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| Deutscher Bundestag o Drucksache16/4220
- 16. Wahiperiode _ ‘ . . 01.02. 2007

EntschlieB'u_hgsahtragl o
der Fraktionen der CDUICSU und SPD

zu der drltten Beratung des Gesetzentwurfs der Fraktlonen der CDUICSU

-und SPD
-_Drucksachen 16/3100, 16#200 -

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Kran-
kenvers:cherung (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesefz GKV WSG))

Der Bundeétag wolle beschliefen:
1. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

1. Mit dem Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversmhe—
rung w;rd suchergestellt dass auch in Zukunft das Gesundheitswesen leistungsfahig, s0-
lidarisch und flnan2|erbar bleibt. Der mit dem Gesundhettsmodemlslerungsgesetz em~ :

geleitete Weg wird hmsnchthch der . .
" - = Erweiterung der Wahi- und Entscheidungsméglichkeiten der Versicherten

- der lntenswlerung des Wettbewerbs um Qualitét und Wirtschaftlichkeit so-
woh! zwischen den Kassen als auch den Le!stungserbnngem und
= der Verbesserung der Transparenz von Angeboten Leistungen und Abrech~
 nungen i
'konsequent fortgesetzt.

2.-Durch die Einfihrung einer Pflfcht zur Versicherung wird erreicht, dass kinftig nie-

mand in Deutschland mehr ohne Krahkenversicherungsséhutz ist.

3. Dort, wo es notwendig iét, werden Leistungen zielgerichtet ausgebaut, z.B. bei der
. palliativmedizinischen Versorgung von Schwerstkranken, bei der héuslichen Kranken-
pflege fir Pilegebediftige und Behinderte sowie bei der Rehabilitation.
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4. Mit der Einf'uhrung eines Gestindheitsfonds wird der V_Vettbéwerb zwischen den Kas-
sen verstérkt und durch eine Beitragsriickerstattung oder Uber einen Zusatzbeitrag, der
entweder prozentual oder pauschal erhoben werden kann, Wef_den Anreize fir innovati- . -
ve und leistungsfahige Angebote der'Kassen gesetzi. Zum Schutz vor finanzieller Uber-
forderLlng wird der Zusatzbeitrags auf maximal ein Prozent des beitragspﬂicﬁtigén_ Ein-
. kommens begrenzt. Zusammen mit der Vereinfachung und Verbesserﬂﬁg der Zielge;
naiuigkéit des Risikostrukturausgieichs‘ ist dies die Grundlage fiir einen intensivierten und
chancengleichen Wettbewerb zugunsten einer hochwertsgen und effizienteren gesund-
_ he!t!ichen Versorgung Besonders durch die welfaltsgen neuen Vertragsfreiheiten der

’ Kassen fur besondefe Versorgungsformen, z.B. integrierte Versorgung, Hausarzttanfe,
sowie zusatzliche Wahltarife kc‘inh_en die Kassen den Versicherten bessere und zielge- .
nauere Vérsorgungséngebote machen und zugléich_ihre Ausgabenstrukturen verbes-

sem.

5. Mit 'dem' Gesetz zur'Stérkung des Wettbewerbs in der gesetzlichén‘ Krankenvérsiche-
rung wrrd die Budgetierung der arztlichen Honorare beendet und. ab dem 1. Januar 2009
eine neue vereinfachte Vertragsgebuhrenordnung eingefihrt. Die Ausgabenstelgerung |
aufgrund erhohte;r Krankheitshéufigkeit der Versicherten (Morbiditatsr;sko)w:rd auf die
Kassen verlageri Zentrales Ziel der neuen Veriragsgebt‘.‘zhrenordn(mg ist die Iei’stungs—
gerechte Verglitung arztlicher Lerstungen Um dle Unterversorgung insbeésondere in den
neuen Landern auch schon vor Elnfuhrung einer neuen arztlichen Vergutung WIrksam
abzubauen kénnen zwischen den Kassen und den Kassenarztllchen Vereinigungen St--
' cherstellungszuschiage in unterversorgten Regionen oder Gebieten mit drohender Un-
terversorgung in erforderiicher Hahe zu Lasten der Kassen vere_lnbart werden..

