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Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesdtze
(Bundespflegesatzverordnung - BPfiV)

Punkt der 553. Sitzung des Bundesrates am 5. Juli 1985

1. Der Finanzausschufl (Fz)
empfiehlt dem Bundesrat, zu der Verordnung wie folgt zu
beschlieflen:

Der Bundesrat hidlt es angesichts der Vielzahl der
vorliegenden Ausschulempfehlungen nicht fir zweckmiBig,
yiber die Verordnung gegenwidrtig sachlich zu beschlieflen
Der Bundesrat bittet deshalb die Bundesregierung, in
Abstimmung mit den Lindern und unter Beriicksichtigung
der AusschuBempfehlungen alsbald eine neue Verordnung
vorzulegen.

Alleinvertriab: Veriag Dr. Hans Heger, Postfach 200821, 5300 Bonn 2
RGN 79048
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Der federfllhrende Ausschufl flir Arbeit und Sozialpolitik (AS),

Bei Annahme der Finanzausschull (Fz) - hilfsweise -,
von Ziff, 1

jetzt keine der AusschuB# fir Jugend, Familie und Gesundheit (G),
Sg:ilmg , der Ausschuf fir Innere Angelegenheiten (In) und
bis 61 ) der Ausschuff fiir Kulturfragen (K}

empfehlen dem Bundesrat, der Verordnung gemil Artikel 80
Abs. 2 des Grundgesetzes mit der MaBigabe nachstehender XAnde-

rungen zuzustimmen:

Fz 2. Zu § 2 Abs. 1 nach Satz 2

Nach Satz 2 ist folgender Satz 3 anzufiigen:

"Die Notfallbehandlung gilt. als teilstationdre Behandlung."

Begriindung:

Es muB sichergestellt werden, dak die teilstationdren Leistungen
des Krankenhauses bei einer Notfallbehandlung als Krankenhaus-
leistungen anerkannt werden. Es wird darauf hingewiesen, daB ohne
diese Ergdnzung keine Rechtsgrundlage flr die Vergitung besteht;
die RVO bietet derzeit fir eine Vergiitung keine Basis.
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Zu § 4 Abs. 1 nach Satz 3
In § 4 Abs. 1 ist nach Satz 3 folgender Satz einzufiigen:

"Soweit Mehr- oder Mindererl®se nach Satz 2 auf Verdnderungen
der Verweildauer im Pflegesatzzeitraum zuriickzufihren sind,

werden sie in vollem Umfang ausgeglichenf

Begriindung:

Die in § 4 Abs. 1 Satz 2 enthaltene Ausgleichsregelung bei
Belegungsabweichungen unterscheidet nicht zwischen Verdnderungen
der zahl der Fille und der durchschnittlichen Verweildauer.

Das dem Ausgleich zugrundegelegte Anteilsverhdltnis der fixen
und variablen Kosten von 55 : 25 trifft fir Verdnderungen

der Verweildauer nicht zu. Dariiber hinaus soll ein wirksamer
Anreiz zur Verkiirzung der Verweildauer gegeben, eine Ver-
lingerung der Verwelldauer erschwert werden.

Deshalb sollen Mehr- oder Mindererldse, die auf Verdnderungen
der Verweildauer zurilickzufiihren sind, in vollem Umfang aus-

geglichen werden.
Im Interesse einer einfachen Handhabung werden die Auswirkungen
sowelt

Abweichungen vom vereinbarten Budget im Sinne von § 4 Abs. 1
n werden

von Veridnderungen der Verweildauer nur beriicksichtiat,

Satz 2 tatsichlich eingetreten sind. Nicht ausgegliche
2. B. Minderertridge aufgrund von Verweildauerverkirzungen,

die durch eine 2Zunahme der behandelten Fdlle kompensiert

werden.
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AS 4. Zu § 4 Abs. 1

In § 4 Abs. 1 ist am Ende folgender Satz anzufiigen:

"Mehr- und Mindererldse im Sinne des Satzes 2, die sich

aus einem Ausgleich von Ausbildungskosten nach § 17 Abs. 4a
Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ergeben, werden
abweichend von Satz 2 in voller H8he ausgeglichen."

Begrﬁndung:

Die Hohe der Ausgleichsbetrige haben mit
der Wirtschaftsweise des Krankenhauses
nichts zu tun, sondern ermitteln sich nach
der Zahl der Ausbildungsplitze im Rahmen
von Ausbildungsstitten nach § 2 Nr. ta
KHG. Deshalb sind sie prinzipiell durch
das wirtschaftliche Verhalten des Kranken-
hauses nicht beeinfluBbar. Im allgemeinen
Budgetausgleich wiirden sie ihrer Zweck-
bestimmung entzogen.

5. Zu § 4 Abs. 3 Satz 1

In § 4 Abs. 3 sind in Satz 1 nach den Worten

"Bei wesentlichen Anderungen"

die Worte

", insbesondere der Verweildauern oder Fallzahlen,"
einzufiigen.



Drucksache 224/1/85

(noch Ziff. 5}
Begriindung

Die Begriindung zu § 4 Abs. 3 enthilt eine restriktive Ausiegung von
Absatz 3, die nicht hingenommen werden kann. Die ganze

vorschrift geht ins Leere, wenn wesentliche Anderungen

nur dann vorliegen sollen, wenn sie "das vereinbarte

Budget insgesamt in Frage stellen". Die Vorschrift

ergibt nur dann einen Sinn, wenn vor allem die wesent~

lichen Anderungen zu einer Neuvereinbarung fithren kdnnen,

die zum Zeitpunkt der urspringlichen Vereinbarung als

maBgebliche Annahmen der Budgetgestaltung zugrunde ge-=

legen haben. Hierzu z3hlen unstrittig unterstellte Ver-

weildauer- und Fallzahlwerte.

6. Zu § 4 Abs. 3 Satz 1

In § 4 Abs. 3 ist Satz 1 wie folgt zu fassen:

"Auf Verlangen einer Vertragspartei ist bei wesentlichen
Anderungen*ber der Kalkulation des Budgets zugrunde ge-
legten Annahmen das Budget fiir den laufenden Pflege-

satzzeitraum neu zu vereinbaren.”

*} Bei Annahme von Ziff. 5 und 6 wird die Erginzun emifB
Ziff. 5 hier eingefiigt. & £ 8
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(noch Ziff. 6)
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Begriindung:

Zu § 4 Abs. 4 Satz 2

In § 4 Abs.

