Deutscher Bundestag Drucksache 8/3495
8. Wahlperiode

12.12.79

BeschluBempfehlung*)

des Ausschusses fiir Arbeit und Sozialordnung (11. AusschuB)

zu dem von der Bundesregierung eingebrachten

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
— Drucksachen 8/2067 —

A. Problem

Die Entwicklung im Krankenhausbereich macht — ergénzend
zum Gesetz zur Dampfung der Ausgabenentwicklung und zur
Strukturverbesserung in der gesetzlichen Krank.:versiche-
rung (Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz) vom
27. Juni 1977 (BGBL I S. 1069) — gesetzliche Mafinahmen er-
forderlich, um die Kostenentwicklung im Rahmen der Belast-
barkeit der Volkswirtschaft und der Beitragszahler in der
gesetzlichen Krankenversicherung zu halten. Die Notwendig-
keit, die Probleme des Krankenhausfinanzierungsrechts in ih-
rer Gesamtheit durch eine umfassende Novellierung des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes zu regeln, wurde bei den par-
lamentarischen Beratungen zum Krankenversicherungs-Ko-
stenddampfungsgesetz iibereinstimmend vom Bundesrat und
vom Deutschen Bundestag herausgestellt.

B. Lésung

Der Ausschuff fiir Arbeit und Sozialordnung hat — bei unter-
schiedlichem Stimmenverhéltnis zu den einzelnen Vorschrif-
ten — den Gesetzentwurf im ganzen mit den Stimmen der Frak-

*) Bericht der Abgeordneten Zink, Egert und Schmidt (Kempten) folgt
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tionen der SPD und der FDP gegen die Stimmen der Fraktion
der CDU/CSU angenommen und dabei die folgenden Rege-
lungen beschlossen:

1. Das Krahkenhausfinanzierungsgesetz wird novelliert und
neu gefaft mit dem Ziel,

— die Planungs- und Steuerungsinstrumente im Kranken-
hausbereich zu verbessern,

— die Krankenhduser in ihren Bemiihungen um eine még-
lichst wirtschaftliche Betriebsfithrung wirksam zu unter-
stiitzen und

— die Selbstverwaltung im Krankenhausbereich und damit
die Initiative der am Krankenhauswesen unmittelbar Be-
teiligten zu stdrken, um alle Méglichkeiten zu einer be-
darfsgerechten und kostengiinstigen Versorgung der Be-
volkerung mit Krankenhausleistungen auszuschoépfen.

2. Die Reichsversicherungsordnung wird geédndert und ergénzt
mit dem Ziel, insbesondere

— dem Bediirfnis der nicht in den Krankenhausbedarfsplan
aufgenommenen Krankenhduser nach Bestands- und
Vertrauensschutz in angemessenem Umfang Rechnung
zu tragen, '

— die Voraussetzungen fiir vertragliche Regelungen zwi-
schen Krankenkassen- und Krankenhausverbdnden so-
wie iiber die Zusammenarbeit zwischen ambulantem und
stationarem Bereich zu verbessern und

— klarzustellen, daB Empfehlungen der Konzertierten Ak-
tion im Gesundheitswesen auch zum Krankenhausbe-
reich zuldssig, hierbei jedoch die Grundsatze des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes, insbesondere das Selbst-
kostendedkungsprinzip zu beachten sind.

C. Alternativen

Die Fraktion der CDU/CSU hat vorgeschlagen, bei der Novel-
lierung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes im Hinblick auf
die Verantwortung der Lénder fiir den Krankenhausbereich
weniger weitgehende Rechtsanderungen vorzusehen.

D. Kosten

Durch die Ausfithrung des Gesetzes werden der Bund mit Mehr-
kosten von voraussichtlich jahrlich 184 Millionen DM, Lainder
und Gemeinden zusammen mit Mehrkosten von voraussicht-
lich jéhrlich 263 Millionen DM belastet.
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BeschiuBempfehlung

Der Bundestag wolle beschlieen,

1. den von der Bundesrégierung eingebrachten Entwurf eines Gesetzes zur
Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes — Drucksache 8/2067 — .in
der aus der anliegenden Zusammenstellung ersichtlichen Fassung anzuneh-
men; ’ ’ '

2. die zu dem Gesetzentwurf eingegangenen Eingaben und Petitionen fiir erle-
digt zu erkldren. o

‘Bonn, den 14. November 1979

" Der AusschuB fiir Arbeit und Sozialordnung

. Rappe (Hildesheimj Zink Egert Schmidt (Kempten)
Vorsitzender ' Berichterstatter
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Zusammenstellung

des Entwurfs eines Gésetzes zur Anderung des

Krankenhausfinanzierungsgesetzes
— Drucksache 8/2067 —

mit den Beschliissen des Ausschusses fur Arbeit und Sozmlordnung

(11. AusschuB)

Entwurf

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes-

rates das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Neufassung
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhduser und zur Regelung der Krankenhaus-
pflegesédtze vom 29, Juni 1972 {BGBI. I S. 1009), zu-
letzt gedndert durch Artikel 42 des Gesetzes vom
14, Dezember 1976 (BGBL I S. 3341) und die Ver-
ordnung vom 25. November 1977 (BGBL. I S. 2273),
wird wie folgt neu gefaBi:

" Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Kran-
kenhduser und zur Regelung der Krankenhaus-
pﬂegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz —

KHG)

ERSTER ABSCHNITT
Allgemeine Vorschriften

§1

Zweck des Gesetzes

Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Si-
cherung der Krankenhduser, um eine bedarfsge-
rechte Versorgung der Bevélkerung mit leistungsfa-
higen Krankenhdusern zu gewdhrleisten und zu
sozial tragbaren Pflegesdtzen beizutragen.

Bveschliisse des 11. Ausschusses

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

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

" Artikel

Neufassung
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Gesetz zur- wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhéduser und zur Regelung der Krankenhaus-
pflegesidtze vom 29. Juni 1972 (BGBI. I S. 1009), zu-
letzt gedndert durch Artikel 42 des Gesetzes vom
14. Dezember 1976 (BGBL I S. 3341) und die Ver-
ordnung vom 25. November 1977 (BGBI. I S. 2273)
wird wie folgt neu gefaft:

Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Kran-

kenhiduser und zur Regelung der Krankenhaus-

pilegesitze (Krankenhausfinanzierungsgesetz —
KHG)

ERSTER ABSCHNITT

Allgemeine Vorschriften

§1

Zweck des Gesetzes

Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Sj-
cherung der Krankenhduser, um eine bedarfsge-
rechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfi-
higen Krankenhdusern zu gewihrleisten und zu
sozial tragbaren Kosten von Krankenhausleistungen
beizutragen.



Deutscher Bundestag — 8. Wahlperiode

Drucksache 8/3495

Entwurf

§ 2
Wirtschaftliche Sicherung
(1) Die Krankenhduser werden nach MaBgabe

dieses Gesetzes dadurch wirtschaftlich gesichert,
daB sie

1. durch Ubernahme der in §§ 12 bis 19 genannten
Kosten offentlich gefbrdert werden und

2. gemdB §§ 23 bis 27 Pflegesétze erhalten.
(2) Die offentliche Férderung und die Erlése aus

den Pflegesadtzen miissen nach MaBgabe der nach-
stehenden Vorschriften zusammen

1. die nach der Krankenhausbedarfsplanung erfor-
derliche, medizinisch zweckmé&Bige und ausrei-
chende Versorgung der Bevélkerung durch die
Krankenhduser sichern,

2. eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung ermégli-
chen und

3. die Selbstkosten eines sparsam wirtschafienden
und leistungsfahigen Krankenhauses decken.

§ 3
Krankenhduser

Krankenhé&user im Sinne dieses Gesetzes sind Ein-
richtungen, in denen durch &rztliche und pflege-
rische Hilfeleistung Krankheiten erkannt oder be-
handelt oder Krankheitsbeschwerden gelindert wer-
den sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in
denen die zu versorgenden Personen untergebracht
und verpflegt werden konnen.

§ 4
Anwendungsbereich
Dieses Gesetz gilt nicht fiur
Krankenhéauser, deren Trager der Bund ist,
Krankenhé&user im Straf- oder MaBregelvollzug,

Polizeikrankenhé&user,

s W N e

Krankenhduser der Trdger der gesetzlichen Ren-
tenversicherung oder der gesetzlichen Unfall-
versicherung und ihrer Vereinigungen;

§ 6 Abs. 2 Nr. 2 bleibt unberiihrt.

ZWEITER ABSCHNITT
Bedarisplanung

§ 5
Adufstellen der Bedarfspldne

(1) Die Lander stellen in enger Zusammenarbeit
mit der Krankenhausgesellschaft, den Spitzenver-
banden der Trdger der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, den kommunalen Spitzenverbédnden so-

Beschliisse des 11. Ausschusses

§2
Wirtschaftliche Sicherung

(1) unverandert

(2) Die offentliche Forderung und die Erlose aus
den Pflegesdtzen miissen nach Maigabe dieses Ge-
setzes zusammen

1. unverandert

2. unverdndert

3. unverdndert

§3
Krankenhduser
Krankenhduser im Sinne dieses Gesetzes sind
Einrichtungen, in denen durch &rztliche und pflege-
rische Hilfeleistung Krankheiten erkannt, kranke
Menschen behandelt oder ihre Krankheitsbeschwer-
den gelindert werden sollen oder Geburtshilfe ge-

leistet wird und in denen die Patienten unterge-
bracht und verpflegt werden konnen.

§4

unverandert

ZWEITER ABSCHNITT
Bedarfsplanung

§5

unverandert



Drucksache 8/3495

Deutscher Bundestag — 8. Wahlperiode

Entwurf

wie dem Ausschufi des Verbandes der privaten
Krankenversicherung im Lande Krankenhausbe-
darfsplédne auf und passen sie jeweils der Entwick-
lung an.

(2) Zur Zusammenarbeit nach Absatz 1 gehért
insbesondere,

1. tiber Planungsziele und -kriterien friihzeitig zu
unterrichten,

2. die notwendigen Unterlagen rechtzeitig bekannt-
zugeben,

3. die Entwiirfe der Bedarfspline, abweichende
Vorschldge und Vorschlédge fiir eine Anpassung
eingehend zu erdrtern; soweit hierbei eine Ver-
stindigung nicht erreicht wird, ist -die Entschei-
dung des Landes zu begriinden.

(3) Die Aufgaben der Spitzenverbénde der Trager
der gesetzlichen Krankenversicherung im Lande
nehmen fiir die Verbande der Ersatzkassen und die
Bundesknappschaft diese selbst, fiir die landwirt-
schaftliche Krankenversicherung die fiir den Sitz
der Landesregierung ortlich zustdndige landwirt-
schaftliche Krankenkasse wahr.

(4) Beim Aufstellen und Anpassen der Bedarfs-
plédne sind die Kassendrztlichen Vereinigungen, die
Verbédnde der freien Wohlfahrtspflege und die son-
stigen wesentlich Beteiligten im Lande anzuhoren.
Die Lander bestimmen, wer als sonstiger wesentlich
Beteiligter anzusehen ist.

(5) Weist ein Krankenhaus in mehr als zwei auf-
einanderfolgenden Kalenderjahren eine um minde-
stens 5 v. H. geringere als die im Bedarfsplan vorge-
~ sehene durchschnittliche Belegung auf, soll der Be-
darfsplan der verdnderten Situation angepaBt wer-
den, es sei denn, daB die vorhandenen Krankenhaus-
einrichtungen zur Versorgung der Bevolkerung
zwingend erforderlich sind.

(6} Die Krankenhausbedarfspléne sind in geeig-
neter Form zu verdffentlichen.

