. Die
Vergiitung kann pauschaliert werden. Sie muf
die Leistungsfahigkeit der Institutsambulanzen
bei sparsamer und wirtschaftlicher Betriebsfiih-
rung gewdhrleisten.”

3. unverandert

4, unverandert

Artikel 2

Gesetz tiber die Krankenversicherung
der Landwirte

§ 17 Abs.1 des Gesetzes iiber die Krankenver-
sicherung der Landwirte vom 10. August 1972
(BGBL I S.1433), zuletzt geandert durch ..., wird
wie folgt gefafit: :

»(1) Krankenhauspflege wird zeitlich unbegrenzt
gewdhrt, wenn die Aufnahme in ein Krankenhaus
erforderlich ist, um die Krankheit zu erkennen oder
zu behandeln oder Krankheitsbeschwerden zu lin-
dern. § 13 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.”

‘

Artikel 3

Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

In § 11 Abs. 1 Satz 2 des Bundesversorgungsgeset-
zes in der Fassung der Bekanntmachung vom
22.Januar 1982 (BGBLI S.21), zuletzt ge&ndert
durch Artikel ... des Gesetzes vom ... (BGBI.I
S. ...), wird der 2. Halbsatz gestrichen.
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Entwurf

,Krankenhaus- und Heilstittenbehandlung werden
gewdhrt, wenn andere Behandlungsverfahren kei-
nen geniigenden Erfolg haben oder in absehbarer
Zeit erwarten lassen; soweit erforderlich, wird die
notwendige Krankenhausbehandlung teilstationdr
gewdhrt.”

Artikel 4
Berlin-Klausel
Dieses Gesetz gilt nach Mafigabe des §13 Abs. 1
des Dritten Uberleitungsgesetzes auch im Land
Berlin. Rechtsverordnungen, die auf Grund dieses

Gesetzes erlassen werden, gelten im Land Berlin
nach § 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes.

Artikel 5
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1986 in Kraft.

Beschliisse des 11. Ausschusses

‘Artikel 4

unverandert

Artikel 5
Inkrafttreten und Ubergangsvorschrift

(1) Dieses Gesetz tritt mit Wirkung vom 1. Januar
1986 in Kraft.

(2) Vertriige nach § 368n Abs. 6 Sitze 2 bis 9 der
Reichsversicherungsordnung in der Fassung dieses
Gesetzes sind erstmalig mit Wirkung vom 1. Januar
1986 spiitestens bis zum 1. Januar 1987 abzuschlie-
Ben.
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Bericht der Abgeordneten Dr. Becker (Frankfurt), Egert und

Frau Dr. Adam-Schwaetzer

A. Allgemeines
I. Zum Beratungsverfahren

Der Gesetzentwurf der Fraktion der SPD Entwurf
eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgung
psychisch Kranker (PsychKVVG) — Drucksache
10/3882 — wurde vom Deutschen Bundestag in sei-
ner 165. Sitzung am 17. Oktober 1985 dem Ausschufl
fiir Arbeit und Sozialordnung federfiihrend, dem
AusschuB} fiir Jugend, Familie und Gesundheit so-
wie dem Haushaltsausschuf3 zur Mitberatung und
gemal § 96 GO iliberwiesen.

Der Deutsche Bundestag hat in seiner 174. Sitzung
am 14. November 1985 den Gesetzentwurf der Frak-
tionen der CDU/CSU und FDP Entwurf einés Ge-
setzes zur Verbesserung der ambulanten und teil-
stationiren Versorgung psychisch Kranker —
Drucksache 10/4219 — federfiihrend dem Ausschuf3
fiir Arbeit und Sozialordnung iiberwiesen. Der Ge-
setzentwurf wurde zur Mitberatung dem Ausschuf}
fiir Jugend, Familie und Gesundheit sowie dem
Haushaltsausschufl zur Mitberatung und gemaiaf
§ 96 GO iliberwiesen.

In seiner mitberatenden Stellungnahme hat der
AusschuB fiir Jugend, Familie und Gesundheit emp-
fohlen, den Gesetzentwurf in Drucksache 10/3882
abzulehnen und den Gesetzentwurf in Druck-
sache 10/4219 anzunehmen.

In seiner mitberatenden Stellungnahme hat der
Haushaltsausschull empfohlen, den Gesetzentwurf
in Drucksache 10/3882 abzulehnen und den Gesetz-
entwurf in Drucksache 10/4219 anzunehmen.

Der Haushaltsausschufl hat den Gesetzentwurf in
Drucksache 10/4219 als mit der Haushaltslage des
Bundes im Sinne von §96 GO fiir vereinbar er-
klart. :

Der Ausschu8} fiir Arbeit und Sozialordnung hat in
seiner 77. Sitzung am 8. Oktober 1985 die Beratun-
gen des Gesetzentwurfs der Fraktion der SPD mit
einer Einfiihrung und der Beschluifassung iiber
eine o6ffentliche Sachverstindigenanhérung aufge-
nommen. Die 6ffentliche Anhorung von Sachver-
stdndigen hat am 7. November 1985 in der 81. Sit-
zung des Ausschusses stattgefunden. Die miindli-
chen und schriftlichen Beitrage der Teilnehmer an
der 6ffentlichen Informationssitzung sind in die Be-
ratungen einbezogen worden. Auf das Stenographi-
sche Protokoll der Anhorung und die als Ausschul3-
drucksachen verteilten schriftlichen Stellungnah-
men wird Bezug genommen.