Anderungen der Kalkulationsgrundlagen
fiir das Budget kénnen schwerwiegende
wirtschaftliche Folgen flir den Kranken-
hausbetrieb, aber auch fiir die Ausgaben-
situation der Kostentridger haben. Deshalb
ist eine umgehende Neuvereinbarung

des Budgets unerldflich. Der betroffene
drtliche Einigungspartner mufl die Még-
lichkeit haben, die andere Seite um-
gehend an den Verhandlungstisch bringen
zu koénnen. Er darf nicht darauf ange-
wiesen sein, die Verhandlungsbereit-
schaft des Partners evtl. erst im
Schiedsverfahren erreichen zu kénnen.

4 ist Satz 2 zu streichen.

Begrindung:

In § 17 Abs. 1 KHG ist festgelegt,
dal Uberschiisse, die bei wirtschaft-
licher Betriebsfithrung entstehen,
dem Krankenhaus verbleiben sollen.
Der Verordnungsgeber hat damit keine
Ermdchtigung erhalten, die Ver-
wendung der Uberschiisse in irgend-
einer Weise einzuengen. Die von der
Bundesregierung beschlossene Fassung
rdumt auch nicht durch die Einfiigung
des Wortes "insbesondere" die Beden-
ken aus.

Dieser Empfehlung widerspricht der Finanzausschuf .........
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(noch Ziff. 7)
Dieser Empfehlung widerspricht der Finanzausschull mit

folgender
Begriindung:
Die Bundesregierung bewegt sich
mit der Formulierung des .
§ 4 Abs. 4 Satz 2 durchaus 1m
Rahmen des § 17 Abs. 1 KHG .
Gerade unter dem Gesichtspunkt
méglicher Auswirkungen auf die
sffentlichen Haushalte erscheint es
erforderlich, deutlich zu machen,
daf eventuelle Uberschilsse vorranglig
fur den Ausgleich von Unterdeckungen
anderer Jahre zu verwenden sind.
Fz 8.2u § 4 Abs. 5 unéﬁimll_éﬂﬁi_é
‘ In 4 Abs. 5 sind die Worte 'kann vereinbart werden" durch
die Worte ''ist zu vereinbaren'" zu ersetzen.
Als Folge sind 1n § 17 Satz 2 die Worte '"'sowie Abs. 5"
zu streichen.
K Begriindung
Begritndungen Im Gegensatz zu den "Voriiberlegungen" und im Gegensatz zu
K und Fz der Begriindung ("dem Krankenhaus soll daher kiinftig ein
schlieflen

 nander 8us Teil de.:s wirfschaftlichen Nutzens auch in den Folgejahren
verbleiben kdnnen") ist Absatz 5 lediglich als Kann-Vorschrift
ausgestaltet worden, die nicht schiedsstellenfidhig ist.
Dadurch wird die beabsichtigte Wirkung des Anreizinstru-
mentariums in Frage gestellt. Sofern das Krankenhaus nicht
damit rechnen kann, daB jihm besondere Anstrengungen zur
Erhdhung seiner Wirtschaftlichkeit, die kostenddmpfend auch

in folgenden Pflegesatzzeitrdumen wirken, auch tatsdchlich
zugute kommen, wird die Motivation zu verstarkten Anstren-

gungen zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit nicht ge-
férdert.
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(noch Ziff 8)

Fz

Begriindung:

Um Krankenhidusern einen zusitzlichen Anrelz zu geben,
inre Wirtschaftlichkeit zu erhdhen und damit die allge-
meinen Krankenhauslelstungen auf Dauer kostenglinstiger
zu erbringen, lst es angezeligt, dle Anstrengungen des
jewelligen Krankenhauses zur Verbesserung der Wirt-
schaftlichkelt auch in den Folgejahren angemessen Zu
belohnen. Diesem Gedanken trigt die bisher vorgesehene
Regelung nicht ausreichend Rechnung, da sie es in Jeder
flinsieht in das frele Ermessen u.a. der Krankenkassen
atallen wirde, ob entsprechendse Verelnbarungen mit dem
Krankenhaus zustande kommen.

9. Zu § 5 Abs. 2 Nr. 4

In § 5 Abs. 2 ist Nummer 4 wie folgt zu fassen:

"4,

der Behandlung von Krebserkrankten,".

Begriindung:

Die Beschrdankung beson
Pflegesdtze aunginderd::ir
Krebserkrankungen ist nicht
sinnvoll, zumal gerade die
?gchschulkliniken die schweren
dlle der Krebserkrankungen bei
Erwachsenen versargen.
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Zu § 5 Abs. 2 nach Nr. 10

In § 5 Abs. 2 ist nach Nummer 10 folgende Nummer 11
einzufiigen:

"11. der Intensivtherapie'.

Begriindung:

[fbie Erweiterung der Moglichkeiten, besondere Pflegesitze abzurechnen,

wird begriiBt. Dadurch wird vermieden, daB bei der Behandlung von Patienten
anfallende besonders teure Leistungen nicht auf die Allgemeinheit der
pPatienten bzw. den allgemeinen Pflegesatz abgewdlizt werdeqi7G1eichzeitig
entfillt der Anreiz flir einzelne Krankenhiuser, Patienten, die besonders
teurer BehandlungsmaBnahmen bedlrfen, in andere ¥rankenhduser, insbesondere
Grofkrankenhiuser und Hochschulkliniken aus Kostengriinden zu verlegen.

Die Intensivtherapie bei besonders schweren Krankheitsbildern mit der
apparativen Aufrechterhaltung vitaler Funktionen wie Atmung, Herz und
Kreislauf, ist neben den bereits genannten Behandlungen (Nr. 2, Nr. 3, Nr. 4
und Nr. 5) zusdtzlich als besonderer Pflegesatz aufzunehmen.

In GroBkrankenhdusern und Hochschulkliniken haben diese Einrichtungen einen

besonderen Umfang angenommen.
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AS 1. Zu § 5 Abs. 4, § 12 Satz 2, § 14 Abs., 3,
gz § 16 Abs. 4 Satz 1, Anlagen 1 bis 3 und
K Anhang 2
In § 5 ist Absatz 4 zu streichen, und
in § 12 ist Satz 2 zu streichen.
Folgeinderungen:
(Fz und *) ) .
K nur a) "In Anlage 1 sind zu streichen:
Buchst. a
bis d)

in Blatt K 2 die Spalte 6,
in Blatt K 4 die Spalte 6,
in Blatt K 5 die Tabelle K 5.2.

*
b) )In Anlage 2 sind zu streichen:

in Blatt K 6 die Spalte 15,
in Blatt K 7 die Spalte 14,
in Blatt K 9 die Tabelle K 9.2.

