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Empfehlungen

der Ausschiisse

Zum

Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung_der

Krankenhausfinanzierung

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

Der federfiihrende AusschuB flir Arbeit und Sozialpolitik (AS),

der Finanzausschufl (Fz),

der Ausschufl fiir Jugend, Familie und Gesundheit (G},

der AusschuBl fiir Innere Angelegenheiten (In) und

der Rechtsausschufl (R)

empfehlen dem Bundesrat, gem#B Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes
zu dem Gesetzentwurf wie folgt Stellung zu nehmen:

1. Der Bundesrat begriifit, daB der von der Bundesregierung
vorgelegte Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung der
Krankenhausfinanzierung wichtige Neuregelungen enthilt,
die auch vom Bundesrat unterstlitzt werden.

Dies gilt in erster Linie flr die Abldsung der
Mischfinanzierung. Sie ist im Interesse der f&derativen
Ordnung und einer klaren Trennung von Aufgaben und
Ausgabenverantwortung zwischen Bund und L#ndern geboten,
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(noch Ziff. 1)

BegruBt wird auch, daB durch die Moglichkeit einer Budge tierung
und durch ein differenziertes Verglitungssystem verstdrkt Anreize
-u ei1ner wirtschaftlichen Be tr iebsfiihrung des Krankenhauses

geschaffen werden scllen.

Der Bundesrat bedauert dagegen, daf der Abbau der Mischfinanzierung
sich weitgehend auf die Abldsung der Bundesf inanzhilfen beschrankt
und daB damit nicht eine wesentliche Erweiterung des Gestaltungs-

spielraums der Lander e inhergeht:

ner Gesetzentwurf schreibt die bisherigen umstrittenen Fordertat-
Lestande fest. Die Aufgliederung des Anlagevermdgens nach vOraus-
s1chtlicher Nutzungsdauer der einzelnen Anlagegiiter wird ebenso
sutrechterhalten wie die Abgrenzung voen Einze lfdrderung und
pauschalfidrderung. Selbst die Abgrenzungsverordnung wird auf-
rechterhaiten, die die Zuordnung von Anlagegltern bis ins

Letzte regelt.

Ohne zwingende Grinde sollen nunmehr best immte Krankenhduser
von Sozialleistungstrigern 6ffentlich gefdrdert werden; ferner
scil die Investitionsfdrderung nach § 9 jede "Erganzung von
Anlagegiitern” umfassen. Derzeit wird aber die gewdhnliche Er-
gdnzung bestirmter Anlagegiiter Uber den Pilegesatz und die nach
§ L0 KHG gewdhrte Pauschale finanziert. Diese Kostenverlagerung
lehnt der Bundesrat ab.

Der Bundesrat spricht sich entschieden gegen die in § 4 vorge-
sehene Finanzierungsregelung aus, wonach zur Gewdhrleistung der
"wirtschaftlichen Existenz" die Leistungen nur noch "angemessen”
verglitet werxden sollen. Diese Regelung lieBle es 2u, kinftig die
Finanzsituation des Krankenhaustragers und der Kostentrdger
"angemessen” zu berlicksichtigen. Die HShe der Pflegesdtze wirde
in verfassungsrethtlich bedenklicher We ise unbestimmbar. Dem
sparsam wirtschaftenden Kranke nhaus mu Jjedoch die DReckung

se 1ner Betriebskosten ermdglicht werden, nicht nur eine
"angemessene" Vergutung seiner Leisturgen. Die Vielfalt dex

Kranke nhaustriger wirde sonst gefdhrdet.
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Im Zusammenhang Jdamit ist auch die ﬁnderunq des § 17 Abs. 1

zu sehen, wonach "die Pflegesitze und Le istungen vergle ichbarer
Krankenhduser sowie die Empfehlungender Konzertierten Aktion

im Gesundhe itswesen zu bericksichtigen" sind. Sie sollen den
Selbstkosten "gle ichwertige Bemessungskriterien" sein.

Damit 1dst sich die Pflegesatzbemessung von den Kosten des
einzelnen Krankenhauses und birgt die Gefahr laufender Verluste

trotz wirtscharftlicher Betriebsfliihrung in sich.

Der Bundesrat sieht die vorgesehene Schiledsstellenldsung
nicht als sachgerecht an. Wenn ke ine Vere inbarung Uber den

Pflagesatz zustande kommt, ist dieser f @ s © 2 Wus e t z e n

Dabei ist nicht billiges Ernessen maldgebend, sondern Recht
anzuwenden. Gegen die Faestsetzung ist der Rechtsweg gegeben.

