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zu den Anderungsantridgen der Fraktionen der CDU/CSU und FDP

zum Entwurf eines Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung BT- Drs. - 17/(14)0190(neu)

Vorbemerkung

Die Ausschussdrucksache 17(14)0190(neu) mit den Anderungsantragen der
Fraktionen der CDU/CSU und FDP zum GKV-Versorgungsstrukturgesetz vom
05.10.2011 ist in inhaltliche und technische Anderungen untergliedert. Der
GKV-Spitzenverband nimmt nachfolgend Stellung zu den inhaltlichen Ande-
rungsantragen. Zu den technischen Anderungsantriagen erfolgt eine Stellung-
nahme allein in den Fallen, in denen nach Auffassung des GKV-
Spitzenverbandes weitere Inhalte zu beriicksichtigen sind. Bei allen anderen
technischen Anderungsantrdgen sind die vorgesehenen Regelungen im Zuge der
Rechtsbereinigung aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes sachgerecht.
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Anderungsantrag 2
Zu Artikel 1 Nummer 2 (§ 11 Abs. 4 SGB V - Versorgungsmanagement)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die facharztliche Anschlussbehandlung soll kiinftig als Bestandteil des
Versorgungsmanagements ausdriicklich benannt werden.

B) Stellungnahme
Bereits die derzeitige Regelung zum Versorgungsmanagement nach
§ 11 Abs. 4 SGB V erstreckt sich auf alle nach der Krankenhausbehand-
lung verbleibenden Versorgungsbereiche und schlieBt insoweit auch die
facharztliche Anschlussversorgung mit ein. Die Ergdnzung hat somit
klarstellenden Charakter. Die Anderung ist aber positiv zu bewerten, da
sie die Leistungserbringer an dieser Stelle noch mal ausdriicklich in die
Pflicht nimmt. Allerdings ist zu beachten, dass die Regelung z. B. nicht
die grundsatzliche Lotsenfunktion der Hausarzte bzw. das Versorgungs-
management der Krankenkassen konterkarieren darf. Insofern muss ge-
nigend Raum fiir die individuelle Ausgestaltung des Versorgungsmana-
gements auch bei der facharztlichen Versorgung erhalten bleiben. Gene-
rell ungeklart ist die Frage der Gesamtkoordination, wenn nach dem
Krankenhausaufenthalt fachdrztliche Weiterbehandlung in unterschiedli-
chen Fachgebieten notwendig ist.

(@) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Anderungsantrag 8
Zu Artikel 1 Nummer 7b - neu - (§ 38 SGB V - Haushaltshilfe)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Krankenkassen werden iiber eine Soll-Vorschrift (faktisch) verpflichtet,
Satzungsregelungen zur Gewahrung von Haushaltshilfe vorzusehen. Dabei
geht es um Fadlle, in denen Versicherte ihren Haushalt aus Krankheitsgriin-
den nicht weiterfiihren kdnnen, jedoch die Voraussetzungen fiir den An-
spruch auf Haushaltshilfe nach § 38 Abs. 1 SGB V nicht erfiillen, da sie sich
nicht in einer stationdren Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V, medi-
zinischen Vorsorgeleistung nach § 23 Abs. 2 oder 4 SGB V, medizinischen
Vorsorge fir Miitter und Vater nach § 24 SGB V, Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation nach § 40 SGB V oder medizinischen Rehabilitation fiir
Mitter und Vater nach § 41 SGB V, sondern zu Hause befinden und auch
keine hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V durchgefiihrt wird.

B) Stellungnahme
Derzeit ist es in das Ermessen der Krankenkassen gestellt, in der Satzung
Regelungen zur Gewdhrung von Haushaltshilfe fiir die in Rede stehenden
Fdlle vorzusehen. Dabei sehen die Satzungen unter Beriicksichtigung der
unterschiedlichen Versichertenbediirfnisse in der Regel auch entsprechen-
de Leistungen vor, so dass der individuellen Bedarfssituation grundsatzlich
ausreichend Rechnung getragen wird. Hinweise, dass in jingerer Vergan-
genheit ins Gewicht fallende Einschrankungen oder Streichungen bei der
Haushaltshilfe als Satzungsleistung vorgenommen wurden, liegen uns
hicht vor. So sind die Ausgaben bei der Haushaltshilfe als Mehrleistung in
den Jahren von 2007 (78.364.000 Euro) zu 2008 (82.770.000 Euro) ver-
gleichsweise hoch gestiegen und von 2008 zu 2010 (2009: 81.870.000
Euro, 2010: 81.656.000 Euro) nur leicht gefallen und liegen immer noch
liber dem Stand von 2007 (KJ 1 fiir die Jahre 2007 - 2009 und KV 45 fir
2010). Des Weiteren verfiigt der GKV-Spitzenverband liber keine Erkennt-
nisse, wonach Krankenkassen in bestimmten Regionen flichendeckend
keine Haushaltshilfeleistungen nach § 38 Abs. 2 SGB V mehr vorhalten. Vor
diesem Hintergrund sind Versorgungsliicken, die einen gesetzgeberischen
Handlungsbedarf rechtfertigen kénnten, nicht zu erkennen.

Dariiber hinaus engt die Neuregelung die Gestaltungsmdglichkeiten der
Krankenkassen im Wettbewerb untereinander ein. Dabei ist auch nicht er-
kennbar, wie die an dieser Stelle vollzogene Wettbewerbseinschriankung
Uber die in § 11 Abs. 6 SGB V-E geplante Ausweitung der Satzungsleistun-
gen fiir Haushaltshilfe kompensiert werden sollte, da die Haushaltshilfe fiir
die in Rede stehenden Fille ja bereits nach § 38 Abs. 2 SGB V bestehen
wirde. Die geplante Regelung steht somit nicht im Einklang mit der durch
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das Gesetz verfolgten Intention, die wettbewerblichen Handlungsmaéglich-
keiten der Krankenkassen zu starken.

Im Ubrigen ist der in der Gesetzesbegriindung vorgesehene Hinweis auf
die ebenfalls im Rahmen des GKV-VStG vorgesehene Einfiihrung ,Erweiter-
ter Satzungsregelungen® (vgl. Erganzung des § 11 SGB V um einen Ab-
satz 6) interpretationsbedirftig. Sofern der Gesetzgeber daran festhalten
sollte, Satzungsleistungen nach § 11 Abs. 6 SGB V [neu] von den Zuwei-
sungen flr sonstige Ausgaben nach § 270 Abs. 1 SGB V auszuschlieRen,
ist eine Klarstellung erforderlich.

C) Anderungsvorschlag
Streichung der vorgesehenen Neuregelung.

Falls der Gesetzgeber dennoch an der vorgesehenen Neuregelung festhal-
ten sollte, ist in der Gesetzesbegriindung folgender Satz zu erganzen:

»<Anders als bei den auf Basis des § 11 Abs. 6 SGB V erbrachten Satzungs-
leistungen und Leistungen nach § 53 SGB V sind Satzungs-Mehrleistungen
auf Grundlage anderer Rechtsvorschriften auch weiterhin bei der Bemes-
sung der Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds zu beriicksichtigen. Die
in § 270 Abs. 1 SGB V vorgesehene Neuregelung hat somit keine Auswir-
kungen auf Haushaltshilfe-Mehrleistungen nach § 38 Abs. 2 SGB V.*
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Anderungsantrag 14
Zu Artikel 1 Nummer 14 (§ 75 SGB V - Sicherstellungsauftrag der Kassenarztli-
chen Vereinigungen - Wartezeiten):

A) Beabsichtigte Neuregelungen
Durch Anderung des § 75 Abs. 1 SGB V soll die Kassenérztlichen Vereini-
gung verpflichtet werden im Rahmen des Sicherstellungsauftrages auch ei-
ne angemessene und zeitnahe facharztliche Versorgung zur Verfligung zu
stellen.