Die Beratungen des Gesetzentwurfs der Fraktionen
der CDU/CSU und FDP — Drucksache 10/4219 —
hat der Ausschuf} in seiner 84. Sitzung am 11. De-

8

zember 1985 aufgenommen. In dieser Sitzung hat
der Ausschuf} seine Beratungen zu beiden Gesetz-
entwiirfen — Drucksachen 10/3882, 10/4219 — unter
Einbeziehung der Anderungsantrige der Fraktio-
nen der CDU/CSU und FDP zum Gesetzentwurf in
Drucksache 10/4219 abgeschlossen.

In der SchluBabstimmung des federfiithrenden Aus-
schusses wurde

— der Gesetzentwurf der Fraktion der SPD Ent-
wurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Ver-
sorgung psychisch Kranker — Drucksache
10/3882 — mit der Mehrheit der Stimmen der
Mitglieder der Fraktionen der CDU/CSU und
FDP gegen die Stimmen der Mitglieder der
Fraktion der SPD und die Fraktion DIE GRU-
NEN abgelehnt,

— die Annahme des Gesetzentwurfs der Fraktio-
nen der CDU/CSU und FDP — Drucksache
10/4219 — mit der Mehrheit der Stimmen der
Mitglieder der Fraktionen der CDU/CSU, SPD
und FDP bei Stimmenthaltung der Fraktion DIE
GRUNEN empfohlen.

II. Zum Inhalt der Gesetzentwiirfe
1. Ausgangslage

Die Versorgung psychisch Kranker und Behinder-
ter in der Bundesrepublik Deutschland ist dringend
verbesserungsbediirftig. Im Rahmen des Modell-
programms der Bundesregierung zur Reform der
Versorgung psychisch Kranker (Modellprogramm
Psychiatrie) ist insbesondere die Verkniipfung sta-
tionéarer, teilstationdrer, ambulanter und komple-
mentérer Einrichtungen erprobt worden. Hierdurch
sollte eine wissenschaftlich gesicherte Basis fiir
kiinftige gesetzgeberische MaBnahmen geschaffen
werden, die der besonderen Versorgungssituation
psychisch Kranker und Behinderter gerecht wer-
den, Krankenhausaufenthalte méglichst vermeiden
helfen und Hilfen zur Wiedereingliederung Schwer-
kranker in ihr frilheres soziales Umfeld und die
Arbeitswelt leisten sollten. Vor allem folgende Ein-
richtungen wurden erprobt:

— Tageskliniken,

— Institutsambulanzen,

— Ubergangseinrichtungen,

— Wohngemeinschaften,

— Kontakt- und Beratungsstellen,

— sozialpsychiatrische Dienste,

'— Werkstatten fiir Behinderte.
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Die Finanzierung des Modellprogramms durch den
Bund lauft Ende 1985 aus. Ein wissenschaftlich ge-
sichertes Gesamtergebnis wird voraussichtlich
Mitte 1987 vorliegen.

2. Zum Gesetzentwurf der Fraktion der SPD Ent-
wurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versor-
gung psychisch Kranker (PsychKVVG) — Druck-
sache 10/3882 —

Der Entwurf der Fraktion der SPD enthalt Verbes-
serungen der Versorgung psychisch Kranker insbe-
sondere im Rahmen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und der Rentenversicherung.

Dies soll umgehend durch gesetzliche Regelungen,
die die Grundlage fur die Behandlung psychisch
Kranker und seelisch Behinderter in bestimmten
Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung
schaffen, geschehen.

Der Entwurf der Fraktion der SPD sieht Verbesse-
rungen in folgenden Bereichen vor:

— die teilstationidre Krankenhauspflege insbeson-
dere in Tageskliniken,

— die Behandlung mit Unterkunft und Verpfle-
gung in Ubergangseinrichtungen fiir psychisch
Kranke (einschlieBlich von Mafinahmen der be-
ruflichen Rehabilitation fiir seelisch Behin-
derte),

— die nach arztlichem Zeugnis notwendige sozial-
psychiatrische hausliche Krankenpflege, die
auch in Wohngemeinschaften erbracht und in
geeigneten Fallen durch Haushaltshilfe erganzt
werden soll,

— die Behandlung in Institutsambulanzen selb-
standiger psychiatrischer Kliniken und psychia-
trischen Abteilungen in Allgemeinkrankenhdu-
sern durch sozialpsychiatrische Dienste, wobei
diese Behandlung durch entsprechende Insti-
tutsvertrage nach §368n Abs.6 RVO sicherge-
stellt werden muf.

3. Zum Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/
CSU und FDP Entwurf eines Gesetzes zur Verbes-
serung der ambulanten und teilstationdren Ver-
sorgung psychisch Kranker — Drucksache
10/4219 —

Der Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU
und FDP sieht im wesentlichen folgendes vor:

— Der Zugang zur teilstationdren Behandlung in
Tageskliniken ist auch ohne vorherige vollstatio-
nére Versorgung mdglich.

— Die Institutsambulanzen werden in der Erfiil-
lung ihres Versorgungsauftrages dadurch ge-
stiarkt, daB nunmehr auch nichtarztliche Lei-
stungen angemessen vergiitet werden konnen.
Gleichzeitig wird sichergestellt, da die Ambu-
lanzen nur von denjenigen Kranken in An-
spruch genommen werden, die ihrer aus medizi-
nischen Griinden tatsédchlich bediirfen.

