Volkskammer : Drucksache Nr. 192
der
Dgutschen Demokratischen Republik

Antrag
des ‘Ministerrates
der Deutschen Demokratischen Republik
vom 15. August 1990

Die Volkékammer wolle beéchlieﬂen:

Geset z

iiber die Krankenhausfinanzierung
in der Deutschen Demokratischen Republik
- = Krankenhausfinanzierungsgesetz -

Lothar de Maiziere
Ministerpréasident



Entwurf
Beset=z
tber die Kranlenhausfinanzierung
in der Deutschen Demokratischen Republil:
' - Krankenhausfinannierungsgesetz -

1.fbhschnitt
Allgemeine Vorachriften
5 1

Brundsatz
(1) Die wirtschartiicne oxtvien wiy wer Krankenh8user in  der
Deutschen Demokratischen Reﬁuhlik richtet sich éuf der Brundm
lage des Vertrages tber die Schaffung einer' Wahrungs- ,Wirt-
schafts— und Sozialunion zwischen den Regierungen der Deut-—
schen Demokratiséhen Republilk und der Bundesrepublik Deut-

schland (Staatsvertrag) vom 18.Mai 1970 nach diesem Gesetz.

(2) Zwerk dieses Gesetzes igt, vdurch’ gézi@ite staatliche
Firderung der betriebsnotwendigen Krankenhausinvestitionen
und dufnh eine ausreiqhendm_ﬂmmmﬁmung der Entgwite der Re-
nutzer -Dder‘ihﬁér Koatentriger fir die stationdren und teil-
stationdren Leistungen der Krankenhiuser (Pflegesitze) eine
bedarfsgerechte Versorgung der Bevilkerung mit leistungsfahi-
gen, eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhdusern zu
gewidln-leisten qnd zu sozial tragbaren Pflegesdtzen beizutra-

gen.

(3)‘Eei,der Durchfilhruny des Gesetazes arbeiten die =zustandi-~
geﬁ Landesbehirden mit den an der Krankanhéusversnrgung im
l.ande Betéiligtan,eng zusammen. Die Vielfalt der Krankenhaus?
triger 1ist éuvbeachteng dahgi islt insbesondere die wirt-
schaftliche Bicherunﬁ freigemainhﬁ{ziger‘und

privater Krankenhduser 2u gewdhrlieisten . Die Gewdhrung von



Fordermitteln nach bimsem‘éeaetz tart nicht f@it Autlagen
vefhunden wercden, durch oie dié ﬁvlhéténdigkeié unel Uﬁabh&nw'
, gigkeit' von Mrankenhﬁusern iber die Erfordernigse Jer KEmn~“
kenhausplanung'vund der wirtechaftlichen Bmtrimbﬁfﬁhrung.hin"

aus heeintr&chtigt werden.

(4) Der investive Nachhélebeﬂari der Krankerhduser gnd sonsti-
gen Besundhéitseinrichtungen in der Deulschen Demolkrati-
schen Republik ist auBerhalb dieses Oesetzes gemdB Artikel 24
Abs. 5 des Btaatsvertrages vﬁrnehmlich .aus ﬂitﬁelp des
Staatshauéhaltes, mit dem Ziel z2u finanzieren, mﬁglfthst
schnell den Léistungsstandaré der  entsprechenden Einrich~
tungen in der Bundesrepublilk Deutschland zu erréichen.

Die erforderliche Fiirderhilfe ist auf Antrag der Landes-—

regierungen durch den HMinisterrat 2o entscheiden.

