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Gesetzesantrag

der Linder Baden-Wiirttemberg, Bayern, Niedersachsen und
Schleswig~Holstein

Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung

A, Zielsetzung

Im Interesse der Stdrkung der fdderativen Ordnung sollen die
Mischfinanzierung im Krankenhausbereich entfallen und die
Eigenverantwortlichkeit der Linder gestirkt werden. Ferner
sollen die Kosten im Krankenhausbereich gedimpft werden.

B. Lisung

Zur Verwirklichung dieser Ziele sieht der Gesetzentwurf vor

-~ den Wegfall der Bundesfinanzhilfen fiir die Krankenhausfdrderung,

- Ausgleichsleistungen an die Linder fiir die entfallenden Bundes-
finanzhilfen,

- eine Erweiterung des Handlungsspielraums der Linder vorwiegend
im Bereich der Krankenhausplanung und der &ffentlichen Férderung
durch Beschriénkung der bundesrechtlichen Regelungen auf die
notwendigen Finanzierungsgrunds#tze,

- die Schaffung von Anreizen zu einer wirtschaftlichen Betriebs-
fiihrung, insbesondere durch neue und alternative Pflegesatz-
formen und eine Budgetierung.
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C.

Alternativen

Keine.

Kosten

Der Wegfall der Bundesfinanzhilfen und die Ausgleichs-
leistungen an die Li#nder werden kostenneutral verwirk-

licht.

Mit der Kompetenzverlagerung auf die Linder ist keine Ver-
schiebung von Kostenbl&cken zwischen der 8ffentlichen Hand
und den Kostentrigern des Pflegesatzes verbunden.

Die Betriebskosten des theoretischen Teils der Ausbildung
in Ausbildungsstitten von Krankenhiiusern sollen {iber den
31.12.1988 hinaus weiterhin aus den Pflegesitzen finanziert

werden.
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Gesetzesantrag ‘
der Linder Baden-Wiirttemberg, Bayern, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein

Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung

DER MINISTERPRASIDENT DES
LANDES BADEN-WORTTEMBERG Stuttgart, den 20. Juli 1934

Nr. 3364

An den
Herrn Pridsidenten des Bundesrates

Sehr geehrter Herr Bundesratspridsident,

ich beehre mich mitzuteilen, dafi die Landesregierungen von
Baden-Wirttemberg, Bayern, Niedersachsen‘und Schleswig-.
Holstein beschlossen haben, dem Bundesrat den in der Anlage
mit Begriindung beigefilgten

Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung
der Krankenhausfinanzierung

mit dem Antrag zuzuleiten, seine Einbringung beim Deutschen
Bundestag gemidB Art. 76 Abs. 1 des Grundgesetzes zu beschliefien.
Ich bitte, gem3#B § 36 Abs. 1 der Geschidftsordnung des Bundes-
rates die Beratung des Gesetzentwurfs in den Ausschiissen zu
veranlassen.

Mit freufdlichen Griiken
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Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung

der Krankenhausfinanzierung

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das

folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Gesetz zuT wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser

und zur Regelung der krankenhauspflegesidtze vom 29.Juni 1972
(BGBl1. I S. 1009), zuletzt gedindert durch Artikel 23 des Ge-
setzes vom 22.Dezember 1983 (BGBl. I S. 1532), wird wie folgt

gedndert:

1. § 3 Satz 2 wird gestrichen.

2. § 4 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 erhidlt folgende Fassung:

“(1) Investitionskosten von bedarfsgerechten Kranken-
hiusern werden 6ffentlich geftrdert. Die &ffentliche
Fﬁrderung und die Erlése aus den Pflegesitzen miussen
nach MaBgabe dieses Gesetzes und des Landesrechts

die Selbstkosten eines sparsam wirtschaftenden und

leistungsféhigen Krankenhsuses decken".

b) Die Absitze 2,4 und 5 werden gestrichen.

c) Absetz 3 wird Absatz 2.




-2

3. § 5 erhiilt folgende Fassung:

"§ 5
Landesregelungen (ber die 6ffentliche fiirderung

(1) Die Lénder regeln unter Wahrung der in § 1 und § 4
Abs. 1 Setz 2 genannten Grundsidtze die Voraussetzungen fir
die offentliche Forderung der Investitionskosten sowie

Art und Umfang ihrer Gewidhrung.

(2) pie Lander regeln, unter welchen Voraussetzungen und in

welchem Umfang

1, Entgelte fir die Nutrung von Wirtschaftsgiitern des Anlage-
vermbgens,

2. Kosten des Grundstiicks, des Grundstickserwerbs, der
GrundstickserschlieBung sowie ihrer Finanzierung,

3. Anlauf- und Umstellungskosten

6ffentlich gefordert werden kbnnen.

(3) Die Linder regeln ferner, unter welchen Voraussetzungen
und in welchem Umfang an Krenkenhiéuser Ausgleichszshlungen

zu leisten sind

1. fir die Abnutzung von Wirtschaftsglitern des Anlagever-
mégens, soweit sie mit Eigenmitteln beschefft worden sind
und bei Beginn der Firderung nech diesem Gesetz vorhanden
waren,

Z. zur frleichterung der Einstellung des Krankenhausbetriebs

oder zur Umstellung suf andere Aufgaben. ”
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4. Die §§ 6bis ¥5werden sufgehoben.

5. § 17 wird wie folgt gedindert:
a) In Absatz 1 wird Satz 3 durch folgende Sdtze 3 bis 6

ersetzt:

"Die Pfleges&tze sollen sicherstellen, dag8 das
Krankenhaus seinen Versorgungsauftrag im medizi-
nisch zweckmifigen und erforderlichen Umfang
erfiillen kann. Die Pflegesftze sind so zu ge-
stalten, daf Anreize fir eine wirtschaftliche Be-
triebsfilhrung geschaffen werden. Durch Festlegung
der Pflegesitze vor Beginn ihrer Laufzeit soll
eine Budgetierung ermdglicht werden. Dem Kranken-
haus soll die M8glichkeit gegeben werden, durch
mehr Sparsamkeit Uberschilsse zu erzielen;
vermeidbare Verluste sollen ihm verbleiben. Alter-

native Pflegesatzformen sollen zugelassen werden."
b) In Absatz 3 erhilt Satz 2 folgende Fassung:

"Dies gilt auch filr Kosten fiir den Betrieb von
medizinisch-technischen GroBgeriten, deren An-
schaffung und Nutzung mit der zustdndigen Landes-
behrde nicht abgestimmt ist."”

c) In Absatz 4 werden die Zitate "Abs.3" jewelils durch
das Zitat “Abs.2" ersetzt.

d) In Absatz 4 a wird Satz 2 gestrichen.



6. In § 18 Abs.]l Satz 2 erhllt der zweite Halbsatz folgende

Fassung:

"die Aufgaben der Spitzenverblinde der Triiger der gesetzlichen
Krankenversicherung im Lande nehmen fir die Ersatzkassen
die nech § 525 a der Reichsversicherungsordnung gebildeten
Verbinde, fir die kneppschaftliche Krenkenversicherung die
Bundesknappschaft und fir die Krankenversicherung der Land-

wirte die 6rtlich zusténdigen landwirtscheftlichen Kranken-

kessen wshr."”
7. § 19 wird aufgehoben.

8. § 20 wird wie folgt geéindert:
a) In Satz ] werden die Worte "und des § 19 Abs.l * gestrichen.
b) In den Siétzen 1 und 2 werden die Zitate “"Abs.3 " jeweils
durch das 2Zitat "Abs.2 " ersetzt.