III. Die Beratungen im Ausschufl

Aus den AusschuBberatungen ist hervorzuheben:

1. Allgemeines

Die Fraktion der SPD vertrat die Auffassung, dafl
es Ziel der dringend notwendigen Verbesserungen
der Versorgung psychisch Kranker sein miisse, psy-
chisch Kranke mit korperlich Kranken gleichzu-
stellen. Zur Erreichung dieses Zieles sei es in einem
ersten Schritt notwendig, eindeutige sozialversiche-
rungsrechtliche Grundlagen fiir die Behandlung in
Tageskliniken, Ubergangsheimen, betreuten Wohn-
gemeinschaften und Einzelwohnungen, Instituts-
ambulanzen und — fiir bestimmte ansonsten ambu-
lant meist nicht ausreichend versorgte Patienten-
gruppen — in sozialpsychiatrischen Diensten zu
schaffen.

Wiahrend der in den zurilickliegenden Jahren durch-
gefiihrten Modellversuche des Bundes und der Lan-
der durch Initiativen der Verbande, der Gemeinden
und engagierter Einzelpersonen habe sich erhértet,
daB neuartige sozialpsychiatrische Behandlungs-
moglichkeiten erfolgreich und unverzichtbar seien.
Es ist deshalb nach Auffassung der SPD-Fraktion
nicht vertretbar, diese fiir die Versorgung psychisch
Kranker unentbehrlichen Verbesserungen langer
aufzuschieben. Zur Sicherung dieser bewéhrten so-
zialpsychiatrischen Behandlungsmoglichkeiten sei
es erforderlich, die rechtlichen Grundlagen fiir ihre
Einbeziehung in das Leistungsrecht der Sozialversi-
cherung zu schaffen. Dies sei auch deshalb beson-
ders dringlich, weil die finanzielle Forderung der
Modellprojekte durch den Bund zum Jahresende
1985 auslaufe und eine AnschluBf1nanz1erung nicht
gesichert sei.

Es sei deshalb unverzichtbar, insbesondere die Be-
handlung psychisch Kranker in Ubergangseinrich-
tungen rechtlich zu verankern. Dies habe auch die
offentliche Anhérung der Sachverstédndigen durch
den AusschuB} bestédtigt. Dies kdnne nur durch die
Einbeziehung in das Leistungsrecht der Sozialversi-
cherung geschehen. Es sei nicht tragbar, dafl die
Sozialhilfetrdger weiter gezwungen seien, die lei-
stungsrechtlichen Liicken zu schlieflen, die sich aus
dem Fehlen entsprechender sozialversicherungs-
rechtlicher Regelungen ergében. Die angesproche-
nen Leistungen seien eindeutig dem Zusténdig-
keitsbereich der Sozialversicherungstriager zuzu-
ordnen. Gleiches gelte auch fiir die im Entwurf der
SPD-Fraktion vorgesehene Erweiterung der hausli-
chen Krankenpflege auf die erforderlichen Leistun-
gen sozialpsychiatrischer Krankenpflege. Dabei
misse den Besonderheiten psychiatrischer Be-
handlungsfille Rechnung getragen werden. Auch
die Vorschriften iiber die Haushaltshilfe seien ent-
sprechend der Neufassung der Regelung der hausli-
chen Krankenpflege umzugestalten.

Zur Verbesserung der Versorgung psychisch
Kranker sei es dringend erforderlich, bei Kranken-
hiusern mit selbstindigen unter fachérztlicher
Leitung stehenden psychiatrischen Abteilungen
die fachéarztlich geleiteten sozialpsychiatrischen
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Dienste rechtlich abzusichern. Hierzu sei es erfor-
derlich, die Honorierung der Leistungen dieser Ein-
richtungen nicht mehr den Kassenérztlichen Verei-
nigungen und den Krankenhdusern zu iibertragen,
sondern sie von dem Krankenhaus, das die Ambu-
lanz betreibe, und den Krankenkassen festlegen zu
lassen. Es sei nicht einzusehen, daf3 die Kranken-
kassen als Kostentriger von der Gestaltung dieser
Honorarvertridge ausgeschlossen bleiben sollten,
Auch sei es erforderlich, die nach geltendem Recht
vorgeschriebene Bedurfnisprifung, die dem Ver-
tragsabschlufl zur Sicherstellung der ambulanten
Versorgung durch Institutsambulanzen vorausge-
hen miisse, zu beseitigen, weil die Aufgabenstellung
der Institutsambulanzen im Rahmen der Versor-
gung psychisch Kranker eine andere und weiterrei-
chende sei als die der niedergelassenen Nerven-
arzte.

Gegen das von der SPD-Fraktion vorgeschlagene
Konzept konne auch nicht eingewandt werden, es
fihre zu einer unvertretbaren finanziellen Be-
lastung. Zum einen stiitze sich der Entwurf der
Fraktion der SPD ausschlieSlich auf diejenigen
Einrichtungsformen, von denen nach dem bisheri-
gen Stand der Erfahrungen auf jeden Fall von ihrer
Bewéhrung ausgegangen werden konne. Anderer-
seits miiten die finanziellen Auswirkungen des
Gesetzentwurfs der Fraktion der SPD auf dem Hin-
tergrund der entlastenden Wirkungen, die von einer
Verbesserung der ambulanten Versorgung ausge-
hen, gesehen werden. Ein Verzicht auf die vorge-
schlagene sozialversicherungsrechtliche Absiche-
rung der Grundlagen fiir die im Gesetzentwurf der
SPD-Fraktion angesprochenen Versorgungsformen
wirde zu einer Ausklammerung notwendiger thera-
peutischer Leistungen fir psychisch Kranke aus
der Sozialversicherung fiihren. Damit sei eine Be-
nachteiligung psychisch Kranker verbunden. Die
GewiBheit, dal3 bereits Vorhandenes und Bewéahrtes
aufgegeben werden miisse, sei gegeben.