B 2
Krankenh&usﬁr
Krankenhiuser im Sinne dieses Gesetzes sinﬁ Einrichtungen,‘in
4deneh | durch &arztliche und bf]egﬁrische’ Hilfeleistungen
Krankheiten, Leiden oder Kirperschéden festgestellt, geheilt
oder qeiindert werden'smllmn ndér Beburtshilfe geleistet wird
und in denen dié zu versorgenden Perﬁwﬁmn ﬁntérgebracht und’
vmrpflegt werdén kiinnen.  Den Krankenhiusern sind fir die
Ivecke dieses Beseltzes die mit’ ihnen verbundenen, staatlich
aner kannten Einrigbtungen'zur Musbildung fir nichtirztliche

Heilberufe (Ausbildungsstidtten) gleichgestellt.



i I
Wirtschaftliche Sicherung der
Krankenhiuser

(1) Die FKrankenhiuser werden dadurch wirtschaftlich gesi-

chert, danB
1. ihre Investitionskesten im Wege Hffentlicher Firderung

ibernommen wetrden und sie

2. Erldse aus den Fflegesidtzen erhalten.

Die dffentlichen Fﬁrﬂermiftels und  dir Erliise aus den
Pfleges&tzen missen nach Maflgabe dieses Besmézes undv des
Landesrechts zusammeh die vmrauskélkuliértmp' Selhst&mﬁten
eines sparsam wirtﬁuhaftﬁndmn uned lwistuﬁqsfahigen Kranken-

hauses dechken.

(2) Die Aufwendungen fir die 6ffentliche Firderung nach die-
sem  Geselz tragen die‘Lﬁndmr, soweibk in Hechtm#orschrlften

nichts anderes bestioml ist.

(3)  Krankenhduser, die nicht dffentlich gefiirdert werden,
kbnnen i hr‘é - hetriebh stlé'hmel'-cli'g:er\ Investitionskpsten unter

ﬂeacﬁfung des B 10 Nbs., 4 iber den Pflegesats: finanzierenQ

& 4
- Erankenhauspl anung und Investitionsprogramne

(1) Die Linder mﬁeilen_xur Verwirklichung der in 8 1 genann-—
ten Ziele Krankenhauspléne und  Investitionsprogramsme  auf.
Darin sind konkrete Zielsetzungen und MaBnahmen festzulegen,

inshesondere

1.. zur S8icherstelluny einws-fuhktianal' abgestuflten Netzes
reglional mibglichst Qleimhm&ﬂigﬁvarteiltnr, einander ergin-

zender Kranlkenhluser,
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2. =zum Ahbau nicht bedarfsnotuwendiger Krankenhausbetten und
—einrichtungen oder zur Umstellung von Krankenhaoseinrich-

tungen auf andere Aufgaben,

3. zw Anpassung des gagénw&rtigen Lnistungsangebmts an die
Bedarfeepntwicklung; sowedit hierzu neuwe e ankenhauseinrich-
tungen notwendig sind, sollen innbeséﬁderw Leistungsange:--
bote freigemeinnittziger und privatef Eran-—

kenhaustriger berldcksichtigl werden.

Mit den Laﬁdesvmrbﬁnden der Krankenkassen und der Landeskran-
kenhausgesellschaflt  oder mit den Vereinigungen der Kranken-—
hauatr%ge; im Lande‘g@meinsam sind einvernehmliche Regelungen
anzustrehen. Das betroffene Krankenhaus lst anzuhﬁren. Die
Folgelkosten der Krankenhausplanuny, insbhesondere ihre Auswir-

kungen auf die Pflegesidtze, sind zu bericksichtigen.

(2) Daa Nihere wird UUﬁch Landesrecht bestimmb,.

2. Abschnitt o
Grundsiatze der Investitionsférderung

85
Vorausaetzung der Firderung
(1) Dié Erankenhiuser haben nach HMaflgabe dieses Beselzes
Anspruch  auf Firderung, soweit und solange sie in den Kran-—-
kenhausplan  eines LLandes Qnd/hei Investitionen nach &bb Nbs.
1 Mr. t in das ‘InyestitiQnsnrngramm aufgenmmmen sind. Die
Aunfnahme oder Nichtaufnahme in den FErankenhausplan wird von

er zust&ndigeﬂ Landeshehirde durch Rescheld festgestellt.

Oegen den Bescheid tst der Rechtawen gegeben.



(2) Die Vorschriften ﬁﬁqr die Firderung der Krankenhiuser und
Ausbildungsstitten nach diesem Abschnitl gelten fir Yoraorge-

und Rehabilitatinnswiﬁrichtungen enteprechend.

