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Abschnitt 1
Ziel des Gesetzes
g 1
Angleichung der Versorgungsstruktuwren

Ziel des Gesetzes ist es, die auf der Grundlage des Artikels

22 des Vertrages iber die Schaffung einer Wiahrungs—, Wirt-
schafts— und Sozialunion zwischen der Deutschen Demokratischen
Republik und der Bundesrepublik Deutschland erforderlichen
Regelungen zuwr schrittweisen Verdnderung der medizinischen Ver-
sorgungsstrukturen in der Deutgchen Demokratischen Republilk

2w schaffen, um das Versorgungsangebot an das der Bundesrepu-
blik Deutschland heranzufilhren.

Abschnitt 2

Fassendrztliche Versorgung

g 2
Ambulante Versorgung

Die ambulante &drztliche Versorgung der Versicherten wird im

Rahmen des 8 9 sichergestellt

1. durch niedergel assene Arzte und Zahndrzte (Kassendrzte)

2. zw Auwfrechterhaltung der ambulanten drztlichen Versorgung
entsprechend & 11 durch bestehende a&rztlich geleitete kom—
munale,staatliche und frei gemeinnitzige Gesundheitseinrich-
tungen einschlieflich .der Einrichtungen des Betriebsgesund-
heitswesens (Folikliniken und Ambulatorien mit angestellten
Fachérzten), soweit sie ambulant tatig werden.

v

g 3
Bedarfsgerechte Versorgung

(1) Den Versicherten und ihren Familienahgehﬁrigen ist eine
bedarfsgerechte und gleichmaBige Versorgung in zumutbarer Ent-—
fernung unter Bericksichtigung des jeweiligen Standes der medi-
zinischen Wissenschaft und Technik zur Verfilgung zu stellen.
Die Versorgung umfafit auch einen ausreichenden Not- und Bereit-
schaftsdienst: die Kassen&rzte und die in 8 2 Nr. 2 genannten
Einrichtungen sind zur Teilnahme verpflichtet.

(®) Die Tatigkeit als kassenarzt schlieft eine andere haupt-
berufliche Tatigkeit aus. Der Arzt muB in seiner Praiis den Fa-
tienten im erforderlichen MaBe =zuwr Verfligung stehen und die
Tatigkeit persdnlich ausiben.. '
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g 4
Féorderung der Niederlassung in freier- Fradis

Die Niederlassung von arzten in freier Fraxis ist zu fordern
mit dem Ziel, dal der freiberuflich tdtige Arzt zum eigent-
lichen Trager der ambulanten Versorgung wird. Der Anteil der
Eirmrichtungen nach 8 2 Nr.2 wird bei Umwandlung dieser Einrich-—
tungen in Gemeinschaftspraxen, Fraxisgemeinschaften, Laborge-—
meinschaftten, Apparategemeinschaften, Arztehauser oder &dhnliche
Formen freier Arzttatigkeit entsprechend verringert. -

8 5
Fassendrztliche Vereinigungen;Sicherstellungsauftrag

(1) " In jedem Land wird als kKirperschaft des 6ffentlichen
Rechts eine Kassenédrztliche Vereinigung errichtet. Ordentliche
Mitglieder der FKassendrztlichen Vereinigung sind '

1. die vom Zulassungsauschull3 nach 8§ &6 zugelassenen kassen-—
Arzte, :

2. die in den Einrichtungen nach & 2 Nr. 2 angestellten
Fachdarzte, die in der kassenarztlichen Versorgung tdtig
sind.

(2) AuBerordentliche Mitglieder der Kassendrztlichen Vereini-
gung kdnnen ermidchtigte Arzte und Einrichtungen gemdl 8 12 und
Arzte in Weiterbildung zum Facharzt werden. Sie sind in das
Arztregister nach Absatz 7 als aullerordentliche Mitglieder ein-—.
sutragen. Ausserordentliche Mitglieder sind nicht stimmberech-
tigt. ’

%) In den Organen der Kassendrztlichen Vereinigungen sind die
in Absatz 1 Nr..l genannten Kassendrzte und die in Absatz 1 Nr.
2 genannten Arzte je zur H&lfte vertreten. Die in Absatz 1 Nr.
2 genannten Arzte setzen sich zu 60 vom Hundert aus den
drztlichen Leitern bzw. zahnédrztlichen Leitern der im & 2
Abs. 2 genannten Einrichtungen zusammen.