B) Stellungnahme
Die Ergdnzungen in Abs. 1 sind grundsatzlich zu begriiRen. Damit wird die
von den Krankenkassen seit langem thematisierte Wartezeitenproblematik
bei der Vergabe von Behandlungsterminen insbesondere beim Ubergang
vom hausarztlichen in den facharztlichen Versorgungsbereich aufgegriffen.
Allerdings sollten die hierzu giiltigen Detailregelungen nicht auf der regio-
nalen Ebene, sondern bundeseinheitlich durch die Partner der Bundesman-
telvertrage gefasst werden.

C) Anderungsvorschlag
§ 75 Absatz 4 Satz 4 SGB wird wie folgt gefasst: ,Die Partner der Bundes-
mantelvertrage regeln, welche Zeiten im Regelfall und im Ausnahmefall
noch eine zeitnahe facharztliche Versorgung darstellen.*
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Anderungsantrag 15
Zu Artikel 1 Nummer 15 (§ 77 SGB V - KV Nordrhein und KV Westfalen-Lippe):

A) Beabsichtigte Neuregelungen
In § 77 Abs. 1 Satz 2 und 3 wird klargestellt, dass es keine Verpflichtung
zur Zusammenlegung von Kassendrztlichen Vereinigungen gibt, wenn in
einem Land mehrere Kassenarztliche Vereinigungen bestehen.

B) Stellungnahme
Durch die Anderungen in Absatz 1 sind die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen Nordrhein und Westfalen-Lippe nicht verpflichtet zu fusionieren.
Stattdessen wird ihnen eine freiwillige Option zum Zusammenschluss der
beiden Kassenirztlichen Vereinigungen eingerdaumt. Diese Anderung ist
aus Sicht der Krankenkassen nicht zu beanstanden.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Anderungsantrige 16 (neu) und 36 (neu)
Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 18 a — neu - und Nr. 64 a - neu -

(8§ 81a und 197a - Befugnisnormen fiir Dateniibermittlungen zwischen den
Stellen zur Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen)

A) Beabsichtigte Neuregelungen
Mit beiden Neuregelungen wird die bislang fehlende gesetzliche Befugnis-
norm fiir die notwendige Ubermittlung personenbezogener Daten zwi-
schen den Stellen zur Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen
geschaffen. Diese Einrichtungen diirfen personenbezogene Daten, die von
ihnen zur Erfullung ihrer Aufgaben erhoben oder an sie weitergegeben
oder tibermittelt wurden, untereinander Ubermitteln, soweit dies fiir die
Feststellung und Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen
beim Empfanger erforderlich ist.

B) Stellungnahme
Die auch vom GKV-Spitzenverband seit langem geforderte gesetzliche
Klarstellung wird nachdriicklich begriRt. Die Frage, ob entsprechende Da-
tenlibermittlungsbefugnisse bereits nach § 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X beste-
hen, wurde bislang unterschiedlich beurteilt. Hiufig wurde eine Daten-
Ubermittlung aber ausgerechnet unter Heranziehung der Gesetzesbegriin—-
dung zu § 81a Abs. 3 SGB V verwehrt. Fiir die zwingend notwendige Da-
tenlibermittlung wird jetzt eine klare Rechtsgrundlage geschaffen. Damit
wird die kassenarten- und organisationsiibergreifende Zusammenarbeit
maRgeblich gefordert.

Missverstdndlich ist allerdings Satz 2 der geplanten Anderung, wonach der
Empfanger die personenbezogenen Daten nur zu dem Zweck verarbeiten
und nutzen darf, ,zu dem sie ihm Gbermittelt worden sind“. Dieser Zweck
muss explizit genannt werden. Insoweit wird ein Anderungsvorschlag (C.)
unterbreitet.

C)  Anderungsvorschlag
Der Absatz 3a Satz 2 wird jeweils wie folgt formuliert:

,Der Empfanger darf diese nur zum Zweck der Erfiillung der Aufgaben
nach Absatz 1 verarbeiten und nutzen, zu dem sie ihm libermittelt worden
sind.”



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 13.10.2011

zu den Anderungsantridgen der Fraktionen der CDU/CSU und FDP

zum Entwurf eines Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung BT- Drs. - 17/(14)0190(neu)

Anderungsantrag 18
Zu Artikel 1 Nummer 22 (§ 87 SGB V - EBM):

A) Beabsichtigte Neuregelungen
Die vorgesehenen Anderungen in § 87 SGB V dienen der Rechtsbereini-
gung und sind teilweise Folgednderungen.

B) Stellungnahme

ad a)

Der einheitliche Bewertungsmalstab fiir zahnarztliche Leistungen wurde
mit Wirkung zum 01.01.2004 im Sinne des Gesetzgebers lberarbeitet,
so dass die Streichung der gesetzlichen Regelung in § 87 Absatz 2h Satz
4 und 5 sinnvoll ist.

ad b), d), e)
Redaktionelle Anderungen und Folgednderungen aus gesetzlichen Neu-
regelungen.

ad o)

Die vorgesehene Streichung abgelaufener Fristen im Zusammenhang mit
der Errichtung des Instituts des Bewertungsausschusses flhrt dazu, dass
im Gesetz Regelungen verbleiben, die ohne den bisherigen Zeitbezug
missverstandlich sind oder inhaltlich eine andere Bedeutung erhalten. Da
diese Folgerungen moglicherweise nicht beabsichtigt sind, wird empfoh-
len, die vollstandige Streichung der betreffenden Satze vorzunehmen.

C)  Anderungsvorschlag
ad c) Die Satze 3 bis 7 werden aufgehoben.

Folgender Satz wird angefiigt:

,Sofern das Institut seine Ausgaben nicht in dem vorgesehenen Umfang
oder nicht entsprechend den geltenden Vorschriften erfiillt oder wenn es
aufgeldst wird, kann das Bundesministerium fiir Gesundheit eine oder
mehrere der in Satz 2 genannte Organisationen oder einen Dritten mit der
Aufgabe nach Satz 1 beauftragen.”
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Anderungsantrag 19
Zu Artikel 1 Nummer 27 (§ 90 SGB V -Zusammensetzung der Landesausschiis-
se)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Besetzung der Landesausschisse soll durch die Neufassung des § 90
Abs. 2 Satz 1 den tatsdchlichen Versichertenzahlen starker angendhert
werden. Darlber hinaus wird bewirkt, dass die bisher in den Landesaus-
schiissen nicht vertretene Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See zukiinftig mit den landwirtschaftlichen Krankenkassen einen
gemeinsamen Vertreter stellt.

B) Stellungnahme
Mit dieser Anderung werden die aktuellen Marktanteile der Kassenarten bei
der Anpassung der Besetzung der Landesausschiisse beriicksichtigt. Dar-
Uber hinaus ist die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See in
den Landesausschissen zu beteiligen. Die Begriindung fiir den vorgesehe-
nen gemeinsamen Sitz mit den landwirtschaftlichen Krankenkassen ist al-
lerdings nicht zielfiihrend. Eine Analogie mit den Regelungen zur Selbst-
verwaltung in § 217¢ SGB V, wie sie in der Begriindung des Anderungsan-
trages formuliert wird, sollte nicht gezogen werden, da sich die Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See und die landwirtschaftlichen
Krankenkassen im Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverbandes zwei Sitze
teilen, so dass beide Kassen eigenstandig mit jeweils einem Selbstverwalter
vertreten sind. Im Ubrigen handelt es sich bei § 90 SGB V um Regelungen
aus dem operativen Krankenkassengeschaft, wahrend der § 217c die Zu-
sammensetzung der Selbstverwaltung regelt. Erganzend ist anzumerken,
dass ca. 90 % der Versicherten der landwirtschaftlichen Krankenkassen im
landlichen Raum wohnen und dort auch medizinisch versorgt werden muis-
sen. Gerade vor dem Hintergrund, dass es Ziel des Versorgungsstruktur-
gesetzes ist, eine Versorgung auch im landlichen Bereich zukiinftig sicher-
zustellen, ist es erforderlich, dass sowohl die Deutsche Rentenversiche-
rung Knappschaft-Bahn-See als auch die landwirtschaftlichen Krankenkas-
sen jeweils einen Sitz in den entsprechenden Gremien erhalten.