Eine maBgebende Mitwirkung von Landesbeh&rden ist daher
gebotan,

Schlieidlich spricht sich der Bundesrat gegen die vorgesehene
arderung des § 371 RVO aus. Es handelt sich nicht setwa um eine
Selbstverwaltungs—- und Vere inbarungsldsung. Im Grunde wird
Jen Kassenverbidnden das Recht eingerdumt, e i ns e it i g
ain Krankenhaus zur Versorgung zuzulassen cder nicht. Dies
ist nicht "Selbstverwaltung”, sonderndie Einrdumung von Be-

stimmungsrechten idber andere.,

Die im einzelnen in § 371 BVO vorgesehenen Anderungen sind sachlich
nicht gebnoten: Sowe it ein Krankenhaus unwirtschaftlich arbeitet,
1st es aus verfassungsrechtlichen Grinden nur zuldsslg aber auch
ausreichend, die zusd3tzlichen Kosten der Unwirtscharftlichkeit dem
dArankenhaus anzulasten, nicht aber seine Existenz in Frage
zt stellen. Sowelit es um die medizinische lLelstungsfihigkeit
Zes Krankenhauses geht, gilt Entsprechendes. Hier ist die
ceed izinlsche Leistungsidhigke it wieder herzustellen, nicht

er das flr die Krankenhausversorqung bendtigte Krankenhaus
sgesamt aus der Versorgung auszuschliepen. Nie Mdglichke it
schliedlaich, ein in den Krankenhausplan des Landes als bedaris-

aufgenomme nes XKrankenhaus wegen nach Me inung der Kassen-
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sance fehlenden Bedarfs aus der Krankenhausversorgung
1uszuschlileden, ist mit der Kompetenz der Linder sowie mit ihren
Aurganen und ihrer gesundheitspolitischen Verantwortung nichk

TRe Lnoar.



(noch Ziff. 1)
lach alledem entspricht die Konzeption der Bundesregierung nicht
den Vorstellungen des Bundesratsvon einer erfolgversprechenden

wevcrdnung der ¥rankenhausf inanzierung.

5is vom Bundesrat fiir notwendig und angemessen erachtete LOsung
sn-nilt der von ihm heute beschlossene Gesetzentwurf zur Neu-
sridnung der Krankenhaustinanzierung (Drucksache 363/84 (BeschluB)).
Lur iesen Gesetzentwurf nimmt der Bundesrat wegen der weliteren

Sincelhe iten Bezug.

AS 2. Der Bundesrat begrudt, daf der von der Bundesregierung vorgelegte
G Entwurf eines Gesetzes zur Neuwordnung der Krankenhausfinanzierung
wichtige Neuregelungen enthdlt, die auch vom Bundesrat unterstitzt

werden,

Der Bundesrat unterstiitzt die Zielsetzung des Gesetzentwurfes, wo-
nach die Mischfinanzierung zwischen Bund und Landern im Kranken-
hausbereich aufgeldst und die Gestaltungsmoglichkeiten der Lander

bei der Krankenhausplanung und der Gffentlichen Forderung von Kranken
hiusern ausgeweitet werden soilen. Dabei geht er davon aus, daB aus-
reichende Finanzmittel zur Erhaltung der Leistungsfinigkeit der '
Krankenhduser und zur Herstellung wirtschaftlicher Betriebsstrukturen
bereitgestellt werden.

Der Bundesrat begruBt auch die Bestrbuagen, die Ausgaben der ge-
setzlichen Krankenversicherung fir Krankenhauspflege starker in die
Politik der Kostenddmpfung im Gesundheitswesen einzubeziehen.

Der Bundesrat unterstutzt alle MaBnahmen, die geeignet sind, diese

7iele zu erreichen, insbesondere

1. Wegfall der bisherigen Finanrhil®en des Bundes an die Lander fur
die offentliche Fdrderung von Krankenhdusern bei entsprechender

Erhohung des Bundesanteils an anderen Geldleistungsgesetzen,
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2. bundesrechtliche Vorgaben hinsichtlich der Beteiligungsrechte
der Krankenkassenverbidnde und Krankenhausorganisationen, insbe-
sondere eine starkere Mitwirkung der Selbstverwaltung von Kranken-
hdausern und Krankenkassen an der Krankenhausplanung,

3. Stidrkung der Selbstverwaltung bei der Pflegesatzermittlung,

4. Schaffung von Anreizen zu einer wirtschaftlicheren Betriebsfihrung,
insbesondere durch
- Vereinbarung der Pflegesdtze fir kinftige Zeitrdume,
- Ubergang zu stdrker leistungscrientierten Entgelten,
- Zulassung von Gewinn- und Verlustmdgiichkeiten,
- Ermachtigung zur Einfiihrung neuer Vergiitungsarten in der
Bundespflegesatzverordnung.

