Bundesrat brucksachdt 90/ 1/ 85

i8.11.1985
“\\/. AS - Fz - G - In - K

Empfehlungen

der Ausschisse

zur

Ersten Verordnung zur Anderung der Krankenhaus-

Buchfilhrungsverordnung (1. AndV KHBV)

Punkt der 557. Sitzung des Bundesrates am 29. November 1985

A

Der federfithrende Ausschufi fiir Arbeit und Sozialpolitik (AS),
der Ausschuf fiir Jugend, Familie und Gesundheit (G) und

der AusschuB fir Innere Angelegenheiten (In)

empfehlen dem Bundesrat, der Verordnung gemi#B Artikel 80

Abs. 2 des Grundgesetzes mit der MaRgabe der nachstehenden
KEnderungen zuzustimmen:

1. Zu Art. 1 Abs. 1 Nr. 8 (§ S Uberschrift, Satz 2 KHBV)

Die Oberschrift des § 9 ist wie folgt zu fassen:

"Befreiungsvorschrift"
und
Satz 2 ist wie folgt zu fassen:
"Jber die Befreiung entscheidet auf Antrag des Kranken-
hauses die zustdndige Landesbehdrde; dabei sind einver-

nehmliche Regelungen mit dem Landespflegesatzausschuﬁ
nach § 20 der Bundespflégesatzverordnung anzustreben."
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(noch Ziff 1)

Begriindung:

Nach der mafigeblichen pflegesatzrechtlichen
Norm ist der Landespflegesatzausschuf
ein Beratungsgremium. Dies ergibt sich
sowohl aus dem Wortlaut des § 20 der
Bundespflegesatzverordnung n.F. als

auch aus der Begriindung zu dieser Vor-
schrift. Auf die Drucksache

224/85 wird insoweit hingewiesen. Uber
die Krankenhaus-Buchfithrungsverordnung
kann die Funktion des Landespflegesatz-
ausschusses nicht derart grundlegend um-
gestaltet werden, dafl er ein Entschei-
dungsgremium wird.

Gegen eine Entscheidung iliber einen An-
trag nach § 9 muB auch der Verwaltungs-
rechtsweg offen sein. Dies hidtte Rege-
lungen hinsichtlich der Stellung des Lan-
despflegesatzausschusses in einem Verwal-
tungsrechtsstreit und der Finanzierung
von Prozeflkosten zur Folge. Auch inso-
weit wdre eine Funktionsinderung notwen-
dig, die iiber die pflegesatzrechtliche
Grundnorm des § 20 der Bundespflegesatz-
verordnung n.F. hinausgehen wiirde.

Der von der Bundesregierung und dem Bun-
desrat gemeinsam vertretene Grundsatz,
die Selbstverwaltung im Krankenhauswesen
zu stdrken, wird bei der Neufassung des

§ 9 Satz 2 angemessen beriicksichtigt. An-
knipfend an die verstirkten Mitwirkungs-
rechte der Beteiligten nach § 7 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes i.d.F. des
Krankenhausneuordnungsgsetzes wird be-
stimmt, daB die Landesbehdrde bei einer
Entscheidung nach § 9 einvernehmliche Re-
gelungen mit dem Landespflegesatzaus-
schufl anzustreben hat.

Im Gbrigen Folgeidnderung in der Uber-
schrift.
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AS 2. Zu Art. 1 Abs. Nr. 8 (§ 9 Satz 1 KHBV)

G

In In § 9 Satz 1 ist die Zahl "200" durch die Zahl '"250" zu
ersetzen.

Begriindung AS, G:

In Krankenhdusern mit weniger als

250 Planbetten steht der Aufwand fir
die Kosten- und Leistungsrechnung nach
§ 8 in keinem angemessenen Verhdltnis
zu dem erreichbaren Nutzen. Die in § 8
Satz 1 genannten Zwecke kdnnen auf
andere Weise erreicht werden. Daher ist
eine entsprechende Befreiungsmdglich-
keit geboten. Dies schlieflit nicht aus,
daB bei Krankenhiusern mit weniger als
250 Betten und besonderer Aufgabenstellung
in einzelnen F&llen eine Kosten- und
Leistungsrechnung nach § 8 zweckmidfig
sein kann.

Begriindung In:

Entgegen der Begriindung der Bundesregie-
rung erfordern GroBe und Umsatz von
Krankenhdusern mit 200 bis 250 Betten
nach den bisherigen langjdhrigen Erfah-
rungen keineswegs generell eine Kosten-=
und Leistungsrechnung, um eine betriebs-
interne Steuerung sowie eine Beurteilung
der Wirtschaftlichkeit und Leistungsfd-
higkeit des Krankenhauses zu erreichen.

In der iiberwiegenden Zahl der Fille
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reicht vielmehr eine weniger aufwendige
Leistungsstatistik aus. Eine Herabset-
zung der Bettenzahlgrenze, unterhalb der
Krankenhiuser von der Verpflichtung,
eine Kosten- und Leistungsrechnung zu
fiihren, befreit werden kdnnen, von der-
zeit 250 auf 200 Betten sollte daher
unterbleiben. Die Neotwendigkeit einer
derartigen Herabsetzung ergibt sich auch
nicht aus der Neufassung von § 17 Abs. 2
Satz 2 KHG.

[Die im LandespflegesatzausschuBf repri-
sentierte Selbstverwaltung bietet die
Gewahr flir sachgerechte Entscheidungen
unter Beriicksichtiqung der bislang mit
‘der Befreiungsgrenze von 250 gewonnenen
Erfahrungen und des zu erwartenden Nut-
zens gegeniiber den durch ein aufwendige-
res Rechnungswesen entstehenden zusitz-
lichen Kosten./

Die Erleichterung kommt insbesondere
kleineren kommunalen Krankenhausern

Zugute.
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Zu Art. 1 Abs. 2 Nr. 8 (Anlage 1 nach Kontenuntergruppe 434)

In Anlage 1 ist nach Kontenuntergruppe 434 folgende Konten-
untergruppe 435 einzufiigen:

"435 Nutzungsentgelte fir die anteilige Abschreibung

medizinisch-technischer Groflgeridte"

Begriindung:

Die Kontenuntergruppe ist notwendig, um

die Nutzungsentgelte fiir die anteilige
Abschreibung der medizinisch-technischen
GroRgeridte, die von liquidationsberechtigten
Arzten fir gesondert abgerechnete Wahl-
leistungen und ambulante Leistungen ge-
nutzt werden, ausweisen zu kdnnen.

Der Finanzausschuff (Fz) und
der AusschuB fiir Kulturfragen (K)
empfehlen dem Bundesrat, der Verordnung gemdf Artikel 80

Abs. 2 des Grundgesetzes zuzustimmen.