9. Die §§ 21 bis 28 werden sufgehoben.

lo. § 29 erhélt folgende Fassung 3

" § 29

bergangsvorschriften fir die 6ffentliche Fiorderung

und die Abwickiung der Bundesfinanzhil fen

(1) Bis zum Inkrafttreten des Ltendesrechts nach § 5

gelten § 4 Abs.2 und 65 8 bis 13 sowie die Ab-

grenzungsverordnung vom 5.Dezember 1977 (BGBl. I 5.2355)

in der bis zum 31.Dezember 1984 giiltigen Fassung weiter.
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Bewilligungen von fordermittel, die vor Inkraft-
treten des Landesrechts erteilt worden sind, werden
nach den der Bewilligung zugrundeliegenden Vorschriften

abgewickelt.

(2) Fir die Abwicklung der guf den Zeitraum vor dem
1.3Januar 1985 entfallenden Bundesfinanzhilfen gelten
die §§ 21 bis 25 in der bis zum 31.Dezember 1984 giltigen

Fassung weiter ."

Artikel 2

Abl&sung der Mischfinanzierung

1, Anderung des Wohnungsbau~-Priniengesetees

In § 7 des Wohnungsbau-Priimiengesetzes vom 17. Mrz 1982
(BGB1. I 5. 139) in der Fassung der Bekanntmachung vom

10. Februar 1982 (BGBl. 1 B. 131), ge¥ndert durch Artikel 7
des Gesetzes zur Fbrderung der Riickkehrbereitschaft vor Aug-
jinderr vom 28, November 1983 (BGBl. I S. 1377), werden

(1) daie Jahreszahl "1962" durch die Jahreszahl "1985"
ersetet und

(2) die Worte “zur HElfte™ gestrichen.




2. Anderung des Gesetzes Uber die borialversicherung
Behinderter

In § 10 Abs. 1 des Gesetzes tiber die Sczimlversicherung Be«

hinderter vom 7. Mai 1975 (»GBl. @ B. 1061), suletzt gelin-
dert durch Artikxel 7 des Haushaltsbegleitgesetzes 1584 von

22. Dezember 1983 {BGBl, I &. 1532}, warden

die ¥orte "je pur Hilfte"
gnd die Worte "uné von den L¥ndern”

gestrichen,

3. Anderung des Wohngeldgesetzes

In dem Wohngeldgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom
27. Dezember 1982 (BGBl. I S§. 1921), zuletzt gelindert durch....
wird § 34 wie folgt gefindert:

(1) Der bisherige Text wird Absatz 1.

(2) Folgender Absatz 2 wird angeflgt:

"{2) Von der nach Absatz 1 einem Land verbleibenden H&lfte
{ibernimmt der Bund ab 1. Januar 1985 jihrlich folgenden Fest-

betrag:

Bayern 35 000 000 DM
Berlin 25 000 000 DM
Bremen 3 000 000 DM
Hamburg 18 000 000 DM
Hessen 25 000 000 DM
Niedersachsen 27 000 DOC DM
Nordrhein-Westfalen 122 000 000 DM
Rheinland-Pfalz 10 000 000 DM
Saarland 6 000 DDD DM
Schleswig-Holstein 11 000 000 DM.

Der Festhetrag wird jeueils in vier gleich hohen Betrdgen
zum 1. Februar, 1. Mal, 1. August und 1. November gezahlt."
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Artikel 3

Berlinklausel

Dieses Gesetz gilt nach MaBgabe des § 13 Abs.l des Dritten

{iberleitungsgesetzes auch im Land Berlin.

Artikel 4

Inkrafttreten, AuBerkrafttreten von Vorschriften

Dieses Gesetz tritt am 1.Januer 1985 in Kraft. Zu diesem Zeit-

punkt treten uynbeschadet der {bergangsregelungen auBer Kraft:

1. Die Verordnung Uber die Bildung eines Beirats zur Beratung
des Ausschusses fiir fragen der wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhduser vom 13.0ktober 1976 (BGBl1. I S. 3004),

2. die Verordnung iiber die Abgrenzung und die durchschnittliche
Nutzungsdauer von Wirtschaftsgitern in Krankenhdusern vom
5.pezember 1977 (BGBl. 1.S. 2355) .
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BEGRUNDUNG

Allgemeiner Teil

Im Interesse der f8derativen Ordnung, der Stirkung der
Eigenstindigkeit und Eigenverantwortlichkeit der L&nder
sowie der Gestaltungsm¥glichkeiten der Landesparlamente
ist eine klare Trennung von Aufgaben und Ausgabenverant-
wortlichkeit zwischen Bund und L&nderrn anzustreben.

Es ist daher erforderlich, die Gewihrung von Finanzhilfen
nach Art. 10da Abs.l GG schrittweise auf das unabdingbzar

Notwendige zu beschrinken.

In einem ersten Schritt so0ll die Mischfipanzierung im
Bereich der Xrankenhausf8rderung beseitigt werden. Als Er-
satz fir den Wegfall der Finanzhilfen des Bundes sieht der
Gesetzentwurf den Wegfall des L&Znderanteils an der Wohnungs-
bauprimie und der Sozialversicherung Behinderter vor; zur
Wahrung des Besitzstandes der einzelnen Linder wird ein
Restausgleich durch Absetzung von Festbetrigen beim Lén-
deranteil am Wohngeld gewdnhrt.

Den Lindern wird entsprechend ihrer Verantwortung fir die
stationlire Versorgung ihrer Bevdlkerung der erforderliche
Handlungs- und Gestaltungsspielraum eingerdumt,

Der Gesetzentwurf legt deshalb nur die Grundsitze der Uffent-
lichen Fdrderung und des Pflegesatzrechtes fest. Bundes-
rechtlicher Grundsitze zur Xrankenhausbedarfsplanung bedarf
es nicht; Krankenhausbedarfsplanung ist Léndersache.



Das duagle Finanzierungssystem wird aufrechterhalten.

Die Kosten des Krankerhauses werden durch &ffentliche
Férdermittel und durch Pflegeslitze finanziert., Auch

wird das Kostendeckungsprinzips als solches beibehalten.
Im Rahmen der bundesrechtlichen Grundsitze werden die
erginzenden materiell-rechtlichen Regelungen von den
Lindern getroffen. Hierdurch wird auch der Weg erdffnet,
durch Landesrecht die 8ffentliche F8rderung einfacher

zu gestalten. Eine Verlagerung von Kostenbl8cken zwischen
Sffentlicher Hand und Kostentrigern des Pflegesatzes ist

damit nicht verbunden.

Besonderer Teil

Zu Artikel 1 {(Anderung des Krankenhausfinangierung§gesetzes):

T Y

1. Allgemeines

Der Entwurf geht von dem bisherigen dualen Finanzierungs-
system und dem Kostendeckungsprinzips aus. Er soll zu mehr

Sparsamkeit im Krankenhaus fihren.

Unver#ndert bleiben der Anwendungsbereich, der Krankenhaus-
begriff sowlie der Begriff der Investitionskosten. Die In-
vestitionskosten werden 8ffentlich gefdrdert. Das Pflege-
satzwesen wird bundesrechtlich geregelt. Den Lindern wird

bei der 8ffentlichen F8rderung weitgehend Gestaltungsfreiheit
eingerfumt; Krankenhausbedarfsplanung ist kilnftig ausschlieRlich

Lindersache.

