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Empfehlungen

der Ausschiisse

zZum

Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung der

Krankenhausfinanzierung

- Antrag der Linder Baden-Wilrttemberg, Bayern,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein -

Punkt der 541. Sitzung des Bundesrates am 5. Oktober 1984

A

Der federftthrende AusschuB fir Arbeit und Sozialpolitik (AS),
der Finanzausschuf (Fz) und

der Ausschufl flir Jugend, Familie und Gesundheit (G)

empfehlen dem Bundesrat, den Gesetzentwurf gemidB Artikel 76
Abs. 1 des Grundgesetzes beim Deutschen Bundestag mit der
Mafgabe der nachstehenden Anderungen einzubringen:

1. Zu Art, 1 Hr. 2 Buchst. ¢ (8 4 Abs. 3 KHE)

In Art. 1 Nr. 2 ist Buchstabe c wie folgt zu fassen:

"a) Absatz 3 wird Absatz 23 im neuen Absatz 2 erhdlt

Nummer 4 folgende Fassung:

'y, Tuberkulose-Krankenhduser mit Ausnahme der Fach-
kliniken zur Behandlung von Erkrankungen der Atmungs-
organe, soweit sie nach der Krankenhausplanung des
Landes der allgemeinen Versorgunrs der Bevilkerung

mit Krankenhiiusern dienen,'"
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(noch Ziff. 1) Begrindung!

Die Ergdnzuneg der Nummer u

soll bewlrken, dai kinftig auch Fachkliniken
zur Behandlung von Erkrankungen der Atmungs-
organe, sowelt sie nach der Krankenhaus-
planung des Landes der allgemeinen Ver-
sorgung der Bev8lkerung mit Krankenhdusern
dienen, nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz gefdrdert werden kdnnen.

AS 2. Zu Art, 1 Nr, 3 (8 5 KHG),
G Art, 1 Nr, 5 Buchst., c ;
(§ 17 Abs, 4 KHG)

In Art., 1 Mr. 3 ist § 5 wie folgt zu #ndern:

a) Die Oberschrift ist wie folgt zu fassen:

"Offentliche Fdrderung".

b) Absatz 1 ist wie folgt zu fassen:

"(1) Die Linder f8rdern auf Antrag des Krankenhaus-
tridgers Investitionskosten, die entstehen

1. fur die Errichtung von Krankenh3usern, einschlieflllich
der Erstsusstattung, mit den filr den Krankenhausbetrieb

notwendigen Anlageglitern,

2. fiir die Wiederbeschaffung und Ergidnzung von
Anlagegiitern mit einer durchschnittlichen Nutzungs-
dauer von mehr als drei Jahren.

Das Nihere {lber Art und Umfang der F8rderung wird durch

Landesrecht unter Wahrung der in 8§ 1 und § 4 Abs, 1
Satz 2 genannten Grundsitze geregelt,"
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{noch Ziff. 2)
Folgeinderung:

In Art. 1 Nr. 5 ist Buchst. c wie folgt zu fassen:

"c) In Absatz 4 werden die Zitate 'Abs. 3' jeweils durch
das Zitat 'Abs. 2' ersetzt und in Nummer 1 nach dem
Wort 'Wiederbeschaffung' die Worte 'und der Ergiénzung'

eingefligt."

Begrindung:

Der Gesetzentwurf geht zu Recht
davon aus, daB mit dem Entfallen
bundesrechtlicher Finanzhilfen im
Zuge der Entflechtung der Finanz-
hilfen auch der bundesrechtliche
Regelungsbedarf bei der Ausgestal-
tung der Sffentlichen Fdrderung
zurickgeht. Allerdings sollte nicht
véllig auf Rahmenvorschriften hin-
sichtlich der Investitionskosten-
fdrderung verzichtet werden.

