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Gesetzesantrag

des Freistaates Sachsen

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

A. Zielsetzung

Der vierte Abschnitt des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (Uberleitungsvor-
schriften fiir das Beitrittsgebiet) erweist sich fiir eine vom Land zu verant-
wortende Krankenhausplanung als zu starr. Insbesondere ist ein Zuriicktreten
der pauschalen Fdrderung der Krankenhduser durch die Ldnder nach § 23 zu-
gunsten der Einzelftrderung nach § 22 erforderlich. Schwierigkeiten bereiten
auch die sogenannten "Klammerdefinitionen" des § 23 Abs. 2 Nr. 1-4 und dort
festgelegten Pauschbetrige.

Dem Landesgesetzgeber soll die Mdglichkeit ertffnet werden, eine den Bediirf-
nissen des Beitrittsgebietes entsprechende Ldsung zu schaffen.

B. Lﬁsung

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung des Einigungs-
vertrages Anlage 1 Kapitel 8 Sachgebiet G Abschmitt II, Nr. 2 § 21 Abs. 2.

Vorgeschlagen wird die Einfiihrung eines Gesetzesvorbehaltes zugunsten des
Landesgesetzgebers.
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C. Alternativen

Keine

9. Kosten

Es entstehen zusdtzlich keine Kosten, nur innerhalb des Volumens fir
finanzielle Forderungen der Krankenhduser findet eine Verschiebung des
VYerhdltnisses zwischen Pauschal- und Einzelforderung statt.
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Gesetzesantrag

des Freistaates Sachsen

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

DER MINISTERPRASIDENT
DES FREISTAATES SACHSEN Dresden, den 27. November 1991

An den

Prdsidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprédsidenten
Dr. Alfred Gomolka

Sehr geehrter Herr Président,

die Regierung des Freistaates Sachsen hat beschlossen, dem Bundesrat den als
Anlage beigefiigten

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Zuzuleiten,

Ich bitte Sie, die Vorlage gemdB § 36 Abs. 1 der Geschdftsordnung des Bundes-
rates den zustandigen Ausschiissen zuzuleiten.

Sofern der Bundesrat iiber die Einbringung beim Deutschen Bundestag noch in
seiner Sitzung am 19. Dezember beschlieBen konnte, wdre ich Ihnen dankbar.

t freundlichen Griifen

b rladale, |

Prof. Dr. Kurt Biederﬁﬁkopf

\
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Anlage

Entwurf eines Gesetzes zur Knderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

§ 21 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fagsung
der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBl. I S. 886) wird wie
folgt geéndert:

Die §% 9 und 17 Absatz 5 Satz 1 treten in dem in Artikel 3 des
Einigungsvertrages genannten Gebiet am 1. Januar 1994 in Kraft.
Bis zum Inkrafttreten entsprechender landesrechtlicher Regelungen,
langstens bis zum 31.12.1993, gelten in dem genannten Gebiet die
§§ 22 bis 26.

Artikel 2

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriindung

1,

Allein durch die Anderung ist gewshrleistet, dap die neuen Lénder
dann ihre Verantwortung, die sie im Rahmen der Krankenhausplanung
haben - und Krankenhauspline werde ja vom Bund gefordert - wahr-
nehmen k&nnen. Zudem ware erst dann eine sinnvolle Krankenhausge-
setzgebung auf Landesebene miglich. Durch die derzeitigen Fest-
schreibungen im Einigungsvertrag ist dies nicht gegeben.

2.

Der Einigungsvertrag setzt fir alle Krankenhiduser in den neuen
Landern pauschale Fiérderbetridge fest, die von den Krankenhdusern
im Rahmen des § 23 KHG frei eingesetzt werden k&nnen,

Zudem ist die Begrenzung der F¥rdersumme in § 23 Abs. I Nr. 3 KHG
auf 100 TDM bei kleinen Baumafnahmen nicht zweckmidpig, da so
angesichts des enormen Nachhol _bedarfs grdpere Projekte nicht
realisiert werden kénnen. Dies nicht zuletzt, weill angesichts der
umfangreichen Pauschalférderung fiir die Einzelfdérderung nicht
augreichend Mittel zur Verfiligung stehen.

Damit sind die Krankenh&duser in der Lage, Fakten zu schaffen, die
einer zlelgerichteten Mittelverwendung im Rahmen einer Landeskran-

kenhausbedarfsplanung zuwider laufen K&nnen.

3.

Diesem kann dadurch abgeholfen werden, daP pauschale Férdermittel
in bedarfsgerechte, mit der Landeskrankenhausplanung in Uberein-
stimmung stehende Einzelfdrderung {iberfuhrt werden.