{(4) Die Bildung der Kassendrztlichen Vereinigungen und die Bil-
dung ihrer Organe werden durch Anordnung des Ministers fir Ge-
sundhel tswesen geregelt.

(35) Dem Vorstand der KHassendrztlichen Vereinigungen gehort
zusdtzlich ein auwBerordentliches Mitglied der Kassendrztlichen
Vereinigung als beratendes, nicht stimmberechtigtes Mitglied
an.

(6) Die Kassendrztlichen Vereinigungen haben die bedarfsge-—
rechte Versorgung entsprechend 8 3 sicherzustellen,den Not- und
Bereitschaftsdienst zu organisieren und der Hrankenversicherung
gegeniber die Gewdhr dafilr zu Gbernehmen, daf die Versorgung
der Versicherten den gesetzlichen und vertraglichen Erforder-—
nissen entspricht. '
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(7) Die FKassendrztlichen Vereinigungen fihren ein Arztregister,
in das fir jeden Zulassungsbezirk die zugelassenen Kassendrzte
und die in Absatz 1 Nr. 2 genannten Arzte sowie die
ermachtigten Arzte nach B8 12 einzutragen sind. Das Arztregister
muf3 die Angaben tber die Person und die berufliche
Qualifikation des Arztes enthalten, die fir die Tatigkeit in
der kassenarzilichen Versorgung von Bedeutung sind. Uber die
Einrichtungen nach 8 2 Nr. 2 und die ermidchtigten Einrichtungen
nach 8 12 ist ebenfalls ein Register zu fihren.

(&) Die Kassendrrztlichen Vereinigungen bilden zur Erfidllung
gemeinsamer Aufgaben eine Arbeitsgemeinschafb. Bis zuwr Errich-—
tung Kassenarztlicher Vereinigungen in den Laéndern nehmen die
nach demokratischen Regeln entstandenen privatrechtlich organi-
sierten vorlauwfigen Kassendrztlichen Vereinigungen nach
Bestatigung durch das Ministerium fiir Gesundheitswesen die Auf-
gaben der Kassendrztlichen Vereinigungen nach diesem Gesetz
wahr .

8 &
Zulassung als Kassenarzt, ZulassungsausschulB3

(1) Uber die Zulassung als Kassenarzt entscheidet der Zulas-
sungsauschuld auf Antrag.

{2) Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Verbédnde der
Krankenkassen errichten in jedem Land einen Zulassungsaus-—
schul3, dem die gleiche Zahl von Vertretern beider Seiten an-—
gehdren. Die Vertreter der aArzte sind ein kKassenarzt, ein Arzt,
tder in einer Einrichtung nach 8 2, Nrr. 2 beschaftigt ist sowie
ein ausserordentliches Mitglied der Kassenarztlichen Vereini-
guny .

{Z) Dem Antrag auf Zulassung als Hassenarzt sind beizufigen:

1. die Urkunde idber die Approbation als Arzt,

2. die Facharztanerkennung,

F.. Angaben (ber die bisher ausgeiibte a&rztliche Tatigkeit,

4. die Bestatigung der Arztekammer Gber die Eintragung in
das Verzeichnis der Mitglieder,

9. Folizeiliches Filhrungsszeugnis,

6. Lebenslauf.

(4) Die Zulassung erfolgt fir den Ort der Niederlassung als
Arzt{Kassenarztsitz) . Der FKassenarzt mu3 am Kassenarztsitz
seine Sprechstunden abhalten und &rztliche Hausbesuche
chrchfidhren. Er halt seine Wohnung so zu wdhlen, daB er fir die
kassenarztliche Versorgung am Fassenarztsitz zur Verfiigung
steht und im drztlichen Notfalldienst erreichbar ist.

(3) Der Zulassungsausschufl entscheidet auch Ober Antrage gemal
§ 11 Abs . 4 und § 12.
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Ablehnung der Zulassung

(1) Der Antrag auf Zulassung fiur die Tatigkeit als Kassenarzt
ist abzulehnen, wenn der Antragsteller fir die Tatigkeit als
Kassenarzt nicht geeignet ist. Nichteignung liegt insbesondere
vor, wenn der Arzt wegen eines Beschaftigungsverhiltnisses oder
einer anderen nicht ehrenamtlichen Tatigkeit fir die arztliche
Versorgung personlich nicht in ausreichendem MaBe zur Verfugung

steht.