C)  Anderungsvorschlag
In § 90 Abs. 2 Satz 1 sollten nach den Wértern ,der Innungskrankenkas-
sen” die Worter
. , der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See“ eingefiigt
werden. Die Anzahl der Vertreter der Arzte ist entsprechend anzupassen.
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Anderungsantrag 20
Zu Artikel 1 Nummer 29 (§91 SGB V (Ubergangsregelung bis zum Vorliegen der
Verfahrensordnungsregelungen fiir die Blirokratiekostenschatzung)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Mit der Ubergangsregelung wird der zeitliche Ablauf bis zum Beginn der
Blirokratiekostenermittlung im G-BA klarstellend beschrieben und festge-
legt. Die entsprechenden und bis zum 30. Juni 2012 zu erstellenden Ver-
fahrensordnungsregelungen kénnen erst nach Genehmigung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit in Kraft treten. Erst dann, d.h. spates-
tens zum 01. September 2012, kann der G-BA die verpflichtende Biirokra-
tiekostenermittlung fiir seine Beschliisse durchfiihren.

B) Stellungnahme
Die Ubergangsregelung wird begriiRt. Die Klarstellung unterstitzt die Tra-
gerorganisationen, die Beratung der erforderlichen Verfahrensordnungsre-
gelungen und die Einflihrung der Blirokratiekostenermittlung im G-BA
zeitgerecht vorbereiten zu kénnen.

C)  Anderungsvorschlag
Keiner.
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Anderungsantrag 21

Zu Artikel 1 Nummer 30 (§ 92 SGB V - Fristsetzung zum erstmaligen Beschluss
fur die Psychotherapie-Richtlinien / Stellungnahmerecht der Strah-
lenschutzkommission bei Entscheidungen iiber Untersuchungs- oder Behand-
lungsmethoden, die auf der Anwendung von Strahlung beruhen)

A) Beabsichtigte Neuregelung

a) Die Regelung zum erstmaligen Beschluss fiir die Psychotherapie-
Richtlinien zum 31.12.1998 wird gestrichen.

b) redaktionell

¢) Die Strahlenschutzkommission erhadlt Gelegenheit zur Stellungnahme
bei Richtlinienentscheidungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zu Methoden, bei denen radioaktive Stoffe oder ionisierende Strahlung
am Menschen angewandt werden.

B) Stellungnahme

a) Die Regelung hat sich durch Zeitablauf erledigt und kann deshalb im
Zuge der Rechtsbereinigung aufgehoben werden.

¢) Vor dem Hintergrund, dass auch den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften und den maRgeblichen Spitzenorganisationen der Medi-
zinproduktehersteller ein Stellungnahmerecht eingeraumt werden soll,
ist die Aufnahme der Strahlenschutzkommission in die Liste der Stel-
lungnahmeberechtigen bei entsprechenden Sachverhalten konsequent.

C)  Anderungsvorschlag
Keiner.
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Anderungsantrag 22
Zu Artikel 1 Nummer 31 (§ 95 SGB V - gemeinniitzige Trager von MVZ / Rechts-
bereinigung verschiedener Zulassungsregelungen):

A) Beabsichtigte Neuregelungen
Die Anderung von § 95 Abs. Ta SGB V bestimmt, dass gemeinniitzige Ein-
richtungen, die nichtarztliche Dialyseleistungen aufgrund von Vertrdgen
erbringen, ebenso zur Griindung eines MVZ berechtigt bleiben wie zuge-
lassene Einrichtungen.

B) Stellungnahme
Der Beriicksichtigung von gemeinniitzigen Tragern, die mit der vertrags-
arztlichen Versorgung eng verbundene nichtarztliche Dialyseleistungen
erbringen, ist aufgrund der bestehenden Besonderheiten bei der Erbrin-
gung von Dialyseleistungen gerechtfertigt und zu begriRen.

C)  Anderungsvorschlag
Keiner.
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Anderungsantrag 23
Zu Artikel 1 Nummer 32 - neu (§ 95d SGB V - Pflicht zur fachlichen Fortbil-
dung):

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die beabsichtigte Neuregelung bezieht Einrichtungen nach § 105 Absatz 5 in
die Pflicht zur fachlichen Fortbildung mit ein.

B) Stellungnahme
Der Anderungsantrag wird befiirwortet.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 13.10.2011

zu den Anderungsantridgen der Fraktionen der CDU/CSU und FDP

zum Entwurf eines Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung BT- Drs. - 17/(14)0190(neu)

Anderungsantrag 24
Zu Artikel 1 Nummer 36 - neu - (§ 103 SGB V - Ausiibung des Vorkaufsrechts)

A) Beabsichtigte Neuregelungen
§ 103 SGB V stellt klar, dass das Vorkaufsrecht der Kassenarztlichen Verei-
nigungen im Nachbesetzungsverfahren durch den Vorstand eigenverant-
wortlich auszutben ist.

B) Stellungnahme
Ein dezidiert ausgestaltetes, vom Vorstand auszuiibendes Vorkaufsrecht
der Kassenarztlichen Vereinigungen ist zu begriiRen, da es die Moglichkeit
in sich birgt, Uberversorgung in gesperrten Planungsbereichen abzubauen.
Inwieweit von dieser Vorschrift Gebrauch gemacht werden wird, erscheint
allerdings fraglich, da die Ausiibung des Vorkaufsrechts allein im Ermessen
der Kassendrztlichen Vereinigungen steht. Bislang gibt es keine inhaltli-
chen Vorgaben, an denen sich die Entscheidung, das Vorkaufsrecht auszu-
tben, orientieren kdnnte. Zudem diirfte das Interesse der Arzteschaft,
kurzfristig Honorargelder fiir den Praxisaufkauf bereitzustellen, aufgrund
des eher langfristigen Nutzens nur begrenzt vorhanden sein. Ohne bin-
dende Regelungen dazu, wann ein Praxiskauf zu erfolgen hat, besteht die
Gefahr, dass die Regelung ins Leere lauft.

Deshalb sind in den Bedarfsplanungsrichtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses bindende Regelungen zu treffen, die eine Konkretisierung der
Falle zulassen, in denen von dem Vorkaufsrecht durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen zwingend Gebrauch zu machen ist. Dabei kénnen neben
dem Grad der Uberversorgung auch weitere objektive Kriterien wie z. B. die
Altersstruktur der verbleibenden Arzte oder die Versorgungsdichte von
Arztgruppen mit tiberschneidendem Versorgungsauftrag beriicksichtigt
werden.