Die vorgeschlagene Neufassung legt
fest, daB die Errichtung von Kran-
kenhdusern, einschlieslich der ge-
samten Erstausstattung, sowie jede
sich anschlieBende Wiederbeschaf~
fung und Ergdnzungsbeschaffung wvon
Anlagegitern mit einer Nutzungs-~
dauer von {iber 3 Jahren 3ffentlich
zu fdrdern sind. Die Erginzungsbe-
schaffung von Anlageglitern mit
einer Nutzungsdauer bis zu 3 Jahren
ist weiterhin ilber den Pflegesatz
zu finanzieren. Den Lindern bleibt
eg Uberlassen zu regeln, welche Be-
schaffungen im Wege der Einzelfsr-
derung und welche im Wege der Pau-
schalfbrderung finanziert werden.
Im dibrigen handelt es sich um eine
notwendige Folgednderung.



AS 3. Zu Art. 1 nach Nr., 3 (§ 6 KHG),
G Art., 1 Nr, 4 (88 7 bhis 15 KHGE)

In Artikel 1 ist nach Nummer 3 folgende Nummer 3a einzufiigen:

"3a. § 6 erhiilt folgende Fassung:

!§6
Krankenhausplanung und Investitionsprogramme

(1) DPie Linder stellen zur Verwirklichung der in § 1 genannten
Ziele Krankenhauspline und Investitionsprogramme auf; Folge-
kosten, insbesondere die Auswirkungen auf die Pflegesitze, sind
zu berticksichtigen. Hat ein Krankenhaus auch fiir die Versorgung
der BevSlkerung anderer Linder wesentliche Bedeutung, so ist die
Krankenhausplanung insoweit zwischen den beteiligten Lindern

abzustimmen.

(2) Bei der Aufstellung der Krankenhausplanung und der Investi-
tionsprogramme arbeiten die Landesbehdrden mit den an der
Rrankenhausversorgung im Lande wesentlich Beteiligten eng zu-
sammen. Bel der Aufstellung der Krankenhausplanung sind einver-

nehml iche Regelungen anzustreben.

{3) Das Nihere wird durch Landesrecht bestimmt."

Folgednderung:

In Art. 1 Nr. 4 sind die Worte "§§ 6 bis 15" durch die
Worte "§§ 7 bis 15" zu ersetzen.



(noch Ziff. 3)
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Begriindung:

Der Gesetzentwurf geht zu Recht
davon aus, daB mit dem Entfallen
bundesrechtlicher Finanzhilfen im

Zuge der Entflechtung der Misch-
finanzierung auch der bundesrecht-
liche Regelungsbedarf hinsichtlich
Krankenhausplanung und Investitions-
programme zurlckgeht. Allerdings
sollte nicht v8#llig auf Rahmenvor-
gaben verzichtet werden. Dies gilt
insbesondere fiir die Beteiliqungs-
rechte der Krankenkassenverbinde
und Krankenhausorganisationen. Im
Ubrigen handelt es sich um eine
notwendige Folgéanderung.



AS 4+ Zu Art. 1 Mr. 6 (8 18 Abs, 1 und Y KHG),
G Art. 1 nach Nr. 6 (5 18a KHG)

In Art. 1 ist die Nummer 6 durch folgende Nummern 6

und 6a zu ersetzen:
"6. § 18 wird wie folgt gedndert:

a) In Abs. 1 Satz 2 erhiilt der zweite Halbsatz folgende

Fassung:

'Die Aufgaben ...... (unverdndert wie Nummer 6 der

Vorlage).'
b) Absatz 4 erhdlt folgende Fassung:

'(4) Kommt eine Einigung tiber die Pflegesdtze inner-
halb von sechs Wochen nicht zustande, nachdem eine
Partei nach Absatz 2 schriftlich zur Aufnahme

der Pflegesatzverhandlungen aufgefordert hat, so
setzt die zustindige Pflegesatzkommission auf
Antrag einer Partei die Pflegesitze unverziiglich
fest. Fiir Streitigkeiten nach Satz 1 ist der
Verwaltungsrechtsweg gegeben. Ein Vorverfahren
findet nicht statt. Die Klage ist gegen die
Pflegesatzkommission zu richten.'

