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Gesetz zur Neuordung

nanzierung
(Krankanhaus-Neuordnungsgesetz -— KHNG)

der KrankenhausH

Brocksashe 5871 7/ 84

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes-
rates das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhiuser und zur Regelung der Kranken-
hauspflegesitze vom 29, Juni 1972 (BGBL 1 S. 1008),
zuletzt geandert durch Artiket 23 des Gesetzes vom
22. Dezember 1983 (BGBI. I S.1532) und die Verord-
nung vom 10 Juli 1984 (BGBL1I S.801), wird wie
folgt ;;edindert:

1. §1 erhilt folgende Fassung:
n§ 1

Grundsatz

{1) Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftli-
che Sicherung der Krankenhiuser, um eine
bedarfsgerechte Versorpung der Bevilkerunyg
mit leistungsfihigen, eigenverantwortlich wirt-
schaftenden Krankenhfusern zu gewilihrlei-
sten und zu sozial tragharen Pflegeslitzen bei-
zulragen.

{2) Bei der Durchfiihrung des Gesetzes ist die
Vielfalt der Krankenhaustriiger zu beachten.
Dabei ist nach MafRgabe des Landesreclits ins-
besondere die wirtschaftliche Sicherung freige-
meinniitziger und privater Krankenhliuser zu
gewiihrleisten. Die Gewiihrung von Férdermit-
teln nach diesem Gesetz darl nicht mit AuBla-
gen verbunden werden, durch die dia Selbstiin-
digkeit und Unabhiingigkeit von Krankenhliu-
sern tiher die Erfordernisse der Krankenhaus-
planung und der wirtschaftlichen Betriebstith-
rung hinuus beeiniriichtigt werden."

2. §3 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1l Nr.4 wird der Punkt durch einen
Strichpunkt ersetzt und folgender Halbsatz
angefiigt:

odas gilt nicht fir Fachkliniken zur Be-
handiung von Erkrankungen der Atmungs-
organe, soweit sie der allgemeinen Versor-
gung der Bevilkerung mit Krankenhdu-
sern dienen.”

b} Satz 2 erhillt folgende Fassung:
,§ 16 bleibt unberihrt”

3. Nach § 3 wird die Uberschrift

w2. Abschnitt
Fiorderung der Krankenhiusar"

gestrichen.

4, § 4 erbilt {olgende Fassung:

w4

Wirtschaftlicke Sicherung
der Hrankenhduser

Die Krankenh#user werden dadurch wirt-

schaftlich gesichert, dad

1.

ihre Investiionskosten im Wege Gffentli-
cher Firderung {ibernommen werden und
sle

Erlise aus den Pllegesiitzen erhalien,

Die &ffentlichen Firdermittel und die Erlése
aus den Pflegesdtzen miissen nach MaBgabe
dieses Gesetzes und des Landesrechts zusam-
men die vorauskalkulierten Selbstkosten eines
sparsam wirtschaflenden und leistungsilihigen
Erankenhauses decken

5. §3 erhalt folgende Fassung:

85
Nicht férderungsfdhige Finrichtungen

(1) Nach diesem Gesetz werdea nicht gefir-
dert

1.

Krankenhiuser, die nach dem Hochschul-
bauférderungsgesetz  vom 1. September
1969 (BGBL 1 5.1556), zuletzt gedndert,
durch Gesetz vorn 26. Januar 1978 (BGBIL I

5.185), gefordert werden; dies gilt Hir
Krankenhdiuser, die Aufgaben der Aushil-
dung von Arzten nach der Approbations-
ordnung fiir Arzte in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 3. April 1979 (BGEL
S. 425, 609), gedndert durch Verordnung
vom 13..Juli 1981 (BGBL I S, 860), erfiillen,
nur hinsichtlich der nach dem Hochschul-
baufdrderungsgesetz  frderungsfihigen
MaBnahmen,

. Krankenhfuser, die nicht die in §87 der

Abgabenordnung bezeichneten Vorausset-
zungen erfiillen,

. Elnrichtungen in Krankenhiusern,

a) soweit die Voraussetzungen nach §2
Nr. ! nicht vorliegen, insbesondere Ein-
vichtungen Hir Personen, die als Pilege-
fille gelten,

b) filr Personen, die {m MaBregelvallzug
auf Grund strafrechtlicher Bestimmun-
gen untergebracht sind,

. Tuberkulosekrankenhiuser mit Ausnahme

der Fachkliniken zur Behandlung von Er-
krankungen der Atmungsorgane, soweit
sie nach der Krankenhausplanung des
Landes der aligemeinen Versorgung der
Bevélkerung mit Krankenhiusern dienen,
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5. Krankenh&user, deren Triger ein nicht be-
reits in § 3 Nr.4 genannter Sozialleisturigs-
triger ist, soweit sie nicht nach der Kran-
kenhausplanung des Landes der aligemei-
nen Versorgung der Bevilkerung mit
Krankenhiiusern dienen,