(2) Die Ablehnung des Antrags ist zu begrinden und mit einer
Rechtsmittelbelebrung zu versehen.

{3) Wird ein Antrag abgelehnt,; kann er bei Wegfall der Grinde
erneut gestellt werden.

8§ 8
Erloéschen der Zulassung

-Die Zulassung fir die Tatigkeit als Kassenarzt erlischt

1. bei Ricknabme der Approbation oder gerichtlich angeordnetem
Berufsverbot, : ’

bei schriftlich erklértem Verzicht auf die Approbation

oder Zulassung,

mit dem Tod des Arztes.

b

2

8 @
Zuriicknahme der Zulassung

Der Zulassungsauschuf3 kann die Zulassung als Kassenarzt
zuritcknehmen, wenn

1. der Arzt die Zulassung durch wissentlich falsche oder
unvollstandige Angaben herbeigefibhrt hat,

2. der Arzt nicht binnen 6 Monaten nach Erteilung der Zu-
lassung. die Tatigkeit als Kassenarzt aufgenommen hat,

I der Arzt wesentliche Fflichten als Kassenarzt verletzt.
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Beschwerde

(1) Gegen ablebnende Entscheidungen iber Antrige gemidl 88 & ynd
und idber die Zwidcknahme der Zulassung gemald 8 9 ist die Be-—
schwerde zuldssig.

2) Die Beschwerde ist innerhalb einer Frist von 4 Wochen
nach Zugang der Entscheidung schriftlich beim Zulassungs-—
ausschufd, der die Entscheidung getroffen hat, einzulegen;
iiber die Beschwerde ist innerhalb einer Frist von 2 Wochen
nach ihrem Eingang zu entscheiden.

(3) Wurde der Beschwerde nicht abgeholfen, kann innerhalb von.
2 Wochen nach Zugang der abschlieBenden Entscheidung Antrag auf
Nachprifung durch das Gericht gestellt werden. Das Gericht kann
in der Sache selbst entscheiden.Fir das Verfahren,gelten die
Bestimmungen des Gesetzes lber die Zustdndighkeit und das Ver-
fahren der Berichte zur Nachprifung von Verwaltungsentscheidun-
gen ~— GNV - vom 29. Juni 1990 (GBl. T MN-. 41 S, 5%5).

& 11
Zugelassene Einrichtungen

{1) Die in 8 2 Nr. 2 genannten Einrichtungen sind bis zum
Z1. Dezember 19935 zuwwr ambulanten Versorgung sugel assen.

(2) Der Zulassungsausschull entscheidet iiber eine Verlangerung
der Zulassung nach Absatz 1 in Abstimmung mit der Landesbehir—
de, insbesondere unter Beriicksichtigung des Anteils der in
freier Fraxis niedergelassenen Arzte.

{3) Die . lassung ist zu verlingern, wenn ohne die Einrichtung
die kassendrztliche Versorgung nicht sichergestellt ist.’

(4) Die Einstellung von Assistenten (Arzte in Weiterbildung zum
Fach—~ . oder Gebietsarzt) bei zugelassenen kKassendrzten oder an
zugelassenen Einrichtungen nach 8 2 Nr. 2 bedarf der Zustimmung
der Kassenarztlichen Vereinigung. Sie ist zu erteilen, wenn sie
fiir die Sicherstellung der kassendrztlichen Versorgung erfor-—
derlich ist oder zur Ableistung einer Vorbereitungszeit, Aus—
oder Weiterbildung erfolgt. .

8 12
Ermdchtigung
Der Zulassungsauschuld kann iber den HEreis der zugelassenen
Arzte und Einrichtungen hinaus weitere Arzte, insbesondere in

den Erankenhdusern, Vorsorge-— oder
Rehabilitationseinrichtungen oder in anderen &drztlich
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geleiteten Einrichtungen zur kassendrztlichen Tatigkeit
ermiachtigen, soweit dies zur Sicherstellung der :
kassendrztlichen Versorgung notwendig ist.

g 13
Gesamtvertrige

(1) Die Verbinde der Erankenkassen und die Kassendrztlichen
Vereinigungen oder ihre Arbeitsgemeinschaften schlielen

fir die beteiligten Krankenkassen, Hassendrzte und Einrichtun-
gen Gesamtvertrige, um die nadheren Einzelheiten der '
kassendrztlichen Versorgung zu regeln.

