Gesetzblatt Teil I Nr. 59 — Ausgabetag: 14. September 1990

1428
Gesetz 2. Erldse aus den Pflegesétzen erhalten.
iiber die Krankenhausfinanzienmg Die offentlichen Fordermittel und die Erlose aus den Pflege-
in der Deutschen Demokratischen Republik sitzen miissen nach MaBigabe dieses Gesetzes und des Lan-
. desrechte zusammen die vorauskalkulierten Selbstkosten
— Krankenhausfinanzierungsgesetz — eines sparsam  wirtschaftenden und leistungsfihigen Kranken-
vom 30. August 1990 hauses decken.
(2) Die Aufwendungen fiur die Offentliche Forderung nach
. diesem Gesetz tragen die Léander, soweit in Rechtsvorschrif-
L Abschnitt ten nichts anderes bestimmt ist.
Allgemeine Vorschriften (3) Krankenhéduser, die nicht offentlich gefordert werden,
konnen ihre betriebsnotwendigen Investitionskosten unter
§1 Beachtung des § 10 Abs. 4 liber den Pflegesatz finanzieren.
Grundsatz
(1) Die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser in der §4
Deutschen  Demokratischen ~ Republik  richtet sich  auf der .
Grundlage des Vertrages iiber die Schaffung einer Wiah- Krankenhausplanung und Investitionsprogramme
rungs-, Wirtschafts- und Sozrfilumon zw1schen den Regierun- (1) Die Linder stellen zur Verwirklichung der in § 1 ge-
gen der. Deutschen -~ Demokratischen  Republik  und der. Bun- nannten  Ziele  Krankenhauspline und  Investitionsprogramme
desrepublik  Deutschland  (Staatsvertrag) vom  18.  Mai 1990 | ,;f Darin sind konkrete Zielsetzungen und Mafnahmen fest-

nach diesem Gesetz.

(2) Zweck dieses Gesetzes ist, durch gezielte staatliche For-

derung der betriebsnotwendigen Krankenhausinvestitionen
und durch eine ausreichende Bemessung der Entgelte der Be-
nutzer oder ihrer Kostentrdger fiir die stationdren und teil-
stationdren  Leistungen der Krankenhduser (Pflegesitze) eine
bedarfsgerechte ~ Versorgung der Bevolkerung mit  leistungs-
fahigen, eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhdu-
sern  zu  gewidhrleisten und zu sozial tragbaren Pflegesitzen
beizutragen.

(3) Bei der Durchfilhrung des Gesetzes arbeiten die zustdn-
digen Landesbehorden mit den an der Krankenhausversor-
gung im Lande Beteiligten eng zusammen. Die Vielfalt der
Krankenhaustrdger ist zu beachten; dabei ist insbesondere
die  wirtschaftliche Sicherung freigemeinniitziger und privater
Krankenhduser zu gewdhrleisten. Die Gewidhrung von For-
dermitteln nach diesem Gesetz darf nicht mit Auflagen ver-
bunden werden, durch die die Selbstdndigkeit und Unabhén-
gigkeit ~von  Krankenhdusern iiber die  Erfordernisse  der
Krankenhausplanung ~ und  der  wirtschaftlichen  Betriebsfiih-
rung hinaus beeintrichtigt werden.

(4) Der investive Nachholebedarf der
sonstigen  Gesundheitseinrichtungen in  der
kratischen Republik ist aufBerhalb dieses Gesetzes
tikel 21 Abs. 5 des Staatsvertrages vornehmlich aus
des Staatshaushaltes mit dem Ziel zu finanzieren, moglichst
schnell ~den Leistungsstandard der entsprechenden  Einrich-
tungen in der Bundesrepublik Deutschland zu erreichen. Die
erforderliche  Forderhilfe ist auf Antrag der Landesregierun-
gen durch den Ministerrat zu entscheiden.

Krankenhduser und
Deutschen Demo-
gemidl  Ar-
Mitteln

§2
Krankenhiiuser
Krankenhduser im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtun-
gen, in denen durch drztliche und pflegerische Hilfeleistun-
gen Krankheiten, Leiden oder Korperschiaden festgestellt, ge-
heilt oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet
wird und in denen die zu versorgenden Personen unterge-
bracht und verpflegt werden koénnen. Den Krankenhdusern

sind fiir die Zwecke dieses Gesetzes die mit ihnen verbunde-
nen, staatlich anerkannten Einrichtungen zur Ausbildung fiir
nichtdrztliche Heilberufe (Ausbildungsstitten) gleichgestellt.

§3
Wirtschaftliche Sicherung der
Krankenhéuser
(1) Die Krankenhduser werden dadurch wirtschaftlich ge-
sichert, daf}
1. ihre Investitionskosten im Wege offentlicher Forderung
iibernommen werden und sie

zulegen, insbesondere

1. zur Sicherstellung eines funktional gegliederten Netzes
regional moglichst gleichmédBig  verteilter, einander er-
ginzender Krankenhduser,

2 zum  Abbau nicht bedarfsnotwendiger Krankenhausbet-

ten und -einrichtungen oder zur Umstellung von Kran-
kenhauseinrichtungen auf andere Aufgaben,

3. zur Anpassung des gegenwirtigen Leistungsangebots an
die  Bedarfsentwicklung;  soweit hierzu neue  Kranken-
hauseinrichtungen ~ notwendig  sind, sollen  insbesondere
Leistungsangebote  freigemeinniitziger und  privater  Kran-

kenhaustriger beriicksichtigt werden.

Krankenkassen und der Lan-
Vereinigungen  der

Mit den Landesverbinden der
deskrankenhausgesellschaft oder mit den

Krankenhaustriger im Lande gemeinsam sind einvernehm-
liche Regelungen anzustreben. Das  betroffene  Krankenhaus
ist anzuhoren. Die Folgekosten der Krankenhausplanung, ins-
besondere ihre Auswirkungen auf die Pflegesdtze, sind zu
beriicksichtigen.
(2) Das Néhere wird durch Landesrecht bestimmt.

2. Abschnitt

Grundsitze der Investitionsforderung

§5

Voraussetzung der Forderung

(1) Die Krankenhduser haben nach Maligabe dieses Gesetzes
Anspruch auf Forderung, soweit und solange sie in den Kran-

kenhausplan eines Landes und bei Investitionen nach § 6
Abs. 1 Nr. 1 in das Investitionsprogramm aufgenommen sind.
Die Aufnahme oder Nichtaufnahme in den Krankenhausplan

wird von der zustindigen Landesbehérde durch Bescheid fest-
gestellt. Gegen den Bescheid ist der Rechtsweg gegeben.

(2) Die Vorschriften {iiber die Forderung der Krankenhdu-

ser und Ausbildungsstitten nach diesem Abschnitt gelten fiir
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen entsprechend.
(3) Die Investitionsforderung der Kliniken der Universitd-

ten und Medizinischen Akademien regelt sich nach den gel-

tenden Bestimmungen fiir das Hochschulwesen.

(4) Das Nihere zur Férderung wird durch Landesrecht be-
stimmt. Dabei kann auch geregelt werden, dafl Krankenhdu-
ser bei der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Arzten unc
sonstigen Fachkriften des Gesundheitswesens besondere Auf
gaben zu ibernehmen haben; soweit hierdurch zusétzlich
Sach- und Personalkosten entstehen, ist ihre Finanzie
rung zu gewahrleisten.



