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Beschluss
des Deutschen Bundestages

Gesetz zur Stiarkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG)

Der Deutsche Bundestag hat in seiner 80. Sitzung am 2. Februar 2007 zu dem von ihm
verabschiedeten Gesetz zur Stiirkung des Wettbewerbs in' der -gesetzlichen
Krankenversicherung  (GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz -~ GKV-WSG)
— Drucksachen 16/3100, 16/4200, 16/4247 — den beigefligten bntschlleﬂungsantrag auf
Drucksache 16/4220 angenommen.

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH, Amsterdamer Str. 192, 50735 Kéin
Telefon: (02 21) 97 66 83 40, Telefax: (02 21) 97 66 83 44
ISSN 0720-2946



_zu Drucksache 75/07 -2-

" 1. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

1. Mit dem Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wird sichergestellt, dass auch in Zukunft das Gesundheitswesen leistungsféhig, so-
lidarisch und finanzierbar bleibt. Der mit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz ein-
geleitete Weg wird hinsichtlich der
* Erweiterung der Wahl- und Entscheidungsmdglichkeiten der Versicherten,
= der Intensivierung des Wettbewerbs um Qualitdt und Wirtschaftlichkeit so-
wohi zwischen den Kassen als auch den Leistungserbringern und
= der Verbesserung der Transparenz von Angeboten, LeistunQEn:und Abrech-
nungen

konsequent fortgesetzt.

2. Durch die Einfilhrung einer Pflicht zur Versicherung wird erreicht, dass kinftig nie-
mand in Deutschland mehr ohne Krankenversicherungsschutz ist. '

3. Dort, wo es notwendig ist, werden Leistungen zielgerichtet ausgebaut, z.B. bei der
palliativmedizinischen Versorgung von Schwerstkranken, bei der hiuslichen Kranken-

pflege fur Pilegebediftige und Behinderte sowie bei der Rehabilitation.



-3- zu Drucksache 75/07

4. Mit der Einfihrung eines Gesundheitsfonds wird der Wettbewerb iwisc;_han den Kas- -
sen verstarkt und durch eine Beitragsruckérstattung oder iiber ainen‘EZusatzbeitrag, der
entweder prozentual oder pauschal erhoben werden kann, werden Anreize fur innovati-
ve und leistungsfahige Angebote der Kassen gesetzt. Zum Schutz v6r ﬁnanzia!lef Uber-
forderung wird der Zusatzbeitrags auf maximal ein Prozent des beltragspﬂ:ohtlgen Ein-
kommens begrenzt. Zusammen mit der Vereinfachung und Verbesserung der Zielge-
nauigkeit des Risikostrukturausgleichs ist dies die Grundlage fur einen intensivierten und
chancengleichen Wettbewerb zugunsten einer hochwertigen und effizienteren gesund-
heitlichen Versorgung. Besonders durch die vielfaltigen neuen Vertragsfreiheiten dér
Kassen filr besondere Versorgungsformen, z.B. integrierte Versorgung, Hausarzttarife,
- sowie zusatziiche Wahitarife kénnen die Kassen den Versicherten bessere und zislge-

nauere Versorgungsangebote machen und zugleich ihre Ausgabenstrukturen verbes-

sern.

5. Mit dem Gesetz zur Stérkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wird die Budgetierung der &rztlichen Honorare beendet und ab dem 1. Januar 2009
eine neUe vereinfachte Vertragsgebihrenordnung eingefithrt. Die A&gabensteigemng
aufgrund erhéhter Krankheitshaufigkeit der Versicherten (Morbiditétérisiko) wird auf die
Kassen verlagert. Zentrales Ziel der neuen Vertragsgebuhrenordnurig ist die leistungs-
gerechte Vergitung arztlicher Leistungen. Um die Unterversorgung insbesondere in den
neuen Landern auch schon vor Einfuhrung einer neuen arztlichen Verutung wirksam
abzubauen, kénnen zwischen den Kassen und den Kassenérztlichen Vereinigungen Si-
cherstellungszuschlzge in unterversorgten Regionen oder Gebieten mit drohender Un-
terversorgung in erforderlicher Hohe zu Lasten der Kassen vereinbart werden..