(2) Mit den zugelassenen und ermidchtigten Einrichtungen oder
ihren Verbanden kinnen die Verbinde der Krankenkassen im
Einvernehmen mit den Kassendrztlichen Vereinigungen besondere
Vertrige, inshesondere Uber die Vergitung, schlieflien.

§ 14
Gesamtvérgﬂtung

(1) Im Rahmen der Vertrige nach & 13 vereinbaren die Vertrags-
partner die Hohe der Gesamtvergitung, die von den Kranken-—
kassen fir die gesamte kassendrztliche Versorgung ihrer Versi-
cherten an die Kassendrztlichen Vereinigungen zu leisten ist.

(2) Bei Bemessung der Gesamtvergittung ist der Grundsatz der
Beitragssatzstabilitdt zu beachten. '

(Z) Die Gesamtvergitung kann als Festbetrag oder auf der
Grundl age des BewertungsmaBstabes nach Einzelleistungen, nach
einer Kopfpauschale, nach einer Fallpauschale oder nach einem
System berechnet werden, das sich aus der Verbindung dieser
oder weiterer Berechriungsarten ergibt.

(4) Die Arbeitsgemeinschaft der Kassenadrztlichen Vereinigungen
und der Verbidnde der Erankenkassen schaffen gemeinsam die
Voraussetzung dafilr, daB der einheitliche Bewertungsmalistab
(EBM) bis zum 1. Januar 1991 als Grundlage fir die Vergitung
Arztlicher Leistungen in der ambulanten medizinischen Versor-—
gung angewendet werden kann.

(5) Bis zuwr Einfilhrung des EBM bemif3t sich die Vergitung ambu-—
lanter Leistungen durch die Krankenversicherungen bis zum In-
krafttreten neuer Vergltungsveréeinbarungen nach den bestehen-
den Regelungen.

(6) Die Abrechnung der in der kassendrztlichen Versorgung er-—
brachten Leistungen erfolgt vom 1. Januar 1991 an iber die
Kassendrztlichen Vereinigungen. Diese haben die abgerechneten
Leistungen vor Weiterleitung der Abrechnung an die jeweils
leistungspflichtige Krankenkasse auf sachliche und rechnerische
Richtigkeit sowie auf Wirtschaftlichkeit der Leistungserbrin-
gung zu prifen.
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Zur Prifung der Wirtschaftlichkeit ist i1n den Vertfégen‘nach
§ 13 die Errichtung von Frifungsausschiissen und das
Prifverfahren zu regeln.

§ 15
Vorrang filr Arzte mit Wohnsitz in der DDR

Fir Arzte, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses
Gesetzes eine Niederlassungserlaubnis gemaf der Anordnung

vom 15. Februar 1961 iiber die Niederlassung von Arzten und
Zahndrzten in eigener Praxis besaflen, gilt die Zulassung nach
8 6 als erteilt.

Abschnitt 3

tassenzahnarztliche Versorgung

8 16
Zahnarzte

(i) Die Bestimmungen des Abschnittes 2 gelten fiir Zahndrzte und
Kassenzahnarztliche Vereinigungen -entsprechend. : )

(2) Fivr die zahnmedizinischen Praventionsleistungen von
{assenzahnédrzten und den zugelassenen Einrichtungen haben die
‘hrankenkassen pauschalierte Vergitungsformen auBerhalb der
Gesamtvergiitung im Zusammenwirken mit den fir die Zahngesund-
heitspflege in den Lindern zustdndigen Stellen zu vereinbaren.

§ 17
Zahntechnische Leistungen

‘Die Krankenversicherung vereinbart im Benehmen mit der Arbeits-—
gemeinschaft der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen mit den
Zahntechnikern oder ihrem Verband ein einheitliches Verzeichnis
der abrechnungsfidhigen zahntechnischen lLeistungen und deren
Vergittung; die vereinbarten Vergilitungen, die nicht Bestandteil
der zahndrztlichen Vergiittungen sind, sind Hiéchstpreise,

§ 14 Absatz 2 gilt entsprechend.



