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Gesetz zur Stabilisierung der Krankenhausausgaben 1996

A.

1. Der federfiithrende GesundheitsausschuB,
der Finanzausschuff und
der AusschuB fiir Innere Angelegenheiten

empfehlen dem Bundesrat, zu dem vom Deutschen Bundestag am

19. Januar 1996 verabschiedeten Gesetz zu verlangen, daB der
VermittlungsausschuBl geméB Artikel 77 Abs. 2 des Grundgesetzes mit dem
Ziel der grundlegenden Uberarbeitung des Gesetzes einberufen wird.

Begriindung:

Die Regelungen des Gesetzes sind nicht ausreichend und miissen erginzt
werden.

Eine isolierte Regelung des Krankenhausbereichs wird weder den
Herausforderungen einer dauerhaften und zukunftweisenden Stabilisierung der
sozialen Krankenversicherung noch einer zielgerichteten Weiterentwicklung
der Strukturreform der GKV gerecht. Teilldsungen fihren zu
gesundheitspolitisch unvertriglichen und nicht hinnehmbaren Auswirkungen
und beschneiden die verfassungsrechtlichen Gestaltungsrechte der Linder. Das
Krankenhauswesen muf} insgesamt neu geordnet werden.
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2. Der AusschuB fir Kulturfragen

empfiehlt dem Bundesrat, zu dem vom Deutschen Bundestag am

19. Januar 1996 verabschiedeten Gesetz zu verlangen, dafl der
Vermittlungsausschufl gemaB Artikel 77 Abs. 2 des Grundgesetzes aus
folgendem Grunde einberufen wird:

Zu §1 Abs. 1Satz 2 und § 3 Abs. 2 Satz 1

a) In § 1 Abs. 1 Satz 2 2. Halbsatz sind nach den Worten
"die Betrige nach Absatz 2" die Worte
"sowie Erlose aus von der Berechnungsgrundlage abweichend
vereinbarten Organtransplantationen und Operationen am

hdmatopoetischen und Lymphgefifsystem"
-einzufiigen.

b) In § 3 Abs. 2 Satz 1 sind nach den Worten
"werden Mehrerldse” die Worte
"mit Ausnahme der Mehrerldse fiir Organtransplantationen, fiir Operationen
am hdmatopoetischen und Lymphgefifisystem oder fiir die Behandlung von
Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren"
einzufiigen.

Begriindung:

Die Regelungen sind notwendig, um zusitzliche Leistungen in der gesamten
Transplantationsmedizin finanzieren zu kdénnen. Die Mengenentwicklung in
der Transplantationsmedizin ist schwer vorauskalkulierbar. Deshalb ist die Ab-
rechnung von Fallpauschalen und Sonderentgelten in diesem Leistungsbereich
auBerhalb des festen Budgets zu ermé&glichen.

Krankenhiuser der Maximalversorgung, insbesondere auch die Hochschulkli-
niken, erwarten fiir 1996, daf3 mehr Spenderorgane als in den vergangenen Jah-
ren gewonnen werden konnen. Ursdchlich hierfiir sind Verbesserungen in der
Versorgungsstruktur mit Transplantaten und die voraussichtlichen Wirkungen
des neuen Transplantationsgesetzes, mit dessen Verabschiedung 1996 zu rech-
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(noch Ziffer 2)

nen ist. Hinderungsgriinde fiir eine anwachsende Zahl von lebenswichtigen
Transplantationen werden demgemiiB entfallen.

Die Leistungen auf dem Gebiet der Organtransplantationen werden durch Fal)-
pauschalen und Sonderentgelte finanziert. Fiir diagnostische und therapeuti-
sche Mafinahmen im Verlauf der Transplantation und fiir die Beschaffung der
Spenderorgane fallen auBlergewdhnlich hohe Sachkosten an. In einem festen
Budget kénnen vor allem diese Kosten bei erforderlichen Mehrleistungen nicht
mehr finanziert werden.

Die dritte Anderungsverordnung zur Bundespflegesatzverordnung hat bei der
Fallpauschalendefinition auch "Operationen am hiimatopoetischen und
Lymphgefifisystem" (Knochenmark- und Blutstammzelltransplantationen)
aufgefiihrt. Ein Teil der Entgelte fiir diesen Leistungsbereich soll auch als
‘Sonderentgelt nach § 28 Abs. 3 Bundespflegesatzverordnung berechnet wer-
den. Der mit Pauschalentgelten finanzierte internistische Transplantatjionsbe-
reich besitzt fiir zahlreiche Krebserkrankungen einen bedeutenden Stellenwert.
Wie bei den Organtransplantationen sind auch in diesem Leistungsbereich die
Sachkosten auBergewdohnlich hoch. Knochenmark- und Blutstammzelltrans-
plantationen erfolgen auf der Grundlage von spenderabhiingigen und spender-
unabhédngigen Verfahren. Die Transplantation kérpereigener himatopoetischer
Stammzellen fiihrt gegenwirtig zu immer erfolgreicheren Ergebnissen.

Aus guten Griinden wird schon in § 11 Abs. 8 Satz 3 der Bundespflegesatzver-
ordnung geregelt, da3 die Sonderentgelte fiir die Behandlung von Blutern mit
Blutgerinnungsfaktoren nicht ausgeglichen werden. Wegen der finanziellen
Risiken und der mangelnden Planbarkeit dieser Behandlungen solite es bei der
Bestimmung aus der Bundespflegesatzverordnung verbleiben.

Der Rechtsausschub3

hat von einer abschliefenden Empfehiung an den Bundesrat abgesehen.