6. Das Gesundheitssystem wird atif allen Ebenen neu strukturiért,‘wettbewerbiicher :
ausgerichtet und transparenter gestaltet. So werden die Vertragsfreiheiten der gesetzli-

. chen Kassen, aber auch der Leistungserbringer im Bereich der besonderen Versor- |
gungsformen, der Integrationsversorgung und der hausarztzentrierten Versorgung er-
weitert. Dahebe_n wird derVWett_beWerb bei den Hilfsmitteln durch die Méglichkeit zur
Ausschreibung und im Bereich ’der' Arzneimittelversorgung durch Verbesserung der
Rahrﬁenbédingungen fiir Preisverhandiungen zwischen pharfn_azeutiséhén Unterneh-
mern und Kassen intensiviert. Die Einfuhfung éine‘_r Kosten-Nutzen-Bewertung wird An-
reize zur Entwicklung innovativer Medikamente setzen. Insgesamt verbessern die Mag-
nahmen die Qualitat und die Effizienz der medizinischen \/ersqrgung, und garantieren,
dass die Menschen auch kiinftig alle notwendigen Leistungen riach aktuellem Stand des

Fortschritts zu finanzierbaren Beitragen erhalten. -



7. Die Institutionen des _Geéundhe’ité_wesens werden mit diesem Gesetz neu geordnet,
damit sie ihre Aufgaben und Funktionen in einem stérker wettbewerblich geprégtenOrd-

nungsrahmen besser erflillen kénnen.

8. Die Reformen der Versorgungsstrukturen, Organisation und Finanzierung der gesetz- .
lichen Krankenversicherung sowie die Reform der privaten Krankenversicherung werden

4 zZu erheblichen Veranderungen im Gesundheitssystem fihren.

9. Durch die Defi nitidn eines einheitlichen Verslchuidungsbegriffes und die gepiahteh
Regeln zur insolvenz werden die Kassen veranlasst, ihre Schulden abzubauen und

Rickstellungen aufzubauen Dles ist ein Beitrag zur Generationengerechtlgkelt

10: KU'riftig erhalten VerSicherte der private_n'Krankenvers‘iéherun'g mehr Wahimdglich-
keiten als bisher, Die A!terdngsrtfcksteliungen in der pi'ivateh KrankenversiChérung‘ glat-
ten den Anstleg der individuellen Pram[enstelgerungen eines Versu:herten im Lebens-

' ver]auf Dass Vers&cherte dle von ihnen aufgebaute und finanzierte Alterungsruckstel-

_ Iung bei Kundlgung und Wechsel des Untemehmens blsher nicht. mltnehmen konnten,

- hat den Wettbewerb in der prlvaten Krankenversucherung stark eingeschrankt.

1. Der DeUtsche Bundestag forderf_dié Bundesregierung auf:

1. die mit den Umstrukturierungen verbundenen Auswirkungen vor allem auf die medi-
Zinische Versorgung und den Be.réit:h der Ermessens- und Satzungsleistungen der

Krankenkassen sorgfaitig zu beobachten und zu analysieren;

2. Erkenntnisse l'.'lbe.l' die Praktikabilitét.der Rege-iuhgen' be'im; E-ntllassmanagemenf, i'ns‘—
besondere an der S'chni_tts_fef!e von Krankenhaus und Pilege, z{igig auszuwerten, damit
' geg_ebene Umsetzungsprobleme noch im Rahmen der Reform der sozialen. Pilegeversi-

cherung gelést werden kénnen;

3. zu prufen wie die neue Regelung tber die Wetterverwendung von Betaubungsmlttein _
in Hosp:zen und A[’tenhelmen (§ 5b Abs. 4 BtMVV) auf die Leistungserbringer der spe- -
zialisierten ambulanten Paliiativversorgung (§ 37b Abs. 1 SGB V) ausgedehnt‘_werden
kann.Dabei sind die Sicherheit des Betéu'bUngsmittei\ierkehrs, die Qualitat der Betau-

' bungsmittel hinsichtiich ihrer Lagerung und Verwendung sowie die medizinischen .

Grundsatze der Betdubungsmittelverschreibung zu 'geWQhrIeisten;-



4. far den Fall, dass der Bewertungsausschuss der Verpﬂrchtung, mit Wirkung zum 1.

April 2007 die beiegarzthchen Leistungen neu zu bewerten nicht nachkommt, bis zum

1. Juli 2007 eine gesetzliche Regelung zur angemessenen Verglitung belegarztlicher
‘ Lerstungen insbesondere durch Absch!age auf Farlpauschaien emzubnngen

5. zu prufen ob die heutlge Fmanzuerung somalpad:atnscher Zentren Uber Fa!ipauscha—
len auch in Zukunft noch tragfahig ist und gegebenfa!is dle Fmanaerung neu zu ordnen;

6. zu prifen, Inw’ieweit die landwirtschaftlichen Krahkenkasseﬁ'auch in den Genuss der
Finanzierung gesamtgesellschaftiicher Aufgaben durch Steuermittel in Zukunft kommen _
konnen Zur Umsetzung wird die Bundesreg|erung gebeten, bis Ende 2008 ein Gutach-
ten vorz_ulegen, welches die aktuelle Héhe und die voraussichtliche Héhe der soge-
nannten "alten Last" (ungtinstiges Verh&ltnis der Zahl der'AItenfeiier)zUr Zahl der bei- .
tragszah!endenJLandwirte durc'h.den andauernden Struktu'-r'vvandél) darlegt, deren Ti‘aQ .