In wichtinen Regelungen vermag jedoch der Bundesrat den Vorstellungen
der Bunde&regierung zur Erreichung der Ziele des Gesetzentwurfes
nicht zu folgen, Dies gilt insbesondere fur

- die in § 4 vorgesehene Finanzierungsregelung, wonach die Leistungen
des Krankenhauses nur noch "angemessen" verglitet werden sollen,

- die Anderung des § 17 Abs. 1, wonach die Pflegesdtze und Leistungszr
vergleichbarer Krankenhduser sowie die Empfehlungen der Konzertiertey
Aktion im Gesundheitswesen zu beriicksichtigen sind,

- die zu weitqgehende bundesrechtliche Festlegung der Investitions-
forderung, die den L3ndern entgegen der Zielsetzung des Gesetz-
entwurfes zu geringen Gestaltungsspielraum einrdumt,

- die vorgesehene Anderung des § 371 RVO, die mit der Kompetenz und

Yerantwortung der Lander fir die Krankenhausversorgung nicht zu
vereinbaren ist,

- die Verlagerung von Kosten solcher Ergdnzungsbeschaffungen in die
Investitionsforderung nach § 9, die bisher aus den Pauschalen
nach § 10 oder aus dem Pflegesatz zu finanzieren waren.

= nar [?eine Vorstellungen hat der Bundesrat in einem eigenen Gesetzentwuri

niedergelegt und beschlossen, diesen gemiB Artikel 76 Abs. 1 des
Grundgesetzes beim Deutschen Bundestag einzubringen
(Drucksache 363/84 (BeschluB)),/
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Der Bundesrat fordert die unmittelbar Beteiligten, die Kranken~
hauser und die Krankenkassen auf, miteinander partnerschaftlich

und vertrauensvoll zu kooperieren, um die stationdre Versorgung der
BevGlkerung mit medizinisch leistungsfdhigen und sparsam wirt-
schaftenden Krankenhdusern unter Beachtung der Vielfalt der Kranken
haustrager dauerhaft zu gewdhrleisten. Ungeachtet dessen miissen die
Kostendampfung im Gesundheitswesen und die Beitragsstabilitdt

vorrangiges Ziel bleiben.

1. Zu Art. 1 Nr. 19 (§ 18 Abs. 5 Satz 2 bis 4 KHG)

In Artikel 1 Nr. 19 ist § 18 Abs. 5 Satz 2 bis 4 zu streichen.

Begriindung:

Satz 2 und 4 des § 18 Abs. 5 KHG ist ent-
behrlich. Die zustindige Schiedsstelle ist
eine hoheitliche Einrichtung der Linder mit
Seibstverwaltungsbefugnis unter der Rechts~-
aufsicht der zustidndigen Landesbehdrde

(§ 18 a Abs. 3 bis 5 KHG). Die von der
Schiedsstelle getroffene Festsetzung des
Pflegesatzes ist demgem#l als Verwaltungs-
akt nach den Vorschriften der Verwaltungs-
gerichtsordnung von demjenigen, der geltend
macht, in seinen Rechten verletzt zu sein,
anfechtbar (§ 40 Aps. 1 Satz 1, § 42 VwGO).
Weitergehende Klagebefugnisse, etva mit dem
Ziel verwaltungsgerichtlicher Pflegesatz-
Festsetzung bei Untidtigkeit der Schieds-
stelle, sind mit den Aufgaben und Mailstében
verwaltungsgerichtlicher Rechtskontrolie
und den Notwendigkeiten einer Entlastung
und Verklirzung der verwaltungsgerichtlichen
Verfahren unvereinbar. Einer Untdtigkeit
der Schiedsstelle ist im Wege der Rechts-
aufsicht zu begegnen (§ 18 a Abs. 5).

7ur Vermeidung untragbarer Belastungen der
Verwaltungsgerichte ist im Falle einer An-
fechtungsklage eine sachliche Vorkldrung

in einem Vorverfahren unentbehrlich. Uber
den Widerspruch kann die zustindige Landes=
nehdrde entscheiden (§ 13 a Abs. 5). In
Eilfillen kann sie die sciortige Vollsie-
hung anordnen {§ 80 Abs. 2 Nr. 4 VwGo).