8. Versorgungskrankenhéuser,

7. Kurkrankenh#user sowie Kur- und Spezi-
aleinrichtungen, soweit die Anwendung
dieses Gesetzes nicht bereits nach §3 Nr. 4
ausgeschlossen ist,

8. die mit den Krankenhdusern verbundenen
Elnrichtungen, diz nicht unmittelbar der
stationiren Krankenversorgung dienen,
inshbesondere die nicht fGr den Betrieb
des Krankenhauses unerlifilichen Unter-
kunfts- und Aufenthaltsrdume.

9. Einrichtungen, die auf Grund bundesrecht-
licher Rechtsvorschriften vorgehalten oder
unterhalten werden; dies gilt nicht Hir Ein-
richtungen, soweit sie auf Grund des §37
des Bundes-Seuchengesetzes in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 18, Dezem-
ber 1979 (BGBL I S. 2262; 1880 S. 151), gedin-
dert durch Artikel IT § 21 des Gesetzes vom
18. August 1986 (BGBL I S. 1469), vorgehal-
ten werden,

10. Einrichtungen, soweit sie durch die beson-
deren Bediirfnisse des Zivilschutzes be-
dingt sind.

{2) Durch Landesrecht kann bestimmt wer-
den, dal die Firderung nach diesem Gesetz
auch den in Absatz 1 Nr.2 bis 8 bezeichneten

Ulgankenhﬁusem und Einrichtungen gewihrt
rd.”

. §86 erhilt folgende Fassung:

(] ”5 8
Krankenhausplanung und
Investitionsprogramme

(1) Die Lander stellen zur Verwirklichung der
in §1 genannten Ziele Krankenhauspline und
Investitionsprogramme auf; Folgekostan, insbe-
sondere die Auswirkungen auf die Pflegesitze,
sind zu beriicksichtigen.

{2) Hat ein Krankenhaus auch fiir die Versor-
gung der Bevilkerung anderer Linder wesent-
liche Bedeutung, so ist die Krankenhauspla-
nung insoweit rwischen den beteiligten Lin-
dern abzustimmen.

(3) Das Nihere wird durch Landesrecht be-
stimmt.”

T

8.

10.

§ 6a wird gestrichen.

§ 7 erhiilt folgende Fassung:

W57
Mitwirkung der Beteiligten

{1) Bei der Durchfithrung dieses Gesetzes ar-
beiten die Landesbehdrden mit den an der
Krankenhausversorgung im Land Beteiligten
eng zusammen; das betroffene Krankenhaus
ist anzuhtiren. Bei der Krankenhausplanung
und der Aufsteliung der Investitionspro-
gramme sind einvernehmliche Regelungen mit
den unmittelbar Beteiligten anzustreben.

(2) Das Nihere wird durch Landesrecht be-
stimmt."

. Nach § T wird folgende (Uberschrift eingefiigt:

+2. Abschnitt
Grunds#tze der Investitionsférderung®

§ 8 erhilt folgende Fassung:

38
Voraussetzungen der Férderung

(1) Die Krankenhauser haben nach Mafigabe
diesprs Gesetzes Anspruch euf Frderung, so-
weit wnd solange sie in den Krankenhausptan
eines Landes und bei Investitionen nach §9
Abs. 1 Nr. 1 in das Investitionsprogramm aufge-
noromen sind. Die Aufnahme oder Nichtauf-
nahme in den Krankenhausplan wird durch
Bescheid festgestellt. Gegen den Bescheid ist
der Verwaitungsrechisweg gegeben.

(2) Ein Anspruch auf Feststellung der Auf-
nahme in den Krankenhausplan und in das In-
vestitionsprogramm besteht nicht. Bei notwen-
diger Auswahl zwischen mehreren Kranken-
hiusern entscheidet die zustindige Landesbe-
hérde unter Beriicksichtigung der dffentlichen
Interessen und der Vielfalt der Krankenhaus-
triger nach pflichtgemélem Ermessen, wel-
ches Krankenhaus den Zielen der Kranken-
hausplanung des Landes am besten gerecht
wird.

(3) Fiir die in §2 Nr.la genannten Ausbil-
dungsstitten gelten die Vorschriften dieses Ab-
schnitts entsprechend.”