6. Das Gesundheitssystern wird auf allen Ebenen neu strukturiert, wettbewerblicher
ausgerichtet und transparenter gestaitet. So werden die Vertragsfreiheiteh der gesetzli-
chen Kagsen, aber auch der Leistungserbringer im Bereich der besonderen Versor-
gungsformen, der Integrationsversorgung und der hausarztzentrierten Versorgung er-
weitert. Daneben wird der Wettbewerb bei den Hilfsmitteln durch die Méglichkeit zur
Ausschreibung und im Bereich der Arzneimittelversorgung durch Verbesserung der
Rahmenbedingungen fir Preisverhandlungen zwischen pharmazeutischen Unterneh-
mern und Kassen intensiviert. Die Einfuhrung einer Kosten-Nutzen-Bewertung wird An-
relze zur Entwicklung innovativer Medikamente setzen. Insgesamt verbessern die MaR-
nahmen die Qualitat und die Effizienz der medizinischen Versorgung. und garantieren,
dass die Menschen auch kiinftig alle notwendigen Leistungen nach aktuellem Stand des
Fortschritts zu finanzierbaren Beitrdgen erhalten. | ‘
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7. Die Institutionen des Gesundhsitswesens werden mit diesem Gesetz neu gébrdnet,
damit sie ihre Aufgaben und Funktionen in einem stédrker wettbewerblich geprégten Ord-
nungsrahmen besser erflillen kénnen. '

8. Die Reformen der Versorgungsstrukturen, Organisation und Finanzierung der gesetz-.
lichen Krankenversicherung sowie die Reform der privaten Krankenversicherung werden
zu erheblichen Verdnderungen im Gesundheitssystem flhren.

9. Durch die Definition eines einheitlichen Verschuldungsbegriffes und die gepl'anten
Regein zur Insoivenz werden die Kassen veraniasst, ihre Schulden abzubauen und
Ruckstellungen aufzubauen. Dies ist ein Beitrag zur Generationengerechtigkeit.

10. Kinftig erhalten Versicherte der privaten Krankenversicherung mehr Wahlmdglich-
keiten als bisher. Die'Aiterungsruckstellungen in der privaten Krankenversicherung gl4t-
ten den Anstieg der individuellen Préamiensteigerungen eines Versicherten im Lebens-
verlauf. Dass Versicherte die von ihnen aufgebaute und finanzierte Alterungsmckste!-
lung bei Kiindigung und Wechsel des Unternehmens bisher nicht mitnehmen konnten,
hat den Wettbewerb in der privaten Krankenversicherung stark eingeschrankt.

~ Il. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf:

1. die mit den Umstrukturierungen verbundenen Auswirkungen vor allem auf die medi-
zinische Versorgung und den Bereich der Ermessens- und Satzungslalstungen der
Krankenkassen sorgfiltig zu beobachten und zu analysieren; '

2, Erkenntnisse Uber die Praktikabilitat dar‘Regelungen beim Entlassmanag‘ement,' ins-

 besondere an der Schnittstelle von Krankenhaus und Pflege, ziigig auszuwerten, damit
gegebene Umsetzungsprobleme noch im Rahmen der Reform der sozm!en Pflegever51—
cherung geldst werden kénnen;

3. zu priifen, wie die neue Regelung Uber die Weiterverwendung von Betdubungsmitteln
in Hospizen und Altenheimen (§ 5b Abs. 4 BtMVV) auf die Leistungserbringer der spe-
zialisierten ambulanten Palliativversorgung (§ 37b Abs. 1 SGB V) ausgedehnt. werden
kann.Dabei sind die Sicherheit des Betaubungsmittelverkehrs, die Qualitit der Betau-
bungsmittel hinsichtlich ihrer L.agerung und Verwendung sowie die- meduzmnschen
Grundsétze der Betdubungsmittelverschreibung zu gewshrleisten;
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4. fur den Fall, dass der Bewertungsausschuss der Verpflichtung, mit Wirkung zum 1.
April 2007 die belegarztlichen Leistungen neu zu bewerten, nicht nachkomrﬁt, bis zq'm
1. Juli 2007 eine gesetzliche Regelung zur angemessenen Vergliung belegarztiicher

Leistungen, insbesondere durch Abschiége auf Fallpauschalen einzubringen;

5. zu prifen, ab die heutige Finanzierung sozialpédiatrischer Zentren Gber Fallpausdﬁ& |
len auch in Zukunft noch tragfahig ist und gegebenfalls die Finanzierung neu zu ordnen;