Die Fraktionen der CDU/CSU und FDP sahen diese
Gefahr nicht. Sie verwiesen darauf, daf3 sich die am
Modellprogramm beteiligten Lander im Bewilli-
gungsverfahren dazu verpflichtet hatten, die Mo-
delleinrichtungen nach Abschlu3 der Forderungs-
phase weiter zu finanzieren, bis Regelfinanzierun-
gen gefunden seien. Es sei bekannt, dal die Lénder
bereits groBe Anstrengungen unternommen und die
Anschlulfinanzierung weitgehend sichergestellt
hé&tten.

Die Fraktionen der CDU/CSU und FDP sind unter
Berufung auf die Aussagen der Bundesregierung in
der Antwort auf die Grofie Anfrage zur Leistungsfa-
higkeit des Gesundheitswesens und Qualitét der ge-
sundheitlichen Versorgung der Bevilkerung —
Drucksache 10/3374 — sowie aufgrund der Sachver-
standigenanh6rung im Ausschufl der Auffassung,
daf3 nicht fir alle im Entwurf der SPD-Fraktion
angesprochenen Einrichtungen im ambulanten und
komplementédren Bereich bereits heute gesicherte
Erkenntnisse vorliegen, die einen dringenden
Handlungsbedarf des Gesetzgebers fiir eine umfas-
sende sozialversicherungsrechtliche Regelung im
Sinne des von der Fraktion der SPD eingebrachten
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Entwurfs erforderlich machen. Die Ausschu3mehr-
heit halt vielmehr ein schrittweises Vorgehen fiir
erforderlich, das sich auf diejenigen Einrichtungen
im ambulanten und komplementiren Bereich kon-
zentrieren miisse, fiir die ein dringender Hand-
lungsbedarf und abgesicherte Erkenntnisse iber
ihre Bewdhrung vorliegen und fiir die Selbstverwal-
tungslosungen nicht ausreichen. Ein solches schritt-
weises Vorgehen sei auch wegen der gegenwartigen
finanziellen Situation geboten. Eine umfassende
Losung kénnte keinesfalls kosten- und beitragssatz-
neutral verwirklicht werden. Zudem sei bereits zu
Beginn des Modellversuchs darauf hingewiesen
worden, daf3 nicht alle in diesem Rahmen zu for-
dernden Einrichtungen in die Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherung fallen sollten,
sondern den Landern und Kommunen zuzuordnen
seien.

Die Fraktionen der CDU/CSU und FDP stimmten
deshalb fiir den Gesetzentwurf in Drucksache
10/4219, weil er die Frage der dauerhaften finanziel-
len Absicherung nur solcher Versorgungselemente
in den Vordergrund stelle, die bereits in der Versor-
gungsstruktur der gesetzlichen Krankenversiche-
rung angelegt seien und fiir die die Erfahrungen’
gezeigt hatten, dall das geltende Recht der Entfal-
tung ihrer Leistungsfdhigkeit Erschwernisse in den
Weg lege.

Die Fraktion der SPD erkannte an, da3 mit dem
Entwurf der Fraktionen der CDU/CSU und FDP die
Versorgung psychisch Kranker verbessert werde.
Sie stellte jedoch fest, daB} die vorgeschlagene Lo6-
sung hinter dem Wiinschenswerten weit zuriickblei-
be. Trotz Bedenken hat die SPD-Fraktion nach Ab-
lehnung ihres eigenen Gesetzentwurfs gleichwohl
zugestimmt, weil sie die im Entwurf der Fraktionen
der CDU/CSU und FDP enthaltenen Leistungsver-
besserungen unterstiitzt.

Hinsichtlich der Tageskliniken und Institutsambu-
lanzen war die Notwendigkeit der unmittelbaren
Aufnahme aus dem ambulanten Bereich in eine Ta-
gesklinik im Ausschull unbestritten. Das geltende
Recht behindere dies. Es fiihre in der Praxis immer
wieder zu einem die Patienten belastenden und un-
wirtschaftlichen Umweg iiber eine nicht notwen-
dige vollstationare Versorgung.

Die ambulante Versorgung psychisch Kranker sei
in der Mehrzahl der Fille heute durch die niederge-
lassenen Nervenirzte, aber auch in der allgemein-
arztlichen Praxis gesichert. Bestimmte Gruppen
von Patienten, insbesondere schwer, ldnger und
mehrfach gestérte Patienten, bediirften einer kom-
plexeren ambulanten Versorgung. Hier liege der
Auftrag der psychiatrischen Institutsambulanzen.