guhg durch besondere:B-L-indésmittel im Agrarhaushalt gerechtfertigt ist;

7 7. die Wif‘kungen‘ der mit der schrittweisen Einfuhruhg der Portabilitit der Alterungs- -
rickstellungen im Umfang des neuen Basistarifs verbundenen Ausweitung der Wahl-
un‘d_Wéé:hsefméglichkeiten der privat Krankenversicherten nach einem angemessénen '

Zeitraum zu evaluieren;

8.dasin§ 171b Filnftes- Buch Sozialgesetzbuch vorgéséhene Gesetz iur ndheren Re-
géh.'zng der fnsolvénzféhigkeit aller Krénkenkassen sowie zu dem damit verbund'enen
Entfallen der Haftung der Lander nach der Insolvenzordnung spétestens zum Zeitpunkt .
des Inkraftiretens des Gesundheltsfonds und den weiteren damit im Zusammenhang
stehenden Regelungen in enger Abstimimung mit den Landem zu erarbeiten und bis
zum 31. Dezember 2007 vorzulegen. Dabei ge_hi der Deutsche Bundestag davon aus,

dass dieses Gesetz der Zustimmung des Bundesrates bedarf;

9. auf dem Gebiet der gesundheltllchen Versorgung der Bevolkerung auf eine die Un-
terschiede der Geschlechter sowie untersch:edhche l.ebenslagen und das Alter beruck—
smhtrgende medlz:n:sche Versorgung hinzuwirken, damit SICh die Gesundhertspotentlale
von Mannern und Frauen entfalten konnen. Dazu gehéren msbesondere die Ausrich-

- tung der Gesundheltsangebote auf die unterschiedlichen Belastungen und Ressourcen
von Mérinern und Frauen sowie die Verbesserung des Zugangs zu einer gleichwertigen



5.

. Versorgung (Entwicklung von Arzneimit‘teln,'Anwendtjng‘der Diagnosﬁk und Tﬁerépie '

von Krankheiten). .

Der Deutsche Bundestag bekréftigt die Notwendigkeit, die nachhaltige Finanzierung der

gesetzllchen Krankenversmherung durch einen anwachsenden Bundeszuschuss zu 3!—
chern. Das GKV- Wettbewerbsstarkungsgesetz setzt den entsprechenden Bundeszu-

- schuss fir die gesetzliche Krankenverswherung fur die Jahre 2007 und 2008 auf Jewelfs

2, 5 Mrd Euro fest und sieht in den Folgejahren aine Erhéhung umjahrhch 1 5 Mrd. Euro

bis zu siner Gesamthshe von 14 Mrd. Euro vor. o : : o

Die Lander werden aufgefordert bel ihrer Entscheldung Uber die Berechtlgung gines

. Krankenhauses zur ambulanten Erbringung von Katalogleistungen nach § 116b Abs. 2

bis4 SGBV (hochspeznahmerte Lelstungen sowie Behandlung seltener Erkrankungen

“und Erkrankungen mit besonderen Krankheﬁsver!aufen) die Belange der vertragsarzth- '

chen Lelstungserbringer durch Betellsgung der zustandlgen Kassenarzthchen Verelnl- :

~ gung zu bericksichtigen.

Der Deutscfie’ Bundéstag erwartet, dass der S'pitz'enverbénd Bund der Kra.nkehk'assen '
zur Wahrung der Interessen der Beschaftigten alsbald die Voraussetzungen schafﬁ die |
fur die Wahlen der gesetzhch vorgesehenen Personalvertretungen (Personairat, Glelch-
stellungsbeauftragte, Vertrauensperson fur Schwerbehinderte und Jugend- und Auszu-
b||dendenvertretung) erforderlich smd Bei der Auswah| und Emstelfung des Personals
hat der Spitzenverband Bund i in vollem Umfang die Prinzipien smherzuste!ien die SfCh

: aus dem Bundespersonaivertretungsgesetz dem BundesgIelchstellungsgesetz und dem

Neunten Buch Sozialgesetzbuch ergeben. Der Sp;tzenverband soll im Rahmen der ge-
setzlich vorgesehenen oder zugelassenen Mégiichkeiten noch vor Errelchen des
_Schwel!e_nwertes eing Gleichstellungsbeauftragte fur eine ‘Ub'ergangszeit bis zu der nach .

" dem Gesetz vorgesehenen endgiiltigen Wahl bestelien.

Berlin, den 1. FeBrUar 2007

Volker Kauder, Dr. Peter Ramsauer und Fraktion

Dr. Peter Struck und Fraktion