6. 2u prﬁfen,v inwieweit die landwirtschaftlichen Krankenkassen avu,ch in den Genuss der
Finanzierung gesamtgeseilschaftlichér Aufgaban durch Steuermittel in Zukunft kommen .
kénnen. Zur Umsetzung wird die Bundesregierung gebeten, bis Ende 2008 ein .Guta:c.h-
ten vorzulegen, welches die aktuelle Hohe und die voraussichtliche Héhe dér S0 ge-
nannten "alten Last" (ungiinstiges Verhéltnis der Zahl der Altenteiler zur Zahl der bei-
tragszahlenden Landwirte durch den andauernden Strukturwandel) darlegt, deren Tra-
gung durch besondere Bundesmittel im Agrarhaushalt gerechtfertigt ist;

7. die Wirkungen der mit der schrittweisen Einflhrung der Portabifitéat der Al,terungs--'

* rickstellungen im Umfang des neuen Basistarifs verbundenen Ausweitung der Wahl-
und Wechselmadglichkeiten der privat Krankenversicherten nach einem angemessenen:
Zeitraum zu evaluieren;

8. das in § 171b Funftes Buch Sozialgesetzbuch vorgesehene Gesetz zur nsheren Re-
gelung der Insolvenzfihigkeit aller Krankenkassen sowie zu dem damit verbundenen
Entfallen der Haftung der Lander nach der Insolvenzordnung spatestens zum Zeitpu’ﬁkt
des Inkrafttretens des Gesundheitsfonds und den weiteren damit im Zusammenhang
stehenden Regelungen in enger Abstimmung mit den Landern zu erarbeiten und bis
zum 31. Dezember 2007 vorzulegen. Dabei geht der Deutsche Bundestag davon aus,
dass dieses Gesetz der Zustimmung des Bundesrates bedarf;

9. auf dem Gebiet der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung auf eine die Un;
terschiede der Geschlechter sowie unterschiedliche Lebenslagen und das Alter ber{ick-
sichtigende medizinische Versorgung hinzuwirken, damit sich die Gesundheitspotentiale
von Mannern und Frauen entfalten kénnen. Dazu gehdren insbesondere die Ausrich-
tung der Gesundheitsangebote auf die unterschiedlichen Belastungen und Reésourcen
von Mannern und Frauen sowie die Verbesserung des Zugangs zu einer gléichwertigpn
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Versorgung (Entwickiung von Arzneimitteln, Anwendung der Di.agjnos,tik‘ und Therapie
von Krankheiten). o . '

Der Deutsche Bundestag bekraftigt die Notwendigkeit, die nachhaltige Fin.érpzierung der
gesetzlichen Krarikenversicherung durch einen anwachsenden Bundeszuschuss zu si-
chern. Das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz setzt den entsprechenden Bundeszu-
schuss fur die gesetzliche Krankenversicherung fir die Jahre 2007 und 2008 auf jeweils
2, 5 Mrd Euro fest und sieht in den Folgejatiren eine Erhdhung umi jahrlich 1.5 Mrd. Euro
his zu einer Gesamthdhe von 14 Mrd. Euro vor.

Die Lander werden aufgefordert, bei ihrer Entscheidung Uber di'e' Berechtigung eines |
Krankenhauses zur ambulanten Erbringung von Katalogleistungen nach § 116b Abs. 2
bis 4 SGB V (hochspezialisierte Leistungen sowie Behandlung seltener Erkrankungen

- und Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen) die Belange der vertragsarztli-

chen Leistungserbringer durch Beteiligung der zustandigen Kassenarztlichen Vereini-

gung zu beriicksichtigen.

Der Deutsche Bundestag erwartet, dass der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
zur Wahrung der Interessen der Beschaftigten alsbald die Voraussetzungen schafft, die
fir die Wahlen der gesetzlich vorgesehenen Personalvertretungeﬁ (P‘érsonalrat. Gleich-
stellungsbeauftragte, Vertrauensperson fiir Schwerbehinderte und Jugend- und Auszu-
bildendenvertretung) erforderlich sind. Bei der Auswahl und Einstellung des Personals
hat der Spitzenverband Bund in vollem Umfang die Prinzipien sicherzustellen, die sich
aus dem Bundespersonélvertretungsgesetz, dem Bundesgleichstellungsgesetz und dem
Neunten Buch Sozialgesetzbuch ergeben. Der Spitzenverband soll im Rahmen der ge-
setzlich vorgesehenen oder zugelassenen Mdglichkeiten noch vor Erreichen des
Schwellenwertes eine Gleichstellungsbeauftragte fiir eine Ubergangszeit bis zu der nach
dem Gesetz vorgesehenen endglltigen Wah| bestellen.