Ihre Starkung bedeute die angemessene ambulante
Betreuung dieser Patienten unter Vermeidung sta-
tionérer Aufenthalte. Das Problem liege in der not-
wendigen Vergltung der zusatzlichen nichtédrztli-
chen Leistungen; denn Institutsambulanzen traten
nicht in Konkurrenz zu den niedergelassenen Arz-
ten.
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Fiir die Ubergangseinrichtungen und die Werkstat-
ten fiir Behinderte gibt es nach Auffassung der
Fraktionen der CDU/CSU und der FDP aufgrund
der administrativen Initiativen der Bundesregie-
rung und der Rehabilitationstrager konkrete Lo-
sungsvorschlage, die Schritte des Gesetzgebers z. Z.
entbehrlich machen.

Fiir andere ambulante und komplementare Versor-
gungs- und Rehabilitationseinrichtungen, beispiels-
weise sozialpsychiatrische Dienste, lasse sich der-
zeit noch kein gesetzgeberischer Handlungsbedarf
abschétzen. Anders als der Entwurf der SPD-Frak-
tion hé&lt die Ausschufimehrheit gesetzgeberische
MafBnahmen bei diesen Einrichtungen noch nicht
fiir angezeigt.

Eine Losung, die iliber die von den Fraktionen der
CDU/CSU und FDP befiirwortete Konzentration
auf den Regelungsbedarf bei Tageskliniken und In-
stitutsambulanzen hinaus gehe, laufe der Notwen-
digkeit zuwider, die mit den neuartigen sozialpsych-
iatrischen Einrichtungen verbundenen leistungs-
rechtlichen, organisatorischen und finanziellen Fra-
gen auf gesicherter Erfahrungsbasis sowie in einem
breiten Meinungsaustausch zwischen Bund, Lén-
dern, Gemeinden, Sozialversicherungstridgern und
beteiligten Leistungsbringern zu erdrtern. Mehr als
bei somatisch Kranken sei flir psychisch Kranke
die spezifische Vernetzung von Behandlungs- und
Betreuungseinrichtungen von grofier Bedeutung.
Diese Verkniipfung der unterschiedlichen ambulan-
ten, teilstationdren und vollstationdren Einrichtun-
gen zu einer geeigneten Versorgungsstruktur sei
Gegenstand der Modellforschung. Ihren Ergebnis-
sen wiirde mit umfassenden Regelungen zum heuti-
gen Zeitpunkt unsachgerecht vorgegriffen.

Gerade im Bereich der sozialpsychiatrischen Ein-
richtungen, aber auch anderer komplementérer
Versorgungsformen, wie Wohngemeinschaften, sei
nicht von der Hand zu weisen, daf3 die Art ihrer Lei-
stungserbringung Zweifel an ihrer Finanzierung
durch die gesetzliche Krankenversicherung aufwer-
fe. Die Intention, den ,sozialen Raum“ der psy-
chisch Kranken durch solche Einrichtungen zu ak-
tivieren, lasse die Zustandigkeit der Lander und Ge-
meinden fiir solche psychosozialen Angebote unab-
weisbar erscheinen. Bevor die damit verbundenen
Fragen auf der Grundlage der endgiltigen Auswer-
tungen des Modellprogramms Psychiatrie nicht ein-
gehend erdrtert seien, sei es voreilig, wenn die Ko-
sten aller dieser neuartigen sozialpsychiatrischen
Einrichtungen den Krankenkassen und den Ren-
tenversicherungstragern aufgebiirdet wiirden. Der
Zusammenhang mit der Notwendigkeit, die gegen-
wartigen Fragen der Finanzierung in der gesetzli-
chen Krankenversicherung zu losen, miisse gese-
hen werden.

2. Einzelberatungen
a) Tageskliniken

Der Ausschuf} fiir Arbeit und Sozialordnung war
einstimmig der Auffassung, dafl die Fassung des

geltenden Rechts, wonach in der Praxis der An-
spruch auf teilstationare Behandlung von einer vor-
angegangenen vollstationdren Behandlung immer
wieder abhédngig gemacht wurde, zu &ndern ist. Es
mufl klargestellt werden, da der kranke Versi-
cherte unmittelbaren Zugang zur teilstationdren
Behandlung haben mufl. Der hohe Anteil bereits
jetzt ohne vorhergehendem vollstationdarem Aufent-
halt in die Tagesklinik aufgenommener Patienten
weist darauf hin, dal die Tageskliniken eine Alter-
native zur vollstationdren Versorgung sein kénnen.
Mehrbelastungen fiir die Krankenversicherung
sind trotz teilweise hoherer Verweildauer in der Ta-
gesklinik nicht zu erwarten, da bei etwa gleichen
Kosten je Berechnungstag wie in Krankenhausern
nur fiinf Berechnungstage je Woche anfallen. Die
Fraktionen der CDU/CSU und der FDP gehen da-
von aus, dafl es einer ausdriicklichen Regelung fiir
die teilstationdre Krankenhauspflege nicht bedarf,
um die Zielsetzung einer Klarstellung tiber den Um-
fang der Krankenhauspflege zu erreichen. Der Be-
griff der Krankenhauspflege in § 184 Abs.1 RVO
umfasse die vollstationdre und teilstationdre Ver-
sorgungsform. Durch die Streichung des zweiten
Halbsatzes des ersten Satzes in §184 Abs.1 RVO
werde der dort fiir die teilstationdre Behandlung
psychisch Kranker vorgeschriebene Umweg iiber
eine vorangegangene vollstationdre Behandlung be-
seitigt. Damit werde der Zugang zu teilstationédrer
Krankenhausversorgung und damit auch zur Ta-
gesklinik unter den ublichen Voraussetzungen der
Krankenhauspflege ermoglicht. Sei aus medizini-
schen Griinden eine teilstationdre Behandlung er-
forderlich und ausreichend, kénne eine vollstatio-
nare Krankenhauspflege nicht in Betracht kom-
men. Entscheidend sei, dal eine Behandlung der
Krankheit mit den Mitteln eines Krankenhauses
erforderlich sei. Damit sei aber zugleich ausge-
schlossen, dafl durch diese Vorschrift ambulante
Versorgung in Krankenhdusern erdffnet werde. Der
Vertreter der Bundesregierung hat in der Aus-
schufB3sitzung bestatigt, daB durch die Neuformulie-
rung des § 184 Abs.1 Satz 1 RVO die teilstationdre
Behandlung psychisch Kranker ohne vorangegan-
gene vollstationdre Behandlung ermdglicht werde.