C)  Anderungsvorschlag
In § 101 Abs. 1 S. 1 wird nach der Nummer 5. wie folgt erganzt: ,6. Vor-
aussetzungen, unter denen das Vorkaufsrecht nach § 103 Abs. 4c durch
die jeweilige Kassendarztliche Vereinigung zwingend auszuiiben ist.”
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Anderungsantrag 25
Zu Artikel 1 Nummer 40 - neu - (§ 111c SGB V - Versorgungsvertrage fiir am-
bulante Rehabilitation)

A) Beabsichtigte Anderungen
Mit den Neuregelungen in § 111c werden die Krankenkassen und Ersatz-
kassen verpflichtet, tiber ihre Landesverbiande bzw. Landesvertretungen
(Ersatzkassen) einheitliche Versorgungsvertrage liber die Durchfiihrung
ambulanter Rehabilitationsleistungen abzuschlieRen. Der Anderungsantrag
zielt darauf ab, diese Regelungen weitergehender als bisher vorgesehen,
an die fiir den Abschluss von Versorgungsvertragen mit stationdren Reha-
bilitationseinrichtungen geltenden Regelungen nach § 111 SGB V anzuleh-
nen. So soll insbesondere klargestellt werden, dass die Vertrage von den
Landesverbdanden der Krankenkassen gemeinsam mit den Ersatzkassen
geschlossen werden miissen und die Versorgungsvertrage mit ambulanten
Rehabilitationseinrichtungen mit einer Frist von einem Jahr gekiindigt wer-
den konnen. Zudem soll tiber eine Bestandsschutzregelung fir die bereits
zugelassenen Einrichtungen der birokratische Aufwand fiir die Umsetzung
der neuen gesetzlichen Regelung reduziert werden.

B) Stellungnahme
Die mit dem Anderungsantrag beabsichtigten Klarstellungen und Ergin-
zungen insbesondere zur Kiindigungs- sowie zur Bestandsschutzregelung
sind grundsatzlich zielfiihrend. Fir die beabsichtigte Erganzung in § 111c
Absatz 2, wonach ,mit der fiir die Krankenhausplanung zustandigen Lan-
desbehoérde Einvernehmen lber Abschluss und Kiindigung des Versor-
gungsvertrages anzustreben ist“, gibt es jedoch im Hinblick darauf, dass
hier der Abschluss von Versorgungsvertragen mit ambulanten Rehabilitati-
onseinrichtungen geregelt wird, keinerlei sachliche Begriindung bzw. Not-
wendigkeit. Auf die Ergdnzung dieser Regelung sollte verzichtet werden.

Im Hinblick darauf, dass die gleichlautende Vorschriftim § 111 Abs. 4 Satz
3 fir den Bereich der Versorgungsvertrage mit stationdren Vorsorge- und
Rehaeinrichtungen in der Praxis keine Bedeutung hat, sollte diese gestri-
chen werden

C)  Anderungsvorschlag
In Buchstabe b) des Anderungsantrags wird der Satz ,Mit der fiir die Kran-
kenhausplanung zustdndigen Landesbehdrde ist Einvernehmen Gber Ab-
schluss und Kiindigung des Versorgungsvertrages anzustreben® ersatzlos
gestrichen. Satz 3 des § 111 As. 4 SGB V wird ersatzlos gestrichen.
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Anderungsantrag 26
Zu Artikel 1 Nummer 44a - neu - (§ 119b SGB V - Anstellung von Arzten durch

stationare Pflegeeinrichtungen)

A) Beabsichtigte Neuregelungen
§ 119b SGB V regelt die Genehmigung der Anstellung von Arzten in statio-
naren Pflegeeinrichtungen.

B) Stellungnahme
Die Anderung sieht vor, dass die Anstellung von Arztinnen und Arzten in
Pflegeeinrichtungen auch der Genehmigung des Zulassungsausschusses
bedarf. Die Genehmigung ist zeitnah zu erteilen. Dieser Regelung ist sach-
gerecht.

C)  Anderungsvorschlag
Keiner.
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Anderungsantrag 29
Zu Artikel 1 Nummer 45 - neu - (§127 SGB V - Rahmenempfehlungen im Hilfs-
mittelbereich)

A) Vorgeschlagene Anderung
Um mogliche Uberschneidungen mit dem Auftrag des GKV-Spitzenverban-
des zur Fortschreibung des Hilfsmittelverzeichnisses auszuschlieRen, soll
klargestellt werden, dass die Regelungen zur Qualitdt der Versorgung, die
im Hilfsmittelverzeichnis zu treffen sind, nicht Gegenstand der Rahmen-
empfehlungen zu den Abrechnungsmodalititen sind.

B) Stellungnahme
Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes sind die bestehenden gesetzlichen
Regelungen ausreichend (siehe hierzu auch die Stellungnahme des GKV-
Spitzenverbandes zum Gesetzentwurf eines GKV-VStG). Mit Blick auf § 139
Abs. 2 SGB V wurde in dem Entwurf deutlich gemacht, dass bereits ent-
sprechende gesetzliche Regelungen zur Qualitat der Hilfsmittelversorgung
getroffen sind.

Vor diesem Hintergrund wird der Anderungsantrag insofern begriift, da er
den Auftrag des GKV-Spitzenverbandes, im Hilfsmittelverzeichnis Rege-
lungen zur Qualitdt der Versorgung zu treffen, in Zusammenhang mit der
beabsichtigten Neuregelung einer Rahmenempfehlung zu Abrechnungs-
modalitdten - die nach wie vor abgelehnt wird -, klar stellt.

C)  Anderungsvorschlag
Keiner.
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Anderungsantrag 30

Zu Artikel 1 Nummer 50a - neu - (§ 135 SGB V - Qualitatssicherungsanforde-
rungen der Bundesmantelvertragspartner bei Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden)

A) Beabsichtigte Neuregelungen
Mit der Neuregelung des § 135 Abs. 2 SGB V erhalten die Vertragspartner
der Bundesmantelvertrdge die Moglichkeit Gber Strukturqualitdtsanforde-
rungen hinaus auch Vorgaben zur Prozess- und Ergebnisqualitdt zu ver-
einbaren. Die nach § 140g SGB V anerkannten Organisationen erhalten ein
Beteiligungsrecht bei den Vereinbarungen der Bundesmantelvertragspart-
ner.

B) Stellungnahme
Der mit der vorgeschlagenen Anderung beabsichtigte Erweiterung des Re-
gelungsbereichs von MaRnahmen der Qualitdtssicherung tiber die Struk-
turqualitat hinaus auf weitere Aspekte von Versorgungsqualitat wird aus-
dricklich zugestimmt.

Die vorgesehene Beteiligung von sachkundigen Vertretern der Interessen
von Patientinnen und Patienten an der Beratung zu Vereinbarungen zur
Qualitatssicherung wird begriift.

C)  Anderungsvorschlag
Keiner.
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Anderungsantrag 31
Zu Artikel 1 Nummer 50a - neu - (§ 135a SGB V - Verpflichtung zur Qualitatssi-
cherung)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die bisher in § 135a Absatz 2 Satz 2 geregelte Verpflichtung der Leis-
tungserbringer, der Institution nach § 137a Absatz 1 die fiir die Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben nach § 137a Absatz 2 Nummer 2 und 3 erfor-
derlichen Daten zur Verfligung zu stellen, wird an dieser Stelle gestri-
chen, da die Befugnisse und Pflichten der Leistungserbringer und Kran-
kenkassen zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung fiir Zwecke
der Qualitatssicherung nunmehr in § 299 zusammengefiihrt und ab-
schlieBend geregelt werden (siehe Begriindung zum Anderungsantrag zu
§ 299).

B) Stellungnahme
Die Bindelung der Befugnisse und Pflichten der Leistungserbringer und
Krankenkassen zur Datenerhebung, —-verarbeitung und -nutzung fir
Zwecke der Qualitatssicherung nunmehr in § 299 wird begriiRt.