4.

Die im § 23 Absatz 2 festgelegten Klammerdefinitionen und die
damit festgelegten Fordersidtze werden der Wirklichkeit im
Beitrittsgebiet nicht gerecht. Beispielsweise gibt es kaum Orts-
und Stadtkran_kenhduser, die entsprechend der Definition des § 23
Abs. 2 Nr. 1 der “Grundversorgung“'zuzuordnen waren.

Durch die Einfihrung eines Gesetzesvorbehaltes zugunsten des
Landesgesetzgebers kdnnen den Bediirfnissen des Beitrittsgehbhiets
entsprechende LYsungen geschaffen werden.
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19.12.91

Gesetzentwurf

des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Krankenhausfinanzierungs-

gesetzes und des Finften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V)

A. Zielsetzung

a)

b)

Der vierte Abschnitt des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (Uberleitungsvor-
schriften fir das Beitrittsgebiet) erweist sich fir eine vom Land zu verant-
wortende Krankenhausplanung als zu starr. Insbesondere ist ein Zurlcktreten
der pauschalen Firderung der Krankenhluser durch die Linder nach § 23 zu-
gunsten der Einzelfdrderung nach § 22 erforderlich. Schwierigkeiten bereiten
auch die sogenannten “Klammerdefinitionen” des § 23 Abs. 2 Nr. 1 bis 4

und die dort festgelegten Pauschbetrige.

Dem Landesgesetzgeber soll die Miglichkeit ertffnet werden, eine den Bedlrf-
nissen des Beitrittsgebietes entsprechende Lésung zu schaffen.

Angesichts der knappen finanziellen Mittel und erneut
steigender Kosten im Gesundheitswesen sind auch bei der
Grollgerdteplanung, fiir die im SGB V Grundregeln aufge-
stellt sind, dringend Anderungen erforderlich. Nach
der gegenwirtigen Rechtslage kdnnen teure medizinisch-
technische Grolgerdte von niedergelassenen Xrzten nach
Belieben aufgestellt werden, widhrend die Krankenhiuser
einem bis ins Detail ausgearbeiteten Genehmigungsver-
fahren unterworfen sind. Diese Regelung fithrt mit zu
der gegenwirtig zu beobachtenden, enormen Xosten-
Steigerung im ambulanten Bereich.
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c) Es soll klargestellt werden, daB im Beitrittsgebiet die
Fachambulanzen in Krankenh#usern kirchlicher Trigerschaft
den Polikliniken und Ambulatorien gleichgestellt sind.

B. Lésung

a) Anderung des § 21 Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes in der Fassung des Einigungsvertrages Anlage 1|
Kapitel 8 Sachgebiet G Abschnitt II.

Vorgeschlagen wird die Einfilhrung eines Gesetzesvorbehaltes
zugunsten des Landesgesetzgebers.

b) Im Wege einer Anderung des Funften Buches des Sozial-
gesetzbuches werden die Vorschriften iiber die Grofi-
geriteplanung prizisiert und gleichzeitig ein Ver-
giitungsausschlul fir diejenigen GroBgerdte bestimmt,
die nicht in die nach dem Gesetz erforderliche
Standortplanung einbezogen worden sind.

c) Die Klarstellung fiir die kirchlichen Fachambulanzen er-
folgt durch eine Xnderung in § 311 Abs. 2 Satz 1 des SGB V.

C. Alternativen

Keine

D. Kosten

Es entstehen zusitzlich keine Kosten. Es findet nur innerhalb
des Volumens fir finanzielle Fdrderungen der Krankenhduser
eine Verschiebung des Verh#ltnisses zwischen Pauschal- und
Einzelfdrderung statt.
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Durch eine effektive Nutzung der medizinisch-technischen

GroBgerite im stationdren Bereich werden den Kranken-
kassen Einsparungs- und Finanzierungsspielrdume er-

6ffnet, mit denen Kostensteigerungen bei der Pflege
zum Teil aufgefangen werden kdnnen.
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Gesetzentwurf

des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes und des Finften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V)

Der Bundesrat hat in seiner 638. Sitzung am 19. Dezember 1991
beschlossen, den beigefligten Gesetzentwurf gemi#B Artikel 76
Abs. 1 des Grundgesetzes beim Deutschen Bundestag einzubringen.
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Anlage

Entwurf
eines Gesetzes zur Anderung des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes und des Flinftes Buches des
Sozialgesetzbuches (SGB V)

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

Artikel 1

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

§ 21 Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (3GBl. I
S. 886) wird wie folgt gefaBt:

"(2) Die §§ 9 und 17 Abs. 5 Satz | treten in dem in

Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet am

1. Januar 1994 in Kraft. Durch Landesgesetz kdnnen

diese Vorschriften vor dem 1. Januar 1994 in Kraft

gesetzt werden. Bis zum Inkrafttreten entsprechender
landesrechtlicher Regelungen, ldngstens bis zum 31.12.1993,
gelten in dem genannten Gebiet die §§ 22 bis 26."