§ 6
Inhalt der Bedarfspline

(1) Die Krankenhausbedarfspléne haben unter
Beriicksichtigung der in § 1 genannten Ziele und
der nach § 8 abgestimmten Grundsédtze fiir die Be-
darfsplanung

1. den Stand und die voraussichtliche Entwicklung
der fiir die bedarfsgerechte Versorgung der Be-
volkerung erforderlichen Krankenhauseinrich-
tungen nach Bettenzahl und Fachrichtungen re-
gional gegliedert jeweils fiir einen Zeitraum von
mindestens acht Jahren darzustellen und

2. die fiir die Versorgung der Bevolkerung erfor-
derlichen Krankenhduser nach Standort, Betten-
zahl, Fachrichtungen, Aufgaben und durch-

Beschliisse des 11. Ausschusses

§ 6
Inhalt der Bedarfspline

(1) Die Krankenhausbedarfsplane haben unter
Beriicksichtigung der in § 1 genannten Ziele und
der nach § 8 abgestimmten Grundsédtze fiir die Be-
darfsplanung

1. den Stand und die voraussichtliche Entwicklung
der Versorgung der Bevolkerung mit Kranken-
hausleistungen sowie der hierfiir erforderlichen
Einrichtungen nach Bettenzahl und Fachrichtun-
gen regional gegliedert jeweils fiir einen Zeit-
raum von mindestens acht Jahren darzustellen
und

2. unverdndert
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schnittlicher Belegung auszuweisen und den in
§ 14 Abs. 2 genannten Versorgungsstufen zuzu-
ordnen.

(2) In die Bedarfspl'dne sind auch einzubeziehen
1. die Hochschulkliniken und

2. diein § 4 Nr. 1 und 4 genannten Krankenhauser,
soweit sie der allgemeinen Versorgung der Be-
volkerung dienen.

(3) Beim Aufstellen und Anpassen der Bedarfs-
plane sind insbesondere zu beriicksichtigen

1. die Ziele und Erfordernisse der Raumordnung
und der Landesplanung,

2. die Einrichtungen und Planungen

a) der ambulanten und der sonstigen gesund-
heitlichen Versorgung,

b) fir Untérbringung und Pflege auBerhalb von
Krankenhdusern,

3. die iiberregionale Inanspruchnahme von Kran-
keénhdusern,

4. die Moglichkeiten der Zusammenarbeit wvon
Krankenhdusern untereinander und mit Einrich-
tungen der ambulanten und der sonstigen ge-
sundheitlichen Versorgung, insbesondere der ge-
meinsamen Nutzung von Einrichtungen und
Diensten,

5. die Aufgaben der Krankenhduser bei der Aus-
bildung von Arzten und sonstigen Fachkréften
des Gesundheitswesens,

6. die Moglichkeiten von teilstationdren Kranken-
hausleistungen und leistungsfdhiger belegarzt-
licher Versorgung.

(4) Die einzelnen Krankenhduser sollen nach
GroéBe und Standort eine bedarfsgerechte, leistungs-
fahige Versorgung in wirtschaftlichen Betriebsein-
heiten ermoglichen und fiir die Patienten in zumut-
barer Entfernung erreichbar sein.

§ 7

Investitionsprogramme

~ (1) Die Lénder stellen auf der Grundlage der
Krankenhausbedarfsplane unter Berticksichtigung
der Folgekosten .

1. fir den Zeitraum der mehrjahrigen Finanzpla-
nung mehrjahrige Programme und

2. fiir jedes Kalenderjahr ein Jahresprogramm

zur Durchfiihrung und Finanzierung der Kranken-
hausinyestitionen auf.

Beschliisse des 11. Ausschusses

(2) unverdndert

(3) Beim Aufstellen und Anpassen der Bedarfs-
pléne sind insbesondere zu beriicksichtigen

1. unverdndert

1a.die Vielfalt der Krankenhaustriger,

2. die Einrichtungen und Planungen

a) der ambulanten und der sonstigen gesund-
heitlichen Versorgung einschlieflich der Ver-
sorgung fiir den Katastrophenschutz und den
Verteidigungsiall,

b) unverdndert
3. unverandert

4, unverdndert

4a. die Moglichkeit von Organtransplantationen,

5. die Aufgaben der Krankenhéduser bei der Aus-
und Weiterbildung von Arzten und der beruf-
lichen Bildung von sonstigen Fachkraften des Ge-
sundheitswesens,

6. unverdandert

(4) unverandert

§7

Investitionsprogramme

(1) Die Lander stellen auf der Grundiage der Kran-
kenhausbedarfsplane

1. unverdndert

2. fir jedes Kalenderjahr unter Beriicksichtigung
der Folgekosten ein Jahresprogramm

zur Durchfiihrung und Finanzierung der Kranken-
hausinvestitionen auf.
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(2) Die Investitionsprogramme haben den vor-
aussichtlichen Bedarf an Finanzierungsmitteln fir
MaBnahmen nach §§ 12 und 13 anzugeben. Einzelne
MaBnahmen nach §§ 12 und 13 sind in den mehr-
jahrigen Programmen bei férderungsfdhigen Kosten
von mehr als fiinf Millionen Deutsche Mark, in den
Jahresprogrammen bei férderungsféhigen Kosten
von mehr als einer Million Deutsche Mark beson-
ders auszuweisen.

(3) Beim Aufstellen der Investitionsprogramme
sind die Krankenhausgesellschaft und die Spitzen-
verbande der Trager der gesetzlichen- Krankenver-
sicherung sowie die sonstigen wesentlich Beteiligten
im Lande anzuhoren; § 5 Abs. 3 und 4 Satz 2 gilt
entsprechend.

§ 8
Abstimmung von Planungsgrundsitzen
(1) Grundsitze zum Aufstellen und zum Inhalt
der Krankenhausbedarfsplane und der Investitions-

programme werden im Bund-Lénder-Ausschufl nach
§ 35 abgestimmt.

(2) Die Grundsdtze nach Absatz 1 beziehen sich
insbesondere auf ‘
1. die Zusammenarbeit nach § 5 Abs. 1 und 2,
2. die Ziele der Bedarfsplanung,

3. die Methoden und Kriterien der Bedarfsermitt-
lung,

4. die Abgrenzung der Versorgungsstufen nach
§ 14 Abs. 2,

5. die landeriibergreifende . Abstimmung der. Be-
darfsplanung, insbesondere fiir Nachbarldnder
und im Hinblick auf iiberregional genutzte Kran-
kenhduser,

6. die Abstimmung der Termine fiir die Anpassung
der Bedarfsplane.

(3) Die Krankenhausbedarfsplaine und Investi-
tionsprogramme sind dem Bundesminister fiir Ar-
beit und Sozialordnung zur Kenntnis zu geben.

DRITTER ABSCHNITT
Offentlichie Forderung

§ 9
Voraussetzungen der Forderung
(1) Krankenhduser werden auf Antrag nach MaB-
gabe der §§ 12 bis 17 gefordert, soweit und solange

sie in den Krankenhausbedarfsplan eines Landes
aufgenommen sind.

(2) Gefordert werden auch

1. gemeinschaftliche Einrichtungen der Kranken-
hduser und

Beschliisse des 11. Ausschusses

(2) unverdndert

(3) unverdndert

§8

Abstimmung von Planungsgrundsitzen

(1) Grundsatze zum Aufstellen und zum Inhalt
der Krankenhausbedarfsplane und der Investitions-
programme sollen im Bund-Lander-AusschuB nach
§ 35 abgestimmt werden.

(2) Die Abstimmung nach Absatz 1 soll sich ins-
besondere beziehen auf

1. Ziele, Methoden und Kriterien der Bedarfspla-
nung,

2. die Abgrenzung der Versorgungsstufen nach § 14
Abs.2,

3. die landeriibergreifende Abstimmung der Be-
darfsplanung, insbesondere fiir Nachbarlander
und im Hinblick auf iiberregional genutzte Kran-
kenhduser,

4. die Termine fiir die Anpassung der Bedarfsplane.

(3) unverdndert

DRITTER ABSCHNITT
Offentliche Férderung

§9
Voraussetzungen der Forderung

(1) unverdndert

(2) Gefordert werden auch

1. unverdndert
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2. die Kosten der mit den Krankenhdusern verbun-
denen Ausbildungsstatten, es sei denn, daB3 diese
in einem entsprechenden Umifang nach anderen
Rechtsvorschriften geférdert werden.

(3) Die zustindige Landesbehérde stellt die
Forderungsvoraussetzungen nach Absatz 1 unter
Angabe der Bettenzahl, der Versorgungsstufe, der
Fachrichtungen und der Aufgaben des Krankenhau-
ses durch schriftlichen Verwaltungsakt gegeniiber
dem Krankenhaustrdger fest. Die Feststellung kann
mit Bedingungen erlassen und mit Auflagen ver-
bunden werden, soweit dies erforderlich ist, um
die im Krankenhausbedarfsplan festgelegten Ziele
zu erreichen; bei einer Anpassung des Bedarfsplans
an die Entwicklung kénnen die Bedingungen und
Auflagen gedndert werden.

(4) Durch Bedingungen und Auflagen kann auch
bestimmt” werden, daBi geforderte Krankenh&duser
Aufgaben der Ausbildung nach § 6 Abs. 3 Nr. 5 zu
erfiillen haben, wenn die Finanzierung der Investi-
tionsmafnahmen und der laufenden Aufwendungen
fiir die Ausbildung gewdhrleistet ist und die Funk-
tionsfahigkeit des Krankenhauses fiir die Kranken-
versorgung nicht beeintrachtigt wird.

§ 10
AusschluB der Forderung

(1) Nach diesem Gesetz werden nicht gefordert

1. Hochschulkliniken, die nach dem Hochschulbau-
forderungsgesetz vom 1. September 1969
(BGBL I S. 1556), zuletzt gedndert durch § 80
des Gesetzes vom 26. Januar 1976 (BGBI. I. S.
185), gefordert werden,

2, die nach dem Hochschulbauférderungsgesetz
forderungsfahigen MafBnahmen™ in sonstigen
Krankenh&usern fiir die Ausbildung von Arzten
nach der Approbationsordnung fiir Arzte vom
28. Oktober 1970 (BGBI. I S. 1458), zuletzt ge-
dndert durch die Verordnung vom 24. Februar
1978 (BGBI. I 8. 312),

3. Krankenhduser, die weniger als 40 v.H. der
jahrlichen Pflegetage mit

a) Sozialleistungstrdgern oder

b} Selbstzahlern, die keine hoheren als die den
Sozialleistungstrdgern berechneten Pflege-
sdtze zahlen,

abrechnen,

4. Einrichtungen in Krankenhdusern

a) fiir andere als die in § 3 genannten Zwedke,
insbesondere fiir Personen, die als Pflege-
félle gelten, und _

b) fiir Personen, die im MaBregelvollzug auf
Grund strafrechtlicher Bestimmungen unter-
gebracht sind,

Beschliisse des 11. Ausschusses

2. die mit den Krankenhiusern verbundenen Aus-
bildungsstatten, soweit diese nicht nach anderen
Vorschriften geférdert werden.

(3) Die zustdndige Landesbehorde stellt die Forde-
rungsvoraussetzungen nach Absatz 1 und 2 gegen-
iilber dem Krankenhaustrdger - durch - schriftlichen
Verwaltungsakt fest, der alle wesentlichen Angaben
des Bedarfsplans iiber das Krankenhaus enthilt. Die
Feststellung kann mit Nebenbestimmungen verse-
hen werden, soweit dies erforderlich ist, um die im
Krankenhausbedarfsplan festgelegten Ziele zu er-
reichen. Die Sdtze 1 und 2 gelten entsprechend bei
Anderungen des Bedarisplans.

(4) Durch Nebenbestimmungen kénnen geforder-
ten Krankenh&dusern auch Aufgaben der Aus- und
Weiterbildung von Arzten sowie der beruflichen
Bildung von sonstigen Fachkriften des Gesundheits-
wesens nach § 6 Abs. 3 Nr. 5 iibertragen werden,
wenn die Finanzierung der InvestitionsmaBnahmen
und der laufenden Aufwendungen fiir die Ausbil-
dung gewdhrleistet ist und die Funktionsfdhigkeit
des Krankenhauses fiir die Versorgung der Patien-
ten nicht beeintréchtigt wird.