(@) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Anderungsantrag 32

Zu Artikel 1 Nummer 57 (§ 137f SGB V - Einbeziehung des Bundes-
versichrungsamts und der jeweils einschlagigen wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften in das Stellungnahmeverfahren bei den Richtlinien zu DMP)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit dem neu eingefiigten Satz sollen dem Bundesversicherungsamt (BVA)
sowie den einschldgigen wissenschaftlichen Fachgesellschaften ein Stel-
lungnahmerecht eingeraumt werden. Dem BVA als zustdandiger Behorde
flr die Zulassung der Programme nach § 137g SGB V wurde dieses Recht
bislang im Rahmen der Anhérung zur Umsetzung der G-BA-
Empfehlungen vom BMG eingerdumt.

B) Stellungnahme

Die Einbeziehung des BVA in das Stellungnahmeverfahren bei den Richt-
linien des G-BA zu DMP wird begriiRt. Es wird darauf hingewiesen, dass
die Beteiligung von konsentierten Fachexperten in den Beratungen zu
DMP bisher bereits gewdhrleistet war.

C)  Anderungsvorschlag
Das Stellungnahmerecht der einschldgigen wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften ist zu streichen.



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 13.10.2011

zu den Anderungsantridgen der Fraktionen der CDU/CSU und FDP

zum Entwurf eines Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung BT- Drs. - 17/(14)0190(neu)

Anderungsantrag 33
Zu Artikel 1 Nummer 58a - neu - (§ 140a SGB V - Integrierte Versorgung)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Durch die Neuregelung wird klargestellt, dass Managementgesellschaf-
ten, die im Rahmen der integrierten Versorgung Vertragspartner der
Krankenkassen sind und in diesem Zusammenhang Steuerungsaufgaben
tibernehmen, dafiir erforderliche personenbezogene Daten von Versi-
cherten mit deren Einwilligung erheben, verarbeiten und nutzen dirfen.
Um den Schutz des Sozialgeheimnisses sicherzustellen, wird § 35 SGB |
explizit fir die Vertragspartner nach § 140b Abs. 1 Nr. 4 SGB V als ent-
sprechend anwendbar erklart.

B) Stellungnahme
Die Erganzung zur Verwendung personenbezogener Daten von Versi-
cherten aus der gemeinsamen Dokumentation nach § 140b Abs. 3 SGBV
durch Managementgesellschaften ist folgerichtig. Die Regelung stellt si-
cher, dass mit Steuerungsaufgaben beauftragte Vertragspartner nach
§ 140b Abs. 1 Nr. 4 SGB V nur nach vorheriger Einwilligung des Versi-
cherten entsprechende Daten im Rahmen der integrierten Versorgung
erheben, verarbeiten und nutzen konnen. Hierbei ist gemaR § 35 SGB |
das Sozialgeheimnis zu wahren.

(@) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Anderungsantrag 34
Zu Artikel 1 Nummer 58b - neu - (§ 140d SGB V - Integrierte Versorgung)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die beabsichtigte Anderung fiihrt zur Streichung aller Regelungen in
§ 140d SGB V, die mit der in den Jahren 2004 bis 2008 erfolgten An-
schubfinanzierung zur integrierten Versorgung in Verbindung stehen.

B) Stellungnahme
Nach Ablauf der Anschubfinanzierung sind die Regelungen diesbeziiglich
entbehrlich. Hinsichtlich der vorgeschlagenen Streichungen bestehen
keine Bedenken. Die aus dem Beauftragungsvertrag zur Registrierungs-
stelle nach § 140d SGB V vom 27.07.2009 resultierenden Verpflichtun-
gen gelten hinsichtlich der Archivierung bis zum 31.12.2015 fort.

Q) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Anderungsantrag 36

Zu Artikel 1 Nummer 64a - neu - (§ 197a SGB V - Befugnisnormen fiir Daten-
tibermittlungen zwischen den Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Ge-
sundheitswesen)

Auf die Stellungnahme zu Anderungsantrag 16 wird verwiesen.
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Anderungsantrag 38
Zu Artikel 1 Nummer 65a - neu - (§ 217b SGB V - Besetzung der Organe des

GKV-Spitzenverbandes)

A) Beabsichtigte Anderung/Neuregelung
Nach der Satzung des GKV-Spitzenverbandes entsendet jede Mitglieds-
kasse jeweils einen Vertreter der Versicherten und der Arbeitgeber aus
ihrem Verwaltungsrat, ihrem ehrenamtlichen Vorstand oder ihrer Vertre-
terversammlung in die Mitgliederversammlung. In den Absatzen 1 und 3
des § 217b SGB V fehlt bisher die ausdriickliche Nennung des ,ehren-
amtlichen Vorstandes®, welcher bei den Landwirtschaftlichen Kranken-
kassen und der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
gebildet wird. Mit der beabsichtigten Erganzung wird dies korrigiert.

B) Stellungnahme
Die vorgesehenen Anderungen werden begriiBt. Dariiber hinaus wird an-
geregt, im Absatz 3 Satz 1 - analog zur Regelung liber den Verwaltungs-
rat in Absatz 1 Satz 1 - klarzustellen, dass die Mitgliederversammlung
des Spitzenverbandes ,als Selbstverwaltungsorgan® gebildet wird.

C) Anderungsvorschlag
Nach Artikel 1 Nr. 65 wird folgende Nummer 65a eingefiigt:

a) unverandert
b) unverandert
c) In Absatz 3 Satz 1 werden nach dem Wort ,wird“ die Worter ,als

Selbstverwaltungsorgan® eingefiigt.
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Anderungsantrag 46
Zu Artikel 1 Nummer 75a (§ 267 SGB V - Regelungen zum Risikostrukturaus-
gleich bis 2008)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Mit der Gesetzesdnderung soll § 267 Absatz 11 im Zuge einer Rechtsbe-
reinigung gestrichen werden.

B) Stellungnahme
Die Anderung hat keinen rechtsbereinigenden Charakter, da hiermit Rege-
lungen zur Durchfiihrung des Korrekturverfahrens fiir den Alt-RSA entfal-
len und dieses somit entgegen den Vorgaben des § 3 Abs. 1 der Risiko-
struktur-Ausgleichsverordnung fiir die Ausgleichsjahre 2007 und 2008
vorzeitig beendet wird. Da die letztmalige Korrektur eines Jahresaus-
gleichs fiir das Alt-RSA-Verfahren fiir den Jahresausgleich 2008 im Jahre
2014 durchgefiihrt werden wird, sollte § 267 Abs. 11 erst mit Inkrafttreten
zum 01.01.2015 gestrichen werden, weil im Herbst 2014 eine letztmalige
Korrektur des Jahres 2008 im Schlussausgleich fiir das Jahr 2013 durchge-
flihrt werden soll. Insbesondere fiir das Ausgleichsjahr 2008 sind Korrek-
turen der Versichertenzeiten der einzelnen Krankenkassen aufgrund des
erstmals fir dieses Berichtsjahr durchgefiihrten Verfahrens zur Klarung
doppelter Versichertenzeiten (RSA-Clearingverfahren) zu erwarten.

C)  Anderungsvorschlag
§ 267 Absatz 11 wird mit Wirkung zum 01.01.2015 gestrichen.
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Anderungsantrag 47
Zu Artikel 1 Nummer 75b (§ 268 SGB V - Regelungen zum Risikostrukturaus-
gleich bis 2008)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Mit der Gesetzesdnderung sollen die in § 268 Absatz 2 Satz 2 bis 6 enthal-
tenen Vorgaben zur Einfihrung des Klassifikationsmodells fiir den morbi-
ditatsorientierten Risikostrukturausgleich gestrichen werden, da sie sich
durch Zeitablauf erledigt haben.