*
c) )In Anlage 3 ist in Blatt Z 5 die Tabelle Z 5.2 zu
streichen.

*
d) n Anhang 2 zum Kosten- und Leistungsnachweis sind die
Fufnoten 12 bis 19 zu streichen.

e)*)In Anlage 1 _in der Fassung der Ziff. 27 sind zu streichen:

in Blatt K 2 die Spalte 14,
in Blatt K 3 die Spalte 14 und
in Blatt K 5 die Tabelle K 5.2.

*
f) )In Anlage 2 in der Fassung der Ziff. 27 ist im Blatt Z 5
die Tabelle Z 5.2 zu streichen.

g)*)In Anhang 2 zum Kosten- und Leistungsverzeichnis in der
Fassung der Ziff. 27 sind die FuBnoten 11 bis 18 zu

streichen.

*) Die Folgen a bis d gelten fiir den Fall der Ablehnung, ) ger ziff.
die Folgen e bis g fir den Fall der Annahme } 54 )
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(noch Ziff. 11) - 11 -
Begrundung

Die in § 5 Abs. 4 vorgesehene Aufgliede-
rung der Pflegesdtze in Teilbetrdge fir
die Leistungsbereiche

1. Unterkunft und Verpflegung

2. Pflege

3. Erz;liche Versorgung und sonstiae
medizinische Versorgung

15pt schon im Ansatz einen Bezug zum er-
kliarten 2iel einer Kostendiampfung nicht

erkennen.

Es wirden vielmehr folgende Auswirkungen
eintreten:

- Erheblicher verwaltungsaufwand mit
entsprechenden Mehrkosten,

- Die bereits durch den umfangreichen
Kosten- und Leistungsnachweis iber-

frachtete Budgetierung wird noch uniiber-
sichtlicher.

- Pflegesitze sind berechnungstageabhdn-
gige Entgelte und keine Kosten, Sie
lassen somit keine Rilckschlisse auf die
tatsichliche Kostenstruktur 2zu. Damit
haben sie keinerlei Bedeutung fir Ko-
gstenvergleiche.

- Der Pflegesatz hat nur noch die Funktion
einer Verrechungsgrdfe des Budgets auf
die Kostentrdger (S. Begriindung S. 35
abs, 2 und 5. 54 vorletzter Absatz).

- Durch die vorgesehene Dreiteilung der
pflegesidtze ergibt sich lediglich eine
ngcheintransparenz®, die noch dadurch
verstirkt wird, daB eine willkiirliche,
iberwiegend pauschale und keine Zuordnung
nach Kostenursachen erfolgt. Daraus
148t sich kein aussage fahiger Kosten-
vergleich ableiten., Er wiirde nur 2zu
jrrefihrenden Ergebnissen fithren.

Die Aufgliederung der pflegesdtze ist
somit kein Magstab tlr die Wirtschaft-
lichkeit und Leistungsfihigkeit. Eine
Kostendampfung kann damit nicht erreicht
werden., Die Mafstdbe und Grundsatze fur
die Wirtschaftlichkeit und Leistungs-
fahigkeit der Krankenhduser sind nach § 19
KHG zu erarbeiten.

Im iibrigen widersprechen derartig diffe-
renzierte Regelungen auch dem Gedanken
einer Budgetierung.

Im ibrigen Folgednderungen.
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K 12. Zu § 6 Abs. 1 Satz 1 und 2
Bei An- .
nahme von a) In § 6 Abs. 1 Satz 1 sind
Ziff. 12 das Wort "kénnen"

;’;gal‘}; durch das Wort "werden"
und Zu ersetzen sowie

['_
in Zifg. 21

b)

das Wort "werden"
zu streichen.

In § 6 Abs. 1 ist Satz 2 wie folgt zu fassen:

"Von einer Vereinbarung tiber die gesonderte Vergiitung ein-
zelner der in Satz 1 genannten Leistungen kann ausnahmsweise
abgesehen werden, soweit Leistungen nur in geringer Zahl
anfallen oder ihre gesonderte Verglitung mit den Erforder-
nissen einer wirtschaftlichen oder medizinisch zweckmiBigen
Leistungserbringung nicht vereinbar wire."

Begriindung:

Zu a:

Die gesonderte Abrechnung besonders teurer
Verfahren ist fir Universitidtskliniken so
wichtig, daB sie nicht davon abhidngig gemacht
werden kann, ob die Kostentriger im Einzel-
fall bereit sind, hieriiber zu verhandeln.

Die Einbeziehung besonders teurer Leistungen
in den wvollpauschalierten Pflegesatz fiihrt
dazu, daB Universitdtskliniken - wegen des
hoheren Leistungsspektrums - einen hoéheren
allgemeinen Pflegesatz haben. Dies wiederum
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{noch Ziff. 12)

hat zur Folge, daB die Kostentrdger versucht
sind, "normale" Krankheitsbilder in Kranken-

hiduser mit geringeren Pflegesidtzen zu steuern.

Hieraus resultiert, daB den Universitdts-
kliniken die Mbglichkeit genommen wird, den
Studenten in der Ausbildung auch einfache
Krankheitsbilder vorzustellen. Gerade diese
Krankheitsbilder sind aber fiir eine gute
und praxisnahe Ausbildung und die spdtere
Praxis von erheblicher Bedeutung.

zu b:

Folge aus der Anderung des Satzes 1

(oben a).
AS 13.2u § 6 Abs. 1 Satz 1
o In § 6 Abs. 1 Satz 1 ist nach den Worten t"auferhalb des
?n Budgets' das Wort "insbesondere' einzufligen.
Entfillt
bei Annahme
von Ziff. 17

Begrﬁndung:

Um den Vertragsparteien die
Anpassung an die medizinische
Entwicklung zu erleichtern,
soll der Katalog in § 6 Abs. 1
nicht abschlieflend sein.
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Fz 14, Zu § 6 Abs. 1 Satz 1

In § 6 Abs. t Satz 1 sind nach dem Wort "Leistungen" die
Worte '"im Rahmen des Versorgungsauftrages" einzuffigen.

Begrﬂndung:

Es muB verhindert werden, dal
Krankenhlluser der Grundversorgung in
Zukunft Leistungen der Spitzenver-
sorgung erbringen und diese iiber § 6
abrechnen wollen. Damit wiirde die
Krankenhausplanung des Landes unter-
laufen.

