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Antrag

der Linder Bremen, Hamburg, Hessen und Nordrhein-Westfalen

ZJum

Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung

Punkt 3 b) der 541. Sitzung des Bundesrates am 5. Oktober 1984

Der Bundesrat mdge beschliefen:

Der Gesetzentwurf wird abgelehnt.

Obgleich der Gesetzentwurf der Bundesregierung in einzelnen Punkten,wie bei-
spielsweise den Regelungen iiber Investitionsvertrdge zwischen Krankenhdusern
und Krankenkassen und der Einfiihrung neuer Pflegesatzformen, einige wenige po-
sitive Ansatze enthdlt, ist er jedoch insgesamt ungeeignet, die wirtschaftli-
che Sicherung leistungsfihiger Krankenhauser zu gewdhrieisten, Das drdngende
Problem des Investitionsstaus im Krankenhauswesen, zu dem nicht zuletzt die
Bundesregierung durch ihren in der Vergangenheit unzureichenden finanziellen
Anteil an der Tnvestitionsfinanzierung erheblich beigetragen hat, kann nicht
durch Verschiebung der Finanzierungsverantwortung gelost werden,

Die Aufgabe des bisher geltenden Selbstkostendeckungsprinzips gefahrdet die
wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser, insbesondere derjenigen in
frei-gemeinniitziger Trégerschaft (Nr. 4, § 4). Weil kiinftig ge-
setzlich nicht mehr pewidhrleistet ist, daR die Selbstkosten

eines leistungsfdhigen und sparsam wirtschaftenden Krankenhauses
erstattet werden, wird vielen Krankenhidusern die wirtschaftliche
Existenz entzogen und damit die medizinisch notwendige Kran-
kenversorgung der BevBlkerung erschwert.
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Die Gefihrdung der wirtschaftlichen Sicherung dér Krankenhiuser wird verstidr«t
durch die Neuregelungen des § 17, in dem neue Bemessungskriterien eingefihrt
werden, die zur Kosten- und Leistungssituation des einzelnen Krankenhauses kei-
nen unmittelbaren Bezug haben. Damit werden im Ergebnis die Krankenhduser der
neinnahmeorientierten Ausgabenpolitik® unterworfen.

Voilig unakzeptabel ist die Vorrangstellung der Krankenkassen bei der Auswah]
der an der Versorgung zu beteiligenden Krankenhduser (Neufassung des § 371 CVO).
Diese steht im Widerspruch zur gesundheitspolitischen Verantwortung von Bund,
Lindern und Gemeinden, die bedarfs- und leistungsgerechte Krankenhausversorgung
sicherzustellen. Es ist mit dem den Ldndern gegebenen Auftrag, Krankenhausbe-
darfsplanung durchzufiihren,unvereinbar, wenn die Xrankenkassen durch Vertrags-
regelungen diese nach eigenen Kriterien unterlaufen konnen.

Die Selbstverwaltung ist ohne Zweifel mitverantwortlich an der Gestaltung der
ctationdren Versorgung zu beteiligen. selbstverstindlich ist auch, daB dic
Krankenkassen auf der Grundlage der Prinzipien des geltenden Krankenhausrechts
wesent liche Mitwirkungsmoglichkeiten im Bereich der Planung und Pflegesatzge-
staltung erhalten, Dazu bedarf es keiner grundlegenden Veridnderung der Kranken-
hausfinanzierung,sondern vor allem der lange ausstehenden Novellierung der Bun-
despflegesatzverordnung und entsprechenden Modifizierungen des geltenden KHG.