Abschnitt 4

Versorgung mit Arzneimitteln

5 18
Lieferberechtigung

Zur Lieferung der zu Lasten der Krankenversicherung verordneten
Arzneimittel sind alle Apotheken berechtigt, die eine Erlaubnis
der zustandigen Behirde nach 8 1 der Verordnung dber das Apo-
thekenwesen vom 1. August 1990 haben.

i

19
Nichtvero%dnungsféhige Arzneimittel

Der winister fir Gesundheitswesen legl unter Bericksichtigung
der medizinischen Notwendigkeit, ZweckméBigkeit und Wirtschaft-—
lichkeit Arzneimittel fest, die nicht zu Lasten der Krankenyer-—
sicherung verordnet werden dirfen.

8§ 20
Festbetridge fir Arzneimittel

{1) Der Minister fir Gesundheitswesen legt fir Arz n91m1ttel,
die zu Lasten der Krankenversicherung verordnet werden konnen,
Festbetrédge fest. Fir Arzneimittel , fir die ein Festbetrag
festgesetzt ist, tragt die }rwnkenver51cherung die Kosten bis
zur Hohe dieses ﬁetrages. Die migliche Differenz zwischen Fest-—
betrag und Apothekenabgabepreis ist vom Versicherten zu zahlen.
Fiir alle Arzneimittel, fir die keine Festbetrage festgesetzt
sind, trigt die KHrankenveérsicherung die Kosten in voller Hbéhe.

(2) Die Festbetrige sind so festzusetzen, dafl sie eine ausrei-
chende, zweckmaBige und wirtschaftliche Versorgung ohne Zuzah-
lung des Versicherten gewdhrleisten.

{3) Festbgtrage sind zundchst far Fertigarzneimittel mit che-
misch identischen arzneilichen. Inhaltsstoffen festzulegen.Bei.
Festsetzung der Festbetrdge ist von den preisgiinstigen Apothe-—
kenabgabepreisen auszugehen; die Festbetrage der BRD sind ange-—
messen Tu bericksichtigen. ‘

(4) Der Minister fir Gesundheitswesen kann auch Festbetrage fur
Verbandstoffe festlegen.

{3) Die Festbetrage werden in geeigneter Weise vero{{entllcht.

(&) Verorant der Arzt ein Arzneimittel, dessen
Apothekenabgabepreis den Festbetrag iiberschreitet, hat der Arzt
den Versicherten lUber die sich aus diesem Gesetz ergebende
Fflicht zur Ubernahme der. Mehrkosten hinzuweisen.



Beziehungen zu Apotheken, Versorgungsbetrieben fir
Arzneimittel und Arzneimittelherstellern

(1) Die Apotheken sind bei der Abgabe vekordneter Arzneimittel
an Versicherte verpflichtet zur

a) Abgabe eines preisginstigen Arzneimittels in Fallen, in
denen der verordnende Arzt ein Arzneimittel nur unter seiner
Wirkstoffbezeichnung verordnet oder die Ersetzung des Arz-—
neimittels duwech ein wirkstoffgleiches Arzneimittel durch
den Apotheker zugelassen hat,

b) Abgabe auch von preisgiinstigen importierten Argne1m1tteln,

) Abgabe von wirtschaftlichen Einzelmengen,

d) Angabe des PApothekenabgabepreises auf der Arzneimittel -
packung. '

(2) Die }ranPenver51LhPrung und die Apotheker oder ihre Ver -
béande regeln das Nahere in einem Vertrag.

(%) Die Organisationen der Apotheker, die Versprgungsbetriebe
fir Arzneimittel und die Arzneimittelhersteller sind verpflich-
tet, die fir die Festsetzung von Festbetrigen nntwendigeh Daten
dem Minister fir Besundheitswesen zu ibermitteln und auf Ver-
langen notwendige Auskiinfte zu erteilen.

Abschnitt 5

Ver sorgung mit Hilfsmitteln

§ 22
(1) Der Minister fiir Gesundheitswesen legt fir die in ihrer
Funktion gleichartigen und gleichwertigen Hilfsmittel
Festbetrige fest. Die Festbetrdge sind so festzusetzen, dal sie
eine ausr91chende, zweckmidllige und wirtschaftliche sowie . in der
flualitédt gesicherte Versorgung gewdhrleisten.