1. §9 erhilt folgernde Fassung:

239
Firdertathestiinde

(1) Die Lander {rdern auf Antrag des Kran-
kenhaustrigers Investitionskosten, die entste-
hen insbesondere

1. fiir die Errichtung von Krankenh#dusern ein-
schiiefilich der Erstausstattung mit den fiir
den Krankenhaushetrieb notwendigen An-
lagegiitern,

2. filr die Wiederbeschaffung von Anlagegii-
torn mit einer durchschnittlichen Nutzungs-
dauer von mehr als drei Jahren.

(2) Die Linder bewilligen auf Anirag des
Krankenhaustriigers ferner Fdrdermitiel

1. fiir die Nutzung von Anlagegiitern, soweit
sle mit Zustimmung der rustindigen Lan-
desbehiirde erfolpt,

2, fir Anlaufkosten, fir Umstellungskosten
bei innerbetrieblichen Anderungen sowie
fiir Erwerb, Erschliefung, Miete und Pacht
von Grundstiicken, soweit chne die Forde-
rung die Aufnahme oder Fortfithrung des
Krankenhausbetriebs gefdhrdet wire,

3. fiir Lasten aus Darlehen, die vor der Auf-
nahme des Krankenhauses in den Kranken-
hausplan fiir frderungsfahige Investitions-
kosten aufgenommen worden sind,

4, als Ausgleich fiir die Abnutzung von Anla-
gegiitern, soweit sie mit Eigenmitteln des
Krankenhaustrigers beschafft worden sind
und bei Beginn der Forderung nach diesem
Gesetz vorhanden waren,

5. zur Erleichterung der SchlieBung von Xran-
kenhiusern oder ihrer Umstellung auf an-
dere Aufgaben.

(3) Die Linder fSrdern die Wiederbeschal-
fung kurziristiger Anlagegiiter sowie kleiner
baulicher MaBnahmen durch feste jihrliche
Pauschalbetriige, mit denen das Krankenhaus
im Hahmen der Zweckbindung der Fordermit-
tel frei wirtschaften kann; § 10 bleibt unbe-
rithrt. Die Pauschalbetriige sind in regelmiilii-
gen Abstiinden an die Kostenentwicklung an-
Zupassen.

(4) Wiederbeschaffung im Sinne dieses Ge-
setzes ist auch die Erglinzung von Anlagegii-
tern, soweit diese nicht iiber die iibliche An-
passung der vorhandenen Anlagegiiter an die
medizinische und technische Entwicklung we-
sentlich hinausgeht.

(5) Die Férdermittel sind nach Mafigabe die-
ses Gesetzes und des Landesrechts so zu be-
messen, dafi sis die forderungsfhigen und un-
ter Beachtung betriebswirtschaftlicher Grund-
sitze notwendigen Investitionskosten decken.”
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. 12. a) Der bisherige § 10 wird gestrichen.

b) Der bisherige § 11 a wird neuer § 10 und wie
folgt gefindert:
In Satz 3 wird die Verweisung ,§4 Abs.3
Nr.1% durch die Verweisung ,§3 Abs.1
Nr. 1* ersetzt.

13. §11 erhilt folgende Fassung:

11

Landesrechtliche Vorschriften
uber die Férderung

Das Nahere zur Férderung wird durch Lan-
desrecht bestimmt Dabei kann auch geregelt
werden, da8 Krankenhiuser bei der Ausbil-
dung von Arzten und sonstigen Fachkriften
des Gesundheitswesens besondere Aufgaben
zu {ibermehmen haben; soweit hierdurch zu-
sitzliche Sach- und Personalkosten entstehen,
ist ithre Finanzierung zu gewéhrleisten"

. 14. Die §§ 12 bis 15 werden gestrichen,

15. §18 Satz 1 erhilt folgende Fassung:

~Die Bundesregierung wird ermichtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates Vorschriften zu erlassen tiber

1. die Pflegesitze der Krankenh#user,

2. die Abgrenzung der allgemeinen stationi-
ren und teilstationdren Leistungen des
Krankenhauses von den ambulanten Lei-
stungen, den Wahlleistungen und den beleg-
arztlichen Leistungen,

3. die Nutzungsentgelte (Kostenerstattung
und Vorteilsausgleich) der zur gesonderten
Berechnung ihrer Leistungen berechtigten
Arzte an das Krankenhaus, soweit diese
Entgelte pflegesatzmindernd zu beriicksich-
tigen sind,

4. die Beriicksichtigung der Erldse aus ambu-

lanten Leistungen und Wahileistungen des
Krankenhauses und sonstiger Entgelte bei
der Bemessung der Pflegesiitze,

5. die nihere Abgrenzung der in §17 Abs. 4

bezeichneten Kosten von den im Pllegesatz
zu beriicksichtigenden Kosten,

8. das Verfahren nach § 18,
7. die Rechnungs- und Buchfiihrungspflichten

der Krankenhiuser.