§35 Die Investitionsfirderung der Klinlken der Universititen
und Medizinischen Akademien regelt nich‘néﬁh den

geltenden Bestimmungen fir das Hochogichu) wesen.

(4) Das,NéHera sur Férderung wird drch Landesrecht bestimmt.
Dabei kann auwch geregeli werden, dafl KFankwnhguser bel der.
hus—, Fort— und Neitefbi]duhgfvon Arzlen undjéqﬁstigeﬁ Fach-
kréften des Begundheitswénans.heﬁnndere.ﬁufgaben aﬁ ﬁbérnehf
men habeny sowelt hierdurnhAzus&trJiché Sachm_und. Pmrﬁbnalw
knsteﬁ entstehman, ist ihre Finanziéﬂuﬁg z2u gewdhrlelisten.
X
Einzelfirderung
(1) Die Lander bewilligen auf ﬂntrag Ues Krankenhaustrigers
- Férdormitiel
1. fir die Errichtung (Neuhaq sy Sanierung, Erweiteruhgsbau,‘
Umbaw)  ven Krankenhiusern einénhilnﬂlich der EF%téusatat~
tung mit den fir den Krankmnhénsbetfﬁeb notwendigen  Anla-~

pegitern, .

2. fir ﬂnlaufkqstén,'fﬁr Um#tellungsknmten bei innerbetrieb-~
lichen Rndafuhgen sowie fir Erwerb, Erschlieﬂuhg; Niete
und Pacht von Grundstiicken, smweit ohne die FBrderun§ die.
Aufnahme oder Fortfihrung des Kraﬁkenhauébetriebeg gefdhr-~

o det wire,

fir Lasten aus Darlehen, die vor der Aufnabme des  Kran-

7|

kenhauses in  den . Krankenhauwsplan fUr Fﬂrderudga%&hige

Investitionen awfgencuomen wmkumn sind,



4. als Ausgleich fur die 6bnutzung von Anl agegitern, soweit
ste mit Eigenmitieln des Krankenhaustrigers besnﬁaift
worden, sind urd  bei Beginn der Farderung nach dJiesen:

Besetz vorhanden waren,

G. zur Erleichterung des Abbaus nicht  bedar fsnotwendiger

Krankenhausbetten und -einrichlungen,

6. zur Umstellung von Erankenhduzern oder Krankenhaugabtei;
lungen auf andere Aufgaben, insbesondere in ihrer Umste)-
lung in Pflegerinrichtungen oder selh#tﬁndige, crpani sato-
risch und wirtschaftlich vomn Krankenhaus getrennté P{lege-

abteilungen.

Die Firderung kann mit Zustimmung Jes Krankenhaustrigers ganz
oder teilweise durch Festbetrag erfolgen; dieser kann  auch

auf Grund pauschaler Kostenwerle festygelegl werden.

2) Die Férdermilttel sind wnbter erﬁcksinhtiqung tdes  Mach-—
holebedarfs der Krankenhiunser so zu bemessen, dall sie die
ﬁﬁrdmrungﬁfﬁhigeﬁ' und  unter  RBeachtung belriebswirtschatt-

licher Grundsétze,nmtwandigwn Investitionslkosten decken.

' 57
Fauschale Firderung

(1) Durch feste jihrliche Betrige (labrespauschalen) werden’
auf Antrag des Krankenhaustrigers gefiordert

1. die Instandhaltung und.Insltandsetzung der Anlagegiter des

Krankenhauses,



2. ‘die Wiederbeschaffung, “Erginzung; Nubtzung und Mitbenut-
2ung vﬁn Anlagﬂautern mit edner durnhﬁﬁhnjtﬁljahén Mt -

zungsdauer von mebhr -als deei Jdabreen,

.3. kleine Baumaﬂnaﬁmen nach 8 &6 Abs. 1 Satz ) M. 1, wvenn
die Anschaffungs— oader H#rstnllungékmntmn fir das einzelne’
Vorhaben 100.000 DM ohne Umsatzskeﬁ@r.nluht ibrrrsteligen.