B) Stellungnahme
Die Anderung hat keinen ausschlieRlich rechtsbereinigenden Charakter, da
hiermit die in § 268 Absatz 2 Satz 4 formulierten Regelungen fiir die Wei-
tergeltung der bis zum 31.12.2008 geltenden Kriterien zur Abgrenzung
der Versichertengruppen im Risikostrukturausgleich gestrichen werden.
Dies hat insbesondere Auswirkungen auf die Definition von Versicherten-
gruppen fir Versicherte mit Bezug einer Erwerbsminderungsrente sowie
die Zuordnung der Versicherten zu Krankengeldversichertengruppen. Da
solche Versichertengruppenabgrenzungen im geltenden morbiditatsorien-
tierten Risikostrukturausgleich weiterhin Verwendung finden, kann diese
Regelung nicht ersatzlos gestrichen werden.

C)  Anderungsvorschlag
§ 268 Abs. 2 Satz 2 bis 6 bleiben unverandert bestehen.
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Anderungsantrag 48
Zu Artikel 1 Nummer 75c (§ 269 SGB V - Regelungen zum Risikostrukturaus-
gleich bis 2008)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Mit der Gesetzesdnderung sollen die Regelungen zum Risikopool im Zuge
einer Rechtsbereinigung gestrichen werden, da sie sich durch Zeitablauf
erledigt haben.

B) Stellungnahme
Die Anderung hat keinen primir rechtsbereinigenden Charakter, da hiermit
Regelungen zur Durchfiihrung des Risikopool-Korrekturverfahrens entfal-
len und dieses somit beendet wird. Eine zeitliche Begrenzung des Risiko-
pool-Korrekturverfahrens ist aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes grund-
satzlich begriRenswert. Allerdings halten wir es fiir sinnvoll, das Korrek-
turverfahren fiir den Risikopool analog zum Alt-RSA-Korrekturverfahren
bis zum Jahre 2014 durchzufiihren. Da die letztmalige Korrektur eines Jah-
resausgleichs flr das Alt-RSA-Verfahren fiir den Jahresausgleich 2008 im
Jahr 2014 durchgefiihrt werden wird, sollte § 269 erst mit Inkraftreten
zum 01.01.2015 gestrichen werden, weil im Herbst 2014 eine letztmalige
Korrektur des Jahres 2008 im Schlussausgleich fiir das Jahr 2013 durchge-
flihrt werden soll.

C)  Anderungsvorschlag
§ 269 wird mit Wirkung zum 01.01.2015 gestrichen.
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Anderungsantrag 49
Zu Artikel T Nummer 80 (§ 295 SGB V - Abrechnung ambulanter arztlicher Leis-
tungen) Buchstabe a)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Der Anderungsantrag sieht vor, dass die Selbstverwaltungspartner nach
§ 17 b KHG bis spatestens zum 30.04.2012 einen bundeseinheitlichen
Katalog fiir die Dokumentation der Leistungen der psychiatrischen Insti-
tutsambulanzen (PIA) vereinbaren und die entsprechende Umsetzung
hinsichtlich des notwendigen Datenaustausches sicherstellen. Im Falle
eines Scheiterns ist eine Schiedsstellenregelung vorgesehen.

B) Stellungnahme
Der GKV-SV begruft und unterstiitzt diesen Anderungsantrag. Unserer
Auffassung nach ist eine bundeseinheitliche Leistungsdokumentation ei-
ne zwingende Voraussetzung zur Bearbeitung des PIA-Priifauftrages. Die
diesbeziiglichen Verhandlungen mit der DKG sind ergebnislos geblieben.
Daher ist eine gesetzliche Regelung notwendig. Lediglich beziiglich der
zeitlichen Ausgestaltung und Konkretisierung des Prozesses besteht aus
unserer Sicht weiterer Anpassungsbedarf. So ware es aus Sicht des GKV-
SV wiinschenswert, dass neben dem Einigungsdatum fiir einen Leis-
tungskatalog auch der Beginn der Dokumentationspflicht eindeutig ge-
regelt ist, um eine weitere Verzogerung des Prozesses durch Terminfra-
gen zu verhindern.

(@) Anderungsvorschlag
Als Einigungsdatum fiir den Leistungskatalog soll der 01.04.2012 und
als Termin flr den Beginn der Dokumentationspflicht der 01.01.2013
gesetzlich festgeschrieben werden.

Der Anderungsantrag zu Artikel T Nummer 80 wird wie folgt gedndert:

In Buchstabe a) Doppelbuchstabe cc) werden die Worter ,bis spatestens
zum 30. April 2012 einen bundeseinheitlichen Katalog® ersetzt durch
,bis spatestens zum 01. April 2012 einen bundeseinheitlichen Katalog
mit Dokumentationsbeginn ab 01.01.2013"
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Anderungsantrag 50
Zu Artikel 1 Nummer 80a - neu - (§ 299 SGB V - Datenerhebung, —verarbeitung
und -nutzung fiir Zwecke der Qualitdtssicherung)

A) Beabsichtigte Neuregelung
In der Vorschrift des § 299, deren Regelungszweck die Datenerhebung, -
verarbeitung und -nutzung fiir Zwecke der Qualitatssicherung ist, wer-
den die diesbeziiglichen Befugnisse und Pflichten der Leistungserbringer
und Krankenkassen nunmehr gebiindelt und abschlieRend geregelt.

B) Stellungnahme
Die Biindelung der Befugnisse und Pflichten der Leistungserbringer und
Krankenkassen zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung flr
Zwecke der Qualitdtssicherung in § 299 wird vollstandig und unverandert
begrift. Erstmals werden Krankenkassen gesetzlich legitimiert und ver-
pflichtet, Daten fiir die Zwecke der Qualitatssicherung zu tbermitteln.
Damit wird die Moglichkeit fur die Qualitatssicherungsverfahren des G-
BA geschaffen, auf Versichertenstamm- und Abrechnungsdaten der
Krankenkassen zuriickzugreifen, soweit diese Riickschliisse auf die Qua-
litat der Leistungserbringung ermdéglichen (z.B. Abrechnungsdaten zu
Komplikationen einer Behandlung). Hiermit ist sowohl eine hohere Zu-
verldssigkeit als auch eine Aufwandsreduktion der Datenerfassung bei
den Leistungserbringern zu erwarten. Die vorgesehene Abgleichfunktion
der Krankenversichertennummern ist sinnvoll und notwendig. Anders als
hier vorgesehen sollte die Kann-Bestimmung zur Abgleichfunktion der
Krankenversichertennummer jedoch in eine Muss-Bestimmung mit Be-
fristung umgewandelt werden, um eine zeitnahe Umsetzung dieser
Ubergangsregelung zu gewihrleisten.

(@) Anderungsvorschlag

Buchstabe d) (Anderungen fett hervorgehoben)
Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefiigt:

,(2a) Enthalten die fur Zwecke des Absatz 1 Satz 1 erhobenen, verarbei-
teten und genutzten Daten noch keine den Anforderungen des § 290
Absatz 1 Satz 2 entsprechende Krankenversichertennummer und ist in
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschuss vorgesehen, dass die
Pseudonymisierung auf der Grundlage der Krankenversichertennummer
nach § 290 Absatz 1 Satz 2 erfolgen soll, karn muss der Gemeinsame
Bundesausschuss in den Richtlinien bis zum 30.06.2012 ein Ubergangs-
verfahren regeln, das einen Abgleich der fiir einen Versicherten vorhan-
denen Krankenversichertennummern ermdglicht. [...]
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Anderungsantrag 52
Zu Artikel 1 Nr. 83b - neu - (§ 305b SGB V - Veroffentlichung der Jahresrech-
nungsergebnisse)

A) Beabsichtigte Anderung/Neuregelung
Mit der Gesetzesanderung sollen die Publikationspflichten der Kranken-
kassen zu ihrer Finanz- und Vermdgenssituation sowie zur Mitglieder-
entwicklung erweitert werden. Die Krankenkassen sollen kiinftig jeweils
zum 1. September eines Jahres die Jahresrechnungsergebnisse des Vor-
jahres im Internet veroffentlichen und dabei Angaben zur Entwicklung
der Zahl der Mitglieder und Versicherten, zur Hohe und Struktur der
Ausgaben sowie zur Vermogenssituation gesondert ausweisen. Der GKV-
Spitzenverband soll seinerseits verpflichtet werden, die von den Kran-
kenkassen gemeldeten Jahresrechnungsergebnisse (KJ 1) ebenfalls im In-
ternet zu veroffentlichen und diese mit den entsprechenden Internet-
Veroffentlichungen der Krankenkassen zu verlinken.