b) Psychiatrische Institutsambulanzen

Im AusschuB bestand Ubereinstimmung dariiber,
daB die Leistungsféhigkeit der psychiatrischen In-
stitutsambulanzen durch Vergiitungsregelungen,
die auch die Moglichkeit der Vergiitung &rztlich
veranlaBter nichtdrztlicher Leistungen einbeziehen,
verbessert werden miisse. Die Fraktionen der CDU/
CSU und FDP hoben hierbei hervor, dafl die Vergii-
tungsregelung mit einer Klarstellung der Konzen-
tration der Aufgabe der psychiatrischen Instituts-
ambulanzen einhergehen miisse. Denn ihre Auf-
gabe konne nicht darin liegen, den niedergelasse-
nen Nervenéarzten fiir die groBe Mehrheit der psy-
chisch kranken Patienten Konkurrenz zu machen.
Auch die Sachverstdndigenanhdrung habe erwie-

‘'sen, daB die psychiatrischen Institutsambulanzen
‘bei einer bestimmten Zielgruppe von psychisch

Kranken eine konzentrierte Aufgabenstellung ha-
ben. Es handele sich hierbei um Schwerkranke aus
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bestimmten Diagnosebereichen (z.B. Schizophre-
ne), geistig Behinderte, schwere Verlaufe bei Sucht-
erkrankungen, psychisch Alterskranke mit schwe-
ren Nachfolgekrankheiten. Die AusschuBSmehrheit
stimmte deshalb der im Entwurf vorgesehenen
Klarstellung der Aufgaben der Institutsambulanzen
zu. Sie widersprach der Forderung, da8 die im gel-
tenden Recht bestehende Regelung, wonach bei In-
stitutsambulanzen an Allgemeinkrankenhédusern
das Bediirfnis ihrer Teilnahme an der ambulanten
Versorgung durch den Landesausschuff der Arzte
und Krankenkassen festzustellen sei, gestrichen
werden solle. Die besondere Aufgabenstellung der
Institutsambulanzen mache es erforderlich, daf
eine Uberpriifung in dieser Richtung durch eine au-
Benstehende Instanz vorgenommen werde. Dies
liege im Interesse der Institutsambulanz, da auf
diese Weise dazu beigetragen werde, da3 ihre Ver-
sorgungsaufgabe fiir die eigentliche Zielgruppe von
psychisch Kranken gewihrleistet werde. Die Aus-
schuBBmehrheit bezog sich hierbei auch auf die Aus-
sage von Sachverstindigen in der Anhdrung, die
zum Ausdruck gebracht héatten, daBl die Institutsam-
bulanzen hochspezialisierte Einrichtungen seien,
um einer kleinen besonders schwierigen Gruppe
von Patienten die gleichen Versorgungsmoglichkei-
ten wie anderen einzurdumen.

Die Fraktionen der CDU/CSU und FDP machten
deutlich, da3 die Vergiitungsregelung, die auch die
nichtérztlichen Leistungen einbeziehe, von den Ver-
tragspartnern sorgfiltig gehandhabt werden miisse,
um sicherzustellen, daB nur medizinisch aner-
kannte und fiir die Versorgung bewéhrte Leistun-
gen erbracht wiirden. Die Regelung, die vorsehe,
da Art und Umfang der arztlichen und nichtéarztli-
chen Leistungen einer vertraglichen Regelung be-
diirfe, er6ffne daher den Vertragspartnern die ent-
sprechende Gestaltungsmoglichkeit, um sicherzu-
stellen, daB nur geeignete nichtarztliche Fachkréfte
und anerkannte Therapiemethoden in das Versor-
gungskonzept einbezogen wiirden. Die Fraktionen
der CDU/CSU und FDP betonten auch, die Ande-
rung der Vergiitungsregelung diirfe nicht dazu fiih-
ren, dal nichtérztliche Leistungen zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung erbracht wiir-
den, die nicht der medizinischen Behandlung dien-
ten.

Von den Fraktionen der CDU/CSU und FDP wurde
auch die Frage einer Schiedsstellenregelung aufge-
worfen; nach eingehender Diskussion hielten sie je-
doch eine Regelung zur Zeit nicht fiir erforderlich.
Sie brachten ihre Erwartung zum Ausdruck, da8 die
Selbstverwaltung in der Lage sei, fristgerecht die
entsprechenden Vertrige abzuschlieBen. Dazu soll
auch die Ubergangsregelung in Artikel 5 Abs. 2 die-
nen. Wenn sich diese Regelung nicht bewdéhre,
miite die Notwendigkeit einer Schiedsstelle neu
gepriift werden.