§ 10
AusschluBl der Forderung

(1) Nach diesem Gesetz werden nicht gefordert

1. unverandert

2. die nach dem Hochschulbauforderungsgesetz
forderungsfahigen Mafnahmen in sonstigen
Krankenhé&usern fiir die Ausbildung von Arzten
nach der Approbationsordnung fiir Arzte in
der Fassung vom 3. April 1979 (BGBL I S, 425),

3. Krankenhd&user, die insgesamt weniger als 40
vom Hundert der jahrlichen Pflegetage mit So-
zialleistungstrdgern oder mit Patienten abrech-
nen, die keine hoheren als die den Soziallei-

- stungstragern berechneten Pflegesitze zahlen,

4, unverdandert
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Tuberkulosekrankenhduser,

Krankenhduser anderer als der in § 4 Nr. 4 ge-
nannten Sozialleistungstrédger, soweit sie nicht
nach der Krankenhausbedarfsplanung des Lan-
des der allgemeinen Versorgung der Bevélke-
rung mit Krankenh&usern dienen,

7. Versorgungskrankenhduser,
8. Kurkrankenhauser,

9. die mit den Krankenhdusern verbundenen Ein-
richtungen, die nicht unmittelbar der stationd-
ren Krankenversorgung dienen, insbesondere
die Unterkunfts- und Aufenthaltsrdume, die
nicht fiir den Betrieb des Krankenhauses not-
wendig sind,

10. Einrichtungen, die auf Grund bundesrechtlicher
Rechtsvorschriften vorgehalten oder unterhal-
ten werden; dies gilt nicht fiir Einrichtungen,
soweit sie auf Grund

a) des § 37 des Bundes-Seuchengesetzes in der
im Bundesgesetzblatt Teil III, Gliederungs-
nummer 2126-1, verdffentlichten bereinigten
Fassung, zuletzt gedndert durch Artikel 111
Nr. 1 des Gesetzes vom 9. Juni 1975 (BGBI. I
S. 1321), und

b) des Gesetzes zur Bekdmpfung der Ge-
‘schlechtskrankheiten in der im Bundesge-
setzblatt Teil III, Gliederungsnummer 2126-4,
verdffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt
gedndert durch Artikel 66 des Gesetzes vom
2. Mérz 1974 (BGBL. I S. 469),

vorgehalten werden,

11. Einrichtungen, soweit sie nach den Vorschrif-
ten des Gesetzes iber den Zivilschutz in der
Fassung der Bekanntmachung vom 9. August
1976 (BGBL I S. 2109) geférdert werden.

(2) Soweit Krankenhduser fiir forderungsfahige
Kosten Anspruch auf eine Investitionszulage nach
dem Investitionszulagengesetz in der Fassung der
Bekanntmachung vom 24. Februar 1975 (BGBI. I
S. 528) oder nach § 19 des Berlinférderungsgesetzes
in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Februar
1976 (BGBI. I S. 353) haben, werden sie nur in Hoéhe
der die Investitionszulage iibersteigenden Kosten ge-
férdert.

(3) Die Bundesregierung wird ermdchtigt, durch

Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
die Abgrenzung der in Absatz 1 Nr. 3 bis 11 genann-
ten Krankenhé&user und Einrichtungen zu den gefor-
derten Krankenhdusern ndher zu bestimmen.

§ 11
Art der Forderung

(1) Die Foérdermittel werden als Zuschiisse ge-
leistet.

(2) Die Zuschiisse nach Absatz 1 kdnnen auch ge-
leistet werden fiir

10
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5. unverindert

6. unverdandert

unverdandert

8. Krankenh&user, die ais Kur- oder Spezialein-
richtungen gelten,

9. die mit den Krankenhdusern verbundenen Ein-
richtungen, die nicht unmittelbar der stationi-
ren Versorgung dienen, insbesondere die Unter-
kunfts- und Aufenthaltsrdume, die nicht fiir den
Betrieb des Krankenhauses notwendig sind,

10. Einrichtungen, die auf Grund bundesrechtlicher
Rechtsvorschriften vorgehalten oder unterhal-
ten werden; dies gilt nicht fir Einrichtungen,
soweit sie auf Grund

a) des § 37 des Bundes-Seuchengesetzes in der
im Bundesgesetzblatt Teil III, Gliederungs-
nummer 2126-1, verodffentlichten bereinigten
Fassung, zuletzt gedndert durch Artikel 4
des Gesetzes vom 10. August 1978 (BGBL. I
S.1217), und

b) unverdndert

vorgehalten werden.

11. unverdndert

(2) Soweit Krankenhduser fiir férderungsfihige
Kosten Anspruch auf eine Investitionszulage nach
dem Investititionszulagengesetz in der Fassung der
Bekanntmachung vom 2. Januar 1979 (BGBL. I S. 24)
oder nach § 19 des Berlinforderungsgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 22. Dezember
1978 (BGBI. 1979 I S. 1), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 20. April 1979 (BGBL. I S. 477), haben, werden sie
nur in Héhe der die Investitionszulage iibersteigen-
den Kosten gefordert.

B) unverdndert

§11
unverdndert
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1. den Schuldendienst (Verzinsung, Tilgung .und
Verwaltungskosten) fiir Darlehen oder

2. einen Ausgleich fiir Kapitalkosten (Abschreibun-
gen und Zinsen) des Krankenhaustrédgers,

soweit Darlehen oder Eigenmittel zur Finanzierung
der nach §§ 12 und 13 férderungsfahigen Kosten auf-
gewandt worden sind.

§ 12
Errichtungskosten

(1) Fir die Errichtung, insbesondere den Neu-,
Um- oder Erweiterungsbau von Krankenh&usern
sind nach MaBgabe des Jahresinvestitionspro-
gramms nach § 7 Abs, 1 Nr. 2 auf Antrag Forder-
mittel in H6he der foérderungsfahigen Errichtungs-
kosten zu leisten, wenn die fiir die Férderung mit
Landesmitteln geltenden Voraussetzungen vorliegen
und die gesamte Finanzierung entsprechend den
Grundsédtzen der Landesforderung gesichert ist.

(2) Errichtungskosten sind die Kosten der An-
schaffung und Herstellung der fiir den Krankenhaus-
betrieb notwendigen Wirtschaftsgiiter mit Aus-
nahme der zum Verbrauch bestimmten Giiter (Ver-
brauchsgiiter), soweit die Kosten im Zusammenhang
mit der Errichtung entstehen, nachgewiesen werden
und nach den Grundsédtzen der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit unter Beriicksichtigung der Folge-
kosten gerechtfertigt sind.

(3) Fordermittel kénnen nur nachbewilligt wer-
den, soweit Mehrkosten fiir den Krankenhaustrager
unvorhergesehen und unabweisbar sind.

(4) Zu den Errichtungskosten gehéren nicht die
Kosten des Grundstiicks, des Grundstiickserwerbs,
der GrundstiickserschlieBung und ihrer Finanzie-
rung. Soweit die Belastung damit fiir den Kranken-

haustrdger eine unzumutbare Hérte bedeutet, sind in -

die Forderung einzubeziehen
1. diein Satz 1 genannten Kosten,

2. die Miet- und Pachtkosten von Grundstiicken
und

3. Anlauf- und Umstellungskosten.

§ 13
Kosten des Ersatz- und Ergidnzungsbedarfs

(1) § 12 Abs. 1 bis 3 gilt entsprechend {iir die
Kosten des Ersatzes und der Ergénzung von Anlage-
gltern, wenn die Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten die in § 14 Abs. | genannten Wertgrenzen
tibersteigen.

(2) Die Landesregierungen koénnen durch Rechts-
verordnung fiir die in Absatz 1 genannten Kosten
ganz oder teilweise pauschale Abgeltungen fest-
setzen oder zulassen.

Beschliisse des 11. Ausschusses

§12
Errichtungskosten

(1) Fir die Errichtung, insbesondere den Neu-,’
Um- oder Erweiterungsbau von Krankenhdusern
sind nach MaBgabe des Jahresinvestitionspro-
gramms nach § 7 Abs. 1 Nr. 2 auf Antrag Forder-
mittel in Hohe der férderungsfdahigen Errichtungs-
kosten zu leisten, wenn die fiir die Forderung mit
Landesmitteln geltenden Voraussetzungen vorliegen
und die gesamte Finanzierung entsprechend den
Grundsdtzen der Landesforderung gesichert ist. § 14
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 bleibt unberiihrt.

(2 unverdndert

(3) unverdndert

(4) unverdndert

§13
Kosten des Ersatz- und Ergidnzungsbedaris
(1) § 12 Abs. 1 bis 3 gilt entsprechend fiir die Ko-
sten des Ersatzes und der Ergénzung von Anlage-
giitern, soweit die in § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und

wenn die in § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 genannten
‘Wertgrenzen iiberschritten werden.

(2) unverdndert

11
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§ 14
Pauschale Abgeltung

(1) Als pauschale Abgeltung werden auf Antrag
jéhrlich Férdermittel nach Absatz 2 bewilligt

1. fiir den Ersatz und die Ergdnzung von Anlage-
giitern mit einer regelméBigen Nutzungsdauer
von mehr als drei bis zu fiinfzehn Jahren (kurz-
fristige Anlagegiiter), wenn die Anschaffungs-
oder Herstellungskosten fiir das einzelne An-
lagegut 300000 DM ohne Umsatzsteuer nicht
tbersteigen, und

2. fiir den Ersatz und die Ergdnzung von Anlage-
giitern mit einer regelm&Bigen Nutzungsdauer
von mehr als 15 Jahren (mittel- und langfristige
Anlagegiiter), soweit die Anschaffungs- oder
Herstellungskosten fiir das einzelne Vorhaben
50 000 DM ohne Umsatzsteuer nicht tibersteigen.

(2) Die Férdermittel nach Absatz 1 betragen fir
jedes nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 im Bedarisplan vorge-
sehene Krankenhausbett (Planbett) bei Kranken-
héusern

1. der Grundversorgung 1690 DM,
2. der Regelversorgung 2050 DM,
3.  der Schwerpunktversorgung 2 370 DM,
4. der Zentralversorgung 3030 DM.

(3) Abweichend von Absatz 2 kann in Ausnahme-
fallen, insbesondere bei Fach- und Sonderkranken-
hausern, ein anderer Betrag festgesetzt werden, so-
weit dies zur Erhaltung der Leistungsfdhigkeit des
Krankenhauses unter Beriicksichtigung seiner im
Krankenhausbedarfsplan bestimmten Aufgaben not-
wendig oder ausreichend ist.

(4) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung setzt in Abstdnden von hochstens zwei
Jahren die Férderbetrdge nach Absatz 2 entspre-
chend der durchschnittlichen Entwicklung der nach
Absatz 1 abgegoltenen Kosten durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates neu fest.

(5) Die Bundesregierung kann durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Wert-
grenzen nach Absatz 1 und die Forderbetrage nach
Absatz 2 dndern, soweit dies zur Anpassung an eine

12
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§ 14
Pauschale Abgeltung

(1) Als pauschale Abgeltung werden auf Antrag
jahrlich Férdermittel nach Absatz 2 bewilligt

1. fiir den Ersatz und die Ergénzung von Anlage-
giitern mit einer regelméBigen Nutzungsdauer
von mehr als drei bis zu fiinfzehn Jahren (kurz-
fristige Amnlagegiiter), soweit die Anschaffungs-
oder Herstellungskosten fiir das einzelne An-
lagegut 300000 DM ohne Umsatzsteuer nicht
tbersteigen, und

2. fiir den Ersatz und die Ergénzung von Anlage-
giitern mit einer regelméaBigen Nutzungsdauer
von mehr als flinfzehn Jahren (mittel- und lang-
fristige Anlagegiiter) sowie fiir Errichtungsma8-
nahmen (§ 12 Abs. 1 Satz 1), wenn die Anschaf-
fungs- oder Herstellungskosten fiir das einzelne
Vorhaben 50000 DM ohne Umsatzsteuer nicht
lUbersteigen.

Werden bei Verwirklichung des Vorhabens die
Wertgrenzen nach Satz 1 iiberschritten, scheidet
eine Férderung nach § 12 Abs. 1 oder § 13 Abs. 1
aus.

(2) Die Férdermittel nach Absatz 1 betragen fiir
jedes nach § 9 Abs. 3 Satz 1 als forderungsfihig
zugrunde gelegte Krankenhausbett (Planbett) bei
Krankenhdusern

1. der Grundversorgung 1859 DM,
2. der Regelversorgung 2 255 DM,
3. der Schwerpunktversorgung 2 607 DM,
4, der Zentralversorgung 3 333 DM.

(3) unverédandert

(3 a) Als pauschale Abgeltung werden auf Antrag
jdahrlich Fordermittel fiir die mit den Krankenhiu-
sern verbundenen Ausbildungsstitten in Hohe von
2500 DM je Ausbildungsplatz bewilligt, soweit die
Ausbildungsstidtten nicht nach anderen Vorschriiten
gefordert werden. Die Absdtze 4 und 5 gelten ent-
sprechend.

