Ministerium fUr Gesundheitswesen Berlin, 25. Juli 1990
Referat Offentlichkeitsarbeit

Presseerklarung
zur Verabschiedung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

durch den Ministerrat

Der Ministerrat hat heute das Krankenhausfinanzierungsgesetz verabschiedet

und der Volkskammer zugeleitet.

Mit dem Gesetzentwurf sollen vor Herstellung der Deutschen Einheit die
Voraussetzungen fir die betriebsnotwendigen Krankenhausinvestitionen und

- die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser auf dem Territorium
der Deutschen Demokratischen Republik geschaffen werden, um eine bedarfs-
gerechte Krankenhausversorgung der Bevdlkerung.zu sozial tragbaren Pflege-

satzen zu gewdhrleisten.

Mit der Einheit wird das DDR-KHG durch das Krankenhausfinanzierungsgesetz
der Bundesrepublik Deutschland abgélﬁst; dabei werden Ubergangsregelungen
fir die auf die besondere Lagé der Krankenhduser der DDR zugeschnittenen

Kernpunkte des DDR-Gesetzes aufrechterhalten.

Der Gesetzentwurf stimmt in seinen Grundstrukturen mit dem sogenannten
dualen Krankenhausfinanzierungssystem des Bundes Uberein, das seinerseits
durch den Staatsvertrag Uber die Herstellung der Wéhrungs;, Wirtschafts-
und Sozialunion vorgegeben ist. Vor diesem Hintergrund enthalt das
DDR-KHG folgehde Kernpunkte:

1. Die Finanzierung der Krankenhduser ist eine offentliche Aufgabe.
In die staatliche Investitionsforderung werden kinftig auch frei-
- gemeinnUtzige und private Krankenhéuser'einbezogen. Art und Um-
fang der Finanzierung werden im einzelnen fesfgélegtvund zU einem
dualen Finanzierungssystem verbunden. Danach Ubernehmen die kinftigen
Lander der DDR die Investitionskosten der Krankenhauser. Die laufen-
den Betriebs- und Behandlungskosten sind von den Kostentrégern

(Krankenkassen, Sozialhilfe) zu tragen.

2. Die Krankenhduser erhalten die Zusage der Selbstkostendeckung. Danach
miissen die 6ffentlichen Férdermittel und die Erldse aus den Pflege-
satzen zusammen die Selbstkosten eines sparsam wirtschaftenden und
leistungsfdhigen Krankenhauses decken. Das schlieft ?in, dafB die’

Krankenhduser gegeniber den Landern einen einklagbarén Rechtsanspruch
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auf Deckung ihrer betriebsnotwendigen Investitionskosten erhalten. Zu
diesem Zweck stellen die Lander Krankenhauspldne und Investitionsprogramme
auf. Dabei haben sie mit den Krankenhaus- und Krankenkassenverbanden im

Lande einvernehmliche Regelungen anzustreben.

3. Die Pflegesdtze werden zwischen dem einzelnen Krankenhaustrager und
der Krankenversicherung vor Beginn der jeweiligen Wirtschaftsperiode
vereinbart. Bei Nichteinigung stellen zundchst die zustédndigen Landes-
behorden, nach der Ubergangszeit unabhdngige Schiedsstellen, sicher,

daB die Krankenhduser ziUgig ihr Geld erhalten.

Ein wesentlicher Grundzug des Gesetzes ist das zwingende Gebot, daB bei
seiner Durchfihrung die Vielfalt der freigemeinnitzigen privaten und offent-

lichen Krankenhaustrdger zu beachten ist. Alle Trdgergruppen nehmen gleich-

berechtigt an der Versorgung der Bevélkerung teil und sind auch hinsicht-
lich der Investitionsfdrderung gleichberechtigt. Dabei ist ausdricklich
vorgeschrieben,-daB durch die Gewahrung staatlicher Fbrdermittel nicht die
Eigenstdndigkeit und Unabhangigkeit der Krankenhauser angetastet werden
dérf; insbesondere dem Selbstversténdnis der kirchlichen Krankenhduser wird

damit voll Rechnung getragen.

Der vom Ministerrat verabschiedete Gesetzentwurf stellt die Krankenhaus-
férderung in die Gesamtverantwortung der daran beteiligten gesellschaft-

lichen Gruppen des Staates.

Insgesamt geht der Gesetzentwurf davon aus, daB die Probleme der Kranken-
5 hiuser, auch dort, wo der Staat mitfinanziert, nicht durch staatliche -
Bevormundung, sondern nur durch konzertierte Aktion aller Beteiligten

gelost werden konnen.

Fir das 2. Halbjahr 1990 erfolgt die Finanzierung‘auf der Grundlage des

von der Volkskammer beschlossenen Gesetzes und der Finanzierungsrichtlinis
des Ministeriums fir Gesundheitswesen vom 19. Juni 1990. Damit werden erste
Schritte zur Vorbereitung der dualen Finanzierung der Krankenhduser ab

1991 wirksam. | : T |
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