Der Krankenhaustrager kann mit der Jdalirespauvschale im; Rahmen

der Zweckbindung cer Fﬁrdérmittml narh Satzjl' 2ur  raschen

_Erhﬂhuﬁg des Niyeaum dwr medizini schen Qwrnnrgung fred

wirts;haften. Soweit er-damib die nnﬁchaffuﬁg, Mutzung oder

Nithenﬁtzung m@dizinisehrterhnisuher Hrnﬂgérﬁye finanzieren

will, ﬁedarf es hierzu der vorherigen Zustimmong  der

zust&ﬁdigen Landesbehbrde..

(2),bie L&nder legen die Fﬁrdermittmlpauachalg fiir die nach

i B (lf ala fﬁrderungsféhig unel hmdur#snmtwéndig anerkannten
Krankenhaushbetten (Planbetten) fest.

Dabel sind der Bau- und  Ausriistungszustand - sowie die
notwentli ge E;haliung der L@istubgsf%hjgkmih 2ur Erfﬁ11ung'Uer
im Krankenhausplan1hgstimmten'Aufgahen der Krankenhiuser zaw

-

berticksichtigen.

{3) Freigemeinnitzige und private <r§nkwnhéusmr

sind vbn der zuétﬁndigen‘pande5beh5rde auf Antrag ibrer Tra-
ger fﬁr'Zwecke.dieswr Vorschri £t entmprmnﬁnnd ihrer Aufgaben—-
astellung @iﬁgr Krankenhaﬁﬁgruppm nach ﬁbsatz 2 8Bat= 1

2uzuordnen.

(4) Rei den in 8 O Abs. 2 und é 8 genannten Einrichltungen



sind die ' Jahrespauschalen ohne Ankniipfung an Beltenzahlen
nach dem YVersorgungsauftrag sowie dem Rau- and Ausstalbungs-

zustand der einzelnen Einrichtung zu benessen.

Investitinnsfinagr?erung sonstiger
Besundhei t.aei nrichbimgen
(1) Pflegeheime‘haben fir eine Ubergangszeit von drei Jahren
zur Erhaltung ihref Leistungsf&higkéit Meprich auf Finanzie-
rung ihrer betriebsnotwendigen In#emtitiun%knsﬁén gegénﬁhér
“den Bemeinden, Stadten und Kreisen nach Maﬁgabe‘dieses Ab~-
schnittes, spweit diese Kosten nicht nach anderen Vorschri$-

ten aufzubringen sind.

(2) Einrichtungen des Retriebsgesundheil tswesens kbnnen durch

die Betriebe geflirdert werden.

' 3. Abschnitt '
Vorschriften ldber die Krankenhauspflegesitze

o
Verordnung zur Regzlgng e Pflegesdtze
(1) DMe Verordnung zur Reqgelung der Mrankenhguspflegwsatze
(Pundespflegesatzaverordnung- BREIV)  vom 21, August 1985
(BGHL.I.S.lbéb), auletzl gedndert durch dim'Erste>Vermrdnuhg
aur Anderung der Bundespflegwaatzvéwmrdnung vom 21. November
1989 (BGEL. 1 9; RﬂQﬁ),giLt in der DéuLﬁchmn Demokratiachen
Republik, ‘smwait in diesen GBeseltz nichhts anderos  bestiomt

imt,.

() Dev Minister fir Besundhed tewesan wird erméchtigt, an-
stelle des Moaten— und Leistungsnachwed ses. nach der Mundes-

pflegesatzverordnung  durch fmordoung einen © verelnfachtew

8]



‘osten— und Leistqngsnachweis vorzugeben.