(4) unverdndert

(5) unverdndert
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wesentliche Anderung der Leistungs- und Kosten-
strukturen, die der Bemessung der pauschalen Ab-
geltung zugrunde liegen, erforderlich ist.

§ 15

Abgrenzung der Wirtschaftsgiiter und
Versorgungsstufen

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
wird ermdchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates nédher zu bestimmen, wie

1. die nach §§ 12 bis 14 geférderten Wirtschafts-
giiter und

2. die Versorgungsstufen nach § 14 Abs. 2

abzugrenzen sind.

§ 16
Entgelte iiir die Nutzung von Anlagegtitern

1) Anstelle der Férderung nach §§ 12 und 13
konnen auf Antrag Férdermittel in Hoéhe der Ent-
gelte fiir die Nutzung der nach diesen Vorschriften
forderungsfidhigen Anlagegiiter bewilligt werden,
wenn dies einer wirtschaftlicheren Betriebsfithrung
entspricht und der Zweck der Forderung nicht be-
eintrdchtigt wird.

(2) Unter den in Absatz 1 genannten Vorausset-
zungen koénnen Foérdermittel nach § 14 auch als Ent-
gelte fiir die Nutzung der nach dieser Vorschrift f6r1-
derungsfahigen Anlagegiiter verwendet werden.

§17
Alte Last

(1) Sind fiir férderungsfahige Investitionskosten
von Krankenhdusern, die nach § 14 mit 6ffentlichen
Mitteln geférdert werden, vor dem 1. Oktober 1972
Darlehen aufgenommen oder fiir die Alterssicherung
bestimmte Mittel eingesetzt worden, so werden auf
Antrag in Héhe der sich hieraus ergebenden Lasten
Fordermittel bewilligt; fiir nach dem 1. Januar 1970
aufgenommene Darlehen jedoch nur, soweit ein un-
abweisbarer Bedarf nachgewiesen wird. Satz 1 gilt
entsprechend fiir Darlehen des Bundes, der Linder,
der Gemeinden und der Gemeindeverbdnde, soweit
die Darlehen nicht nach dem 1. Oktober 1972 in Zu-
schiisse umgewandelt werden.

(2) Absatz 1 gilt nicht fiir Darlehen, die zur Ab-
l16sung von Eigenkapital des Krankenhaustrédgers
nach dem 1. Januar 1970 aufgenommen wurden. Fér-
dermittel werden nicht gewdhrt fiir ethéhte Lasten
aus einer Umschuldung nach dem 1. Januar 1970, es
sei denn, daB diese aus rechtlichen oder tatséch-
lichen Griinden unvermeidbar war.

Beschliisse des 11, Ausschusses

§15
unverandert

§ 16
Entgelte fiir die Nutzung von Anlagegiitern

(1) Anstelle der Férderung nach §§ 12 und 13
koénnen auf Antrag Férdermittel in Hoéhe der Ent-
gelte fiir die Nutzung der nach diesen Vorschriften
férderungsfahigen Anlagegiiter bewilligt werden,
wenn dies einer wirtschaftlicheren Betriebsfiihrung
entspricht, der Zweck der Forderung nicht beein-
trachtigt wird und die fiir die Bewilligung zustén-
dige Behérde vor Abschlufi der Nutzungsvereinba-
rung ihr Einverstéindnis erkldrt hat. Die Erkldrung
kann auch allgemein im voraus fiir die Nutzung be-
stimmter Giiter abgegeben werden.

(2) unverdndert

§17
Alte Last

(1) unverdndert

(2) unverdndert

13
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(3) Sind wahrend der Forderzeit die Abschrei-
. bungen fiir féorderungsfahige Investitionen hoéher als
die geforderten Tilgungsbetrdge, so sind bei Be-
endigung der Forderung Fordermittel in Hohe des
Unterschiedsbetrages zu bewilligen. Sind wéahrend
der Forderzeit die geférderten Tilgungsbetrdge ho-
her als die Abschreibungen fiir férderungsfahige In-
vestitionen, so ist bei Beendigung der Férderung der
Unterschiedsbetrag zuriickzuzahlen. Soweit forde-
rungsfahige Investitionen mit Eigenmitteln finan-
ziert worden sind, sind die hierauf entfallenden Ab-
schreibungen im Rahmen des § 18 zu beriicksich-
tigen. '

§ 18
Ausgleich fiir Eigenmittel

(1) Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der
Forderung nach diesem Gesetz mit Eigenmitteln des
Krankenhaustrdagers beschaffte, abnutzbare und for-
derungsfahige Anlagegiiter vorhanden, deren regel-
maBige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch
nicht abgelaufen ist, ist dem Krankenhaustrager bei
Beendigung der Forderung auf Antrag aus Forder-
mitteln ein dem Anteil der Eigenmittel entsprechen-
der Ausgleich fiir die Abnutzung wéahrend der Zeit
der Férderung zu leisten.

(2) Eigenmittel im Sinne des Absatzes 1 sind nur
Mittel aus dem frei verfligharen Vermégen des
Krankenhaustragers.

(3) Fiir die Berechnung des Ausgleichsanspruchs
nach Absatz 1 sind der Buchwert des Anlagegutes
bei Beginn der Forderung und die restliche Nut-
zungsdauer wahrend der Zeit der Forderung zu-
grunde zu legen.

(4) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates die Voraussetzungen
zur Berechnung des Ausgleichsanspruchs nach den
Absatzen 1 bis 3 naher zu regeln.
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(3) Sind wéahrend der Férderzeit die Abschrei-

"bungen fiir férderungsfahige Investitionen héher als

die geforderten Tilgungsbetrdage, so sind bei Be-
endigung der Foérderung Férdermittel in Hohe des
Unterschiedsbetrages zu bewilligen. Sind wahrend
der Forderzeit die geforderten Tilgungsbetrage hé-
her als die Abschreibungen fiir forderungsfahige In-
vestitionen, so ist bei Beendigung der Férderung der
Unterschiedsbetrag zuriickzuzahlen. Soweit férde-
rungsfahige Investitionen mit Eigenmitteln finan-
ziert worden sind, sind die hierauf entfallenden Ab-
schreibungen im Rahmen des § 18 zu beriicksich-
tigen. Unberiicksichtigt bleiben die Abschreibungen,
die auf Investitionen entfallen, die mit 6ffentlichen
Mitteln auBerhalb dieses Gesetzes finanziert wor-
den sind.

(4) Die Absdtze 1 bis 3 gelten entsprechend fiir
forderungsfdhige Investitionskosten

1. von Krankenhdusern, die am 31. Dezember 1977
betrieben wurden, jedoch erst nach diesem Zeit-
punkt in den Krankenhausbedarfsplan aufgenom-
men werden; an die Stelle des 1. Oktober 1972
tritt der 1. Januar 1978,

2. der mit den Krankenhidusern verbundenen Aus-
bildungsstitten; an die Stelle des 1. Oktober 1972
tritt der 1. Januar 1982, an die Stelle des 1. Ja-
nuar-1970 der 1. Januar 1978.

§ 18
Ausgleich fiir Eigenmittel

(1) Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der
Férderung nach diesem Gesetz mit Eigenmitteln des
Krankenhaustriagers beschaffte, abnutzbare und f6r-
derungsfahige Anlagegiiter vorhanden, deren regel-
maBige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch
nicht abgelaufen ist, ist dem Krankenhaustriger bei
Beendigung der Férderung auf Antrag aus Foérder-
mitteln ein dem Anteil der Eigenmittel entsprechen-
der Ausgleich fiir die Abnutzung wahrend der Zeit
der Férderung zu leisten. Satz 1 gilt entsprechend
fiir die mit dem Krankenhaus verbundenen Aus-
bildungsstétten. *

(2) unverdndert

3) unverdndert

(4) unverandert
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§ 19

Ausgléich bei Ausscheiden aus der Krankenhaus-
versorgung

(1) Krankenhé&usern,

1. a) die am 1. Oktober 1972 betrieben wurden
oder

b) mit deren Bau vor dem 1. Januar 1972 be-
gonnen worden ist und

die nicht in den Krankenhausbedarfsplan aufge-
nommen worden sind oder

2. die auf Grund einer Entscheidung der zustén-
digen Landesbehérde aus dem Krankenhaus-
bedarfsplan ganz oder teilweise ausgeschieden
sind oder ausscheiden,

kénnen anstelle der nach §§ 12 bis 17 zu zahlenden
Foérdermittel Ausgleichszahlungen bewilligt werden,
soweit diese erforderlich sind, um bei der Umstel-
lung des Krankenhauses auf andere Aufgaben oder
bei der Einstellung des Krankenhausbetriebs unzu-
mutbare Héarten zu vermeiden.

(2) Ausgleichszahlungen nach Absatz 1 kénnen
insbesondere bewilligt werden fiir

1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von
Vertrigen,

2. angemessene Aufwendungen fiir den Ausgleich
oder die Milderung wirtschaftlicher Nachteile,
die den im Krankenhaus Beschaftigten infolge
der Umstellung oder Einstellung entstehen, und

3. Investitionen zur Umstellung auf andere, vor
allem soziale Aufgaben, soweit diese nicht an-
derweitig 6ffentlich geférdert werden.

(3) Auf den Ausgleich nach Absatz 1 kénnen
Ausgleichsanspriiche nach § 18 angerechnet werden.

§ 20
Sicherung der Zweckbindung

(1) Bei der Bewilligung ist sicherzustellen, daB
die nach §§ 12 bis 16 geleisteten Férdermittel fiir
Zwecke des geforderten Krankenhauses verwendet
werden.

(2) Die Bewilligung der Férdermittel kann mit
Bedingungen erlassen und mit Auflagen verbunden
werden, soweit sie erforderlich sind, um

1. die im Bedarfsplan festgelegten Ziele zu errei-
chen und

2. bei Mitteln nach § 19 die Umstellung oder die
Einstellung des Betriebs zu regeln.

(3) Soweit fiir Fordermittel eine dingliche Siche-
rung erforderlich ist, gehéren die dabei entstehen-
den Aufwendungen zu den férderungsfihigen Ko-
sten.

Beschliisse des 11, Ausschusses

§19

Ausgleich bei Ausscheiden aus der Krankenhaus-
versorgung

(1) Krankenhé&usern,

1. unverdndert

2. unverdandert

konnen anstelle der nach §§ 12 bis 17 zu zahlenden
Fordermittel Ausgleichszahlungen bewilligt werden,
soweit diese erforderlich sind, um bei der Umstel-
lung des Krankenhauses auf andere Aufgaben oder
bei der Einstellung des Krankenhausbetriebs unzu-
mutbare Hérten zu vermeiden; dabei sind Aus-
gleichsanspriiche nach § 18 zu beriicksichtigen.

(2) unverédndert

Absatz 3 entfdllt

§ 20
Sicherung der Zweckbindung

(1) unverdndert

A (2) Die Bewilligung der Fordermittel kann mit
Nebenbestimmungen versehen werden, soweit sie
erforder_lich sind, um
1. unverédndert

2. unverdndert

(3) unverdndert

15
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§ 21

Riickforderung von Fordermitteln

(1) Die Fordermittel sollen auBer nach den allge-
meinen Vorschriften ganz oder teilweise zuriickge-
fordert werden, wenn

1. das Krankenhaus seine Aufgaben nach dem
Krankenhausbedarfsplan nicht oder nicht mehr
erfiillt oder

2. bei Mitteln nach § 19 die Umstellung oder die
Einstellung nicht erfolgt.

(2) Im Falle des Absatzes 1 Nr. 1 kann von einer
Riickforderung dann abgesehen werden, wenn das
Krankenhaus im Einvernehmen mit der zustdndigen
Landesbehérde aus dem Krankenhausbedarfsplan
ausscheidet. Soweit die Férdermittel fiir Anlage-
giiter verwendet worden sind, kénnen sie nur ent-
sprechend dem nicht abgelaufenen Teil der regel-
mdaBigen Nutzungsdauer dieser Anlagegiiter zuriick-
gefordert werden.

(3) Wird dem Krankenhaus die Erfillung seiner
Aufgaben aus einem von ihm nicht zu vertretenden
Grund unmoglich, kénnen die Fordermittel nur bis
zur Hohe des Liquidationswertes der gefdérderien
Giter zuridcgefordert werden.