6a. Nach § 18 wird folgender § 18a eingefiigt:

'§ 18a

Pflegesatzkommission

(1) Die Linder bilden fiir das Land oder jeweils fir
Teile des Landes eine Pflegesatzkommission.
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(noch Ziff. 4)

(2) Die Pflegesatzkommissionen bestehen aus einem Ver-
treter der zustdndigen Landesbehdrde als Vorsitzenden
und aus Vertretern der Krankenh#user und Kranken-
kassen in gleicher Zahl. Den Pflegesatzkommissionen
gehdrt auch ein von dem Landesausschuffl des Verbandes
der privaten Krankenversicherungen zu bestellender
Vertreter an, der auf die¢ Zahl der Vertreter der
Krankenkassen angerechnet wird. Die Vertreter der
Krankenhduser und deren Stellvertreter werden von den
Landeskrankenhausgesellschaften, die Vertreter der
Krankenkassen und deren Stellvertreter von den Landes-
verbdnden der Krankenkassen, der Vorsitzende und

sein Stellvertreter von der zustindigen obersten Landes-
beh8rde bestellt.

(3) Die Mitglieder der Pflegesatzkommissionen fiihren ihr
Amt als Ehrenamt; sie sind an Weisungen nicht gebun-
den. Satz 1 gilt nicht flir den Vorsitzenden. Jedes Mit-
glied hat eine Stimme. Die Entscheidungen werden

mit der Mehrheit der Mitglieder getroffen; ergibt

sich keine Mehrheit, gibt die Stimme des Vorsitzenden
den Ausschlag.

(4) Die Landesregierungen werden ermichtigt, durch
Rechtsverordnung das Nihere iber

t. die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amts-
fihrung der Mitglieder der Pflegesatzkommissionen
sowie die ihnen zu gewihrende Erstattung der Bar-
auslagen und Entschiddigung fiir Zeitverlust,

2. die Fithrung der Geschidfte der Pflegesatzkommissionen,

3. die Verteilung der Kosten der Pflegesatzkommissionen,



(noch Ziff. 4}

4. das Verfahren und die Verfahrensgebiihren

zu bestimmen; sie kénnen diese Ermichtigung durch

Rechtsverordnung
tragen.

auf oberste Landesbehdrden iber-

(5) Die Rechtsaufsicht {tber die Pflegesatzkommissionen
fihrt die zustidndige Landesbehfrde.'"

Begriindung:

Es ist eine Regelung erforderlich

fiir den Fall, daf eine Einigung iber

die Pflegesdtze nicht zustande kommt.
Diese Regelung mufl die Besonderheiten

im Krankenhauswesen berlicksichtigen,
insbesondere im Hinblick auf die
Zielsetzungen und auf die Organisations-
formen und -strukturen auf Tridger-

und Verbandsebene im stationdren Be-
reich.

Die Binrichtung von Pflegesatzkommissionen
berlicksichtigt voll diese Gesichts-
punkte. Darliber hinaus ermdglicht

sie eine stidrkere Beteiligung der
Selbstverwaltung von Krankenkassen

und Krankenhiusern. Die politische
Letztverantwortung fiir die Krankenhaus~
versorgung liegt bei den Lindern.

Das von der Bundesregierung vorge-~

saehene Schiedsverfahren berlicksichtigt
dig Besonderheiten nicht in ausreichendem
Malle.

Zu § 18a:

Absatz 1:.

Die Anzahl der Pflegesatzkommissionen
wird durch Absatz 1 nicht festgelegt.
Hieriiber entscheidet das einzelne
Land, das auch die 6rtliche Zustédn-
digkeit der Pflegesatzkommissionen
regelt.
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(noch Ziff. 4) Absatz 2:

Die Mindestregelungen zur Organisation
der Pflegesatzkommissionen werden in
diesem Absatz festgelegt. Sie be-
treffen die Zusammensetzung der
Pflegesatzkommissionen und die Be-
stellung der Mitglieder. Auch eine
Beteiligung des Landesausschusses

der privaten Krankenversicherung ist

im Anschlufl an die Regelung in § 18
Abs. 1 Satz 3 KHG vorgesehen.

Absatz 3:

Durch die Regelungen des Absatzes 3
sollen die Unabhédngigkeit und die
Entscheidungsfidhigkeit der Pflege-

satzkommissionen gesichert werden.
Die Regelung fiir den Vorsitzenden

steht dem nicht entgegen.

Absatz 4:
Den Landesregierungen bleibt es vor-

behalten, Einzelheiten flir Organisation
und Verfahren der Pflegesatzkommissionen
zu bestimmen, fiir die ein bundesein-
heitliches Regelungsbedlirfnis nicht
besteht.