Fz 15. Zu § 6 Abs. 1 Satz 1 nach Nr. 16

In § 6 Abs. 1 Satz 1 sind nach Nr. 16 folgende neue Nummern

Bei Anmahme 17 bis 19 anzufilgen:
entfillt
Ziff. 16 "17. Herzkatheter,

18. Implantationen von klnstlichen Merzklappen,

19. Dialyse, soweit kein besonderer Pflegesatz
festgesetzt wird . "

Begriindung:

Die Migiichkeit, Sonderentgelte nach § 6 abzurechnen,
ist zu begriiBen. Der Katalog muB  jedoch
ergdnzt werden.
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Entf&llt

bei Annahme
von Ziff. 15

Bei Annahme

entfdllt

Ziff,

13

16.

17.
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Zu § 6 Abs. 1 Satz 1 nach Nr. 16

In § 6 Abs. 1 Satz 1 sind

in Nummer 16 der Punkt durch ein Komma

Zu ersetzen sowie

nach Nummer 16 folgende Nummern anzufiigen:

"17. Herzkatheter,

18. Dialyse, soweit kein besonderer Pflegesatz festge-
setzt wird."

Begriindung:

Die Hereinnahme dieser an Universititskliniken
dblichen besonders teuren Leistungen ist geeignet,
den allgemeinen Pflegesatz der Universititsklinika
2u senken,

Zu § 6 Abs. 1 nach Satz 1

In § 6 Abs. 1 ist nach Satz 1 folgender Satz
einzufiigen:

"Daneben k&nnen Sonderentgelte fiir weitere Leistungen
vereinbart werden."
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(nocn Ziff. 17}

Bernrundung:

7ur Stdarkung des Vertragsprinzips sollte den Vertragsparteien
crmoglioht werden, im Einzelfall fur zusatzliche Leistungen
cine Zusatzvergiitung zu vereinbaren. Damit wird dem Umstand
Pechnunn getragen, daB bei der unterschiedlichen Leistungs-
otruktur der Krankenhduser mit differenzierten medizinischen

Schwerpunkten hinreichend Rechnung getragen wird.

Die mit dor Entwicklung der Medizin zu erwartenden neuen auf-

wendiqen Behandlungsverfahren erfordern damit keine Anpassunt

der Verordoung,

18.2Zu § 6 Abs. 1

In § 6 Abs. 1 Satz 2 -neu-*) sind nach den Worten
"weitere Leistungen"

die Worte

"sowie die Vergiitung besonders teurer Artikel des
medizinischen Bedarfs"

* %

einzufigen. )

Begrindung:

Die Verglitung besonders teurer Artikel des
medizinischen Bedarfs sollte im Hinblick auf
die nicht kalkulierbare und in ihrer Kosten-
wirkung betrichtliche Bedeutung dieser Artikel
fakultativ vorgesehen werden, um auch auf diese
Weise den allgemeinen Pflegesatz der Uni-
versitdtsklinika zu senken.

Der Vorschlag entspricht dariiber hinaus der
vorgesehenen Stirkung des Vertragsprinzips.

*} In der Fassung der Ziff. i7.

*+) Fassung im Fall der Ablehnung von Ziff. 17:
In § 6 Abs. 1 ist nach Satz 1 folgender Satz einzufiigen:
"Daneben kann die Verglitung besonders teurer Artikel
des medizinischen Bedarfs vereinbart werden."
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Ziff. 19
entfidllt
bei Annahme
von Ziff. 12

19.
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Zu § 6 Abs. 1 Satz 2, § 6 Abs. 2 Satz 1,
§ 17 Satz 2

In § 6 Abs. 1 ist Satz 2 zu streichen,

Folgednderungen:

a) In § 6 Abs. 2 Satz 1 sind die Worte "Absatz 1 Satz 1"
*
zu ersetzen durch die Worte "Absatz 1". )

b) In § 17 Satz 2 ist das Zitat "§ 6 Abs. 1 Satz 1 und 2"
zu ersetzen durch das Zitat "§ 6 Abs. 1.

Begriindung:

Umn den Vertragsparteien ge-
niigend Verhandlungsspielraum
einzuridumen, miissen sie auch
die Moglichkeit haben, Ver-
einbarungen iiber Sonderent-
gelte auf einzelne Leistungen
zu beschrinken. Der Begriindung
der Bundesregierung, Satz 2
sei wegen einer verbesserten
externen Vergleichbarkeit der
Krankenhduser erforderlich,
kann nicht der hohe Stellen-
wert zugesprochen werden, der
dem Freiraum der Verhandlungs-
parteien zukommt.

*) Entf4llt bei Annahme von Ziff. 20 oder Z21.
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20. Zu § 6 Abs. 2

In § 6 ist Absatz 2 zu streichen.

Begrﬂndung:

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
ist nicht aktiv legitimiert, den Kata-
log von § 6 Abs. 1 zu ver#dndern.

Im Obrigen trdgt das von der Bundes-
regierung vorgeschlagene Verfahren den
unterschiedlichen Gegebenheiten

in den einzelnen Bundeslindern nicht
hinreichend Rechnung.
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Entfidllt
bei Annahme
“yon Ziff. 20

[ -7 ent-
f£411t bei
Annahme von
Ziff. 12

21.2u § 6 Abs.2
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In § 6 ist Absatz 2 wie folgt zu fassen:

"(2) Der Landespflegesatzausschul gibt Empfehlungen zur
[Einschrinkung oder/Erweiterung des Katalogs der Leistungen
nach Absatz 1. Er kann auch Empfehlungen zu Art und Hoéhe
der Vergiitung geben. Die Empfehlungen sind bei der Pflege-
satzvereinbarung angemessen zu beriicksichtigen."

Begriindung:

Das von der Bundesregierung vorge-
schlagene Verfahren trdgt den Gege-
benheiten in den einzelnen Bundes-
lindern nicht hinreichend Rechnung.
Die im Landespflegesatzausschufi re-
prasentierte Selbstverwaltung auf
Landesebene bietet eher Gewdhr filr
ziigige und den drtlichen Erforder-—
nissen angepaite Entscheidungen als
entsprechende Empfehlungen auf Bun-
desebene.
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22.7u § 7 Abs. 3

In § 7 ist Absatz 3 wie folgt zu fassen:

"{3) Eine Vereinbarung Uber wahlirztliche Leistungen er-
streckt sich auf alle an der Behandlung des Patienten
beteiligten Arzte des Krankenhauses, soweit diese zur
gesonderten Berechnung ihrer Leistungen berechtigt sind,
einschlieflich der von diesen Arzten veranlaften Leistungen
von Arzten und H4rztlich geleiteten Einrichtungen
auflerhald des Krankenhauses; darauf ist in der Vereinbarung
hinzuweisen. Fiir die Berechnung wahlidrztlicher Leistungen
finden die Vorschriften der Gebihrenordnung fiir Arzte
entsprechende Anwendung, soweit sich die Anwendung nicht
bereits aus der Gebllhrenordnung fiir Arzte ergibt."