§ 22

Einbau von Schutzrdumen

(1) Die zustdndigen Stellen der Lander teilen dem
Bundesminister des Innern zum frithestmoglichen
Zeitpunkt die Krankenhausneubauvorhaben mit, die
fiir eine Forderung nach diesem Gesetz in Betracht
kommen. ‘

(2) Innerhalb von drei Monaten nach Eingang der
Mitteilung teilt der Bundesminister des Innern dem
Land und dem Trédger des Krankenhauses seine Ab-
sicht mit, den Trdger aufzufordern, in das Kranken-
haus Schutzraume einzubauen, wenn der Bund die
entstehenden Mehrkosten tragt. Der Bundesminister
des Innern ist ab diesem Zeitpunkt insoweit am
Planungsverfahren zu beteiligen. Die endgiiltige
Aufforderung muB innerhalb von drei Monaten aus-
gesprochen werden.

(3) Im Land Berlin sind die Absdtze 1 und 2 mit
der MaBgabe anzuwenden, daB an die Stelle des
Bundesministers des Innern die zustdndige oberste
Landesbehorde fir den Zivilschutz tritt.
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§ 21

Riickforderung von Fordermitteln

(1) Die Férdermittel konnen auBler nach den allge-
meinen Vorschriften zuriickgefordert werden, wenn

1. das Krankenhaus seine Aufgaben nach dem Kran-
kenhausbedarfsplan ganz oder teilweise nicht
oder nicht mehr erfiillt oder

2, unverdandert

(2) Im Falle des Absatzes 1 Nr. 1 kann von einer
Riickforderung abgesehen werden, wenn das Kran-
kenhaus im Einvernehmen mit der zustandigen Lan-
desbehtrde aus dem Krankenhausbedarfsplan aus-
scheidet.

(3) Soweit die Fordermittel fiir Anlagegiiter ver-
wendet worden sind, kdnnen sie nur entsprechend
dem nicht abgelaufenen Teil der regelmidBigen Nut-
zungsdauer dieser Anlagegiiter zuriickgefordert wer-
den. Wird dem Krankenhaus die Erfiillung seiner
Aufgaben aus einem von ihm nicht zu vertretenden
Grund unmdéglich, kénnen die Férdermittel nur bis
zur Hohe des Liquidationswerts der geférderten Gi-
ter zuriickgefordert werden.

(4) Fordermittel sind zuriickzufordern, soweit sie
den nach § 10 Abs, 2 férderungsidhigen Betrag iiber-
steigen.

§ 22

unverdndert
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VIERTER ABSCHNITT
Pilegesiitze

§ 23

Gestaltung und Bemessung

(1) Die Pflegesatze sind auf der Grundlage der
Selbstkosten eines sparsam wirtschaftenden und lei-
stungsfghigen Krankenhauses, einer kaufmannischen
Buchfithrung sowie einer Kosten- und Leistungsrech-
nung nach MaBgabe des § 2 Abs. 2 fiir alle Benutzer

nach einheitlichen Grundsatzen zu bemessen.

(2) Pflegesatze sind die Entgelte der Benuizer
oder ihrer Kostentrager fiir allgemeine stationdre
oder teilstationidre Leistungen des Krankenhauses.

(3) Die Pflegesatze sind so auszugestalten und zu
bemessen, daB sie eine wirtschaftliche Betriebsfiih-
rung foérdern und Anreize schaffen, die im Einzel-
fall medizinisch zweckmédBfigen und ausreichenden
Krankenhausleistungen zu erbringen.

§ 24
Einzelvorschriiten

(1) Im Pflegesatz sind Kosten fir wissenschaft-
liche Forschung und Lehre, die iber einen normalen
Krankenhausbetrieb hinausgehen, und Kosten fir
Leistungen, die weder unmittelbar noch mittelbar
der stationdren Krankenhausversorgung dienen,
nicht zu beriicksichtigen.

(2) Bei Krankenhdusern, die nach diesem Ge-
setz geférdert werden, und bei den Hochschulklini-
ken nach § 10 Abs. 1 Nr. 1 sind auBler den in Ab-
satz 1 genannten Kosten im Pflegesatz nicht zu be-
ricksichtigen ’

1. “die in §§ 12 bis 19 genannten Kosten, auch so-
weit fiir sie keine Férdermittel geleistet werden;
dies gilt nicht fiir die Kosten des Ersatzes und
der Ergéanzung von Wirtschaftsgiitern mit einer
regelmaBigen Nutzungsdauer bis zu drei Jahren
(Gebrauchsgiiter) sowie fiir Verbrauchsgiiter,

2. ‘Kosten der in § 10 Abs. 1 Nr. 9 bis 11 bezeichne-
ten Einrichtungen,

3. Kosten, fiir die eine sonstige offentliche Forde-
rung geleistet wird.

Satz 1 gilt bei Krankenhdusern, die teilweise gefor-
dert werden, nur hinsichtlich des geforderten Teils.

(3) Soweit Krankenhéduser nach diesem Gesetz
nicht o6ffentlich geférdert werden, dirfen sie von
Sozialleistungstragern und sonstigen 6ffentlich-recht-

Beschliisse des 11. Ausschusses

VIERTER ABSCHNITT

Pflegesdtze

§ 23
Gestaltung und Bemessung

(1) Die Pflegesatze sind auf der Grundlage der
Selbstkosten eines sparsam wirtschaftenden und lei-
stungsfahigen Krankenhauses nach Malfigabe des § 2
Abs. 2 fiir alle Patienten nach einheitlichen Grund-
sdtzen zu bemessen. Fiir die Ermittlung der Selbst-
kosten sind nach ndherer Bestimmung der Rechts-
verordnung nach § 27 Abs. 1 Nr. 4 die kaufménni-
sche Buchfiihrung sowie eine Kosten- und Leistungs-
rechnung anzuwenden.

(2) Pflegesitze sind die Entgelte der Patienten oder
ihrer Kostentrager fiir allgemeine stationare oder
teilstationare Leistungen des Krankenhauses.

B3 unverandert

§ 24

Einzelvorschriften

(1) Im Pflegesatz sind Kosten fiir wissenschaftliche
Forschung und Lehre, die iiber einen normalen Kran-
kenhausbetrieb hinausgehen, und Kosten fiir Leistun-
gen, die weder unmittelbar noch mittelbar der sta-
tiondren Versorgung dienen, nicht zu beriicksichti-
gen. Zu beriicksichtigen sind jedoch die erforderli-
chen Kosten des praktischen Teils der im Kranken-
haus durchgefiihrten betrieblichen Ausbildung ein-
schlieBlich der hierfiir geleisteten Ausbildungsver- '
giitung. :

(2) unverédndert

(3) Soweit Krankenhduser nach diesem Gesetz
nicht 6ffentlich gefordert werden, diirfen .sie von
Sozialleistungstragern und sonstigen 6ffentlich-recht-
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lichen Kostentragern keine héheren Pflegesitze for-
dern, als fiir Leistungen vergleichbarer nach diesem
Gesetz gefdérderter Krankenhduser zu entrichten
sind, es sei denn, daB das Krankenhaus in Hinblick
auf § 330 ¢ des Strafgesetzbuches zur Aufnahme des
Kranken verpflichtet ist. .

(4) Soweit arztliche Leistungen

1. von einem Belegarzt erbracht und berechnet wer-
den oder

2. in anderen Féllen gesondert erbracht und berech-
net werden und sich durch die Kostenerstattung
der Arzte die Selbstkosten des Krankenhauses
mindern, '

ist dies bei der Bemessung der Pflegesatze zu bertiick-
sichtigen.

§ 25
Verfahren

(1) Die Pflegesdatze werden zwischen dem Kran-
kenhaustrdger und den Sozialleistungstragern nach
Absatz 2 vereinbart. Die Krankenhausgesellschaft
und die Spitzenverbande der Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung im Lande sind zu beteiligen;
§ 5 Abs. 3 gilt entsprechend. :

(2} Vertragsparteien der Pflegesatzvereinbarung
sind der Krankenhaustrdger und

1. Sozialleistungstrdager, soweit auf sie allein, odér

2. Arbeitsgemeinschaften wvon Sozialleistungstra-
gern, soweit auf ihre Mitglieder insgesamt

mehr als fiinf vom Hundert der Berechnungstage des
Krankenhauses im Jahr vor der_ Aufforderung zur
Aufnahme der Vertragsverhandlungen nach Ab-
satz 4 entfallen.

(3) Die vereinbarten Pflegesdtze werden von der
zustédndigen Landesbehorde genehmigt, wenn sie den
Vorschriften dieses Gesetzes und sonstigem Recht
entsprechen; die Genehmigung ist unverziiglich zu
erteilen.

(4) Kommt eine Vereinbarung iiber die Pflege-
sdtze innerhalb von sechs Wochen nicht zustande,
nachdem eine Vertragspartei nach Absatz 2 schrift-
lich zur Aufnahme der Vertragsverhandlungen auf-
gefordert hat, oder wird die Genehmigung nach Ab-
satz 3 abgelehnt, setzt die zustdndige Landesbehérde
auf Antrag einer Vertragspartei die Pflegesédtze un-
verziiglich fest. Sie hat zuvor die vorgesehenen
Pflegesdtze mit den nach Absatz 1 Beteiligten mit
dem Ziel der Einigung zu erdértern.

(5) Die Genehmigung oder Festsetzung der Pfle-
gesatze ist den Vertragsparteien nach Absatz 2 so-
wie dem Verband der privaten Krankenversicherung
bekanntzugeben. Der Krankenhaustrager hat die ge-
nehmigten oder festgesetzten Pflegesdtze gegeniiber
allen Benufzern des Krankenhauses anzuwenden.
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lichen Kostentragern keine hoheren Pflegesitze for-
dern, als fiir Leistungen vergleichbarer nach diesem
Gesetz geférderter Krankenhduser zu entrichten
sind, es sei denn, daB im Hinblick auf § 330 ¢ des
Strafgesetzbuchs eine Verpflichtung zur Aufnahme
des Patienten in das Krankenhaus besteht.

(4 unverandert

§ 25
Verfahren

(1) unverdandert

(2) unverdndert

(3) unverdndert

(4) unverdndert

(5) Die Genehmigung oder Festsetzung der Pfle-
gesdtze ist den Vertragsparteien nach Absatz 2 so-
wie dem Verband der privaten Krankenversicherung
bekanntzugeben. Der Krankenhaustrédger hat die ge-
nehmigten oder festgesetzten Pflegesétze gegeniiber
allen Patienten des Krankenhauses anzuwenden.
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§ 26
Empfiehlungen und Vereinbarungen

(1) Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die
Spitzenverbande der Trager der gesetzlichen Kran-
- kenversicherung erarbeiten gemeinsam Empfehlun-
gen Uber MaBstdbe und Grundsatze fiir die Wirt-
schaftlichkeit und Leistungsfdhigkeit der Kranken-
héuser, insbesondere fiir Personal- und Sachkosten.
Dabei haben sie die Vorschriften dieses Gesetzes
und die Beratungsergebnisse des Bund-Lander-Aus-
schusses nach § 35 sowie des Beirats nach § 36 zu
beriicksichtigen; sie kénnen Sachverstindige beteili-
gen. Die Empfehlungen sind bei der Gestaltung und
Bemessung der Pflegesdtze unter Beachtung der Ko-
sten- und Leistungsstruktur des jeweiligen Kranken-
hauses angemessen zu beriicksichtigen. -

(2) Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die
Spitzenverbande der Trdger der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sollen das Ndhere zur Durchfiih-
rung der den Krankenhausbereich betreffenden Emp-
fehlungen der konzertierten Aktion im Gesundheits-
wesen nach § 405 a der Reichsversicherungsordnung
vereinbaren.

§ 27
Verordnungsermichtigung

(1) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
Vorsdhiriften zu erlassen tiber

1. die Pflegesitze, insbesondere ihre Gestaltung,
Bemessung und Laufzeit,

2. die Beriicksichtigung gesondert erbrachter und
berechneter drztlicher Leistungen sowie der Er-
16se der Krankenh&user hieraus bei der Bemes-
sung der Pflegesdtze,

3. das nach § 25 anzuwendende Verfahren, die Vor-
lage von Unterlagen und die Durchfiihrung von
Wirtschaftlichkeitspriifungen,

4. die Rechnungslegungs- und Buchfﬁhrlingspflich-
ten, die Kosten- und Leistungsrechnung sowie
den JahresabschluB der Krankenh&user.