B) Stellungnahme
Es ist zu begriRen, dass der Gesetzgeber die Versicherten bei der Wahl
ihrer Krankenkasse unterstiitzen will. Durch Erhéhung der Transparenz
Uber Rechnungsergebnisse der Krankenkassen kann grundsatzlich die
Konsumentensouverdnitdt gestarkt werden.

Bereits jetzt ist Transparenz in der gesetzlichen Krankenversicherung
gelebte Praxis: Entsprechend der Vorgaben des Sozialgesetzbuches

(§ 305b SGB V in Verbindung mit § 77 Abs. 1a SGB IV, § 35a Abs. 6

SGB IV) informieren die Krankenkassen (iber die Verwendung ihrer Mittel
und Uber die Vergltung ihrer Vorstandsmitglieder, vielfach auch tber die
Vermoégens-, Finanz- und Ertragslage.

Der Gesetzgeber hat zudem vielfiltige Regelungen geschaffen, die die
Versicherten unabhangig von der Finanzlage ihrer Krankenkasse schiit-
zen:

. Bei Erhebung oder Erhéhung eines Zusatzbeitrags sind die Mit-
glieder dieser Krankenkasse durch das Sonderkiindigungsrecht
nach § 242 Abs. 1 Satz 3 SGB V vor einer finanziellen Belastung
wirksam geschitzt.

. Fur die Versorgung der Versicherten besteht auch bei schlechter
Finanzlage keinerlei Gefahr: Nach § 155 Abs. 4 und 5 SGB V
sind im SchlieRungsfall alle Anspriiche der Versicherten (nach
§ 171d Abs. 5 SGB V auch im Insolvenzfall) vollumfanglich
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durch die Haftung der tibrigen Krankenkassen der Kassenart
gesichert. Dies gilt gleichermaRen auch fiir die Forderungen der
Leistungserbringer.

o Bei einer KassenschlieRung besteht ab dem ersten Tag nach der
SchlieRung ein Leistungsanspruch gegeniiber der neu gewahl-
ten Krankenkasse.

Jede Veroffentlichungspflicht hat die Interessen der Versicherten in den
Mittelpunkt zu stellen. Informationen auf Grundlage der Jahresrech-
nungsergebnisse und Vermogensstand kénnen die Transparenz starken.
Es ist jedoch davon auszugehen, dass die Jahresrechnungsergebnisse al-
lein selbst dem professionellen Leser keine hinreichende Information
uber die Wirtschaftlichkeit einer Krankenkasse liefert: Weder der Uber-
schuss der Einnahmen oder der Ausgaben, also Gewinn und Verlust,
noch die Hohe des Vermdgens allein sind hinreichende Grundlagen, um
festzustellen, ob eine Krankenkasse ,gestinder” ist als eine andere. Es
drohen im Gegenteil Fehlinterpretationen hinsichtlich der tatsachlichen
Leistungsfahigkeit einer Krankenkasse. Zum Zeitpunkt der Veroffentli-
chung beschreiben die Daten zudem eine Situation, die bereits tiber ein
dreiviertel Jahr zurlickliegt. In der Zwischenzeit eingetretene Verdande-
rungen finden bei der Beurteilung keine Beriicksichtigung. Zugleich droht
eine Berichtspflicht allein auf Grundlage von Jahresergebnis und Vermo-
gensstand zur Folge zu haben, dass Mitglieder von Krankenkassen mit
vermeintlich schlechter Finanzlage kiindigen, wodurch sich die finanziel-
le Situation so weit verscharft, dass MaRnahmen wie Konsolidierung oder
Rettungsvereinigung nicht mehr rechtzeitig greifen kdnnen. Die Intention
des Gesetzgebers, der Rettung den Vorzug vor der Abwicklung zu geben,
wird so unterlaufen.

Sinnvoller als eine rein auf Jahresergebnis, Vermogensstand und Mitglie-
derentwicklung basierende Informationspflicht ist eine Starkung der
Transparenz liber aussagefdahige Informationen, z. B. mit Blick auf das
Leistungsangebot und den Service der gesetzlichen Krankenkassen. Da-
gegen stiftet eine vollstindige Veroffentlichung der Jahresrechnungser-
gebnisse (KJ 1) durch den GKV-Spitzenverband den Versicherten keinen
nachvollziehbaren Nutzen. Die Detailfiille einer vollstindigen Jahresrech-
nung - im Rahmen der KJ 1 hat jede Krankenkasse Daten zu tiber 600
Positionen zu melden - wird weniger zur Transparenz als zur Uberforde-
rung der Versicherten beitragen. Hierauf sollte verzichtet werden. Sofern
der Gesetzgeber an der vorgesehenen Regelung festhdlt, sollte eine Ver-
offentlichung der Rechnungsergebnisse des Vorjahres nicht zum 1.9. er-
folgen. Nach Vorlage der Jahresrechnung kann sich die finanzielle Situa-
tion einer Krankenkasse durch die spdtere Schlussabrechnung des Bun-
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desversicherungsamtes verandern, so dass erganzend zu den Ergebnis-
sen der Jahresrechnung der Betrag auszuweisen ware, um den die im Be-
scheid festgestellte Hohe der Zuweisungen von der Jahresrechnung ab-
weicht. Bei Beibehaltung der vorgesehenen Regelung des Anderungsan-
trags misste daher der Zeitpunkt auf "spatestens 4 Wochen nach Ein-
gang der Schlussrechnung des Bundesversicherungsamtes" gedndert
werden.

Im Hinblick auf den Haftungsverbund (Kassenart bzw. GKV insgesamt)
sind im Gesetzentwurf weitere Regelungen zur Herstellung von mehr
Transparenz geplant. Eine weitere Verbesserung ist moglich, wenn - wie
parallel mit Anderungsantrag Nr. 55 der Fraktionen von CDU/CSU und
FDP - die Krankenkassen verpflichtet werden, die Priifung ihrer Jahres-
rechnung durch externe Priifer zu veranlassen (vgl. Stellungnahme zu
Anderungsantrag Nr. 55).

C) Anderungsvorschlag
Der Gesetzgeber starkt die Wahlentscheidung der GKV-Mitglieder durch
Informationen Uber den wirtschaftlichen Mitteleinsatz, das Leistungsan-
gebot und den Service der gesetzlichen Krankenkassen. Die Regelung
zur Veroffentlichung der vollstandigen Jahresrechnungsergebnisse (KJ 1)
durch den GKV-Spitzenverband wird gestrichen.
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Anderungsantrag 53
Zu Artikel 1 Nummer 83c -neu- (§ 313a SGB V - Regelungen zum Risikostruk-
turausgleich bis 2007)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Mit der Gesetzesanderung sollen Regelungen zur Durchfiihrung des Risi-
kostrukturausgleiches bis zum Jahre 2007 im Zuge einer Rechtsbereini-
gung gestrichen werden, da sie sich durch Zeitablauf erledigt haben.