16. § 17 wird wie foigt geandert:

a) Die Absitze 1 bis 3 erhalten folgende Fas-
sung:

(1) Die Pflegesiitze sind auf der Grund-
lage der vorauskalkulierten Selbatkosten
eines sparsam wirtschaftenden und lei-
stungsfZhigen Krankenhauses tiir alle Be-
nutzer nach einheitlichen Grundsétzen zu
bemessen. Sie miissen gewihihrleisten, dal
das Krankenhaus bei sparsamer und wirt-
schaftlicher Betriehstithrung seine stationd-
ren und teilstationdren Leistungen im medi-
zinisch zweckmifigen und erforderiichen
Umfang erbringen kann. Bei der Bemes-
sung der Pllegesitze sind auch die Kosten
und Leistungen vergleichbarer Kranken-
hiuser sowie die Empfehlungen nach § 19
angemessen zu beriicksichtigen. Uberschis-
se, die bei wirtschaltlicher Betriebsfiihrung
entstehen, sollen dem Krankenhaus verblei-
ben; vom Krankenhaus zu vertretende Ver-
luste sind von ihm zu tragen.

(2) Zur Verwirklichung der Ziele des Ab-
satzes 1 kann in der Rechtsverordnung nach
§ 16 Nr. 1 bestimmt werden, daf

1. peben oder an Stelle von tagesbezogenen
Entgelten, Fallpauschalen oder anderen
pauschalierten Entgelten einzelne Lei-
stungen oder Leistungsgruppen geson-
dert vergiitet werden,

2. die Vergiitung von Krankeshausleistun-
gen fiir einen kinftigen Zeitraum als fe-
ster oder verinderlicher Gesamthetrag
testgelegt wird {Budgetierung) oder

3. die Vergiitung nach einem System be-
rechnet wird, das sich aus einer Verbin-
dung dieser Vergiitungsarten ergibt.

Die Kosten der Krankenhausleistungen
sind nach Mafgabe der Krankenhaus-Buch-
fithrungsverordnung auf der Grundlage der
kaufminnischen Buchfiihrung und einer
Kosten- und Leistungsrechnung zu ermit-
teln.

(3) Im Pflegesatz sind nicht zu beriicksich-
tigen

1. Kosten fiir Leistungen, die nicht der sta-
tiondiren oder teilstationdren Kranken-
hausversorgung dienen,

2. Kosten fir wissenschaftliche Forschung
und Lehre, die iiber den normalen Kran-
kenhausbetrieb hinausgehen,

3. Kosten fiir den Betrieb von medizinisch-
technischen Grofigeriten, deren An-
schaffung, Nutzung oder Mitbenutzung
entgegen § 10nicht abgestimmt ist”

b) Absatz 4 erster Halbsatz wird wie folgt ge-
dndert:

aa) Vor Nummer 1 wird die Verweisung ,§ 4
Abs. 3 Nr. i* durch die Verweisung §35
Abs. 1 Nr. 1" ersetzt,

bb) In Nummer 4 wird die Verweisung sS4
Abs. 3 Nr.8 bis 10" durch die Verwei-
sung ,.§ 5 Abs. 1 Nr. 8 bis 10" ersetzt.

17. §18 erhalt folgende Fassung:

318
Pfiegesatzverfahren

(1) Die Pflegesitze werden zwischen dem
Krankenhaustriger und den Sozialleistungs-
trigern nach Absatz 2 vereinbart, Die Landes-
krankenhausgesellschaft, die Landesverbinde
der Krankenkassen und der Landesausschufl
des Verbandes der privaten Krankenversiche-
rung konnen sich am Pflegesatzverfahren be-
teiligen.

(2) Parteien der Pflegesatzvereinbarung
(Vertragsparteien) sind der Krankenhaustri-

ger und

1. Sozialleistungstriiger, soweit auf sie allein,
oder

2. Arbeitsgemeinschaften von Sozialleistungs-
trégern, soweit auf ihre Mitglieder insge-
samt

im Jahr vor Beginn der Pflegesatzverhandlun-
gen mehr als fiinf vom Hundert der Berech-
nungstage des Krankenhauses entfallen.

(3) Die Vereinbarung soll nur fiir zukiinftige
Zeitriume getroffen werden. Der Kranken-
haustriger hat die fiir die Ermittlung der Pile-
gesitze erforderlichen Kosten- und Leistungs-
nachweise vorzulegen.

(4) Kommt eine Vereinbarung lber die Pfle-
gesiitze innerhalb von sechs Wochen nicht zu-
stande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich
zur Aufnahme der Pflegesatzverhandlungen
aufgefordert hat, so setzt die Schiedsstelle anf
Antrag einer Vertragspartei die Pilegesitze un-
verziiglich fest.