Beschlisse des 11. Ausschusses

§ 26

Empfehlungen und Vereinbarungen

(1) Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die
Spitzenverbande der Tréger der gesetzlichen Kran-
kenversicherung erarbeiten gemeinsam Empfehiun-
gen Uber MaBstdbe und Grundsitze fir die Wirt-
schaftlichkeit und Leistungsfahigkeit der Kranken-
kenh&user, insbesondere fiir Personal- und Sachko-
sten, und passen sie jeweils der Entwicklung an. Da-
bei sind die Beratungsergebnisse des Bund-Lénder-
Ausschusses nach § 35 sowie des Beirats nach § 36
zu beriicksichtigen.

(2) Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die
Spitzenverbande der Trager der gesetzlichen Kran-
kenversicherung konnen ergidnzende Vereinbarun-
gen zu den die Krankenhduser betreffenden Emp-
fehlungen der konzertierten Aktion im Gesundheits-
wesen nach § 405a der Reichsversicherungsord-
nung treffen.

(3) Die Empiehlungen und Vereinbarungen nach
Absatz 1 und 2 sind in enger Zusammenarbeit mit
den Gewerkschaften und anderen Berufsverbénden,
die fiir die Veriretung der Interessen der im Kran-
kenhaus Beschiftigten auf Bundesebene wesentliche
Bedeutung haben, sowie mit dem Verband der pri-
vaten Krankenversicherung zu erarbeiten. Sie sind
so zu gestalien, daB sie entsprechend dem Grundsatz
der Selbstkostendeckung (§ 2 Abs. 2 Nr. 3) unter Be-
achtung der jeweiligen Kosten- und Leistungsstruk-
tur des Krankenhauses bei der Bemessung der Pfle-
gesdtize beriicksichtigt werden kénnen.

(4) Die Empiehlungen und Vereinbarungen nach
Absatz 1 und 2 sind vor ihrer Verabschiedung dem
Bund-Linder-Ausschufl nach § 35 zur Stellungnahme
zuzuleiten. -

§ 27
Verordnungsermidchtigung
(1) Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch

Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
Vorschriften zu erlassen tiber

1. die Pflegesétze und das anzuwendende Veriahren
nach den §§ 23 bis 25, .

2. die Beriicksichtigung gesondert erbrachter und
berechneter Leistungen sowie der Erlose der
Krankenh&user hieraus bei der Ermittlung der
Selbstkosten,

3. die Vorlage von Unterlagen und die Durchfiih-
rung von Wirtschaftlichkeitspriifungen,

4, unverandert
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(2) Die Ermachtigung nach Absatz 1 Nr. 1 bis 3
kann durch Rechtsverordnung auf die Landesregie-
rungen ibertragen werden; dabei kann bestimmt
werden, daB die Landesregierungen die Ermdchti-
gung durch Rechtsverordnung auf oberste Landes-
behérden weiter ibertragen kénnen.

§ 28
Nichtanwendung von Pflegesatzvorschriiten

Die Vorschriften des Vierten Abschnitts mit Aus-
nahme des § 24 Abs. 3 gelten nicht fiir die in § 10
Abs. 1 Nr. 3, 5, 6 und 8 genannten Krankenhduser.
§ 24 Abs. 3 gilt fiir die in § 10 Abs. 1 Nr. 5 und 8
genannten Krankenh&user mit der MaBgabe,.dal an
die Stelle der Pflegesdtze vergleichbarer nach die-
sem Gesetz geforderter Krankenhduser die Pflege-
satze vergleichbarer offentlicher Krankenhauser
treten.

FUNFTER ABSCHNITT
Finanzhilfen des Bundes

§ 29
Finanzhilfen

Der Bund gewidhrt den Landern nach MaBgabe
der §§ 30 bis 34 Finanzhilfen fir die nach §§ 12
bis 19 zu leistenden Férdermittel als Zuschiisse.

§ 30
Umfang der Finanzhilfen

(1) Der Bund stellt in jedem Haushaltsjahr ein
Drittel des Betrages bereit, der in den L&ndern fir
Fordermittel nach §§ 14, 17 Abs. 1 Satz 1, §§ 18
und 19 aufgewendet wird.

(2) Fir Aufwendungen nach §§ 12, 13 und 16
Abs. 1 stellt der Bund 1979 250, 1980 260, 1981
275 und 1982 290 Millionen Deutsche Mark bereit.
In den folgenden Jahren erhéhen sich diese Betrage
entsprechend der durchschnittlichen Kostenentwick-
lung der nach §§ 12 und 13 foérderungsfdhigen MaB-
nahmen; das Nahere regelt der Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung im Einvernehmen mit
dem Bundesminister der Finanzen durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates.

§ 31
Verteilung der Finanzhilfen

(1) Die Finanzhilfen nach § 30 weist der Bundes-
minister flir Arbeit und Sozialordnung den Landern
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(2) unverdndert

§ 28

unverdandert

FUNFTER ABSCHNITT
Finanzhilfen des Bundes

§ 29
unvergndert

§ 30
Umfang der Finanzhilien

(1) Der Bund stellt in jedem Haushaltsjahr ein
Drittel des Betrages bereit, der in den Landern ins-
gesamt fiir Fordermittel nach §§ 14, 17 Abs. 1 Satz 1,
§§ 18 und 19 aufgewendet wird.

(2) Fir Aufwendungen nach §§ 12, 13 und 16
Abs. 1 stellt der Bund 1979 260, 1980 270, 1981 285
und 1982 300 Millionen Deutsche Mark bereit. In
den folgenden Jahren erhohen sich diese Betrage
entsprechend der durchschniitlichen Kostenentwick-
lung der nach §§ 12 und 13 forderungsfahigen Maf-
nahmen; das Nahere regelt der Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung im Einvernehmen mit
dem Bundesminister der Finanzen durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates.

(3) Nach Mafgabe des Bundeshaushalts kénnen
zusdtzlich zu den Mitteln nach Absatz 2 fiir Finanz-
hilfen nach § 31 Abs. 2 weitere Mittel bereitgestellt
werden.

§ 31
Verteilung der Finanzhilfen

(1) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung weist die Finanzhilfen nach § 30 Abs. 1 und
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nach ihrer Einwohnerzahl zu, und zwar die Finanz-
hilfen nach § 30 Abs. 1 in voller Héhe, die Finanz-
hilfen nach § 30 Abs. 2 in Héhe von 80 vom Hundert.

(2) In Héhe von 20 vom Hundert werden die
Finanzhilfen nach § 30 Abs. 2 den Lindern im Be-
nehmen mit dem Bund-Ldnder-AusschuBl nach § 35
nach Schwerpunkten zugewiesen

1. zur Durchfithrung von Rationalisierungs- und von
*  ModellmaBnahmen,

2. zur Befriedigung eines iiberregionalen Betten-
bedarfs,

3. zum Ahsgleich unterschiedlicher gesundheitlicher
Verhéltnisse und

4. zur Beseitigung einer regionalen Uber- oder

Unterversorgung.

(3) Auf die Finanzhilfen nach Absatz 1 erhalten
die Lander monatlich Abschlagszahlungen.

§ 32
Deckungszeitraum

(1) Innerhalb jedes ab 1. Januar 1976 beginnen-
den Zeitraums von drei Jahren darf der Bund einem
Land Finanzhilfen nach diesem Gesetz nur bis zu
-einem Drittel des Betrages gewédhren, den das Land
oder die Gemeinden (Gemeindeverbédnde) in dem-
selben Zeitraum fiir Fordermittel nach §§ 12 bis 19
unmittelbar oder mittelbar geleistet haben; dabei
sind Leistungen nach § 17 Abs. 1 Satz 2 nicht-zu
beriicksichtigen. )

(2) Soweit der Ausgleich nicht innerhalb des je-
weiligen Zeitraums mdglich oder zweckmdBig ist,
ist er in dem auf den Zeitraum folgenden Haus-
haltsjahr vorzunehmen.

§ 33
Verwendungsmitteilung

Die Lander unterrichten den Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung fiir jedes Haushaltsjahr
iiber die zwedkentsprechende Verwendung der
Finanzmittel. Die Mitteilung enthilt

1. die Zahl der geforderten Krankenhduser und
Planbetten, die Summe der fiir diese Kranken-
h&duser nach den einzelnen Férderungstatbestan-
den angefallenen férderungsfahigen Kosten so-
wie die Summe der aus den Finanzhilfen ausge-
zahlten Fordermittel und :

2. fir jedes Vorhaben nach §§ 12 oder 13 mit for-
derungsfahigen Kosten iiber 5 Millionen Deut-
sche Mark die Gesamtkosten, die forderungsfa-
higen Kosten, die Summe der aus den Finanz-

Beschlﬁss'e des 11. Ausschusses

80 vom Hundert der Finanzhilfen nach § 30 Abs. 2
den Landern nach ihrer Einwohnerzahl zu.

(2) 20 vom Hundert der Finanzhilfen nach § 30
Abs. 2 und die Finanzhilfen nach § 30 Abs. 3 werden
den Lé&ndern im Benehmen mit dem Bund-Lé&nder-
AusschuBl nach § 35 als Schwerpunkiférderung zu-
gewiesen

1. unverdndert
2. unverdndert
3. unverdndert

4, unverdndert

(3) Auf die Finanzhilfen nach Absatz 1 erhalten
die Lénder monatlich Abschlagszahlungen. Die Ab-
rechnung der Finanzhilfen erfolgt jahrlich auf Grund
der Verwendungsmitteilungen nach § 33; danach zu
leistende Zahlungen sind unverziiglich vorzuneh-
men.

§ 32 °

Deckungszeitraum

(1) unverdandert

(2) Fiir Riickzahlungen der Linder nach Ablauf des
jeweiligen Dreijahreszeitraums gilt § 31 Abs. 3
Satz 2 entsprechend.

§ 33
Verwendungsmitteilung
Die Lander unterrichten den Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung fiir jedes Haushaltsjahr,
spdtestens bis zum 30. Juni des folgenden Haus-

haltsjahres, iiber die zweckentsprechende Verwen-
dung der Finanzmittel. Die Mitteilung enthalt

1. unverdndert

2. unverdndert
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hilfen des betreffenden Jahres ausgezahlten Fér-
dermittel sowie die Zahl der geférderten Plan-
betten.

§ 34
Forderung der Forschung

Von dem nach § 30 fir Finanzhilfen des Bundes
bereitgestellten Betrag kann der Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung einen Betrag von 0,25
v.H.,, im Einvernehmen mit den L&ndern bis zu
0,5 v. H., zur Erreichung und Unterstiitzung des in
§ 1 bezeichneten Zweckes fiir Forschung, insbeson-
dere im Bereich des rationellen Krankenhausbaus,
der Krankenhausorganisation sowie der Leistungs-
fahigkeit und Wirtschaftlichkeit des Krankenhaus-
betriebs, in Anspruch nehmen. Die Mittel sind im
Benehmen mit den Landern fiir Forschungsvorhaben
einzusetzen.

SECHSTER ABSCHNITT
Sonstige Vorschriften

§ 35
Bund-Linder-Ausschuff

(1) Beim Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung wird ein Bund-Ldnder-AusschuB fiir Kran-
kenhausfragen gebildet, dem. die beteiligten Bun-
desressorts und die zustdndigen obersten Landes-
behérden angehéren. Der AusschuBl kann die durch
- einzelne. Beratungsgegenstdande Betroffenen betei-
ligen und Sachverstdndige zuziehen.

(2) Dem Bund-Linder-AusschuBB obliegt die Ab-
stimmung zwischen Bund und Léndern in allen An-
gelegenheiten, die der Férderung der in § 1 genann-
ten Ziele und der Durchfithrung dieses Gesetzes
dienen, insbesondere die Beratung iiber Grundsatze
fir
1. ein bedarfsgerecht gegliedertes System leistungs-

fahiger und wirtschaftlicher Krankenhéauser so-

wie

2. die Gestaltung und die Bemessung von Pflege-
satzen. .

(3} Der Bund-Ldinder-Ausschul3 soll mit dem Bei-
rat nach § 36 eng zusammenarbeiten und dessen
Beratungsergebnisse angemessen berlicksichtigen.