2. Einzelvorsghriften

Nummer 1 ( § 3 XHG ): | )

Wegen Wegfalls der Vorschriften Uber die Xrankenhausbe-
darfsplanung entfdllt die Bezugnahme auf entsprechende Vor-
schriften des geltenden Rechts ( § 6 Abs. 2 Satz 2 ung

§ 11a).
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Nummer 2 ( § W KHG ):

Buchstabe a):

Die Vorschrift verankert den Grundsatz, dapf zur Pinan-
zierung notwendiger Krankenhausinvestitionen auch
weiterhin &ffentliche Mittel einzusetzen sind (duales
Finanzierungssystem). Nach wie vor sollen nur bedarfs-
gerechte Krankenh&user gefdrdert werden. Da § 8, der
dies regelt, gestrichen wird, ist es erforderlich, Ent-
sprechendes in § 4 Abs.1 vorzunehmen.

Die 8ffentliche Investitionsfdrderung und die Entgelte

der Benutzer miissen zusammen die Selbstkosten eines sparsam
wirtschaftenden und 1eistungqfﬁhigqp Krankenhauses decken
(Kostendeckungsprinzip). Das Kostendeckungsprinzip gilt
vorbehaltlich im KHG enthaltener oder landesrechtlicher
Ausnahmen, die das Prinzip jedoch nicht in seinem Kern be-
rihren diirfen.

Buchstabe b):

Die im bisherigen Absatz 2 geregelte Firderung von Anlauf-
und Umstellungskostien sowie von Grundstiickskosten ist
sache des Landesrechts (§ 5 Abs.2 des Gesetzentwurfs).

Fir die im bisherigen Absatz L enthaltene ErmEchtigung
pesteht kKein Bedfirfnis mehr. Eine weitergehende Fdrderung
xann von den L#ndern auch ohne pundesrechtliche Erméchti-
gung vorgesehen werden.

Entsprechendes gilt fur den bisherigen Absatz 5.



Buchstabe c¢):

Folgelinderung

Nummern 3 und Q (§ 5 KHG; Aufhebung der §§ 6 bis 15 KHG):

Mit dem Entfallen bundesrechtlicher Finanzhilfen im

Zuge der Entflechtung der Mischfinsnzierung geht auch

der bundesrechtliche Regelungsbedarfs bei der Ausgestal-
tung der &ffentlichen M8rderung zurilck. Es besteht kein
Bediirfnis mehr fiir eine bundesrechtliche Ausgestaltung
der FHrderung im einzelnen. Durch § 5 des Gesetzentwurfs
in Verbindung mit der Aufhebung des § U Abs.2 sowie der §§
tis 15 wiré Raum geschaffen fiir landesrechtliche Rege-
lungen der Bedarfsplanung und der 8ffentlichen Fb&rderung.
Die LEnder regeln die Bedarfsplanung in eigener Verant-
wortung. Voraussetzungen sowie Art und Umfang der Forde-
rurg der Investitionskosten regeln sie im Rahmen der
gurch § 2 und § 4 Abs.1 Satz 2 KHG vorgegebenen Grund-
sitze. Die forderrechtlichen Vorgaben des KHG lassen
uriterschiedliche Ausgestaltungen der Investitionsftrde-
rung zu, zum Beispiel eine weitreichende Festbetrags-

férderung.

Fur die in den Abs#tzen 2 und 3 enthaltenen Fbrdertat-
bestlinde, zum Beispiel die bisher als Hirteregelung
ausgestaltete Forderung beim Ausscheiden eines Kranken-
hauses aus dem Krankenhausbedarfsplan, bedarf es keiner
bundesrechtlichen Vorgaben.

Nummer & (§ 17 KHG):

Buchstabe a):

Das System der Anreize [lr eine wirtschaftliche unZ sypar-
same Betriebsfihrung soll ausgebaut werden. Insbesondere
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soll dem Krankenhaus der Weg er8ffnet werden, durch
mehr Sparsamkeit Gewinne zu erzielen; Verluste, soweit
sie nicht unvermeidbar sind, sollen dem Krankenhaus
verbleiben.

Die Zulassung einer Budgetierung soll es dem Kranken-
haus ermBglichen, auf einer gesicherten Grundlage zu
wirtschaften, Die Besonderheiten der gegenwlrtig im
wesentlichen tagesbezogenen Pflegesatzentgelte sind da-
nei zu beachten. Es sollen alternative Pflegesatzformen

zugelassen werden.

Buchstabe b):

Die bisherige Vorschrift, wonach nur die Kosten fir einen
"nicht wirtschaftlichen" Einsatz von medizinisch-tech-
nischen Grofgeriten nicht im Pflegesatz berilicksichtigt
werden, wird gelindert. Wurde der Einsatz nicht mit der
Landesbehtrde abgestimmt, bleiben die Kosten ihsgesamt
unberticksichtigt.

Buchstabe ¢):

Folgeldnderung

Buchstabe 2):

Die bisherige Beschrinkung, wonach die Kosten des theore-
tischen Teils der Ausbildung nur noch bis zum 31. Dezember
1988 in den Pflegesatz eingehen, soll entfallen. Diese
Beschrinkung, die auch nicht fiir die &ffentliche Forderung
gilt, ist nicht sachgerecht.

Nummer 6 ( § 418 KHG):
Wegen der Aufhebung von § 6 ist es notwendig, die dort in

Absatz 4 Satz 3 enthaltene Regelung jetzt in § 18 wieder-

zugeben.

Nummer 7 ( § 19 KHG ):
Diese Regelung ist mit der gesundheitspolitischen und ver-

fassungsrechtliichen Verantwortung und Zustindigkeit der Lédnder
nicht vereinbar. Im Ubrigen haben sich die Beteilligten bisher
als nicht in der Lage erwiesen, gemeinsame Empfehlungen zustande-

zubringen.



Nummer 8 ( § 20 KHG ):

Folgelnderungen

Nummer 9 ( Aufhebung der §§ 21 bis 28 KHG ):

Die Vorschriften der §§ 21 bis 26 {lber Finanzhilfen
des Bundes entfallen im Zuge der Entflechtung der
Mischfinanzierung.

§ 27 entf411t, da keln Bedllrfnis mehr fir die aufge-
fihrten bundesrechtlichen Verordnungsermichtigungen

besteht. Die erforderlichen Regelungen werden durch

Landesrecht ( § 5 des Gesetzentwurfs ) getroffen.

§ 28 wird als nicht erforderlich aufgehoben; von dieser
Vorschrift wurde schon bisher kein Gebrauch gemacht.

Nummer 10 ( § 29 KHG ):

§ 29 des Gesetzentwurfs enthilt die notwendigen Uber-
gangsvorschriften filr die 6ffentliche Firderung und

die Bundesfinanzhilfen. Die gegenwlrtige Ubergangsvor-
schrift des § 30 filr das Pflegesatzverfahren kann unver-
indert aufrechterhalten bleiben.

Zu Artikel 2 ( Abl¥sung der Mischfinanzierung )

1.

Alligemeines

Bund und L4nder sind sich dariiber einig, daf die entfallenden
Bundesfinanzhilfen filr die Krankenhausfinanzierung den
Lindernin vollem Umfang zu ersetzen sind. Der Ausgleich wird
so gestaltet, dak damit eine Entflechtung von Finanzierungs-
zustindigkeiten auch bei anderen Mischfinanzierungstatbe-

stidnden verbunden ist.
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Um dieser Zielsetzung gerecht zu wWerden, trigt
der Bund kiinftig egllein die Aufwendungen nach
dem Wohnungsbau-Primiengesetz sowie die Aufwen-
dungen nach dem Gegetz Uber die Sozialversiche-
rung Behinderter. Die entfallenden Linderanteile
an diesen beiden Geldleistungsgesetzen reichen
jedoch zu einer vollstlindigen Abdeckung der ent-
fzllender Finanzhilfer. des Bundes nicht aus.
Deshslb ist zur Besitzstandswahrung fir die ein-
zelnen Linder eine Ausgleichsregelung vorzusehen,
die die Differenz zwischen entfallenden Bundes-
finarzhilfer und ersparten Eufwerndungen der LEnder
fiir die Werhnungsbeauprérie urnd die Sczialversiche-
rung Behinderter durch Festbetrige abdeckt. Der
Ausgleich erfolgt Uber das Wohngeld.