Begriindung:

Nachdem im Zuge der Harmonisie-
rung von GOX und Pflegesatzrecht
durch die Verordnung vom 20.
Dezember 1984 die einschligige Wahl-
leistungsregelung in der Bundes-
pflegesatzverordnung neu gefaft
wurde, besteht kein erneuter Re-
gelungsbedarf. Unklarheiten, die
beziiglich der Auslegung des bis-
herigen § 6 BPflV bestanden, konnten
durch die h&chstrichtertiche Recht-
sprechung geklédrt werden. Fiir eine
Anderung besteht keine sachliche
Notwendigkeit.
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Zu § § 7 Abs. 4
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In § 7 ist Absatz 4 wie folgt zu fassen:

"(4) Eine Vereinbarung tiber gescndert berechenbare Unter-
kunft darf nicht von einer Vereinbarung iiber sonstige
Wahlleistungen abhéngig gemacht werden. Die Erfiillung von
Vertrigen, die der Krankenhaustriger vor dem 1. Juli 1972

geschlossen hat, bleibt unberihrt."

Begrﬂndung:

Nachdem im Zuge der Harmonisie-
rung von GOX und Pflegesatzrecht
durch die Verordnung vom 20.
Dezember 1984 die eingchligige Wahl-
leistungsregelung in der Bundes-
pflegesatzverordnung neu gefagt
wurde, besteht kein erneuter Re-~
gelungsbedarf. Unklarheiten, die
beziglich der Auslegung des bis-
herigen § 6 BPflV bestanden, konnten
durch die hdchstrichterliche Recht=-
sprechung geklidrt werden. Fiir eine
Anderung besteht keine sachliche
Notwendigkeit.
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In § 8 ist Satz 1 wie folgt zu fassen:

»Der Rechnungsbe

ist zu ermaiigen

1. fir
§ 2
2. fiir
5 7

Fz 25. Zu § 9 Abs. 4 Satz 1

trag fir allgemeine Krankenhauslelstungen

patienten mit belegarztlichen Leistungen nach

3 um 15 vom Hundert (Be]egnrztabschlag),

patienten mit wahlarztlichen lelstungen nach

3 um 5 vom Hundert (Wahlarztabschlag)."

Begriundung:

bBie Verordnun% ,
sieht einen pauschalierten

Releqgarztabschlag von

5 vom Hundert vor. Nach
bisheri1gem Recht (Abzug

der tatsachlichen Arzt-
kostcon) ergaben sich
Abschliage durchschnitt-
lich um 20 vom Hundert,
mindestens aber 15 vom
Hundert. Die¢ vorgeschlagene
Anaerung vermeidet, daf
Belegarzt-Patienten kunf-
tig ungerechtfertigt hohere
Pflegesdatze zahlen miissen.

In § 9 Abs. 4 ist Satz 1 wie folgt zu fassen:

“Fiir Krankenhausaufenthalte, die langer als einen Monat

dauern, kann das Krankenhaus monatlich ei1nmal eine

angemessene Teilzahlung (Vorauszahlung, Abschlags-

zahlung oder 7wischenabrechnung) verlangen.”

Begriindung.

Die vorgeschlagene Fassung
vermei1det eine Benachteili-
gung der Selbstzahler gegen-
iber der fiir Kassenpatienten
in § 16 Abs. 1 Satz 2 vorge-
sehenen monatlichen Teilzah-
lung. 7Zahlungsanforderungen
in kirzeren Zeitraumen sind
verwaltungsaufwendig und be-
lasten zudem die Kranken unzu-
mutbar.
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AS 26. Zu § 10 Satz 2

In § 10 ist Satz 2 zu streichen.

Begriindung:
Durch § 10 Satz 1 wird festgelegt, daB Lei-

stung und Gegenleistung auch im Wahlleistungs-
bereich Unterkunft in einem angemessenen Ver-
hdltnis stehen miissen. Eine Vorgabe bestimm-
ter Prozentsitze fiir diesen Wahlleistungsbe-
reich hinsichtlich der Angemessenheit der Ent-
gelte steht nicht im Einklang mit der neuen,
wesentlichen Zielrichtung des Krankenhaus-Neu-
ordnungsgesetzes, namlich die wirtschaftliche
Eigenverantwortung des einzelnen Krankenhau-
ses zu stdrken. Dariber hinaus wiirden durch
solche Prozentvorgaben marktwirtschaftliche
Elemente im Krankenhauswesen abgebaut statt
ausgebaut., Auch besteht die Gefahr, dap vorge-
gebene Prozentsdtze sich zu Regelsidtzen ent-
wickeln k&nnen.

Dieser Empfehlung widerspricht der Finanzausschufl mit .....
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(noch Ziff. 26)

27.

Dieser Empfehlung widerspricht der Finanzausschuf mit
folgender

Begrindung:

Die Vargabe hestimmter Prozentsdtze flir den Wahlleistungsbereic
Unterkunft ist erforderlich, um dic praktische Umsetzung von
Satz 1 zu crreichen. Es bestcht sonst die Gefahr, dag viele
Krankenhiuscer Zuschldage fiOr Zwei- und Einbettzimmer verlangen,
die weit ber den entstandenen Mehrkosten liegen. Es kann im
Interesse des Patienten nicht hingenommen werden, dab Zuschlag
von 45 bis 60 % in diegem Bereich verlangt werden.

Dic Zielsctzung der Bundesregierung fiur § 10 ist also nur dann
gichergestellt, wenn Satz 2 in der Vorschrift verbleibt,

Zu § 11 Abs. 6

In § 11 ist Absatz 6 wie folgt zu fassen:

"(6) Beamtenrechtliche Vorschriften Uber die Entrichtung
eines Entgeltes bei der Inanspruchnahme von Einrichtungen,
Personal und Material des Dienstherrn oder vertragliche
Regelungen iiber ein weitergehendes Nutzungsentgelt, das
neben der Kostenerstattung auch den Vorteilsausgleich um-
faBt,und sonstige Abgaben der Arzte werden durch die Vor-
schriften der Absadtze 1 bis 5 nicht berihrt."
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{noch Ziff. 27)

Begriindung:

Im Hochschulbereich bestimmt sich das Entgelt fir die In-
anspruchnahme von Einrichtungen, Personal und Material

des Krankenhaustridgers ausschlieBlich nach dem Beamtenrecht.
Gemdf § 42 Abs. 4 Satz 2 BRRG in der Fassung der Bekannt-
machung vom 27.2.1985 (BGBl. I S. 462) hat sich das Entgelt
nach den dem Dienstherrn entstehenden Kosten zu richten

und muBl den besonderen Vorteil berilicksichtigen, der dem
Beamten durch die Inanspruchnahme entsteht. Diese Rahmen-
vorschrift geht der gesetzlichen Ermachtigungsgrundlage

in § 16 Satz 1 Nr. 3 XHG vor. Daher bedarf es der ausdriick-
lichen Klarstellung, daB die beamtenrechtlichen Nutzungs-

entgeltregelungen unberiihrt bleiben.