(2) Uber die:FEinzelheiten der Versorgung mit Hilfsmitteln und
deren Wiederverwendung sowie iiber die Abrechnung von Festbe-—
trdagen schlieft die HKrankenversicherung mit Leistungserbrin—
gern oder deren Verbanden Vertrage.

(%) Soweit Festbetrige noch nicht festgelegt sind oder nicht
festgeleqgt werden konnen, schliefft die Krankenversicherung mit
den L91atunggprbr1ngern oder deren Verbanden Vereinbarungen
iiber Freise, &8 14 Absatz 2 gilt entsprechend.
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(4) Hilfsmittel dirfen an Versicherte abgegeben werden,

a) von privat tadtigen Leistungserbringern, sofern sie die
Zul assungsvoraussetzungen in Absats 3 erfidllen,

b) von bestehenden kommunalen, staatlichen und frei gemein-—
nittzigen Gesundheitseinrichtungen einschlieflich Ein-
richtungen des Betriebsgesundheitswesens.

(5) Zuzulassen ist, wer eine ausreichende, zweckmidBige
funktionsgerechte und witschaftliche Leistungserbringung
gewdhrleistet und die fir die Versorgung geltenden Ver-
trdge anerkennt.

Abschnitt

Versorgung mit Heilmitteln

g 23
(1) Heilmittel, insbesondere Leistungen der Fhysiotherapie,
werden abgegeben durch
a) niedergelassense Heilmittelerbringer _ _
b) bestehende kommunale, staatliche und frei gemeinnitzige
Gesundheitseinrichtungen, einschlieBlich Einrichtungen
des Betriebageaundheitsweaens.V

(2) Niedergelassene Heilmittelerbringer bedirfen der Zulassung
durch die Krankenversicherung, wenn sie zu Lasten der Eranken-—
versicherung Leistungen erbringen wollen. Zuzulassen ist, wer
die Voraussetzungen filr eine ausreichende, zweckmidBige, funkti-
onsgerechte und wirtschaftliche Heilmittelerbringung, insbeson-—
dere im Hinblick auf Ausbildung und Fraxisausstattung erfiillt
und die fir die Versorgung der Versicherten geltenden Vereinba-
rungen anerkennt. '

(3) Uber die Einzelheiten der Versorgung mit Heilmitteln sowie

iber die Freise und deren Abrechnung schlieft die HKrankenversi-
cherung Vertrige mit Leistungserbringern oder deren Verbandenj

§ 14 Absat: 2 gilt entsprechend.

Abschnitt 7

Stationdre Versorgung

g 24

(1) Die bestehenden Erankenhiduser sowie die bestehenden Vor-
sorge— oder Rehabilitationseinrichtungen nehmen an der
stationdren Versorgung der Versicherten teil, soweit sie be-
darfsnotwendig, wirtschaftlich und leistungsfédhig sind.



(2) Die Vergitung der stationdren und teilstationéaren
Leistungen der Krankenhauser regelt sich nach dem Erankenhaus-—
~

finanzierungsgesetz und der Fflegesatzanordnung; 8 14 Absatz 2
gilt entsprechend. ‘

(Z) Die Vergittung der stationaren medizinischen Leistungen zur
Vorsorge oder Rehabilitation werden zwischen der Krankenversi-—
cherung und dem Tréger der einzelnen Vorsorge— oder Rehabilita-
tionseinrichtung vereinbart. Die Verglitung mul die Leistungs-—
fahigkeit der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen bei
wirtschaftlicher Betriebsfilhrung gewdhrleisten. Soweit die
Investitionskosten der Einrichtungen dffentlich gefordert wer-
den, ist dies bei der Bemessung der Vergiitung zu '
beriicksichtigen; & 14 Absatz 2 gilt entsprechend.

(4) Fitr die Vergibtung der ambulanten Leistﬂngen der Kranken-
hauser einschlieBlich der Notfallbehandlung gelten die Festle-
gungen”’ iiber die Vergitung nach den 88 13 und 14.