(5) Die vereinbarten oder festgesetzten Plle-
gesétze werden von der zustindigen Landesbe-
horde genehmigt, wenn sie den Vorschriften
dieses Gesetzes und sonstigem Rechi entspre-
chen; die Genehmigung ist unverziiglich zu er-
teilen. Gegen die Genehmigung ist der Verwal-
tungsrechtsweg gegeben. Ein Yorverfahren fin-
det nicht statt; die Klage hat keine aufschie-
bende Wirkung.”
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8. Nach § 18 wird folgender § 18a eingefiigt: 19. Nach § 18a wird folgender § 18b eingefiigt:
3182 .3 18D
Schiedsstelle Investitionsvertrige
(1) Die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 kén-
{1) Die  Landeskrankenhausgesellschaften nen im Einvernehmen mit den Landesverbén-
. und die Landesverbinde der Krankenkassen den der Krankenkassen und dem Landesaus-
' bilden fiir jedes Land oder jeweils fiir Teile des schull des Verbandes der privaten Kranken-
, Landes eine Schiedsstelle. versicherung vereinbaren, notwendige Invest!-
. tionen und Maflnahmen im Sinne des § 9 Abs. 1
' {(2) Die Schiedsstellen bestehen aus einem und Abs.2 Nr.1, 2 und 5 ganz oder teilweise
f neutralen Vorsitzenden sowie aus Vartretern durch einen Zuschlag auf den Pflegesntz zu
i der Krankenhfuser und Krankenkassen in finanzieren. Als notwendig sind Investitionen
. gleicher Zahl. Der Schiedsstelle gehirt auch ein und Mallnahmen anzusehen, die gesignet sind,
' von dem LandesausschuBl des Verbandes der alsbald die Leistungen des Krankenhauses ko-
. privaten Krankenversicherung bestellter Ver- © stengiinstiger zu erbringen (Rationalisierungs-
| treter an, der auf die Zahl der Vertreter der ' investitionen), Umstellungen zu erleichtern
{ HKrankenkassen angerechnet wird, Die Vertre- oder Uberkapazititen zu beseitigen.
© ter der Krankenkassen und deren Stellvertra- [ ., .
ter werden von der Landeskrankenhausgesell- ' (2) Der Abschlul von Investitionsvertriigen
schaft, die Vertreter der Krankenkassen und i beriihrt nicht die Verpflichtung des Landes, die
deren Stellvertreter von den Landesverbinden ' Investitionskosten durch Férdermittel gemiB
der Krankenkassen bestellt. Der Vorsitzende | §4 und §9 zu decken. Der Investitionsvertrag
~ und sein Stellvertreter werden von den beteilig- bedarf der Zustimmung der zustiindigen Lan-
| ten Organisationen gemeinsam bestellt; kommt desbehirde.

eine Einigung nicht zustande, werden sie von

dgr zustandigen Landesbehdrde bestellt. (3) Néheres zur Zuléssigkeit und zum Inhalt

von Investitionsvertrigen wird durch Landes-
{3) Die Mitglieder der Schiedsstellen fithren . recht bestimmt.*

ihr Amt als Ehrenamt. Sie sind In Ausiibung i

ihren Amtes an Weisungen nicht gebunden. Je- [

des Mitglied hat eine Stimme. Die Entscheidun- :

gen werden mit der Mehrheit der Mitglieder |

getroffen; ergibt sich keine Mehrheit, gibt die 20. §19 wird wie folgt getindert:

Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag. a) Absatz1 Satz2 wird durch folgende Sitze

(4) Die Landesreglerungen werden ermiich- ersetzt:

tlgt, durch Rechtsverordnung das Nihere iiber wUnbeschadet der Vorschrift des § 17 Abs. 1
Satz 1 sind dabei auch die Empfehlungen
1. die Zahl], die Bestellung, die Amtsdauer und der Konzertierten Aktion im Gesundhelts-
die Amisfiihrung der Mitglieder der wesen angemessen zu herlicksichtigen, Die
Schiedsstelle sowie die thnen zu gewih- Empfehlungen nach Satz 1 sind in enger Zu-
rende Erstattung der Barauslagen und Ent- sammenarbeit mit den Berufsverbinden
schidigung fiir Zeitveriust, der im Krankenhaus Beschiftigten, der Arz-
teschaft, den Gewerkschaften, den Arbeitge-
2. die Pithrung der Geschifte der Schieds- bern und mit dem Verband der privaten

stelle, . Krankenversicherung zu erarbeiten.”