Zu § 13 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3

In § 13 Abs., 1 Satz 2 sind in Nummer 3 die Worte
"Erbringung der allgemeinen Krankenhausleistungen"
durch die Worte

"Vorhaltung und dem Betrieb von Krankenhdusern"

zu ersetzen.

Begriindung:

Die Kosten fir Versicherungen des Krankenhauses lassen sich
nicht nach den Risiken filir die Erbringung allgemeiner Kranken-
hausleistungen und sonstigen Risiken abgrenzen. Es missen des-
halb alle Kosten fir die Versicherung von Risiken, die mit der
Vorhaltung und dem Betrieb von Krankenhdusern iblicherweise
verbunden sind, zu den Selbstkosten gerechnet werden. Die bis-
her vorgesehene Regelung hdtte erhebliche Auseinandersetzungen
zwischen den Pflegesatzparteien zur Folge.
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R85
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3 Satz 2 Nr. 4

In § 13 Abs. 1 Satz 2 ist Nummer 4 wie folgt zu fdssen:

"4, die Kosten von Wirtschaftlichkeitsberatungen, -unter-

suchungen und -priifungen,"”.

30. Zu § 13 Abs.

1 Satz

Begrﬁndung:

MaBnahmen zur Steigerung der Wirtschaft-
lichkeit diirfen nicht durch zu eng ge-
falte Regelungen {iber die Tragung der
Kosten von Wirtschaftlichkeitsbera-
tungen, -untersuchungen und -prliifungen
eingeschrinkt werden. Diese sollten

ohne Riicksicht auf Art, Auftraggeber und
Veranlasser den Selbstkosten zugeordnet
werden, sofern sie ihrerseits sparsamer
und wirtschaftlicher Betriebsfiihrung
entsprechen.

2 Nr. 7

In § 13 Abs.

1 Sat:z

2 ist Nummer 7 zu streichen.

Begriindung:

Nach § 18 b KHG sind zwischen den Ver-
tragsparteien vereinbarte Rationali-
sierungsinvestitionen "durch einen
Zuschlag auf den Pflegesatz zu finan-
zieren". Zu dieser Bestimmung steht
die von der Bundesregierung beabsich-
tigte Einbeziehung der Kosten aus In-
vestitionsvertrigen in die Selbstkosten
und die daraus folgende Einrechnung

in die Pfleges#Htze im Widerspruch.
Darliber hinaus steht die vorgesehene
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Ausgrenzung der Kosten aus Investitions-

vertrigen nach § 18 b KHG, die ''gemdl
§ 4 und § 9 KHG durch &ffentliche
Fordermittel zu decken sind", nicht
im Einklang mit dem Wortlaut des
Gesetzes,

1 Satz 2 nach Nr, 7

AS 31.Zu § 13 Abs,

Fz

G In § 13 Abs.
anzufiigen:

1 Satz 2 ist nach Nummer 7 folgende Nummer

""8. Abschreibungen auf uneinbringliche Forderungen fir

allgemeine Krankenhausleistungen."

Begriindung:

Die Ergénzung dient der Klarstellung.
Den Selbstkosten sind auch die Ab-
schreibungen auf uneinbringliche For-
derungen fir allgemeine Krankenhaus-
leistungen zuzurechnen. Diese Forderungs-
ausfélle stellen aufwandsgleiche Kosten
dar, die regelmdaBig mit dem Leistungs-
erstellungsprozeB des Krankenhauses ver-
bunden sind. Werden die forderungsaus-
fdlle nicht iiber die Pflegesédtze ver-
gutet, verbleiben diese Aufwendungen -
entgegen dem Selbstkostendeckungsgrund-
sal z- beim Krankenhausirager.

Obwohl Abschreibungen auf Forderungen
ausdriucklich als Kostenart anerkannt

si1nd (Kontenuntergruppe 796 der Anlage 1
zur KHBV)}, ist die Aufwandsposition be1
Pflegesat zverhandlungen hdufig dem Grunde
nach strittaigq.
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Fz 32. Zu § 13 Abs. 1

In § 13 Abs. 1 jist nach Satz 2 folgender neuer Satz einzufiigen:

"Die Begrenzung der berlicksichtungsfahigen Selbstkosten nach § 17 Abs. 5§
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes gilt nicht fiir die Krankenhiuser, die nach

dem Krankenhausfinanzierungsgesetz oder nach dem Hochschul-
bauforderungsgesetz geférdert werden.';

der bisherige Satz 3 wird Satz 4.

Begriindung:

Es handelt sich um eine Klarstellung des Regelungs-
gehaltes von § 17 Abs. 5 KHG. Zweck der Bestimmung
ist die Begrenzung der Selbstkosten der Kranken-
hduser, die nach einer Entscheidung auf der Grund-
tage des KHG nicht gefdrdert werden sellen, Da der
Regelungsgehalt im Wortlaut der Vorschrift nicht
eindeutig hervortritt, ist eine Klarsteilung not-
wendig.
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K 33.2u § 13 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1

In § 13 Abs. 2 Satz 2 ist Nummer 1 zu streichen.
Bei Annahme
entfillt
Ziff. 34

Beariindung:

Die Notwendigkeit, die Kosten und Leistungen
vergleichbarer Krankenhiuser zu berilicksichtigen,
bringt zusdtzliche Streitigkeiten mit sich.

An die Auslegungsstreitigkeiten zu § 17 Abs. 5

KHG alter Fassung ist zu erinnern.

Im Bereich der Hochschulkliniken war die Frage
vergleichbarer Krankenhduser bisher immer strittiqg
und hat bel allen Pflegesatzverhandlungen erheb-
liche Differenzen mit sich gebracht.

Die Frage der Vergleichbarkeit muBl im Zusammen-
hang mit § 16 Abs. 1 gesehen werden, wonach in
der Pflegesatzvereinbarung festzulegen ist,

welche Krankenhduser vergleichbar sind. Der
hierdurch vorprogrammierte Streit ist zu ver-
meiden.