Absatz §5:

Dieser Absatz regelt die Rechtsauf-
sicht Uber die Pflegesatzkommissionen.

Der Rechtsausschull widerspricht der Empfehlung in Bezug auf
§ 18 Abs. 4 Satz 2 bis 4 mit folgender

Begriindung:

Satz 2 und 4 des vorgeschlagenen § 18

Abs. 4 KHG ist entbehrlich. Die zustidndige
Pflegesatzkommission ist eine hoheitliche
Einrichtung der Linder mit Selbstverwal-
tungsbefugnis unter der Rechtsaufsicht der
zustindigen Landesbehdrde (§ 18 a Abs. 1,
Abs. 2 Satz 1, Abs, 3 - 5 KHG i.d.F., des
Vorschlags des AS-A). Die von der Kom-
mission getroffene Festsetzung des Pflege-
satzes ist demgem#ifl als Verwaltungsakt nach



(noch Ziff. 4)

- 10 -

den Vorschriften der Verwaltungsgerichts-
ocrdnung von demjenigen, der geltend macht,
in seinen Rechten verletzt zu sein, an-
fechtbar (§ 40 Abs. 1 Satz 1, § 42 VwGO).
Weitergehende Klagebefugnisse, etwa mit dem
Ziel verwaltungsgerichtlicher Pflegesatz-
Festsetzung bei Untitigkeit der Kommission,
sind mit den Aufgaben und Maflstdben ver-
waltungsgerichtlicher Rechtskontrolle und
den Notwendigkeiten einer Entlastung und
Verkiirzung der verwaltungsgerichtlichen
Verfahren unvereinbar. Einer Untdtigkeit
der Kommission ist im Wege der Rechtsauf-
sicht zu begegnen {§ 18 a Abs. 5 i.d.F.

des Vorschlags des AS-A).

Zur Vermeidung untragbarer Belastungen der
Verwaltungsgerichte ist im Falle einer Ane-
fechtungsklage eine sachliche Vorklidrung

in einem Vorverfahren unentbehrlich. Uber
den Widerspruch kann die zust#ndige Landes-
behtirde ebenso entscheiden wie sie auch
eine Pflegesatz-Vereinbarung zu genehmigen
hitte (§ 18 Abs. 3 KHG). In Eilf#dllen kann
sie die sofortige Vollziehung anordnen

(§ 80 Abs. 2 Nr. 4 VwGO).



Drucksache 363/1/84

- 11 -

5. Zu Art. 2 Nr. 1 (§ 7 WoPG 1982)

In Artikel 2 ist Nummer 1 wie folgt zu fassen:

vwi . Anderung des Wohnungsbau-Primiengesetzes

§ 7 des Wohnungsbau-Primlengesetzes vom 17. Midrz 1952
(BGBl. I S. 139) in der Fassung der Bekanntmachung vom
10. Februar 1982 (BGBL. I S. 131), gelindert durch Art. 7
des Gesetzes zur F¥rderung der Ruckkehrbereitschaft wvon
Ausl¥ndern vom 28. November 1983 (BGBl. I S. 1377) wird
ersetzt durch folgende Passung:

'§ 7 Aufbringung der Mittel

Die nach diesem Gesetz auszuzahlenden Pr¥mien trigt der
Bund ab 1985.'"

Begrilndung:

Die Aufwendungen nach dem Wohnungs-
bau-Primiengesetz hat der Bund kiinftig
in vollem Umfang zu tragen. Daher sollten
diese Aufwendungen auch nicht mehr in
den Linderhaushalten etatisiert werden
miiagsen, sondec¢n nur noch - wie z. B.
beim Sparprimiengesetz - in den Bundes-
haushalt eingestellt werden mit dex
Folge, daB die das Gesetz ausfihrenden
L.andesbeh8rden die Zahlungen dann auch
unmittelbar zu Lasten des Bundeshaushalts
leisten kénnen. Dadurch wird Verwaltungs-
aufwand abgebaut und eine unn&tige Auf-
blidhung der L#nderhaushalte vermieden.

.~ Dle vorgeschlagene fnderung trigt diesen
Gedanken Rechnung.