3. die Verteilung der Kosten der Schiedsstel- ) .
le, b) Die Absitze 3 und 4 werden gestrichen,

4. das Verfahren und die Verfahrensgebithren

zu bestimmen; sie kinnen diese Ermichtigung . ; " .
durch Rechtsverordnung auf oberste Landes- 21. §20 wird wie folgt getindert:

behdrden ibertragen. a) In Satz 1 werden die Worte ,und des § 19

Abs. 1" gestrichen und die Verweisung .§4

(5) Die Rechtsaufsicht iiber die Schiedsstelle Abs. 3 Nr.2, 4 oder 7° durch die Verweisung
tiihrt die zustindige Landesbehérde.” #§ 5 Abs. 1 Nr.2, 4 oder 7" ersetzt.

b) In Satz2 wird die Verweisung ,§4 Abs. 3
Nr.4 oder 7" durch die Verweisung ,§5
Abs. 1 Nr. 4 oder 7° ersetzt.




22.

23.
24.

25.

26.

Die Uberschrift nach § 20 erhilt folgende Fas-
sung:

A Abschnitt
Sonstige Vorschriften®

Die §§ 21 bis 26 werden gestrichen.

Vor § 27 wird die Uberschrift

3. Abschnitt
Ergdnzende und Schluvorschriften”

gestrichen.

§ 27 erhiit folgende Fassung:

5 27
Zustiindigheitsregelung

Die in diesem Gesetz den Leandesverb3nden
der Krankenkassen zugewiesenen Aufgaben
nehmen fir die Ersatzkassen die nach §525a
der Reichsversicherungsordnung geblldeten
Verbiinde, fir die knappschafiliche Kranken-
versicherung die Bundesknappschaft und fiir
die Krankenversicherung der Landwirte die
drtlich zustindigen landwirtschaftlichen Kran-
kenkassen wahr.” :

§ 28 Abs. ! und 2 erhilt folgende Fassung:

.{1) Die Krankenhaustriger und die Sozlal-
lelstungstriiger sind verpflichtet, dermn Bundes-
mintster {lir Arbeit und Sozialordnung sowie
den zustindigen BehBSrden der Linder Aus-
kiinfte zu erteilen, die [ir die Beurteilung der
nach den §§ 16 bis 19 fiir die Bemessung der
Pflagesiitze mafigebenden Umstéinde benbtigt
werden.

(2) Der Bundesminister flir Arbeit und Sozi-
alordnung wird ermichtigt, durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates dle
unter die Auskunftspfiicht {allenden Umstiinde
Im sinzelnen festzustellen. Inshesondere kom-
men In Betracht der Personal- und Sachauf-
wand der Krankenhluser, dle Verweildauer
der Patienten, die in Anspruch genommenen
Krankenhausleistungen sowie allgemeine sta-
tistische Angaben {iber die Patienten und fhre
Erkrankungen,”

27.

28.

§ 29 erhilt folgende Fassung:

-3 28
Ubergangsvorschriften

(1) Bis zum Inkrafttreten des Landesrechts
nach §8 Abs. 3, §7 Abs.2 und §11 gelten die
entsprechenden Vorschriften des Zweiten Ab-
schnitts sowie die Abgrenzungsverordnung
vom 5. Dezember 1977 (BGBL I S.2355) in der
bis zum 31. Dezember 1984 geltenden Fassung
weiter. Bewilligungen von Fbrdermitteln, die
vor Inkrafitreten des Landesrechts erteilt wor-
den sind, werden nach den der Bewilligung zu-
grundeliegenden Vorschriften abgewickelt.

(2) Ab dem 1. Januar 1985 sind die Aufwen-
dungen fiir die Firderung nach diesem Geseiz
aliein von den Lindern zu tragen. Uber die in
den Jahren 1883 und 1984 in Anspruch genom-
menen Finanzhilfen findet eine Abrechnung
zwischen Bund und Léndern nicht statt.

(3) Fiir medizinisch-technische GroQgerite,
die vor dem 1. August 1984 angeschafft, genutzt
oder mitbenutzt werden sind, gilt §17 Abs. 3
Satz 2 In der bis zum 31. Dezember 1984 gelten-
den Fassung weiter,

{4) § 18 in der bis zum 31. Dezember 1981 gel-
tenden Fassung gilt bis zum 31. Dezember 1985
weiter.

{5) Aul PllegesStze, die vor dem L. .Januar
1988 festgesetz! worden sind, Ist das bis dahin
geltende Pllegesatzrecht anzuwenden.”

§ 30 erhiiit foigermice Fassung:

-8 30
Darlehen aus Bundesmitieln

Lasten aus Darlehen, die vor der Aulnahme
des Krankenhauses in den Krankenhausplan
Hir f8rderungsfihige Investitionskosten aus
Bundesmitteln gewShrt worden sind, werden
auf Artrag des Krankenhaustriigers erlassen,
soweit der Krankenhaustrilger vor dem 1. Ja-
nuar 1985 von diesen Lasten nicht anderweitig
freigestellt worden ist und solange das Kran-
kenhaus in den Krankenhauspian aufgenom-
men ist. Fiir die in § 2 Nr. 1a genannten Aus-
bildungsstiitten gilt Satz 1 entsprechend.”