Die Fraktion der SPD sprach sich dafiir aus, auf die
Bedarfspriifung fiir die Zulassung von Institutsam-
bulanzen zu verzichten. Eine derartige Bedarfsprii-
fung sei iiberfliissig. Auch bestiinde die Gefahr, daf3
sie zu einem Instrument der Verweigerung ange-
messener Versorgung durch Institutsambulanzen
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miBbraucht werde. Hinsichtlich ihres Versorgungs-
auftrages bestehe zwischen Ambulanzen und ner-
vendrztlichen Praxen keine Konkurrenz. Ferner sei
es erforderlich, dafl auch die arztlich geleiteten sozi-
alpsychiatrischen Dienste in die Versorgung einbe-
zogen werden sowie die Vergilitungsvertrage kiinf-
tig zwischen Krankenhaustragern und Kranken-
kassen und nicht wie bisher zwischen Kranken-
haustragern und Kassenérztlicher Vereinigung ab-
geschlossen werden.

¢) Finanzielle Auswirkungen

Fiir die von den Fraktionen der CDU/CSU und FDP
getragene Neuregelung sind nach ihrer Auffassung
keine Mehrkosten fiir die Krankenversicherung zu
erwarten. Zwar konnen die bisher im Rahmen des
Modellprogramms Psychiatrie der Bundesregie-
rung getragene Defizite der Institutsambulanzen
zukiinftig liber die Institutsvertrige mit den Kran-
kenkassen abgerechnet werden, gegenzurechnen
sind aber erhebliche Minderausgaben fiir die statio-
nare Versorgung.

Bei den vom Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung geforderten Institutsambulanzen bestehe
bisher ein durchschnittliches Defizit pro Ambulanz
von 250 000 DM jahrlich. Bei derzeit 60 bestehenden
Institutsambulanzen waren dies jahrlich 15 Mio.
DM. Selbst bei einer gewissen Leistungsausweitung
durch die Neuregelung und bei zuséatzlicher Zulas-
sung einzelner weiterer Institutsambulanzen wiir-
den bei vorsichtiger Schatzung Kosten von maxi-
mal 30 Mio. DM entstehen.

Erfahrungen aus dem Modellprogramm Psychiatrie
giben deutliche Hinweise darauf, dafl die Ziel-
gruppe ,Patienten mit schwersten Krankheitszu-
standen“ von der Institutsambulanz tatsadchlich er-
reicht werde. Die ,aufsuchend-nachgehende” Be-
handlung durch die Institutsambulanz fiihre in vie-
len Fillen dazu, daf3 ein vollstationarer Kranken-
hausaufenthalt vermieden oder deutlich abgekiirzt
werden konne. Wenn z. B. bei einem Prozent der
bisher stationédr behandelten Patienten die Einwei-
sung vermieden werden konnte und bei weiteren
zwei Prozent durch Nachsorge und Kriseninterven-
tion die Verweildauer um die Hélfte verringert wer-
den kénnte, seien die zu erwartenden Ausgaben be-
reits ausgeglichen. Die Fraktionen der CDU/CSU
und FDP gehen davon aus, daf} ein entsprechender
Bettenabbau im stationéren Bereich erfolgt.

d) Ubergangseinrichtungen und Werkstdtten fiir
Behinderte

Die Fraktionen der CDU/CSU und FDP waren der
Ansicht, daB fiir Ubergangseinrichtungen — ebenso
wie fiir Werkstétten fiir Behinderte — aufgrund der
von der Bundesregierung und den Rehabilitations-
tragern bereits erarbeiteten Losungen Schritte des
Gesetzgebers zur Zeit entbehrlich seien. Sie haben
deshalb eine gesetzliche Regelung fiir diesen Be-
reich abgelehnt. ‘
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Die SPD-Fraktion hat dagegen hervorgehoben, daf3
es unvertretbar sei, eine Regelung fiir die Uber-
gangsheime, die fiir die Versorgung psychisch
Kranker von besonderer Bedeutung seien, aufzu-
schieben. Dies gelte nicht zuletzt deshalb, weil an-
derenfalls eine Reihe bew#hrter Ubergangseinrich-
tungen mit Auslaufen der Modellférderung des
Bundes in ihrer Existenz gefdhrdet sei.

Die SPD-Fraktion beantragte deshalb, die Behand-
lung in Ubergangseinrichtungen als gesetzliche Lei-
stung in der Kranken- und der Rentenversicherung
einzufiihren sowie die Vorschriften iiber die h&iusli-
che Krankenpflege und die Haushaltshilfe entspre-
chend den spezifischen Erfordernissen psychisch
Kranker zu erweitern.

Die Fraktionen der CDU/CSU und FDP waren hin-
gegen der Auffassung, fiir die Ubergangseinrichtun-
gen fiir psychisch Kranke und Behinderte sei in
Zusammenarbeit aller Beteiligten ein fachliches
Anforderungsprofil entwickelt worden. Dieses Pro-
fil konkretisiere die Anforderungen, die im Rahmen
der §§ 184 a, 559, 1237 RVO, § 14 AVG, § 36 RKG, § 56
AFG und § 10 RehaAnglG an diese Einrichtungen
als ,,Spezialeinrichtungen” zu stellen seien. Damit
seien die Voraussetzungen fiir die Finanzierung der
Leistungen dieser Einrichtungen geschaffen. Die
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation sei
gebeten worden, auf der Grundlage des Anforde-
rungsprofils eine Empfehlungsvereinbarung zu er-
arbeiten.