(3) Alle ibrigen Beziehungen zwischen den Erbringern statio-—
nédrer Versorgungsleistungen oder ihren Verbdnden und der Kran-
kenversicherung, wie z.B. allgemeine Bedingungen der Kranken-
hausbehandlung einschlieBlich der Aufnahme und Entlassung, der
Uberprifung der Notwendigkeit und Dauer der Krankenhausbehand-
lung sowie der Wirtschaftlichkeits— und GQualitdts-—-

prifungen, werden durch Vertrige geregelt.

Abschnitt &

Versorgung mit Fflegeleistungen

Die Krankenversicherung schliefit mit fachlich geeigneten Ferso-—
nen, Einrichtungen oder Unternehmen zur Erbringung ambul anter
und stationarer pflegerischer Leistungen sowie Haushaltshilfe
nach Bedarf, insbesondere iber Art und Umfang, GQualitdt und
Vergilttung der Fflege, Vertrage ab. Bei der Auswahl ist der
Vielfalt der Leistungserbringer Rechnung =zu tragen; 8 14 Absatz
2 gilt entsprechend.

Abschnitt 9

Rettungseinsatz uwnd Erankentransport

§ 26

(1) Die Frankenversicherung schliefit Vertriage Gber die Vergi-
tung von Leistungen des Rettungsdienstes und iber das Entgelt
filr Krankentransporte mit den Erbringern dieser Leistung oder
ihren Verbédnden; 8 14 Absatz 2 gilt entsprechend.



(2) Leistungserbringer kinnen dffentlich rechtliche, gemein~
nittzige oder private Anbieter von Rettungsdiensten und KEranken-—
transporten sein.

Abschnitt 10

Forderung der Aus—, Fort- und Weiterbildung

§ 27

(1) Durch Landesrecht kann geregelt werden, daB Kassendrzte und
Gesundheitseinrichtungen gemé&l 8 2 Nr. 2 Aufgaben in der Aus-—,
Fort— und Weiterbildung von arzten, Zahnédrzten und sonstigen
Fachkréaften des Gesundheiltswesens idbernehmen.

(2) Soweit durch die Aufgaben nach Absatz 1 zusidtzliche Sach— und
Fersonal kosten entstehen, ist ihre Finanzierung im Einvernehmen
mit den Arzte- uwnd Zahndrztekammern bzw. den Berufsverbianden
nichté&rztlicher Fachkréfte des Gesundheitswesens zu
gewdhrleisten.

Abschnitt 11

Ubergangsregelung

(1) Die bisherigen Gebihrenregelungen und Rahmenvertrage zwi-
schen der Versicherung und den Leistungserbringern behalten bis
zum Abschlul neuer vertraglicher Regelungen Gilltigkeit.

(2) Fir die Finanzierung der kommunalen,staatlichen Gesund-
heitseinrichtungen esinschlieflich der Einrichtungen des Be-
triebsgesundheitswesens gilt fir die Ubergangszeit bis zum 31,
Dezember 1990 die Richtlinie des Ministeérs fir Gesundheitswesen
zuwr Finanzierung der stationdren und ambulanten Einrichtungen
des Gesundheitswesens vom 19. "Juni 1990 ( Verf. und Mitt. des
MfGe Nr. S S. 27).

(F) Bis zuwr Einfihrung des gegliederten Systems der
Frankenversicherung nimmbt die Sozialversicherung der DDR die
Aufgaben der Krankenversicherung wahr.

(4) Die Vergiitung von medizinischen Leistungen flir Versicherte, die in der
Bundesrepublik Deutschland erbracht werden, erfolgt in der in der DDR zu-
lédssigen Hohe. Das gilt nicht, wenn

1. die Behandlung einer akuten Erkrankung unaufschiebbar ist;

2. die Behandlung einer Krankheit in der DDR nicht m&glich ist und die
Leistungserbringung in der BRD durch die Krankenkasse vorher genelmigt

wurde.



— 14 -

Abschnitt 12

SchlubBbestimmungen

§ 29
Dieses Gesetz tritt am ... in Eraft.
) GBleichzeitig treten auBer Eraft

Anordnung vom 15. 2. 1961 iiber die Niederlassung von Arzten
und Zahnérzten in eigener Fraris (GB1 II Nr. 18 8. 93)

Anordnung. vom 80 2. 1962 iber die Niederlassung von Arzten
und Zahnarzten in ambulanten staatlichen Gesundheitseinrich— .
tungen (GBL II ™M-. 12 5. 112).