(3) Die Voirschriften dieses fAbschnittes géltﬁn nicht fir die

in & G Abs. 2 und &8 8 genannten Einricbhbtungen,

g8 10 _
Grundsadtze fir die Ffleqesatzregelung

'(15 Die P#legesétze. ter ﬁrankgnhéusér winschliefilich der
‘Universi tate~ und anﬁschulkliniken sind auf der ﬂrundiage
der vorauskalkulierten Selbstko%ten eines sparsam wirtschaf-
tehden ‘und leistungsfdhigen Krankenhauses fir alle FBenutzer
nach einﬁeitlicben Brundsitzen zu bemessen. Sie missen ge-
w&hrleisten,r daB  das Krankenhaus bei sparzamer und wift~
schaftlicher Betriebsfibhrung seine stationdren und teilsta-
tiondren lLeistungen im medizinisch aweukm&ﬁigwn und erforder -
'lichen- Unfang erbringen kann. - iherschilsse, die bei wirt~
schaftlicher .Betriﬁbafﬁhrunn entastehen, éollen ﬂemrﬁraﬁken~‘
haus ve?bleiben;-vah Krankenhaus zu vertretende Verluste siﬁd

von ihm zu tragen.
(2) Im Pflegesatz sind nicht zu beriuksichtigen

1. Kosten Ffir Leistungen, die nicht der stationdren oder
teilstationdren Krankenhausversorgung dienen, insbesondere
fir Pflegebedirfltige ohne Anspruch auf Krankevhausbehand-~

lung,

2. Investitionskosten der Universitits- und Hochschulklind -
ken sowie Kosten fir wissenschaflhllche Forschung und  Leh-

re, die Gber den normalen Krankenhausbetrieb hinausgehen,



3. Kosten . fir den Belrieb von medi 24 nd sch-technd sehien
Orofigeriten, fir-deren Anschaffung, thzuﬁq‘ndmr Mitbenut -
2ung die nach 8 7 Abs. 1 Satz & erfnrdnrlichw Zustimmung

nicht erteilt worden ist.

Bei Krankenhiusern, tie nach diesem Geselz gefirdert werden,
sind auflerdem Investibtionskosten nlcht zu  beriicksichtigen,
auf deren Forderung der Krankenhaustriger nach den Vorschei f-

ten des 2. Abschnitls einen Rechbsanwapruch bhak.

(3) Die Kosten der in B 2 Satz 2 genannten  Ausbildungsstit-
ten und  der Ausbildungsverogiitung sind im Pflegesatz zw be-
ricksichtigen , sowrit diese Hosten nicht nach anderen Vor-

schriften aufzubringen sind.

(4) Krankenhiuser die nach diesen Gesetz nicht  6ffentlich
-gefﬁfdert werden, ’erhalten von der Kfahkenversicherunq und
sonstigen Soziallmistﬁngstr&gmrn keine hbheren Fflegesitze
als vergleiéhbare nach diesem Geselz gefbrderte  Krankenhdu-
SR . Kraﬁkenh&ﬁser, die ﬁur deshalb nach diesem Besetz nicht
gefbrdert werden, wmii aie keinen Hntrag auf Fﬁrdﬁrung stel -
len, Yimen auch vén einem Krankenbausbenulzer heine hiheren

als die sich aus Salz 1 ergebenden PFlegesitze fordern.

(5) Das Krankenhaus kann gegen ein mindmstmna kostendeckendes
Entgelt gesondert berechenbars Lmishungwn” AWahlleistingen) .
erbringen, soweit dadurch, die allgeorninen Hrénkenhausl@istun~
gen nicht beéintr&thtigt werden und dip gesonderte ﬂerechﬁung
-mit dem MPaﬁkEHh&UB.VDFhQF~ﬁchriffliﬂh vereinbart ist. »
B 11
Pflegezatzverfahren

(1) Die Pflegesidlze wmrden awischen dem Triger des einze]nen.

Krankenhauses und der Krankenversicherung (Yertragsparteien)



fiir alle Sozialleistungstriger einheillich unl —gemminamm
vereinbmrtf Die Verecinbarung soll nar Fir 2ukiinftige Zeitrﬁu"
T me 'gtet.rnfﬂ:."n wérdra-rn. Dear- I=:r*mnlml:Iw:-msjl;r;;*.‘\t_'u:»r- hat, die filr die
Ermittlung der Pflegesitze mﬁfnrﬂwr]inhen Kevsbtian- und

Leistungsnachwel sp vorzuleyen.