(4) Der AusschuB gibt sich eine Geschaftsord-
nung. Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung hat den Vorsitz und fithrt die laufenden Ge-
schéafte.

§ 36
Beirat fiir Krankenhausfragen

(1) Beim Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung wird ein Beirat fiir Krankenhausfragen ge-
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§ 34
Forderung der Forschung

Von dem nach § 30 fiir Finanzhilfen des Bundes
bereitgestellten Betrag kann der Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung einen Betrag von 0,25
vom Hundert, im Einvernehmen mit den Lindern bis
zu 0,5 vom Hundert, zur Erreichung und Unterstiit-
zung des in § 1 bezeichneten Zweckes fiir Forschung,
insbesondere im Bereich des-rationellen Kranken-
hausbaus, der Krankenhausorganisation sowie der
Leistungsfdhigkeit und Wirtschaftlichkeit des Kran-
kenhausbetriebs, in Anspruch nehmen. Die Mittel
sind im Benehmen mit den Landern fiir Forschungs-
vorhaben sowie fiir die Zusammeniassung, Aufberei-

. tung und Umsetzung von Forschungsergebnissen ein-

zusetzen.

SECHSTER ABSCHNITT

Sonstige Vorschriften

§-35
Bund-Ldnder-Ausschuf§

(1) unverandert

(2) unverédndert

» Absatz 3 entfillt

4) unverdandert

§ 36
Beirat

(1) Beim Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung wird ein Beirat fiir Krankenhausfragen ge-
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bildet, der den Bundesminister und den Bund-Lé&n-
der-AusschuB nach § 35 in Angelegenheiten dieses
Gesetzes, insbesondere der wirtschaftlichen Siche-
rung der Krankenhduser, der Gestaltung der Pilege-
sdtze sowie eines bedarfsgerecht gegliederten Sy-
stems leistungsfdhiger Krankenhduser, berat. Der
Beirat kann zu diesen Fragen Empfehlungen ab-
geben.

(2) Dem Beirat gehoren als Mitglieder an

7 Vertreter der Krankenhaustréger,

7 Vertreter der gesetzlichen Kranken-
versicherung,

3 Vertreter der Arbeitnehmer,

3 Vertreter der Arbeitgeber,

3 Vertreter der Arzteschaft,

1 Vertreter der kommunalen Spitzenverbande,

1 Vertreter der privaten Krankenversicherung.
Der Beirat kann Sachverstdndige, insbesondere der
Krankenhausberufe, beteiligen.

(3) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates das Néhere iiber die
Berufung und das Verfahren des Beirates zu regeln.

§ 37
Auskunftspflichten und Statistik

(1) Die Krankenhaustrdger und die Soziallei-
stungstrager haben dem Bundesminister fiir Arbeit
und Sozialordnung und den zustédndigen Behoérden
der Lander die Auskiinfte zu geben, die benétigt
werden

1. fiir die Krankenhausbedarfsplanung,
2. fiir die Beurteilung der
a) fiir die 6ffentliche Forderung nach §§ 9 bis 22,

b) fiir die Gestaltung und Bemessung der Pflege-
satze nach §§ 23 bis 28 und

c) fir die Zuweisung von Finanzhilfen des Bun-
des nach § 31 Abs. 2

maBgebenden Umsténde sowie
3. im Interesse der Forschung nach § 34.

Hierbei kommen insbesondere in Betracht der Per-

sonal- und Sachaufwand der Krankenh&user, ihr Ein-
zugsbereich, Art und Umfang der Krankenhauslei-
stungen sowie allgemeine statistische Angaben iiber
die Benutzer und ihre Erkrankungen.

(2) Die Bundesregierung wird ermdéchtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates

1. das Nahere zur Auskunftspflicht nach Absatz 1
zu regeln und

2. fiir Zwecke dieses Gesetzes Erhebungen als Bun-
desstatistik anzuordnen und das Nahere iiber
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bildet, der den Bundesminister und den Bund-Lé&n-
der-AusschuBl nach § 35 in grundsdtzlichen Ange-.
legenheiten dieses Gesetzes berat und hierzu Emp-
fehlungen abgeben kann. Der Bund-Lénder-Ausschufi
nach § 35 hat die Beratungsergebnisse des Beirats
angemessen zu beriicksichtigen.

(2) unverdndert

(3) unverandert

§ 37
Auskunftspflichten und Statistik

(1) Die Krankenhaustrager und die Sozialleistungs-
trager haben den zustdndigen Behorden der Lénder
und iiber diese dem Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung unter Beriicksichtigung des Daten-
schutzrechts die Auskiinfte zu geben, die benétigt
werden

1. unverdndert

2. unveradandert

3. unverandert

Hierbei kommen insbesondere in Betracht der Per-
sonal- und Sachaufwand der Krankenhduser, ihr Ein-
zugsbereich, Art und Umfang der Krankenhauslei-
stungen sowie allgemeine statistische Angaben iiber
die Patienten und ihre Erkrankungen.

(2) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates

1. unverandert

2. fiir Zwecke dieses Gesetzes Erhebungen insbe-
sondere iiber die nach Absatz 1 Satz 2 zu erfassen-
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Inhalt und Umfang dieser Statistik sowie den
Kreis der Auskunfispflichtigen zu bestimmen.

§ 38
Anwendung des Verwaltungsverfahrensgesetzes
Auf die Ausfiihrung dieses Gesetzes und der auf
Grund dieses Gesetzes erlassenen Rechtsverord-

nungen ist das Verwaltungsverfahrensgesetz anzu-
wenden.

§ 39

Ubergangsvorschrift fiir die Zuordnung
zu Versorgungsstufen

Bis zur Zuordnung der Krankenhduser zu Ver-
sorgungsstufen im Krankenhausbedarfsplan gemédB

§ 6 Abs. 1 Nr. 2 in Verbindung mit § 14 Abs. 2 gilt.

die Zuordnung der Krankenhé&user zu den Anfor-
derungsstufen I bis I'V nach § 10 Abs. 2 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes in der bis zum 31. De-
zember 1978 geltenden Fassung als Zuordnung zu
den Versorgungsstufen nach § 14 Abs. 2 Nr. 1 bis 4.

§ 40
Ubergangsvorschrift fiir Ausbildungsstitten

(1) § 9 Abs. 2 Nr. 2 ist erst ab 1. Januar 1982 an-
zuwenden.

(2) Die Kosten der mit dem Krankenhaus verbun-
denen Ausbildungsstédtten sind bis zum 31. Dezem-
ber 1981 bei den Pflegesédtzen zu beriicksichtigen, es
sei denn, daB sie in entsprechendem Umfang nach
anderen Rechtsvorschriften gefordert werden.
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den Sachverhalte als Bundesstatistik anzuordnen und
das Nahere iiber Inhalt und Umfang dieser Statistik,
die Art der Erhebung, die Berichtszeit, die Periodi-
zitdt und den Kreis der Befragten zu bestimmen.

§ 38

unverdndert

§ 38a

Ubergangsvorschriit fiir die
Krankenhausbedarfsplidne

Die am 30. Juni 1980 geltenden Krankenhausbe-
darfspline sind zum Zeitpunkt der nach Landesrecht
fdlligen Anpassung, spdtestens zum 31. Dezember
1983 nach den Vorschriiten dieses Gesetzes umzu-
stellen.

§ 39

Ubergangsvorschrift fiir die Zuordnung
zu Versorgungsstufen und fiir die Pflegesitze

(1) Bis zur Zuordnung der Krankenhduser zu Ver-
sorgungsstufen im Krankenhausbedarfsplan geméB
§ 6 Abs. 1 Nr1. 2 in Verbindung mit § 14 Abs. 2 gilt
die Zuordnung der Krankenh#duser zu den Anfor-
derungsstufen I bis IV nach § 10 Abs. 2 in der bis
zum 30. Juni 1980 geltenden Fassung des Gesetzes

als Zuordnung zu den Versorgungsstufen nach
§ 14 Abs. 2 Nr. 1 bis 4.

(2) Bis zum Inkrafttreten einer Neufassung der
Bundespflegesatzverordnung gelten die Vorschriften
der §§ 16 bis 20 in der bis zum 30. Juni 1980 gelten-
den Fassung des Gesetzes weiter, lingstens jedoch
bis zum 31. Dezember 1981.

§ 40
Ubergangsvorschrift fiir Ausbildungsstitten

(1) § 9 Abs. 2 Nr. 2, § 14 Abs, 4, § 17 Abs. 4 Nr. 2
und § 18 Abs. 1 Satz 2 sind erst ab 1. Januar 1982
anzuwenden.

(2) unverdndert

$§ 40a

Ubergangsvorschrift fiir die Férderung

(1) § 12 Abs. 1 gilt fiir Krankenh&user, die teilweise
nach dem 1. Januar 1972 errichtet werden, nur hin-
sichtlich der nach diesem Zeitpunkt entstandenen In-
vestitionskosten.
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§ 41
Berlin-Klausel

Dieses Gesetz gilt nach MaBgabe des § 13 Abs. 1
des Dritten Uberleitungsgesetzes auch im Land Ber-
lin. Rechtsverordnungen, die auf Grund dieses Ge-
setzes erlassen werden, gelten im Land Berlin nach
§ 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes.

Artikel 2
Anderung der Reichsversicherungsordnung

Die Reichsversicherungsordnung in der im Bun-
desgesetzblatt Teil III, Gliederungsnummer 820-1,
veroffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt ge-
dndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 12. De-
zember 1977 (BGBI. I S. 2557, 3187), wird wie folgt
gedndert:

1. In § 184 erhélt Absatz 2 folgende Fassung:

«(2) Der Versicherte kann unter den Kranken-
hdusern wdhlen, die nach § 371 fiir die Erbrin-
gung von Krankenhauspflege vorgesehen sind.
Wird ohne zwingenden Grund ein anderes als
eines der ndchsterreichbaren geeigneten Kran-
kenhduser, die in Satz ! genannt sind, in An-
spruch genommen, so hat der Versicherte die
Mehrkosten zu tragen.*”

2. § 185 erhalt folgende Fassung:
«8 185

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt
oder ihrer Familie neben der arztlichen Behand-
lung hdusliche Krankenpflege durch Kranken-
schwestern, Krankenpfleger, Kinderkranken-
schwestern, Krankenpflegehelferinnen, Kranken-
pflegehelfer oder durch andere zur Kranken-
pflege geeignete Personen, wenn Krankenhaus-
pflege geboten, aber nicht ausfiihrbar ist, oder
Krankenhauspflege '‘dadurch nicht erforderlich
wird. Die Satzung kann bestimmen, .das hdus-
liche Krankenpflege auch dann gewdhrt wird,
wenn diese zur Sicherung der arztlichen Behand-
lung erforderlich ist.
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(2) Fiir die Forderung kurzfristiger Anlagegiiter
nach § 9 Abs. 3 und 4 in der bis zum 30. Juni 1980
geltenden Fassung des Gesetzes und fiir einzelne
Vorhaben nach § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 verbleibt es
bei den vor dem 1. Juli 1980 ausgesprochenen Bewil-
ligungen.

(3) Wurden nach § 13 forderungsiihige kurziristi-
ge Anlagegiiter vor Inkrafttreten dieses Gesetzes an-
geschaift, hergestellt oder bestellt und fallen hierfiir
nach dem 30. Juni 1980 Anschafiungs- oder Herstel-
lungskosten an, so konnen diese nicht nach § 13 ge-
fordert werden.

§ 41

unverdndert

Artikel 2
Anderung der Reichsversicherungsordnung

Die Reichsversicherungsordnung in der im Bun-
desgesetzblatt Teil III, Gliederungsnummer 820-1,
veroffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt ge-
dndert durch Artikel 7 des Gesetzes vom 23. Juli
1979 (BGBL. I S. 1189), wird wie folgt gedndert:

1. unverdndert

2. § 185 erhilt folgende Fassung:
»§ 185

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt oder
ihrer Familie neben der drztlichen Behandlung
hdusliche Krankenpflege durch Krankenpflege-
personen mit einer staatlichen Erlaubnis oder
durch andere zur Krankenpflege geeignete Per-
sonen, wenn Krankenhauspflege geboten, aber
nicht ausfiihrbar ist, oder Krankenhauspflege
dadurch nicht erforderlich wird. Die Satzung
kann bestimmen, daB hausliche Krankenpflege
auch dann gewdhrt wird, wenn diese zur Siche-
rung der drztlichen Behandlung erforderlich ist.
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(2) Hausliche Krankenpflege wird insoweit
gewdhrt, als eine im Haushalt oder in der Fa-
milie lebende Person den Kranken nicht pflegen
kann.