Der Rechtsausschuf (R) empfiehlt dem Bundesrat, fir den Fall

der Einbringung des Gesetzentwurfs beim Deutschen Bundestag*]
folgende XAnderung zu beschlieflen:

6. Zu Art. 1 Nr. 10 (§ 29 KHG)

Artikel 1 Nr. 10 (§ 29 XHG) ist wie folgt zu dndern:

In Artikel 1 XNx. 10 ist die Uberschrift des

§ 29 KHG wie folg:t zu Tassen:

"Ubergangsvorschriften”;

in Artikeil 1 Mr. 10 ist in § 29 folgenaer Absatz 3
anzufiigen:

(%) Far meciziniscn-techniscne srofigerite, die
vor dem ... angeschafft, genutzt oder mitbenutzt
worden sind, gilt § 17 Abs. 3 Satz 2 in der bis
zum 31. Dezember 1584 geltenden Fassung.';

in der Begrilndung, II. Besonderer Teil, zu ATTi-

kei 1 MNv. 10 (§ 29 YHG) ist nach Satz 1 folgender

Satz einzufiigen:

“"Absatz 3 dient den Vartrauensschutz {iir die vor
dem ... angeschafften, genutzien oder mitbenutzten

Grofigerdte."

Da~rriindung:
A — e S e————————

qinsichtiich der vor cem Stichtag an-
seschaffien oder genutzien Gerdte
fiinrt die Neufassung des § 17 Abs. 3
Satz 2 zu einer unechten Ritckwirxung.
=g bedarf eines Vertrauensschutzes
cir die Krankenhaustridger, die sich
suf die Mdglichkelt der Beriicksich-
tigung der entstandenen Kosten 1m
Pflegesatz verlassen haben.

*} Von einer abschlieBenden Empfehlung zur Einbringung
hat der Rechtsausschull abgesehen im Hinblick darauf,
daB diese Frage vorwiegend fachlicher Beurteilung
unterliegt,
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C

Der AusschuB fiir Innere Angelegenheiten (In)
empfiehlt dem Bundesrat, den Gesetzentwurf gemdl Artikel 76
Abs. 1 des Grundgesetzes beim Deutschen Bundestag einzubringen.

D

Der federfithrende Ausschull fiir Arbeit und Sozialpolitik (AS} und
der Ausschuf fiir Jugend, Familie und Gesundheit (G)
empfehlen dem Bundesrat,

Minister Barbara S c h 4 f e r
(Baden-Wirttemberg)

als Beauftragte gemiB § 33 GO BR zur Vertretung des Gesetzentwurfs
im Deutschen Bundestag und seinen Ausschilssen zu bestellen.

E

Der federfithrende Ausschufl fiir Arbeit und Sozialpolitik (AS) und
der AusschuB fir Jugend, Familie und Gesundheit (G)

empfehlen dem Bundesrat ferner, die folgende Entschliefung zu
fassen:

9, Zum Gesetzentwurf

"Der Bundesrat ist der Auffassung, dal zur Unterstiitzung
der fpit dem Gesetzentwurf des Bundesrates angestellten/
Bemtithungen um eine Kostenddmpfung im Bereich der
stationiren Xrankenversorgung und als flankierende
MaBnahme fiir eine notwendige Verminderung der



(noch Ziff. 9)

7ahl der Krankenhausbetten die M&glichkeiten der Inanspruchnahme
ambulanter Hilfen - insbesondere hdusliche Krankenpflege und
Haushaltshilfe - erweitert werden miissen. Deshalb sollte eine
Ainderung der §§ 185 und 185 b der Reichsversicherungsordoung

vorgenommen werden, die bewirkt, dai

- die enge Anbindung der hiuslichen Krankenpflege an die Xranken-

hausbehandlung gelockert,

_ die finanziellen Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen fir

hiusliche Krankenpflege erweitert,

- die Leistungen fir Haushaltshilfe von einer Satzungslelistung

zu einer Regelleistung aufgestuft und

- das Risiko der Erkrsumkung von pflegenden Angehdrigen abgefangen

werden.

ner Bundesrat ist der Auffassung, dah diese £nderung noch

in dieser Legislaturperiode vorgenommen werden sollte.”