Einzelvorschriften

Nummer 1 ( Anderung des Wohnungsbau-Primiengesetzes):

Die Anderung des § 7 des Wohnungsbau-Primiengesetzes
bewirkt, da® vom Rechnungsjahr 1985 an der Bund die
fiir die Auszahlung der Primien erforderlichen Betrige
allein zur Verfiigung zu stellen hat.



Nummer 2 ( Knderuny dez Gesetzes {ilber die Sozial-

versicherung Behinderter):

Durch die Neufassung des § 10 Abs.1 des Gesetzes
{ilber die Sozialversicherung Behinderter entflllt
kiinftig die h#lftige Mitfinanzierungsverpflichtung
der L#nder. Die entstehenden Aufwendungen werden
ab dem Rechnungsjahr 1985 vom Bund allein getragen.

Nummer 3 ( Ausgleichsregelung ):

Durch die entfallende Mitfinanzierungsverpflichtung
der Linder bei der Wohnungsbauprimie und der Sozial-
versicherung Behinderter werden lediglich 69C Mio DM
der entfallenden Bundesfinanzhilfen filr die Kranken-
"hausfinanzierung in HBhe wvon 972 Mio DM abgedeckt.
Die noch fehlenden 282 Mioc DM werden im Rahmen eines
Restausgleichs {ilber das Wohngeld so auf die einzelnen
LAinder verteilt, daf ihr Besitzstand entsprechend
ihren bisherigen Anteilen ( Durchschnitt der Jahre
1981 bis 1983 ) an den Finanzhilfen des Bundes zur

Krankenhausfinanzierung gewahrt wird.

Die Ausgleichsbetriige ( Festbetrlge ) der einzelnen
Linder werden vom Bund zum 1. Februar, 1. Mai, 1.

August und 1. November in vier gleich hohen Teilbe-

trigen gezahlt.



- 16 - Drucksache 363 /814

7u Artikel 3 ( Berlin-Xlausel ):

Art. % enth#lt die iUbliche Berlin-Klausel.

7u Artikel U4 { Inkrafttreten, AuBerkrafttreten von

Vorschriften):

Art. U regelt das Inkrafttreten. Auferdem werden die

Verordnung iber die Bildung eines Beirats ( Nummer 1 )
und die Abgrenzungsverordnung ( Nummer 2 ) aufgehoben:
Der Beirat nach § 7 Abs. 4 entfHllt; Abgrenzungsrege-
lungen werden nach § 5 des Gesetzentwurfs von den Lé&n-

dern erlassen.
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Gesetzentwurf

des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung

Bl

Zielsetzung

Im Interesse der Stirkung der féderativen Ordnung sollen die
Mischfinanzierung im Krankenhausbereich entfallen und die
Eigenverantwortlichkeit der Linder gestirkt werden. Ferner
sollen die Kosten im Krankenhausbereich gedidmpft werden.

Lisung

Zur Verwirklichung dieser Ziele sieht der Gesetzentwurf vor

- den Wegfall der Bundesfinanzhilfen fir die Krankenhausftrderung,

- Ausgleichsleistungen an die Linder flir die entfallenden Bundes-
finanzhilfen,

- eine Erweiterung des Handlungsspielraums der Linder vorwiegend

im Bereich der Krankenhausplanung und der 8ffentlichen Fdrderung

durch Beschrdnkung der bundesrechtlichen Regelungen auf die
notwendigen Grundsitze,

- die Schaffung von Anreizemn zu einer wirtschaftlichen Betriebs-
fithrung, insbesondere durch neue und alternative Pflegesatz-
formen und eine Budgetierung.

Alleinvertrieb: Verlag Dr. Hans Heger, Postiach 200821, 5300 Bonn 2
ISSN 0720-2048




C. Alternativen

Keine

D. Kosten

Der Wegfall der Bundesfinanzhilfen und die Ausgleichs~
jeistungen an die Linder werden kostenneutral verwirk-
licht.

Mit der Kompetenzverlagerung auf die Linder ist keine Ver-
schiebung von Kostenbldcken zwischen der 8ffentlichen Hand
und den Kostentrigern des Pflegesatzes verbunden.

Die Betriebskosten des theoretischen Teils der Ausbildung
in Ausbildungsstitten von Krankenhfusern sollen lber den
31.12.1988 hinaus weiterhin aus den Pflegesdtzen finanziert
werden.
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Gesetzentwurf

des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung

Der Bundesrat hat in seiner 541. Sitzung am 5. Oktober 1984
beschlossen, den beigefiigten Gesetzentwurf gemdf Artikel 76
Abs. 1 des Grundgesetzes beim Deutschen Bundestag einzubringen.

Der Bundesrat hat ferner die aus der Anlage ersichtliche
EntschlieBung gefalit.
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Anlage

Entwurf
eines Gesetzes zur Neuordnung
der Krankenhausfinahzierung

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das
folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh@user
und zur Regelung der Krankenhauspflegesitze vom 29.Juni 1972
(BGB1. I S. 1009), zuletzt geéndert durch Artikel 23 des Ge-
cetzes vom 22.Dezember 1983 (BGBl. I 5. 1532), wird wie folgt
geéndert:

1. § 3 Satz 2 wird gestrichen.

2. § 4 wird wie folgt gedindert:
a) Absstz 1 erhilt folgende Fassung:

(1) Investitionskosten von bedarfsgerechten Kranken-
hiusern werden offentlich gefirdert. Die ffentliche

Fﬁrderung und die Erlitse sus den Pflegesitzen missen

nach MaBgabe dieses Gesetzes und des Landesrechts

die Selbstkosten eines sparsam wirtschaftenden und

leistungsfihigen Krankenhauses decken.".

b) Die Absatze 2,4 und 5 werden gestrichen.



c) 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 Atmungse
organe, soweit sie nach der Kfankenhausplanung des
Landes der allgemeinen Versorguns der Bevidlkerung

mit Krankenhdusern dienen, "

3. § 5 erhilt folgende Fassung:

I'§ 5

Offentliche Fdrderung

(1) Die L#nder fdrdern auf Antrag des Krankenhaus-
trigers Investitionskosten, die entstehen

1. fiir die Errichtung von Krankenhlusern, einschliefilich
der Erstausstattung, mit den f{ir den Krankenhausbetrieb

notwendigen Anlsageglitern,

2. ftir die Wiederbeschaffung und Ergénzung von
Anlagegitern mit einer durchschnittlichen Nutzungs-
dauer von mehr als drei Jahren. '

Das Nihere Qiber Art und Umfang der F8rderung wird durch

Landesrecht unter Wahrung der in § 1 und § 4 Abs, 1
Satz 2 genannten Grundsltze geregelt.
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(2) Die Lénder regeln, unter welchen Voreussetzungen und in

welchem Umfang

1.

2.

3.

Entgelte fir die Nutzung von Wirtschaftsgiitern des Anlage-
vermbgens,

Kosten des Grundsticks, des Grundstiickserwerbs, der
GrundstickserschlieBung sowie ihrer fFinsnzierung,

Anlauf- und Umstellungskosten

6ffentlich gefiérdert werden kinnen.