Artikel 2
Abldgsung der Mischfinanzierung .

1. Anderung des Wohnungsbau-Pramiengesetzes

Das Wohnungshau-Primiengesetz in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 10. Februar 1982
(BGBLI 8. 131), gedndert durch Artikel 7 des Ge-
setzes vom 28, November 1983 (BGBI.I 5. 1377),
wird wie folgt geéindert:

a) In §4 Abs. 1 wird nach dem Wort , Kalender-
jahr" der Klammerzusatz ,(Sparjahr)” einge-
fiigt.

b) Dem §7 wird folgender Satz angeffigt:

Ab dem Sparjahr 1884 stellt der Bund diese
Betrdge den Léndern in voller Héhe geson-
dert zur Vertiigung.”

Anderung des Wohngeldgesetzes

§ 34 des Wohngeldgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 27, Dezember 1882
(BGBL1I S. 1921) wird wie folgt gedindert:

a) Der bisherige Text wird Absatz 1.

b) Folgender Absatz 2 wird angefiigt:

«{2) Von der nach Absatzl einem Land
verbleibenden Hilfte {ibernimmt der Bund
ab 1.Januar 1985 jihrlich lolgenden Festbe-
trag:

Bayern 35000 000 DM
Berlin 25 000 000 DM
Bremen 3 000 000 DM
Hamburg 18 000 000 DM
Hessen 25 000 000 DM
Niedersachsen 2T 0600 000 DM
Nordrhein-Westfalen 122 000 000 DM
Rheinland-Pfalz 10 000 000 DM
Saarland 8 000 000 DM

Schleswig-Holstein 11 000 000 DM.

Der Festbetrag wird jeweils in vier gleichho-
hen Betrdgen zum 1. Februar, 1. Mai, 1. Au-
gust und 1. November gezahlt."

3. Anderung des Gesetzes {iher die Sozialversiche-

rung Behinderter in geschiitzten Einrichtungen

In § 10 Abs. 1 des Gesetzes iiber die Sozialver-
sicherung Behinderter in geschiitzten Einrich-
tungen {Artikel 1 des Gesetzes vom 7. Mai 14975,
BGRBI. I S.1061), zuletzt geindert durch Artike! 7
des Gesetzes vom 22, Dezember 1983 (BGBLI
5.1532), werden die Worte ,je zur Hilfte" und
die Worte ,,und von den Lindern* gestrichen.
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4. Anderung der Aufwendungserstattungs-Verord-

nung

(1) Die Verordnung iiber die Erstattung von
Autwendungen fiir die gesetzliche Rentenversi-
cherung der in Werkstitten beschéftigten Be-
hinderten vom 11. Juli 1975 (BGBL 1 5. 1898) wird
wie folgt geéndert:

a) In§1 Abs.2 werden die Worte ,die Halfte des
Betrages” durch die Worte ,den Betrag" er-
setzt.

b) §4 wird wie folgt geéindert:

aa) In Absatz 1 Satz 2 werden die Worte ,die

Hilfte des aufgewendeten Betrages"

. durch die Worte ,den aufgewendeten Be-
trag" ersetzt,

bb) In Absatz 2 Satz 2 werden die Worte . die
Hilfte dieser” durch das Wort ,diese” er-
seizt.

cc) In Absatz3 werden die Worte .dem auf
den Bund entfallenden Teil der* durch
das Wort ,den* und das Wort Betrdge"
durch das Wort ,Betriigen" ersetzt.

(2) Die auf Absatzl beruhenden Teile der
Aufwendungserstattungs-Verordnung  kinnen
auf Grund des § 10 Abs. 2 des Gesetzes iber die
Sozialversicherung Behinderter in geschiitzien
Einrichtungen (Artikell des Gesetzes vom
7.Mai 1975, BGBLI S.1081), zuletzt gedndert
durch Artikel 7 des Gesetzes vom 22. Dezember
1983 (BGBI.1 S. 1532), in Verbindung mit diesem
Absatz durch Rechtsverordnung gedndert wer-
den.
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Artikel 3
Anderung der Reichsversicherungsordnung

Die Reichaversicherungsordnung in der im Bun-
desgesetzbiatt Teil III, Gliederungsnummer 820-1,
verSffontiichten bereinigten Fassung, ruletzt gedn-
dert durch Artikel 3 Aba. 1 des Gesetzes vom 27, Juli
1984 (BGBL I 8. 1029), wird wie folgt gelindert:

1. In § 184 Aba. 2 wird folgender Satz3 angefligt:

~Bel der Gewilhrung von Krankenhauspllege
ist, soweit mBglich, den refigilsen Bediirinis-
sen der Versicherten Rechnung zu tragen.”

| 2 jm‘;gmmaumnxmxden nach dem Wort ,Ko-

I ! oten® die Worte ,sowle die Uberpritfung der
Notwendigkeit und Dauer der Krankenhaus-
pflege in gesigneten Fillen durch den Ver-
trauensarzt oder andere besuftragte Arzte

eingeflgt.