Hierzu bietet es sich an, im Bereich der Hoch-
schulkliniken auf Unterscheidungskriterien zurick-
zugreifen, die auch die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft bei ihren jdhrlichen Selbstkosten-
blattvergleichen anstellt: Auch dort werden in
einer besonderen Gruppe lediglich Hochschul-

kliniken miteinander verglichen.

AuBlerdem setzt die vorgeschlagene Regelung voraus,
daB die Parteien des einzelnen Pflegesatzverfahrens
konkrete Informationen iiber Kosten und Leistungen
anderer Krankenhiuser, die sie flir vergleichbar
erkldren wollen, haben.

Es ist aber nicht vorgeschrieben, dal mégliche
Vergleichskrankenhduser insoweit ihre Zahlen und

Unterlagen zur Verfigung stellen bzw. verdffent-
T4 rmrhan
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és 34. Zu § 13 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1
Entfillt In § 13 Abs. 2 Satz Z ist Nummer 1 wie folgt zu fassen:
bei Annahme

von Ziff. 33 " . .
1. die Kosten und Leistungen vergleichbarer Kranken-

hiuser,".

Begriindung

Die in der Verordnung versuchte
Definition von MaBstdben und Grund-
gatzen fir eine Vergleichbarkeit von
Krankenhdusern sind unpraktikabel
und wiirden in der Praxis zu erheb-
lichen Auseinandersetzungen und
Streitigkeiten fihren. Da unter
diesen Bedingungen kein vergleich-
bares Krankenhaus existiert, wiirde
diese Bestimmung ins Leere laufen.
Im librigen widerspricht diese Bestimmmg
der Regelung in § 20 dieser Verordmumng, in
der die Landespflegesatzausschisse
zur Erarbeitung von MaBstdben und
Grundsitzen fiir den Vergleich der
Krankenhduser nach § 17 Abs. 1 Satz
3 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes ermichtigt werden, soweit
diese nicht bereits nach § 19 Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz erarbei-
tet werden, Denn grundsdtzlich sind
die MaBstdbe und Grundsdtze fir
einen Vergleich von Krankenhdusern
Bestandteile der MaBstdbe und Grund-
sitze fiir die Wirtschaftlichkeit und
leistungsfihigkeit der Kranken-
hduser.
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Bei Annahme IM § 13 Abs. 3 sind in Nummer 3 nach dem Wort

"Krankenhauses ,"

schliefung die Worte

"bei nicht vertretbarem Aufwand fiir die Kostenermittlung

die Ertrige aus ambulanten Leistungen,”

anzufiigen.

Begrindung:

Die vorgesehenen "Kostenabziige" stellen
die Krankenhiuser vor nicht 1l&sbare
und konflikttridchtige Abgrenzungsproblene,
So ist z,B. weder theoretisch noch
praktisch miglich, die Kosten eines
ambulanten Notfalles exakt zu berechnen.
Dies wlirde voraussetzen, daB simtliche
fir ihn aufgewendete Personal- und Sach-
leistungen detailliert erfaft und be-
wertet werden. Praktikabel ist der
Erlésabzug, ggf. in Form der Erstattung.
Abgesehen von den genannten praktischen
Einwendungen ist auch darauf hinzuwei-
sen, daB § 16 Satz 1 Nr. 4 KHNG den
Verordnungsgeber ausdriicklich nur ermich-
tigt, Vorschriften Uber die Beriicksich-
tigung "der Erlsse"™ aus ambulanten Lei-
stungen und Wahlleistungen etc., bei der
Bemessung der Pflegesitze zu erlassen.
Schlieflich muB der Erl@sabzug such des-
halb erfolgen, weil es den Krankenhiusern
nicht zuzumuten ist, diejenigen Verl uste
Zu tragen, die dadurch entstehen, das

die Erldse die Kosten nicht decizen,

wie dies z.B. bei den poliklinischen
Leistungen der Universitdtskliniken

der Fall ist.
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36. Zu § 13 Abs. 3 Nr. 8

In § 13 Abs. 3 sind in Nummer 8 die Worte "soweit eine
Kostenstellenrechnung nicht vorhanden ist, sind als

Kostenabzug" durch die Worte "als Kostenabzug sind" zu
ersetzen.

Begriindung:

Derzeit gebrduchliche Kostenstellen-
rechnungen eignen sich nicht fiir die
Ermittlung der Kosten der gesondert
berechenbaren Unterkunft. Dies gilt
insbesondere filr die Umlageschliissel
fir die mafigebenden Gemeinkosten. Des-
wegen und aus Grinden der Verfahrens-
konomie sollten wie bisher die
Umrechnungsfaktoren durch Verordnung
fest vorgegeben werden.

Der FinanzausschuB widerspricht dieser Empfehlung mit
folgender

Begrundung:

Das Absehen von einer Kostenermittlung anhand
vorhandener Kostenstellenrechnungen und die

an ihrer Stelle vorgesehene generelle Pauschalierun;
widerspricht der Zielsetzung der Verordnung,

im Pflegesatzbereich eine grdfere Kostentransparenz
zu schaffen. AuBerdem ist eine Pauschalierung
geeignet, die Selbstzahler im Verhdltnis zu den

Kassenpatienten stirker zu belasten, weil die

Wahlleistungsentgelte mdglicherweise nicht

nach dem tatsichlichen Mehrbedarf bemessen
werden.
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1 Satz 2

AS 37. Zu § 15 Abs.
G
K In § 15 Abs.

1 Satz 2 sind die Worte 'und dafir gewidhrter

Bestandteile der Ausbildungsverglitung' zu streichen.

7 nur K

Begriindung:

Durch das Krankenhaus-Kostendidmpfungsgesetz
wurde auch die Finanzierung der in § 2 Nr. 1 a
KHG genar i1iten Ausbildungsstdtten neu geregelt.
Dle Neuregelung umfaBt auch die Kosten der
Ausbildungsvergiitung, die im Pflegesatz voll
zu berilicksichtigen sind. Eine Aufsplittung

der Ausbildungsvergiitung in pflegesatzfihige
und nichtpflegesatzfihige Bestandteile ver-
stdfit gegen diesen Finanzierungsgrundsatz,

an dem festgehalten wird.[im librigen enthalten
die derzeitigen Ausbildungsvergiltungen keine
nachweisbaren Bestandteile fiir "Unterbringung”,/

Die Beibehaltung dieses Finanzierungsgrundsatzes
hat keine zusdtzlichen Ausgaben filir die gesetz-
liche und private Krankenversicherung zur Folge,
da die Ausbildungsverglitungen bereits tiiber den
Pflegesatz abgeqolten werden.