{3) Die Lénder regeln ferner, unter welchen Veraussetzungen

und in welchem Umfang an Krenkenhduser Ausgleichszahlungen

zu leisten sind

1.

fiir die Abnutzung von Wirtschafisgiitern des Anlagever-
migens, soweit sie mit Eigenmitteln beschafft worden sind
und bei Beginn der Forderung nach diesem Gesetz vorhanden
waren,

zur Erleichterung der Einstellung des Krankenhausbetriebs

oder zur Umstellung auf endere Aufgaben.



4. § 6 erhiilt folgende Fassung:

'Ili 6
Krankenhausplanung und Investitionsprogramme

(1) bDie Linder stellen zur Verwirklichung der in § 1 genannten
Ziele Krankenhauspline und Investitionsprogramme auf; Folge-
kosten, insbesondere die Auswirkungen auf die Pflegesdtze, sind
zu berlicksichtigen. Hat ein Krankenhaus auch fiir die Versorgung
der Bevdlkerung anderer LiAnder wesentliche Bedeutung, so ist die
Krankenhausplanung insoweit zwischen den beteiligten L¥ndern

abzustimmen.

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

nehml iche Regelungen anzustreben.

(3) Das Nihere wird durch Landesrecht bestimmt.”

5. Die §§ 7bis 15 werden gestrichen.

6.8§ 17 wird wie folgt gelinfert:
a) In Absatz 1 wird Satz 3 durch folgende Sitze

ersetzt:
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"Die Pflegesttze sollen sicherstellen, das das
Krankenhaus seinen Versorgungsauftrag im medizi-
nisch zweckmi3figen uné erforderlichen Umfang
erfiillen kann. Die Pfleges8tze sind so zu ge-
stalten, daB Anreize fir eine wirtschaftliche Be-
triebsfithrung geschaffen werden. Durch Festlegung
der Pflegesitze vor Beginn ihrer Laufzeit soll
eine Budgetierung ermbglicht werden. Dem Kranken-
haus soll die Mbglichkelt gegeben werden, durch
mehr Sparsamkeit Uberschilsse zu erzielen;
vermeidbare Verluste sollen ihm verbleiben. Alter-

native Pflegesatzformen sollen zugelassen werden."
b) In Absatz 3 erhdlt Satz 2 folgende Fassung:

"Dies gilt auch filr Kosten fir den Betrieb von
medizinisch-technischen GroBgerdten, deren An-
schaffung und Nutzung mit der zustdndigen Landes-
behSrde nicht abgestimmt ist."

c) In Absatz 4 werden die 2itate "Abs.3" jeweils durch
das Zitat "Abs.2" ersetzt und in Nummer 1 nach dem Wort

"Wiederbeschaffung" die Worte "und der Ergidnzung" ein-
gefugt.

d) In Absatz 4 a wird Satz 2 gestrichen.

7. § 18 wird wie folgt gedlindert:

a) In Absatz 1 Satz 2 erhdlt der zweite Halbsatz folgende
Fassung:



"die Aufgaeben der Spitzenverblinde der Triiger der gesetzlichen
Krankenversicherung im Lende nehmen fiir die Ersatzkassen

die nach § 525 a der Reichsversicherungsordnung gebildeten
Verbiinde, fir die knappschaftliche Krankenversicherung die
Bundesknappschaft und Fir die Krankenversicherung der iLand-
‘wirte die o6rtlich zustiéndigen landuirtschaftiichen Kranken-

kassen wahr."

b) Absatz 4 erhilt folgende Fassung:

"(4) Kommt eine Eiqigung fiber die Pflegesdtze inner-
halb von sechs Wochen picht zustande, nachdem eine
Partei nach Absatz 2 schriftlich zur Aufnahme
der Pflegesatzverhandlungen aufgefordert hat, so
setzt die zustlindige Pflegesafzkommission auf
Antrag einer Partei die Pflegesitze unverziiglich
fest.

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

“§ 18a

Pflegesatzkommission

(1) Die Li#nder bilden filr das Land oder jeweils filr
Teile des Landes eine Pflegesatzkommission.

{2) Die Pflegesatzkommissionen bestehen aus einem Yer-
treter der zustidndigen Landesbehtrde als Vorsitzenden
und aus Vertretern der Krankenhiuser und Kranken-
kassen :in gleicher Zahl. Den Pflegesatzkommissionen
gehdrt .auch ein von dem Landesausschull des Verbandes
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der privaten Krankenversicherungen zu bestellender
Vertreter an, der auf die Zghl der Vertreter der
Krankenkassen angerechnet wird. Die Vertreter der
Krankenhfuser und deren Stellvertreter werden von den
Landeskrankenhausgesellschaften, die Vertreter der
Krankenkassen und deren Stellvertreter von den Landes-
verbidnden der Krankenkassen, der Vorsitzende und

sein Stellvertreter von der zustlndigen obersten Landes-
behd8rde bestellt.

(3) Die Mitglieder der Pflegesatzkommissionen fithren 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 Mehrhelt der Mitglieder getroffen; ergibt

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

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

1. die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amts-
fohrung der Mitglieder der Pflegesatzkommissionen
sowie die ihnen zu gewdhrende Erstattung der Bar-
auslagen und Entschddigung fir Zeitverlust,

2. die Fiuhrung der Geschidfte der Pflegesatzkommissionen,

3. die Verteilung der Kosten der Pflegesatzkommissionen,

4. das Verfahren und die Verfahrensgebiihren

zu bestimmen; sie konnen diese Ermichtigung durch

Rechtsverordnung auf oberste Landesbehtirden {iber-
tragen.

(5) Die Rechtsaufsicht liber die Pflegesatzkommissionen
fiihrt die zustidndige Landesbehdrde.



8. § 19 wird gestrichen.
10. § 20 wird, wie folgt geéndert:
InrSatz 1 werden die Worte "und des § 19 Abs.l " gestrichen.

In .den Sétzen 1 und 2 werden die Zitate “Abs.3 " jeweils

a)
b)
durch des Zitst "Abs.2 " ersetzt.
-19 .
11. Die‘§§P2]'bis 2B werden gestrichen.

12. § 29 erhilt folgende fassung: °

!rs 29

Ubergangsvorschrifteﬁ

(1) Bis zum Inkrafttreten des Landesrechts nach § 5

gelten § 4 Abs. 2 und §§ 8 bis 13 sowie die Ab-
grenzungsverordnung vom 5. Dezember 1977 (BGB1. I S. 2355)
in der bls zum 31. Dezember 1984 glllitigen Fassung weiter.

Bewilligungen von F8rdermitteln, die vor Inkraft-
treten des Landesrechts erteilt worden eind, werden-

nach den der Bewilligung zugrundeliegenden Vorschriften

abgewickelt.

(2) Fiir die Abwicklung der auf den Zeitraum vor dem
1.Januar 1585 entfallenden Bundesfimanzhilfen gelten
die §§ 21 bis 25 in der bis zum 3)l.Dezember 1984 giiltigen

Fassuno weiter . .

(3) Fir meciziniscn-technische Groligerite, die
vor dem ... angeschaffi, genutzt oder mitbenutzt
worden sind, gilt § 17 Abs. 3 Satz 2 in der bis
zum 31. Dezember 1584 gelternden Fassung."
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Artikel 2
Ablésung der Mischfinanzierung

1. Anderung des Wohnungsbau~Primiengesetees

§ 7 des Wohnungsbau~Primiengesetzes vom 17. MHrz 1952
{BGBl. I S. 139) in der Fassung der Bekanntmachung vom
10. Februar 1982 (BGBl. I S. 131}, geldndert durch Art. 7
des Gesetzes zur Fdrderung dexr Rilckkehrbereitgchaft von
Ausllndern vom 28, November 1983 (BGBl. I S. 1377} wird
ersetzt durch folgende Passung:

"§ 7 Aufbringung der Mittel

Die nach diesem Gasetz auszuzahlenden Primien trigt der
Bund ab 1985."