Artikel 2
Xnderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch (Artikel ! des Gesetzes vom

20. Dezember 1988, BGBl. I S. 2477), zuletzt gedndert durch
(BGB1. I S. S. ....), wird wie folgt gelindert:

1. In § 85 Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt:

"Ausgeschlossen ist die Vergiitung solcher Leistungen,
die mit nicht in die Standortplanung nach § 122 Abs. 2
Satz 1 einbezogenen medizinisch-technischen Grof-

geriten erbracht werden.”

2. § 92 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 2 Nr. 9 wird wie folgt gefaBit:

9. fachliche und verfahrensmifige Vorbereitung und
Umsetzung der Abstimmung im Grofgerdteausschuf
(§ 122) tber die von zugelassenen oder ermidchtigten
Arzten oder von drztlich geleiteten Einrich-
tungen beantragte Zuordnung von medizinisch-
technischen GroBgeridten."

b) Absatz 6 wird gestrichen.
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3. § 122 wird wie folgt geidndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 2 erhdlt folgende Fassung:

"Die Umsetzung der Abstimmungsergebnisse des Grof3-
gerdteausschusses erfolgt

- fur den ambulanten Bereich durch die zustindige
Kassendrztliche Vereinigung,

- fir der stationiren Bereich durch die zustindige
Landesbehdrde."

bb) Nach Satz 2 wird folgender Satz 3 angefigt:

"Ober die Festlegung zur Genehmigung eines
GroBgeritestandortes wird von der zustidndigen
Stelle ein Bescheid (Standortbescheid) erteilt."

b) In Absatz S5 werden die Worte "Entscheidungen des
Grolgerdteausschusses und des Landes" ersetzt durch
die Worte "Standortbescheide nach Absatz 2 Satz 3".

4. In § 311 Abs. 2 Satz 1 werden nach dem Wort "Ambulatorien"
die Worte ", Fachambulanzen an Krankenhiusern" eingefilgt.

Artikel 3

Inkrafttreten

Lieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkilindung in Kraft.



Begrindung
Zu Artikel 1

a) Allein durch die Anderung ist gewshrleistet, dap die neuen Liénder
dann ihre Verantwortung, die sie im Rahmen der Krankenhausplanung
haben - und Krankenhauspldéne werden ja vom Bund gefordert - wahr-
nehmen k&nnen. Zudem wire erst dann eine sinnvolle Krankenhausge-
setzgebung auf Landesebene moglich. Durch die darzeitigen Fest-
schreibungen im Einigungsvertrag ist dies nicht gegeben.

b) Der Einigungsvertrag setzt fur alle Krankenh#user in den neuen
Landern pauschale Forderbetrige fest, die von den Krankenhiusern
im Rahmen des § 23 KHG frei eingesetzt werden kdnnen.

Zudem ist die Begrenzung der Fdrdersumme in § 23 Abs. I Nr. 3 KHG
auf 100 000 DM bei kleinen BaumaBnahmen nicht zweckmlBig, da so
angesichts des enormen Nachholbedarfs grdpere Projekte nicht reali-
siert werden kdnnen. Dies nicht zuletzt deshalb, weil angesichts der
umfangreichen Pauschalftrderung fir die Einzelfdrderung nicht
susreichend Mittel zur Verfigung stehen.

Damit sind die Krankenhduser in der Lage, Fakten zu schaffen, die
einer zlielgerichteten Mittelverwendung im Rahmen einer Landeskran-
kenhausbedarfsplanung zuwiderlaufen kdnnen.

c¢) Diesem kann dadurch abgeholfen werden, dap pauschale Fordermittel
in bedarfsgerechte, mit der Landeskrankenhausplanung in Uberein-
stimmung stehende Einzelfdrderung Uberfuhrt werden.

d) Die in § 23 Absatz 2 festgelegten Klammerdefinitionen und die
damit festgelegten F&ordersitze werden der Wirklichkeit im
Beitrittsgebiet nicht gerecht. Beigpielsweise gibt es kaum Orts-
und Stadtkrankenhduser, die entsprechend der Definition des § 23
Abs. 2 Nr. 1 der "Grundversorgung" zuzuordnen wdren.