Fir die Werkstédtten fiir Behinderte werden die
Bundesanstalt fiir Arbeit und die sonstigen Rehabi-
litationstrager auf der Grundlage des geltenden
Rechts sicherstellen, da den Belangen der psy-
chisch Behinderten bei der beruflichen Eingliede-
rung besser Rechnung getragen wird, insbesondere
auch durch ein flexibleres Anerkennungsverfah-
ren.

e) Sonstige komplementdre Dienste und Einrich-
tungen -

Die Fraktionen der CDU/CSU und FDP waren der
Meinung, dal es einer Regelung hinsichtlich der
Bereiche sozialpsychiatrischer = Krankenpflege
(nebst Haushaltshilfe), sozialpsychiatrischer
Dienste und weiterer Einrichtungen (z. B. therapeu-
tische Wohngemeinschaften, ambulante Beratungs-
dienste) nicht bediirfe bzw. eine Entscheidung dar-
uber erst nach der fiir Mitte 1987 zu erwartenden
abschlieBenden Auswertung des Modellprogramms
Psychiatrie getroffen werden sollte. Der Anspruch
auf sozialpsychiatrische Krankenpflege (und ggf.
Haushaltshilfe) bestehe bereits nach geltendem
Recht im Rahmen der hauslichen Krankenpflege,
die auch psychisch Kranken zu gewahren sei. Aller-
dings gelte dies in der Regel nicht fir Kranken-
pflege in therapeutischen Wohngemeinschaften.
Hier stelle sich in verstiarktem Ma@ die Frage, wel-
che MaBnahmen der medizinischen Behandlung
und welche der sozialen Eingliederung zuzurech-
nen seien. Der sozialpsychiatrische Dienst sei eine
Aufgabe des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, fiir

den ausschliellich die Ldnder und Gemeinden zu-
standig seien und der in mehreren Bundeslédndern
bewuBt in den 6ffentlichen Gesundheitsdienst inte-
griert sei.

Demgegeniiber war die SPD-Fraktion der Auffas-
sung, daBl die Neuregelung auch die Grundlagen fir
die Finanzierung eines Teils dieser Einrichtungen
schaffen miisse. Sie hielt deshalb die im Entwurf —
Drucksache 10/3882 — erarbeiteten Vorschlage fir
unumgénglich.

B. Besonderer Teil

Soweit die Einzelvorschriften des Gesetzentwurfs
— Drucksache 10/4219 — iibernommen wurden,
wird auf dessen Begriindung verwiesen.

Zur Begrindung der vom Ausschul} fiir Arbeit und
Sozialordnung vorgeschlagenen Anderungen und
Ergédnzungen des Gesetzentwurfs ist folgendes zu
bemerken:

Zu Artikel 1 Nr.1 (§ 184 RVO)

Der im Entwurf vorgesehenen ausdriicklichen Re-
gelung fiir die teilstationdre Krankenhauspflege be-
dart es nicht, um die Zielsetzung einer Klarstellung
uber den Umfang der Krankenhauspflege zu errei-
chen. Der Begriff der Krankenhauspflege in § 184
Abs. 1 RVO umfafit die vollstationare und teilstatio-
nédre Versorgungsform. Somit geniigt es, den zwei-
ten Halbsatz des ersten Satzes im § 184 Abs.1 RVO
zu streichen, um den dort fiir die teilstationére Be-
handlung psychisch Kranker vorgeschriebenen
Umweg iiber eine vorangegangene vollstationdre
Behandlung zu beseitigen. Damit ist sichergestellt,
daB der Zugang zu teilstationdrer Krankenhausver-
sorgung und damit auch zur Tagesklinik unter den
ublichen Voraussetzungen der Krankenhauspflege
moglich ist. Damit ist aber zugleich ausgeschlossen,
daB durch diese Vorschrift ambulante Versorgung
in Krankenh&usern er6ffnet wird.

Zu Artikel 1 Nr. 2 (§ 368n RVO)

Die Verpflichtung zur Beriicksichtigung des Ziels
der Beitragssatzstabilitdt ist aus systematischen
Grunden mit der Regelung iiber die Vergiitungsver-
trage zu verkniipfen.

Zu Artikel 2 (§ 17 KVLG)

Folgeinderung der Anderung in Artikel 1 Nr.1
(§ 184 RVO).

Zu Artikel 3 (§ 11 Abs. 1 Satz 2 Bundesversorgungs-
gesetz)

Klarstellung wie durch die Anderung des §184
Abs.1 RVO in Artikel 1 Nr. 1.
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Drucksache 10/4533

Deutscher Bundestag — 10.Wahlperiode

Zu Artikel 5

Damit die mit der Neuregelung zu den Institutsam-
bulanzen verbundenen Vertragsfragen nicht unter
Zeitdruck verhandelt werden miissen, soll eine
Ubergangsfrist fiir die Vertragsabschliisse vorgese-
hen werden. Im Hinblick auf die notwendige An-
schluBfinanzierung der Institutsambulanzen soll es
aber bei der zeitlichen Rechtswirkung der Vertrige
zum Inkrafttretenszeitpunkt bleiben.

Bonn, den 11. Dezember 1985

Dr. Becker

Berichterstatter
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Egert

Frau Dr. Adam-Schwaetzer
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