2. Anderung des Gesetzes Uber die Boxialversicherung
Behinderter

In § 10 Abs., 1 des Gesetzes tiber die Sczialversicherung Be-
hinderter vom 7. Mai 1975 (BGBl. 1 §. 1061), zuletzt geln-

dert durch Artikel 7 des Haushaltsbegleitgesetzes 1984 vom

22. Dezember 1983 (BGBl. I 6. 1532), verden

die Worte "je zur H¥lfte"
und die Worte "und von denh LEndern”

gestrichen,

3. Enderung des Wohngeldgesetzes
In dem Wohngeldgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom

27. Dezember 1982 (BGBl. I S. 1921), zuletzt gelindert durch..,.,
wird § 34 wie folgt gelindert:

(1) Der bisherige Text wird Absatz 1.
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(2) Folgender Absatz 2 wird angefigt:

n(2) Von der nach Absatz 1 einem Land verbleibenden Hélfte
tbernimmt der Bund ab 1. Januar 1985 jHihrlich folgenden Fest-

betrag:

Bayern 35 000 00O DM
Berlin 25 000 000 DM
Bremen 3 00C 000 DM
Hamburg 18 000 000 DM
Hessen 25 000 000 DM
Niedersachsen 27 000 000 DM
Nordrhein-Westfalen 122 000 000 DM
Rheinland-Pfalz 10 000 000 DM
Saarland 6 000 000 DM
Schleswig-Holstein 11 000 000 DM.

Der Festbetrag wird jJeweils in vier gleich hohen Betrigen
sum 1. Februar, 1. Mai, 1. August und 1. November gezahlt."

Artikel 3

Berlin-Klausel
Dieses Gesetz gilt nach MeBgabe des § 13 Abs.l des Dritten
Uberleitungsgesetzes much im Land Berlin.
Artikel 4
lnkrafttreten, AuBerkrafttreten von Vorschriften

Dieses Gesetz tritt am l.Jsnuar 1985 in Krsft. 7u diesem Zeit-

punkt treten unbeschadet der {ibergengsregelungen aufler Kraft:

1. Die Verordnung iiber die Bildung eines Beirasts zur Beratung
des Ausschusses fur Fragen der wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhduser vom 13.0ktober 1976 (BGB1. 1 S. 3004),

2. die Verordnung iiber die Abgrenzung und die durchschnittliche
Nutzungsdauer von Wirtschaftsgiitern in KrankenhBusern vom
5 _Dezember 1977 (BGBl. I.S. 2355) .
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Begriindung

I,

Alligemeiner Teil

Im Interesse der f&derativen Ordnung, der Stirkung der
Eigenstlndigkeit und Eigenverantwortlichkeit der L&nder
sowie der Gestaltungsmdglichkeiten der Landesparlamente
ist eine klare Trennung von Aufgaben und Ausgabenverant-
wortlichkeit zwischen Bund und Lindern anzustrebern.

Es ist daher erforderlich, die Gewlhrung von Finanzhilfen
nach Art. 10ka Avbes.l GG schrittweise auf das unabdinghsar
Notwendige zu beschrinken.

In einem ersten Schritt soll die Mischfinanzierung im
Bereich der Krankenhausfdrderung beseitigt werden. Als Er-
satz fiir den Wegfall der Finanzhilfen des Bundes sieht der
Gesetzentwurf den Wegfall des Linderanteils an der Wohnungs-
bauprimie und der Sozialversicherung Behinderter vor; zur
Wahrung des Besitzstandes der einzelnen Linder wird ein
Restausgleich durch Absetzung von Festbetridgen beim Lidn-
deranteil am Wohngeld gewdhrt.

Den Lindern wird entsprechend ihrer Verantwortung fir die
stationire Versorgung ihrer Bevblkerung der erforderliche
Handlungs- und Gestaltungsspielraum eingerfumt.

Der Gesetzentwurf{ legt deshalb nur die Grundsftze der Bffent-
lichen FSrderung und des Pflegesatzrechtes fest, ferner eine bundes-
rechtliche. Rahmenvorgabe zur Krankenhausbedarfsplanung. Mehr bedarf
es nicht; Krankenhausbedarfsplanung ist im ilibrigen Li#ndersache,



II.

Das duale Finanzierungssystem wird aufrechterhalten.

Die Kosten des Krankenhauses werden durch &ffentliche
Frdermitte]l und durch Pflegesftze finanziert. Auch

wird das Kostendeckungsprinzip als solches beibehalten.
Tm Rahmen der bundesrechtlichen Grundsitze werden die
erglnzenden materiell-rechtlichen Regelungen von den
Lindern getroffen. Hierdurch wird auch der Weg ertffnet,
durch Landesrecht die 8ffentliche Fbrderung einfacher

zu gestalten. Eine Verlagerung von Kostenbl®cken zwischen
5ffentlicher Hand und Kostentr#gern des Pflegesatzes ist

damit nicht verbunden,.

Besonderer Teil

e e soa e moen -

Zu Artikel 1 (Anderung des Krankenhaus finanzierungsgesetzes):

1. Allgemeines

Der Entwurf geht von dem bisherigen dualen Finanzierungs-
system und dem Kostendeckungsprinzip aus. Er soll zu mehy
Sparsamkeit im Krankenhaus filhren.

Unverindert bleiben der Anwendungsbereich, der Krankenhaus-
begriff sowie der Begriff der Investitionskosten. Die In-
vestitionskosten werden &ffentlich gefdrdert. Das Pflege-
satzwesen wird bundesrechtlich geregelt. Den Lindern wird

bei der Sffentlichen F8rderung weitgehend Gestaltungsfreiheit
eingerdumt; Krankenhausbedarfsplanung ist kinftig ausschlieRlic

Lindersache.

2. Einzelvorschriften

Nummer 1 ( § 3 KHG ):

Wegen Wegfalls der Vorschriften iilber die Krankenhausto-
darfsplanung entf&llt die Bezugnahme auf entsprechende Vor-

cchriften des geltenden Rechts ( § 6 Abs. Satz 2 und
§ 11a).
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Nummer 2 ( § 4 KHG ):

Buchstabe a):

Die Vorschrift verankert den Grundsatz, daB zur Finan-
zierung notwendiger Krankenhausinvestitionen auch
weiterhin &ffentliche Mittel einzusetzen sind (duales
Finanzierungssystem). Nach wie vor sollen nur bedarfs-
gerechte Krankenhiuser gefdrdert werden. Da § 8, der
dies regelt, gestrichen wird, ist es erforderlich,Ent-
sprechendes in § 4 Abs.1 vorzusehen.

Die &ffentliche Investitionsfdrderung und die Entgelte

der Benutzer milssen zusammen die Selbstkosten eines sparsam
wirtschaftenden und leistungsf#higen Krankenhauses decksr
(Kostendeckungsprinzip). Das Kostendeckungsprinzip gilt
vorbehaltlich im KHG enthaltener oder landesrechtlicher
Ausnahmen, die das Prinzip jedoch nicht in seinem Kern be-
rihren dirfen.

Fuchstabe b):

Die im bisheriger. Absatz 2 geregelte Fdrderung von Anlauf-
und Umstellungskosten sowie von Grundstilickskosten ist
Sache des Landesrechts (§ 5 Abs.2 des Gesetzentwurfs).