B) Stellungnahme
Die Anderung hat keinen primir rechtsbereinigenden Charakter, da hiermit
Regelungen zur Durchfiihrung des Alt-RSA-Korrekturverfahrens entfallen
und dieses somit beendet wird. Da zumindest fiir die Korrektur des Jahres
2006 noch rechtskreisgetrennte Verhdltniswerte bendétigt werden, sollte
auch der § 313a SGB V vorerst bestehen bleiben. Eine Aufhebung des
§ 313a SGB V sollte erst mit Inkraftreten zum 01.01.2014 erfolgen, weil im
Herbst 2013 eine letztmalige Korrektur des Jahres 2007 im Schlussaus-
gleich fir das Jahr 2012 durchgefiihrt werden soll.

C)  Anderungsvorschlag
§ 313a wird mit Wirkung zum 01.01.2014 aufgehoben.
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Anderungsantrag 54

Zu Artikel 1 Nummer 84 (§321 SGB V - Ubergangsregelung zur Weitergeltung
der in der RSAV geregelten Anforderungen an die Zulassung strukturierter Be-
handlungsprogramme (DMP))

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Anderung sieht vor, dass neben den §§ 28b Absatz 1, 28c, 28e RSAV
auch die §§ 28d und 28f in die Regelung einbezogen werden, nach der
die in der RSAV geregelten Anforderungen an die Zulassung strukturier-
ter Behandlungsprogramme (DMP) solange weiter gelten, bis der Ge-
meinsame Bundesausschuss von der libertragenen Regelungskompetenz
nach § 137f Absatz 2 SGB V Gebrauch macht.

B) Stellungnahme

Es handelt sich bei der Anderung um eine vervollstindigende Klarstel-
lung. Die vom GKV-SV in seiner Stellungnahme geforderte klare Uber-
gangsregelung beziiglich der Uberleitung bereits vorliegender Empfeh-
lungen zu strukturierten Behandlungsprogrammen in Richtlinien wird
hicht beriicksichtigt.

(@) Anderungsvorschlag
§ 321 - neu - wird um folgenden Satz erganzt:

,Die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des GKV-VStG gefassten Beschlis-
se des G-BA zu den Empfehlungen nach §137f (alte Fassung), die bis
zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des GKV-VStG noch nicht in eine
Rechtsverordnung umgesetzt wurden, kdnnen auch vor Umsetzung der
erforderlichen Anpassungen der Verfahrensordnung im Sinne des § 91
Abs. 4 in eine Richtlinie nach §137f (neue Fassung) tiberfiihrt werden.*
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Anderungsantrag 55
Zu Artikel 2 (Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch)

A) Beabsichtigte Anderung/Neuregelung

ad 1.)  Die Anderung entspricht unverandert dem Wortlaut des Gesetz-
entwurfs.

ad 2.)  Es wird vorgegeben, dass die Jahresrechnung einer Kranken-
kasse kiinftig von einem Wirtschaftpriifer oder einem vereidig-
ten Buchpriifer zu priifen und zu testieren ist.

B) Stellungnahme

ad 1.)  Auf die Stellungnahme zu Artikel 2 des Gesetzentwurfs wird
verwiesen.

ad 2.) Die vorgesehene Anderung entspricht in etwa einer vom GKV-
Spitzenverband zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur
Durchfiihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV-Durchfiihrungsgesetz) vorgeschlagenen Regelung. Danach
sollte die Priifung der Jahresrechnung verpflichtend durch ,ex-
terne Prifer” erfolgen. Eine solche Regelung wiirde den Kran-
kenkassen auch die Moglichkeit einrdumen, mit der Prifung -
neben Wirtschafts- und Buchpriifern - die qualifizierten und
unabhdngigen Prifdienste nach § 274 SGB V zu beauftragen.
Dies sollte insbesondere mit Blick auf den Grundsatz der Spar-
samkeit auch weiterhin moglich sein.

C) Anderungsvorschlag
Im Anderungsantrag 55 zu Artikel 2 (Anderung des Vierten Buches Sozi-
algesetzbuch) wird die Nr. 1 ersatzlos gestrichen; die bisherige Nr. 2
wird wie folgt gefasst:

Dem § 77 Absatz 1a werden die folgenden Satze angeflgt:

,Die Jahresrechnung ist von einem Wirtschaftsprifer oder einem verei-
digten Buchprifer oder der fiir die Krankenkasse zustandigen Priifbehor-
de nach § 274 SGB V zu priifen und zu testieren. Ein Wirtschaftspriifer
oder ein vereidigter Buchprifer ist von der Priifung ausgeschlossen,
wenn er in den letzten finf aufeinanderfolgenden Jahren ohne Unterbre-
chung die Prifung durchgefiihrt hat.”
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Anderungsantrag 57
Zu Artikel 11 (Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung - Folgednde-
rungen in § 3 und Klarstellung in § 28d)

Zu a): der Nummer 1 wird eine neue Nummer 1 vorangestellt
Anderung des § 3 Absatz 3 Satz 8 RSAV

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Anderung folgt aus den beabsichtigten Neuregelungen des GKV-
VStG, nach denen zukiinftig sowohl das Erfordernis der Wiederzulassung
der Programme entfallt, als auch die Anlagen zur RSAV aufgehoben wer-
den.

B) Stellungnahme
Es handelt sich hierbei um Folgeanderungen.

(@) Anderungsvorschlag
Keiner.

Zu b): Neunummerierung in Artikel 11

A) Beabsichtigte Neuregelung
Neunummerierung der bisherigen Nummern 1 bis 9

B) Stellungnahme
Es handelt sich hierbei um eine Folgednderung aufgrund der Anderungen
des Artikels 11 Buchstabe a).

(@) Anderungsvorschlag
Keiner.

Zu ¢) die bisherige Nummer 2 Buchstabe b wird angepasst

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Anderung hat zur Folge, dass die Erstellung der Erstdokumentation
weiterhin Voraussetzung fiir die Einschreibung eines Versicherten in ein
DMP ist.

B) Stellungnahme

Die Beibehaltung der Erstdokumentation als Voraussetzung fiir die Ein-
schreibung eines Versicherten in ein DMP wurde vom GKV-Spitzenver-
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band in seiner Stellungnahme zum Entwurf eines GKV-VStG gefordert
und wird begriRt.

Q) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Anderungsantrag 59
Zu Artikel 12 (Inkrafttreten) Buchstabe a)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Der Anderungsantrag sieht vor, dass die Anderungen des § 295 Abs. 1b
SGB V, die auf die Gewdhrleistung einer bundeseinheitlichen Leistungs-
dokumentation psychiatrischer Institutsambulanzen abzielen, bereits mit
dem Tag der 3. Lesung in Kraft treten.

B) Stellungnahme
Das vorgezogene Inkrafttreten der Anderung des § 295 Abs. 1b SGB V
ermdoglicht einen friithzeitigen Beginn der vorbereitenden MaBRnahmen zur
Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Leistungsdokumentation psychiat-
rischer Institutsambulanzen und wird vom GKV-SV begriift.

Q) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Anderungsantrag 59
Zu Artikel 12 (Inkrafttreten) Buchstabe b)

A) Beabsichtigte Neuregelungen
Der neue § 305b SGB V uiber die Veroffentlichung der Jahresrechnungser-
gebnisse der Krankenkassen soll ab dem Jahr 2014, d. h. erstmals fiir die
Veroffentlichung der Rechnungsergebnisse des Jahres 2013, gelten.

B) Stellungnahme
Die spezielle Inkrafttretensregelung ist sachgerecht. Das spatere Inkraft-
treten der erweiterten Veroffentlichungspflichten ist notwendig, da die
Krankenkassen erst nach Inkrafttreten der zu dndernden Allgemeinen Ver-
waltungsvorschrift tiber das Rechnungswesen in der Sozialversicherung mit
den Vorbereitungsarbeiten fiir ihre Veroffentlichungen beginnen kénnen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.



