Bundesrat prucksache 822/2/96

18.12.96

Antrag

des Landes Baden-Wirttemberg

Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Neuordnung von Selbstverwal-
tung und Eigenverantwortung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung {2.GKV-Neuordnungsgesetz - 2.GKV-NOG-)

Punkt 10 b der 707. Sitzung des Bundesrates am 19. Dezember
1996

Der Bundesrat mdge beschlieBen:

In Artikel 7 Nr. 1 b) ist Satz 1 Nr. 2 wie folgt zu fassen:

"Z2. Veranderungen des Leistungsangebots, die auf Grund der
Krankenhausplanung oder des Investitionsprogramms des
Landes coder”

Begrindung:

Mit der Anderung sollen auch die Folgekosten von
BaumaBnahmen, die im Rahmen der Investitionspro-
gramme der Lander gefdrdert werden, dem Budget hin-
zugerechnet werden koénnen.
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Die vorgegebene Obergrenze kann nur in begrindeten
Ausnahmefillen {iberschritten werden. Hierzu missen
auch die Mehrkesten auf Grund von Veranderungen des
Leistungsangebets zahlen, soweit diese Veridnderun-
gen nach MaRgabe der Krankenhausplanung oder der
Investitionsforderung des Landes erfolgen. Der Tat-
bestand entspricht dem Regelungsgehalt des § 4 Abs.
3 Nr. 2 £ BPflV a.F. und der dazu ergangenen Recht-
sprechung. Mit den Investitionsprogrammen der Lan-
der werden die bisherigen Vorhaltungen der Kranken-
hauser verandert, wodurch sich deren Leistungsange-
bot in quantitativer und/oder qualitativer Hinsicht
andert. Dies fihrt zu betriebswirtschaftlichen
Mehraufwendungen, die entsprechend dem Grundsatz
des medizinisch lelstungsgerechten Budgets nach

$ 17 Abs. 1 Satz 3 KHG iber die Pflegesatze zu
finanzieren sind.

Forderbewilligungen erfolgen im Rahmen der von den
Landesreglierungen verabschiedeten Bau- bzw. Forder-
programme und dienen der Umsetzung der in der Kran-
kenhausbedarfsplanung der Linder getroffenen Fest-
legungen. Ohne eine Anderung wlrde die Investi-
tionsforderung der Lander teilweise ihren Sinn ver-
lieren, was im Hinklick auf den standigen Anpas-
sungsbedarf der vorhandenen Krankenhauskapazitaten
an den medizinischen und medizinisch-technischen
Fortschritt nicht zu verantworten ware. Darliber
hinaus wilirden Unterdeckungen in den Etats der Kran-
kenhduser entstehen, die vom Krankenhaustriager aus-
geglichen werden miiBten. Dies wdre nicht sachge-
recht.

Der Mehraufwand ld6t sich kostenmdBRig nicht bezif-~
fern, da er einzelfallabhé&ngig ist. Er liegt jedoch
welt unter den mit dem 2.GKV-NOG zu erzielenden
Einsparungen.