(2) Die vereinbarten Pflegesitye werden von der zustindigen
Landesbehirde genebmigt, wenn sie den Vorschriften dieses
Beselzes und sbnstigem Recht entsprechen. Die Geaehmigung ist

uwnverziglich zu erieilen.

(3)  Kommt eiﬁe-ﬁerainbarung iber dim Pflég@s&{zé innerhalb
von sechs Wochen nicht xugtande, nachdem egine Yertragepartei-
zur  Aufnahme  von Pf]egeaékzverhandlungeh aunfgefordert hat,
ader’ wird die Benehmigung nach Abs, 2 aﬁgelehnt, so seltzt bis
2ur Bildung ven Bchiwdaﬁteggén Sn deren Stelle die zustin-
dige. Landmﬁhnhﬂrdw auf  Antrag winer  VYerbragsparbei die
ﬁflegegafzn unverziglich  fest. Sie hat  dirw vorgeeschenen
Pflegesitze mit den Vnrtr&gﬁuar@einn mit, Jewm Ziel der Eini-

gung =zu erdrtern..

(4) Begen die Entscheidung der Landesbehbrde nach fbhsatz 2

und 3 ist der Rechltsweq gegeben.  Die Klage hat keine  auf-

schiebende Wirlkung.

4.&@5chnitt
~onstige Yorschrifien

6 12
Zustindigkei tsregelung . 3

Soweit ‘und solange nach Inkraftreten dieses Oeseltzern Landes-

verbande der FHrankpnhkasasen und Verbinde der Trasatrkassen noch

1



nicht gehiidet sind, nimmt. die ihnen nach diesem Beselz
iiber Lragenen Aufgﬁhvn die Uerwaltqnq‘dmr Sozialversiqherung
des zustandigen Rezirkes wahr. Snianqe Landestiranktenhausge—
arl] lschaften noch nicht gebildet sind;, werden deren Nufyaben
nach diesem Gesetr von den ¥rankenhaustrigern oder ihren
Vereinigungen im lLande wahrgwnommen; nach Bildung von Landes—
krankenhausgesellschaften werden  deren  Aufgaben durch  die
jeweilige Landeskrankenhausgeﬁmllschaf{ oder die VYereinigun-

gen der FKrankenhiuser im Lande gemeinsam wahrgenommen.

G 13
Ubergang;vééschrlften
(1) Soweil und solange nach Inkraftreten direses Geselzes in
einem Land ein Krankenhausplan oder -ein  Investitionsprogramm
nach § 4 no;h nicht aufgeaterlll (st, tritt an deren Stelle
fir die nnﬁéndunﬂ tdes 8 0 Jdie Fnstntel]ung\dér zust&ndigeﬁ
Lanﬂesbehbrde, dafll die Voraﬁﬁsetzung flr. eine Forderung nach

diesen Geset: vorliegen (vorlanfige Firderliste).

(2) In die vorldufige Férderliste ﬁinq auf nntrag_'ihrér
Trager alle Gffentlichen, Jfreigencinndtrzigen (Kirchlichen),
privateﬁ und sonstiygen Wrankébhéusar aufzunehmen, die am 30O,
Juni 1990 in  Retrieb waren, soweit sie Fu} rine ausreichende

stationidre Versorgung der. Bevil kerung erforderlich sind.
(3) 8Sind bei. Inkraftreten dieses Geselzes die fir seine
Durchfihrung zusténdigen Landesbehiirden noch nicht  errichtet

oder bestimnt, so niwmt doeren Aufygaben die rustandige Verwal -

tungsbehirde wabhr.



€ 14
Inkraftreten

1) Dieses Gesetz tritt am .......... 1990 in Keaft.

- {2) Der Zheité, Pritte und Vierte Abschnitt treten am

J. Januar 19921 in Kraft.