Filr die ir bisherigen Absatz 4 enthaltene ErmEchtigung
besteht kein Bediirfnis mehr. Eine weitergehende Férderung
kann von den LEndern auch ohne bundesrechtliche Erméchti-
gung vorgesehen werden.

Entsprechendes gilt fiir den bisherigen Absatz 5.



Buchstabe c):

Die Erginzung der Nummer 4 im neuen Absatz 2 soll bewirken,

daB kinftig auch Fachkliniken zur Behandlung von Erkrankungen
der Atmungsorgane, soweit sie nach der Krankenhausplanung

des Landes der allgemeinen Versorgung der Bevilkerung mit
Krankenhiusern dienen, nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz .

gefdérdert werden kinnen.

Nummern 3 bis 5 (§§ 5, 6 KHG; Aufhebung der §§ 7 bis 15 KHG):

Mit dem Entfallen bundesrechtlicher Finanzhilfen im
Zuge der Entflechtung der Mischfinanzierung geht auch
der bundesrechtliche Regelungsbedarf bei der Ausgestal-
tung der dffentlichen Férderung zuriick. Es besteht kein
Bediirfnis mehr fiir eine bundesrechtliche Ausgestaltung

der Fdrderung im einzelnen.

Allerdings sollte nicht véllig auf Rahmenvorschriften hinsicht-
lich der Investitionskostenfdérderung, Krankenhausplanung und

Investitionsprogrammen verzichtet werden.

Die vorgeschlagene Neufassung legt fest, dafl die Errichtung
von Krankenhiusern, einschlielich der gesamten Erstausstat-
tung, sowie jede sich anschlieBende Wiederbeschaffung und
Erg4dnzungsbeschaffung von Anlagegiitern mit einer Nutzungs-
dauer von lber 3 Jahren &ffentliich zu férdern sind. Die
Ergidnzungsbeschaffung von Anlagegiitern mit einer Nutzungsdauer
bis zu 3 Jahren ist weiterhin iiber den Pflegesatz zu finan-
zieren. Den Lindern bleibt es iiberlassen zu regeln, welche
Beschaffungen im Wege der Einzelftrderung und welche im

Wege der Pauschalfdrderung finanziert werden. Im ibrigen
werden insbesondere Rahmenvorgaben fiir Beteiligungsrechte der
Krankenkassenverbidnde und Krankenhausorganisationen bestimmi.

Durch §§ 5, 6 des Gesetzentwurfs in Verbindung
mit der Aufhebung des § 4 Abs. 2 sowie der §§ 7
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bis 15 wird Raum geschaffen fiir landesrechtliche Rege-
lungen der Bedarfsplanung und der &ffentlichen Fdrderung.
Die Linder regeln die Bedarfsplanung in eigener Verant-
wortung. Art und Umfang der Férderung der Investitions-
kosten regeln sie im Rahmen der durch § 1 und § 4 Abs. 1
Satz 2 KHG vorgegebenen Grunds#dtze. Die forderrechtlichen
Vorgaben des KHG lassen unterschiedliche Ausgestaltungen
der Investitionsftrderung zu, zum Beispiel eine weitrei-
chende Festbetragsfbérderung.

Fiir die in § 5 Abs. 2 und 3 enthaltenen Fdrdertatbe-
stinde, zum Beispiel die bisher als Hirteregelung aus-
gestaltete Fdrderung beim Ausscheiden eines Kranken-
hauses aus dem Krankenhausbedarfsplan, bedarf es keiner
bundesrechtlichen Vorgaben.

Nummer 6 (§ 17 KHG):

Buchstabe a):

Das System der Anreize flir eine wirtschaftliche und spar-

same Betriebsfithrung soll ausgebaut werden, Insbesondere
soll dem Krankenhaus der Weg erdffnet werden, durch

mehr Sparsamkeit Gewinne zu erzielen; Verluste, soweit
sie nicht unvermeidbar sind, sollen dem Krankenhaus

verbleiben.

Die Zulassung einer Budgetierung soll es dem Kranken-
haus ermSglichen, auf einer gesicherten Grundlage zu
wirtschaften. Die Besonderheiten der gegenwdrtig im
wesentlichen tagesbezogenen P{legesatzentgelte sind da-
bei zu beachten. Es sollen glternative Fflegesatzformen

zugelassen werden.
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fluchstabe b):

Die bisherige Vorschrift, wonach nur die Kosten fiir einen
" tent wirtreheftlichen® Einsatz von medizinisch-tech-
nischen GroBgeriten nicht im Pflegesatz berilicksichtigt
werden, wird ge#indert. Wurde der Einsatz nicht mit der
Landesbeh8rde abgestimmt, bleiben die Kosten insgesamt

unberiicksichtigt.

Buchstabe ¢):

Folgednderungen.

Buchstabe d):

Die bisherige Beschrinkung, wonach die Kosten des theore-
tischen Teils der Ausbildung nur noch bis zum 31. Dezember
1988 in den Pflegesatz eingehen, soll entfallen. Diese
Beschrinkung, die auch nicht fiir die 8ffentliche Fdrderung

gilt, ist nicht sachgerecht.

Nummer 7 Buchstabe a (§ 18 Abs. 1 KHG):

Wegen der HKnderung von § 6 ist es notwendig, die dort in
Absatz 4 Satz 3 enthaltene Regelung Jjetzt in § 18 wieder-
zugeben.

Nummer 7 Buchstabe b und Nummer 8 (§ 18 Abs. 4, § 18a KHG):

Es ist eine Regelung erforderlich fiir den Fall, daff eine
Einigung liber die Pflegesfitze nicht zustande kommt. Diese
Regelung mufl die Besonderheiten im Krankenhauswesen beriick-
sichtigen, insbesondere im Hinblick auf die Zielsetzungen
und auf die Organisationsformen und -strukturen auf Tr#ger-
und Verbandsebene im station#iren Bereich.

Die Einrichtung von Pflegesatzkommissionen berlcksichtigt
voll diese Gesichtspunkte. Darttber hinaus erm8glicht sie
eine stirkere Beteiligung der Selbstverwaltung von Kranken-
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kassen und Krankenh#usern. Die politische Letztverantwortung

fiir die Krankenhausversorgung liegt bei den Lindern. Das

von der Bundesregierung vorgesehene Schiedsverfahren (Druck-
sache 391/84) beriicksichtigt die Besonderheiten nicht in
ausreichendem Malfle.

zu § 18 a Abs. 1

Die Anzahl der Pflegesatzkommissionen wird durch Absatz 1
nicht festgelegt. Hierliber entscheidet das einzelne Land,
das auch die 8rtliche Zustindigkeit der Pflegesatzkommissio-
nen regelt.

zu § 18 a Abs., 2
Die Mindestregelungen zur Organisation der Pflegesatzkommissio-
nen werden im Absatz 2 festgelegt. Sie betreffen die

Zusammensetzung der Pflegesatzkommissionen und die Bestellung

der Mitglieder. Auch eine Beteiligung des Landesausschusses
der privaten Krankenversicherung ist im AnschluBl an die
Regelung in § 18 Abs. 1 Satz 3 KHG vorgesehen.

zu § 18 a Abs. 3
Durch die Regelungen des Absatzes 3 sollen die Unabhingigkeit
und die Entscheidungsfidhigkeit der Pflegesatzkommissionen

gesichert werden. Die Regelung fiir den Vorsitzenden steht
dem nicht entgegen.

zu § 18 a Abs. 4
Den Landesregierungen bleibt es vorbehalten, Einzelheiten
zur Organisation und Verfahren der Pflegesatzkommissionen

zu bestimmen, fiir die ein bundeseinheitliches Regelungsbe-
dirfnis nicht besteht.

zu § 18 a Abs. 5
Absatz 5 regelt die Rechtsaufsicht ilber die Pflegesatzkommissionen.
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Nummer § ( § 19 KHG ):

Diese Regelung ist mit der gesundheitspolitischen und ver-

fassungsrechtlichen Verantwortung und Zustindigkeit der Lénder
nicht vereinbar. Im ilibrigen haben sich die Beteiligten bisher
als nicht in der Lage erwiesen, gemeinsame Empfehlungen zustande-

zubringen.