Durch die Einfihrung eines Gesetzesvorbehaltes zugunsten des
Landesgesetzgebers kdnnen den Bediirfnissen des Beitrittsgebiets
entgprechende LYsungen geschaffen werden.
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Zu Artikel 2

Zu 1:

Die Abgrenzung, der Bedarf und die Standorte der zur
bedarfsgerechten Versorgung notwendigen medizinisch-
technischen GroBgerite werden nach § 122 SGB V in den
Grollgerdteausschiissen der Linder abgestimmt. Der Bundes-
ausschufll der Arzte und Krankenkassen hat gemidB § 92
Abs. 1 Nr. 9 SGB V Richtlinien ilber die Bedarfsplanung
sowie den bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Einsatz
von medizinisch-technischen GroBgeriten beschlossen

und dabei auch die Vergiitung solcher Leistungen aus-
geschlossen, die mit nicht in die Standortplanung ein-
bezogenen medizinisch-technischen GroBgerdten erbracht
werden. Die Regelung {iber den VergiitungsausschluB
erfolgt derzeit nach MaBgabe des § 92 Abs. 6 SGB V.

Verschiedene Sozialgerichte haben den Vergiitungsausschlu8
durch die GroBligerdterichtlinien als nicht zulidssig
erachtet und die mangelnde gesetzliche Erm3chtigung
geriigt. Die Folge ist, daB sich die kassenirztlichen
Vereinigungen gehindert sehen, den VergiitungsausschluB

zu vollziehen. Damit wird die Gro8geriteplanung im
ambulanten Bereich unterlaufen.

Zur Klarstellung muB der Vergiitungsausschluf nunmehr
gesetzlich erfolgen, und zwar in dem Bereich, der die
Vergitung der kassen- und vertragsidrztlichen Ver-
sorgung regelt.



Zu 2:

Mit der Neufassung soll der Inhalt der Richtlinien des
Bundesausschusses iiber medizinisch-technische Grofigerdte
besser an die Regelung des § 122 angepafllt werden. Insbeson-
dere wird klargestellt, dall die Richtlinien nur Regelungen
iiber die fachliche und verfahrensmifige Vorbereitung und
Durchfihrung der Abstimmung im GroBgeridteausschull tber
Abgrenzung, Bedarf und Standorte der Grofigerdte treffen

kdnnen.

Durch den Vergiitungsausschlull solcher Leistungen in § 85
Abs. 2, die mit nicht in die Standortplanung einbezogenen
medizinisch-technischen Grofigerdten erbracht werden,

ist die Regelung in § 92 Abs. 6 entbehrlich.

au 3

Buchst. a Doppelbuchst. aa:

Die Anderung von Satz 2 im zweiten Absatz stellt klar, daB
die Abstimmungsergebnisse des Groflgeriteausschusses fir

die Kassendrztlichen Vereinigungen und die zustdndigen
Landesbehdrden verbindlich und von ihnen jeweils fiir ihren
eigenen Bereich in die Praxis umzusetzen sind. Die XAnderung
ist im Zusammenhang mit der neuen Fassung der Nummer 9 von
§ 92 Abs. 1 zu sehen.

Buchst. a Doppelbuchst. bb:

Klarstellung, daf die Verwaltungsakte im Zusammenhang mit
der Zuordnung von Grofigerdten fir den Bereich der kassen-
drztlichen Versorgung von der zustindigen Kassendrztlichen
Vereinigung und fir den Bereich der Krankenhausbehandlung

von der zustdndigen Landesbehdrde erlassen werden.

Buchst. b:

Folgednderung zu § 122 Abs. 2 Satz 3.
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Zu 4:

Zur Sicherstellung der ambulanten medizinischen Ver-
sorgung der Bevdlkerung in den neuen Lindern dienen auch
die an kirchlichen Einrichtungen vorhandenen Facham-
bulanzen, die den Polikliniken und Ambulatorien hinsicht-
lich der Zulassung zur ambulanten Versorgung bis zum
31.12.1995 gleichgestellt werden milssen.

Die gesetzliche Klarstellung ist erforderlich, da sich
die Kassendrztlichen Vereinigungen entgegen dem bei

der Abfassung des § 311 Abs. 2 SGB V erkennbar gewordenen
gesetzgeberischen Willen weigern, die Fachambulanzen in
Krankenh3usern kirchlicher Tréigerschaft mit Polikliniken
und Ambulatorien gleichzubehandeln. Es kann nicht hinge-
nommen werden, daB diese Fachambulanzen im Gegensatz zu
den beiden anderen genannten Einrichtungen einem beson-
deren Zulassungsverfahren unterworfen werden.

Zu Artikel 3

Inkrafttretensvorschrift.