(3) Kann eine der in Absatz 1 bezeichneten
Krankenpflegekrafte nicht gestellt werden oder
besteht Grund, von einer Gestellung abzusehen,
so sind die Kosten fiir eine der in Absatz 1 be-
zeichneten Krankenpflegekréfte in angemessener
Hoéhe zu erstatten, wenn diese selbst beschafft
wird.”

In§ 185b wira folgender Absatz 3 angefiigt:

«(3) Die Satzung bestimmt, unter welchen
Voraussetzungen und fiir welchen Zeitraum in

Hértefdllen Haushaltshilfe gewéahrt werden kann,

wenn dem Versicherten oder seinem Ehegatten
wegen Krankheit oder Mutterschaft die Weiter-
fithrung des Haushalts nicht mé&glich ist und eine
andere im Haushalt lebende Person den Haus-
halt nicht weiterfiihren kann. Absatz 1 Satz 2
und Absatz 2 gelten.”
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(2) unverandert

(3) unverdndert

3. unverandert

3 a. § 371 wird wie folgt gedndert:

a) Folgender Absatz 3 wird eingefiigt:

«(3) Die Ablehnung der Bereiterklirung
und . die Entscheidung der Auisichisbehoér-
de konnen nicht mit einer Gefihrdung der
Ziele des Krankenhausbedarfsplanes begriin-
det werden, wenn das Krankenhaus

1. am 1. Januar 1972 betrieben und seitdem
ohne Aufnahme in den Krankenhausbe-
darfsplan, ohne Verduflerung und ohne
wesentliche Anderung der Zielsetzung
und des Bettenbestandes ununterbrochen
fortgefiihrt wurde und

2. fiir die Kalenderjahre 1975 bis 1977 im
Durchschnitt mindestens 40 vom Hun-
dert der Pilegetage mit Sozialleistungs-
trigern oder mit Patienten abgerechnet
hat, die keine hbheren als die den So-
zialleistungstrigern berechneten Pilege-
sdtze zahlten.”

b) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4.

3b. § 372 erhiilt folgende Fassung:

: -8 372

(1) Die Landesverbidnde schliefen mit Wir-
kung fiir ihre Mitgliedskassen mit den Landes-
verbidnden der Krankenhduser Rahmenvertrdge
iiber

1. die allgemeinen Bedingungen der Kranken-
hauspflege, insbesondere iiber Aufnahme
und Entlassung, Bescheinigungen sowie
Ubernahme und Abwicklung der Kosten,
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4, In § 405 a Abs. 1 erhdlt Satz 2 folgende Fassung:

.Die konzertierte Aktion im Gesundheitswe-
sen hat hierzu jdhrlich bis zum 31. Mdrz Empfeh-
lungen, insbesondere iiber die angemessene
Verdnderung der Gesamtvergiitungen, der Arz-
neimittelhéchstbetrdge und der Ausgaben der
Krankenkassen fiir Krankenhauspflege abzuge-
ben; bei den Empfehlungen iiber Ausgaben fiir
Krankenhauspflege sind die Vorschriften tiber
die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser
($ 2 Abs. 1 und 2 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes} zu beriicksichtigen.”

dc

.
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2. Aufgaben und Titigkeit eines Sozialdien-
stes der Krankenhduser.

(2) Die Vertriige nach Absatz 1 kénnen auch
allgemeine Regelungen iiber zeitlich begrenz-
te vorstationdre Diagnostik und nachstationdre
Behandlung im Krankenhaus vorsehen, die bei
Krankenhauspflege auf Einweisung durch einen
Kassenarzt erforderlich sind; entsprechendes
gilt fiir Einrichtungen nach § 184 a.

(3) Die Landesverbinde schlieBen mit Wir-
kung fiir ihre Mitgliedskassen mit den Kassen-
drztlichen Vereinigungen und den Landesver-
bdnden der Krankenhiuser Rahmenvertrige
iiber die Zusammenarbeit der Arzte mit den
Krankenhiusern, insbesondere das Verfahren
bei der Einweisung und Entlassung, die gegen-
seitige Unterrichtung und die Uberlassung von
Krankenunterlagen.

(4) § 371 Abs. 4 gilt entsprechend.

(5) Die Bundesverbidnde der Triger der ge-
setzlichen Krankenversicherung und die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft sollen Rahmen-
empfehlungen zum Inhalt der Vertrige nach
Absatz 1 und 2 sowie zusammen mit den Kas-
seniirztlichen Bundesvereinigungen' zum Inhalt
der Vertrige nach Absatz 3 geben.”

Nach § 372 wird folgender § 373 eingefiigt:
«§ 373

(1) Durch Rahmenvertrige nach § 372 Abs. 1
ist auch zu regeln, wie sichergestellt wird, da8
der Behinderte iiber die Méglichkeiten der me-
dizinischen, berufsfordernden und ergdnzenden
Leistungen zur Rehabilitation beraten wird und
die gebotenen MaBnahmen von den Rehabili-
tationstriagern frithzeitig eingeleitet werden. In
den Vertrdgen ist zu regeln, bei welchen Be-
hinderungen, unter welchen Voraussetzungen
und nach welchen Verfahren von den Kranken-
hdusern Mitteilungen iiber Behinderte an die
Kassen zu machen sind.

(2) § 372 Abs. 5 gilt entsprechend.”

4. § 405 a wird wie folgt gedndert:

a) folgender Absatz 2 wird eingefiigt:

»(2) Durch die Empfiehlungen nach Ab-
satz 1 Satz 2 iiber die Verinderung der Ge-
samtausgaben der Triger der gesetzlichen
Krankenversicherung fiir Krankenhauspflege
werden die Vorschriften des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes iiber die Bemessung der
Pilegesiitze entsprechend dem Grundsatz der
Selbstkostendeckung unter Beachtung der je-
weiligen Kosten- und Leistungsstruktur des
Krankenhauses nicht beriihrt.”
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Artikel 3

Anderung des Ge'setzes
iiber die Krankenversicherung der Landwirte

Das Gesetz iiber die Krankenversicherung der
Landwirte vom 10. August 1972 (BGBI. I S. 1433), zu-
letzt gedndert durch Artikel 1 § 3 des Gesetzes vom
27, Juni 1977 (BGBI. 1 S. 1069), wird wie folgt ge-
dndert: y

1. In § 17 erhalt Absatz 2 folgende Fassung:

«(2) Der Versicherte kann unter den Kranken-
hdusern wihlen, die nach § 76 fiir die Erbringung
von Krankenhauspflege vorgesehen sind. Wird
ohne zwingenden Grund ein anderes als eines
der nédchsterreichbaren geeigneten Krankenhau-
ser, die in Satz 1 genannt sind, in Anspruch ge-
nommen, so hat der Versicherte die Mehrkosten
zu tragen.”

2. § 18 erhilt folgende Fassung:

«§ 18

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt
oder ihrer Familie neben der &rztlichen Behand-

lung hdusliche Krankenpflege durch Kranken-

schwestern, Krankenpfleger, Kinderkranken-
schwestern, Krankenpflegehelferinnen, Kranken-
pflegehelfer oder durch andere zur Kranken-
pflege geeignete Personen, wenn Krankenhaus-
pflege geboten, aber nicht ausfithrbar ist, oder
Krankenhauspflege dadurch nicht erforderlich
wird. Die Satzung kann bestimmen, daB hédus-
liche Krankenpflege auch dann gewdhrt wird,
wenn diese zur Sicherung der &rztlichen Behand-
lung erforderlich ist.

(2) Hausliche Krankenpflege wird insoweit
_gewahrt, als eine im Haushalt oder in der Fami-
lie lebende Person den Kranken nicht pflegen
kann.

(3) Kann eine der in Absatz 1 bezeichneten
Krankenpflegekrafte nicht gestellt werden oder
besteht Grund, von einer Gestellung abzusehen,
so sind die Kosten fiir eine der in Absatz 1 be-
zeichneten Krankenpflegekréfte in angemessener
Hohe zu erstatten, wenn diese selbst beschafft
wird.”
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b) Die bisherigen Absiitze 2 und 3 werden
Absitze 3 und 4.

5. In § 525 ¢ Abs. 4 werden die Worte ,und 372"
durch die Worte ,bis 373" ersetzt.

Artikel 3

Anderung des Gesetzes
iiber die Krankenversicherung der Landwirte

Das Gesetz iiber die Krankenversicherung der
Landwirte vom 10. August 1972 (BGBL I S. 1433),
zuletzt gedndert durch Artikel 8 des Gesetzes vom
23. Juli 1979 (BGBL. I S. 1089), wird wie folgt geédn-

- dert:

1. unverdndert

2. § 18 erhdlt folgende Fassung:
n 18

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt
oder ihrer Familie neben der arztlichen Behand-
lung héusliche Krankenpflege durch Kranken-
pflegepersonen mit einer staatlichen Erlaubnis
oder durch andere zur Krankenpflege geeigne-
te Personen, wenn Krankenhauspflege geboten,
aber nicht ausfithrbar ist, oder Krankenhaus-
pflege dadurch nicht erforderlich wird. Die Sat-
zung kann bestimmen, das h&usliche Kranken-
pflege auch dann gewé&hrt wird, wenn diese zur
Sicherung der drztlichen Behandlung erforderlich
ist.

(2) unverdndert

(3) unverdandert

3. In § 76 Abs. 1 werden die Worte ,,und 372" durch
die Worte ,bis 373" ersetzt.
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Artikel 4
Anderung des Strafrechtisreform-Ergdnzungsgesetzes

§ 4 Satz 1 des Strafrechtsreform-Erganzungsgeset-

zes vom 28. August 1975 (BGBL. I S. 2289) erhélt fol-
gende Fassung:
,Der Bund zahlt den Tragern der Krankenversi-
cherung zu den Aufwendungen fir die sonstigen
Hilfen einen ZuschufBl in H6he von je 55 Millionen
Deutsche Mark in den Jahren 1976 bis 1979 sowie
von 20 Millionen Deutsche Mark im Jahre 1980 und
von 35 Millionen Deutsche Mark im Jahre 1981."

Artikel 5
" Berlin-Klausel

Dieses Gesetz gilt nach Mafgabe des § 13 Abs. 1
des Dritten Uberleitungsgesetzes auch im Land
Berlin.

Artikel 6
Inkraittreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1979 in Kraft.
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Artikel 3a
Anderung des Reichsknappschaftsgesetzes

Das Reichsknappschaftsgesetz in der im Bundes-
gesetzblatt Teil III, Gliederungsnummer 822-1, ver-
offentlichten bereinigten Fassung, zuletzt geiindert
durch Artikel 4 des Gesetzes vom 25. Juni 1979
(BGBL. I S. 797), wird wie folgt geiindert:

In § 204 a Abs. 3 werden die Worte ,und 372" durch
die Worte ,bis 373" ersetzt und vor dem Wort ,Lan-
desverbdnden” die Worte ,Bundesverbinden und
den” eingefiigt.

Artikel 4

unverdandert

Artikel 4a

Anderung des Gesetzes
tiber die Ausiibung der Zahnheilkunde

§ 15 des Gesetzes iiber die Ausiibung der Zahn-
heilkunde in der im Bundesgesetzblatt Teil III, Glie-
derungsnummer 2123-1, veréifentlichten bereinigten
Fassung, zuletzt gedindert gemdfi § 2 der Verord-
nung vom 27. September 1977 (BGBL. I S. 1869), er-
hilt folgende Fassung:

«Die Bundesregierung wird ermichtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesra-
tes die Entgelte fiir zahndrztliche Titigkeit in einer
Gebiihrenordnung zu regeln. In dieser Gebiihren-
ordnung sind Mindest- und Hochstsitze fiir die
zahnirztlichen Leistungen festzusetzen. Dabei ist den
berechtigten Interessen der Zahniirzte und der zur
Zahlung der Entgelte Verpflichteten Rechnung zu
tragen.”

Artikel 5

unverdndert

Artikel 6
Inkraifttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Juli 1980 in Kraft.
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