3. In §373 Abs.1 Satz3 wird die Verweisung
Satz 3" durch die Verweisung ~Satz 6 ersetzt.

4. In § 374 wird folgender Absatz angefigt:

J5) Fiir Streitigkeiten auf Grund der Vor-
achriften der §§ 371 bis 374 ist der Rechtsweg zu
den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit gege-
J ben."

. ‘Artikel 4
Knderung des Gesetzes {iber die Krankenversicherung der
Iandwirte

In § 17 Abs. 2 des Gesetzes lber die Krankenversicherung
der Landwirte vom 10. August 1972 (BGBL I S. 143%3%), das
zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes von 15. Oktober 1984
(RGBl. I S. 1277) gelndert worden 1ist, wird folgender Satz
3 angefigt:

"Bei der Gewihrung von Krankenhauspflege ist, sowelt
méglich, den religidsen Bediirfnissen der Versicherten

Rechnung zu tragen."

Artikel 5

Neufassung
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
pung kann den Wortiaut des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetres in der ab 1.Januar 1988 geitenden
Fassung im Bundesgesetzblatt bekannt machen.



S
Artikel ©
Bearlin-Klausel

Diases Gesetz gilt nach Mafigabe des §13 Abs. )
des Dritten Uberleltungsgesetzes auch im Land
Berlin. Rechtsverordnungen, die auf Grund dieses
Gesetzes erlassen werden, gelten im Land Berlin
nach § 14 des Drittan Uberleitungsgesetzes.

Artikel 7

a Inkrafttreten, Aullerkrafttreten
! von Vorschriften

{1) Dieses Gesetz tritt mit Ausnahme der in Ab-
satz 2 genannten Vorschriften am 1. Januar 1985 in
Kraft.

(2) Artikel1 Nr.16 Buchstabe a, soweit er §17
Abs. 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes re-
gelt, Nr.17 und Nr.18 tritt am 1. Januar 1986 in
Kraft.

(3) Am 1. Januar 1985 treten aufler Kralt:

' 1. die Verordnung iiber die Bildung elnes Beirats

zur Beratung des Ausschusses fiir Fragen der
wirtschaltlichen Sicherung der Krankenhfuser
vom 13. Oktober 1976 (BGBL. I S. 3004),

2. die Verordnung &Gber die Abgrenzung und die
durchschnittliche Nutzungsdauer von Wirt-
schaftsgiitern in Krankenhiiusern vom 35.De-
zember 1977 (BGBI, I 5. 23535).

(4) Die Ubergangsregelungen des Artikels 1 Nr.27
(8 29 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes) blei-
ben unberiihrt,
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Berichtigung

zum

Gesetz zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung
(Krankenhaus-Neuordnungsgesetz - KHNG)

Deutscher Bundestag Bonn, den 18. Dezember 1984
Der Direktor

An den
Herrn Direktor des Bundesrates

Im Nachgang zu dem Schreiben des Prdsidenten des Deutschen
Bundestages vom 7. Dezember 1984 teile ich mit, da8 zu dem
vom Deutschen Bundestag in seiner 109. Sitzung am 7. Dezember
1984 verahschiedeten Gesetz zur Neuordnung der Krankenhaus-
finanzierung (Krankenhaus-Neuordnungsgesetz -~ KHNG) - Druck-
sachen 10/2095, 10/2565, 10/2581 - folgende Berichtigung er-
forderlich ist:

In Artikel 1 Nr. 18 muB in § 18 a
Abs, 2 Satz 3 das vierte Wort statt
"Krankenkassen" richtig heiBen
"Krankenhduser".
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BeschiuB3

des Bundesrates

zum

Gesetz zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung

(Krankenhaus-Neuordnungsgesetz - KHNG)

Der Bundesrat hat in seiner 545. Sitzung am 20. Dezember 1984
beschlossen, dem vom Deutschen Bundestag am 7. Dezember 1984
verabschiedeten Gesetz gemdf Artikel 84 Abs. 1, Artikel 104a
Abs. 3 Satz 3 und Artikel 106 Abs. 4 Satz 2 des Grundgesetzes

zuzustimmen.
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