Nummer 10 { § 20 KHG ):

Folgednderungen.

Nummer 11( Aufhebung der_§§”2;_pig 28 XHG JE

Die Vorschriften der §§ 21 bis 26 {lber Finanzhilfen
des Bundes entfallen im Zuge der Entflechtung der
Mischfinanzierung.

§ 27 entfillt, da kein Bedilrfnis mehr fir die aufge-
filhrten bundesrechtlichen Verordnungsermlchtigungen
besteht. Die erforderlichen Regelungen werden durch
Landesrecht { § 5 des Gesetzentwurfs ) getroffen.

§ 28 wird als nicht erforderlich aufgehoben; von dieser
Vepschrift wurde schon bisher kein Gebrauch gemacht.

Nummer 12 ( § 29 KHG ):

§ 29 des Gesetzentwurfs enth#lt die notwendigen Uber-
gangsvorschriften flir die 8ffentliche Flrderung und

die Bundesfinanzhilfen. Die gegenwlirtige Ubergangsvor-

schrift des § 30 fir das Pflegesatzverfahren kann unver-
tindert aufrechterhalten bleiben. Absatz 3 dient dem Vertrauens-
schutz fiir die vor dem Stichtag angeschafften, genutzten oder

mitbenutzten Grofgerite.
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Zu Artikel 2 { Abl¥sung der Mischfinanzierung ):

i.

Allgemeines

Bund und Linder sind sich dariliber einig, daR die entfallenden
Bundesfinanzhilfen fir die Krankernhausfinanzierung den
Lindern invollem Umfang 2zu ersetzen sind. Der Ausgleich wird
sc gestaltet, daR damit eine Entflechtung von Finanzierungs-
zustindigkeiten auch bei anderen Mischfinanzierungstatbe-
stdnden verbunden ist.

Um dieser Zielsetzung gerecht zu werden, trigt
der Bund kiinftig allein die Aufwendungen nach
dem Wohnungsbau-Primiengesetz sowie die Aufwen-
dungen nach dem Qesetz (ber die Sozialversiche-
rung Behinderter. Die entfallenden Li#nderanteile
an diesen beiden Geldleistungsgesetzen reichen
fé&dch zu einer vollstdndigen Abdeckung der ent-
fallenden Finanzhilfen des Bundes nicht aus.
Deshalb ist zur Besitzstandswahrung filr die ein-
zelnen Linder eine Ausgleichsregelung vorzusehen,
die die Differenz 2wischen entfallenden Bundes-
finanzhilfen und ersparten Aufwendungen der Lénder
fiir die Wohnungsbauprimie und die Sozialversiche-
rung Behinderter durch Festbetridge abgedeckt. Der
Ausgleich erfolgt liber das Wohngeld.

Einzelvorschriften

Nummer 1 { Enderung des Wohnungsbau~-Primiengesetzes):

Die Anderung des § 7 des Wohnungsbau-Primiengesetzes
bewirkt, daf vom Rechnungsjahr 1985 an der Bund die

fir die Auszahlung der Primien erforderlichen Betrige
allein zur Verfiigung zu stellen hat. Daher sollten diese
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Aufwendungen auch nicht mehr in den Li#nderhaushalten
etatisiert werden miissen, sondern nur noch - wie z.B.
beim Sparprimiengesetz - in den Bundeshaushalt einge-
stellt werden mit der Folge, dal die das Gesetz aus-
fiihrenden Landesbehdrden die Zahlungen dann auch un-
mittelbar zu Lasten des Bundeshaushalts leisten k&nnen.
Dadurch wird Verwaltungsaufwand abgebaut und eine un-
ndtige Aufblihung der Linderhaushalte vermieden. Die
vorgeschlagene Fassung trigt diesem Gedanken Rechnung.

Nummer 2 ( Knderung desx Gesetzes fiber die Sozial-

versicherung Behiqdertgr):

3

Durch die Neufassung des § 10 Abs.1 des Gesetzes
tiber die Sozialversicherung Behinderter entfH#llt
kilnftig die h#lftige Mit finanzierungsverpflichtung
der Linder. Die entstehenden Aufwendungen werden
ab dem Rechnungsjahr 1985 vom Bund allein getragen.

Nummer 3 (Anderung des_!g?ggg}ggesetzes - Ausgleichsregelung):

Durch die entfallende Mitfinanzierungsverpflichtung
der Linder bel der Wohnungsbauprimie und der Sozial-
versicherung Behinderter werden lediglich 69C Mio DM
der entfallenden Bundesfinanzhilfen filr die Kranken-
hausfinanzierung in H8he von 972 Mio DM abgedeckt.
Die noch fehlenden 282 Mio DM werden im Rahmen eines
Restausgleichs Uber das Wohngeld so auf die einzelnen
Linder verteilt, da® ihr Besitzstand entsprechend
ihren bisherigen Anteilen ( Durchschnitt der Jahre
1981 bis 1983 ) an den Finanzhilfen des Bundes zur

Krankenhausfinanzierung gewahrt wird.

Die Ausgleichsbetrige ( Festbetrige )} der einzelnen
Linder werden vom Bund zum 1. Februar, 1. Mai, 1.
August und 1. November in vier gleich hohen Tellbe-

trigen gezahlt.
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Zu Artikel 3 ( Berlin-Klausel ):

Artikel 3 enthilt die iibliche Berlin-Klausel.

Zu Artikel 4 ( Inkrafttreten, AuBerkrafttreten wvon
Vorschriften):

Artikel 4 regelt das Inkrafttreten. Auferdem werden die
Verordnung iber die Bildung eines Beirats ( Nummer 1 )
und die Abgrenzungsverordnung ( Nummer 2 ) aufgehoben:
Der Beirat nach § 7 Abs. 4 entf8llt; Abgrenzungsrege-
lungen werden nach § 5 des Gesetzentwurfs von den Lin-
dern erlassen.
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Anlage

Entschliefung
Zum
Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung der

Krankenhausfinanzierung

Der Bundesrat ist der Auffassung, daB zur Unterstiitzung
der mit dem Gesetzentwurf des Bundesrates angestellten
Bemithungen um eine Kostenddmpfung im Bereich der
stationidren Krankenversorgung und als flankierende

MaBnahme flir eine notwendige Verminderung der
7ahl der Krankenhausbetien die M8glichkeiten der Inanspruchnahme

ambulanter Hilfen - insbesondere hiduslicne Krankenpflege und
Haushaltshilfe - erweitert werden miissen. Deshalb sollte eine
inderung der §5 185 und 185 b der Reichsversicherungsordnung

vorgenommen werden, die bewirkt, daB

- die enge Anbindung der hiuslichen Krankenpflegze an die Kranken-

hausbehandlung gelockert,

- die finanziellen Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen Tiur

hiusliche Krankenpflege erweitert,

- die Leistungen fiir Kaushaltshilfe von einer Satzungsleistung

zu einer Regelleistung aufgestuft und

- das Risiko der Erkrankung von pflegenden Angehdrigen abgefangen

werden.

Der Bundesrat ist der Auffassunsn, daf diese ZAnderung nech

in dieser lezislaturperiocda vorgenommen werden sollte,