AS
Fz

38.

39.

L4 A\€5

- 34 -

Zu § 15 Abs. 2 Satz 2

In § 15 Abs. 2 Satz Z ist das Datum "1. April 1985" durch
das Datum "3!. Dezember 1984' zu ersetzen.

Begriindung:

Nach der Einzelbegrindung zu § 15

Abs. 2 soll mit der Regelung
sichergestelll werden, daB die Aus-
bildungskapazitdten 1n 1hrem Jetzi-

gen Umfang mittelfristig erhalten
bleiben. Dies wird mit der Weiter-
geltung der am 1. April 1985 geltenden
Anrechnungsregelung nicht erreicht.

Die am 1. April 1985 geltende Regelung
steht bei den Pflegesat zverhandlungen 1985
zur Diskussion und kann zum Nachteil der
Ausbildungsplétze verandert werden.

Um eine wirksame Besitzstandsklausel
1m Sinne der Verordnung zu erreichen,
ist die Anrechnungsregelung der zu-
rickiliegenden Pflegesat zperiode 1984
zugrundezulegen.

Zu § 15 Abs. 4

In § 15 ist Absatz 4 wie folgt zu fassen:

"(4) Die Kosten der Beschidftigung von Arzten im Praktikum
nach § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 der Bundesirzteordnung gehdren
zu den Selbstkosten, soweit Stellen nachgeordneter Arzte

auf Arzte im Praktikum aufgeteilt werden."
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{noch Ziff. 39)

Begriindung:

Es ist folgerichtig, im Krankenhaus
eingesetzte Arzte im Praktikum, da
sie drztliche Leistungen fiir die
Krankenversorgung erbringen, auch
iiber die Pflegesitze zu finanzieren.
Dies kann aber unter Beriicksichti-
gung der gesetzlichen Vorgaben nur
in dem Umfang geschehen, wie geeig-
nete Stellen nachgeordneter Arzte
hierfur zur Verfiigung stehen. Von der
Vergabe eines festen Anrechnungs-

schliissels wurde abgesehen, um die
Tarifparteien nicht zu prdjudizieren.

40. 7Zu § 16 Abs. 4 Satz 2

In § 16 Abs. 4 ist Satz 2 zu streichen.

Begriindung:

Die Erhebung so umfangreicher Daten-
mengen erzeugt eine hohe Kostensteige-
rung im personellen Bereich und erheb-
liche Investitionskosten (EDV),

Schon wegen der relativen Ungenauigkeit
der Diagnosestatistik nach dem ICD-
Schlissel widren aus solchen Unterlagen
abgeleitete Beziehungen zwischen Kran-
kgnhauskosten, Leistungen der medizi-
nischen Institutionen und Diagnosen bzw,
gar Vergleiche dieser Angaben zwischen
verschiedenen Krankenhdusern in der Regel
wissenschaftiich nicht haltbar,

Die Regelung wiirde fUr hohe Kosten
objektiv falsche Argumente fiir P{lege-
satzverhandlungen liefern und sollte
unterbleiben.
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K 41. 2u § 16 Abs. §

In § 16 ist Absatz 5 wie folgt zu fassen:

Bei Annahme
entfidllt
Ziff, 42 - -
“(5) Soweit in Einzelfillen bei Vorliegen besonderer

Umstdnde die nach ibsatz 4 vorzulegenden Unterlagen
flir die Bemessung des Budgets und der Pflegesitze
nicht ausreichen, kdnnen vom Krankenhaus dariiber
hinausgehende Auskiinfte verlangt werden, Hieriiber
haben sich die Parteien im Einzelfall zu verstindigen.
Im Nichteinigungsfalle entscheidet die Schiedsstelle."

Begriindungs

Es wird nicht verkannt, daB unter
bestimmten Vorausstzungen in Einzel-
fdllen ilber die Anforderungen des
Absatzes 3 hinaus zur Beurteilung

des Budgets weitere Auskiinfte erforder-
lich werden kdnnen. Hieritber sollten sich
die Parteien im Einzelfall verstindigen
mit der Mtglichkeit, ggf. hieriiber die
Schiedsstelle entscheiden zu lassen.
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bei Annahme
von Ziff. 41
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42. Zu § 16 Abs. 5 Satz 2

In § 16 Abs. 5 ist Satz 2 zu streichen.

Begriindung:

Nachdem Satz 1 ausdriicklich auf Ein-
zelfille abstellt, muB es den Ver-
tragsparteien iiberlassen bleiben,

wasg liber die Vorlage des Kosten- und
Leistungsnachweises hinaus zur Beur-
teilung der Wirtschaftlichkeit und
Leistungsfdhigkeit vom einzelnen
Krankenhaus erganzend vorzulegen

ist. Die von der Bundesregierung
beschlossene Fassung des Satzes 2 140t

erwarien, da dann generell zusatz-
lich der Jahresabschlufl bzw. Angaben

zur tatsdchlichen Stellenbesetzung
und Eingruppierung gefordert werden.
Die Regelung in Satz 2 schrédnkt auch
das Gebot der Eigenverantwortlich-
keit des Krankenhaustrigers in unan-
gemessener Weise ein.

Der FinanzausschuB widerspricht dieser Empfehlung mit
folgender

Begrﬂndung:

Durch diese Regelung wird nicht die
Eigenverantwortlichkeit des Krankenhaustrigers
in unangemessener Weise eingeschrinkt. Der
JahresabschluB kann vielmehr nach der
Krankenhaus-BuchfUhrungsverordnung im
Einzelfall wesentlich zur Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit und Leistungsfihigkeit des
Krankenhauses beitragen; dieser Abschlufl ist
ggf. vorzulegen.
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AS 43, Zu § 18 Abs. 2 nachVSatz 1

In § 18 Abs. 2 ist nach Satz 1 folgender Satz einzufligen:

"Im iibrigen sind die fir die Vertragsparteien beziiglich
der Pflegesatzverhandlung geltenden Rechtsvorschriften
entsprechend anzuwenden."

Begrﬁndung:

BEs muf klargestellt werden, daf die
Genehmigungsentscheidung, soweit sich
nicht aus § 18 Abs. 5 KHG ausdriicklich
etwas anderes ergibt, grunds#tzlich

nach den gleichen materiellen und ver-
fahrensmifigen Vorschriften erfolgt

wie die Pflegesatzvereinbarung und die
Schiedsstellenentscheidung. Dies gilt
insbesondere auch fiir das in § 16 Abs. 6
geregelte Vorgehen.

AS 44. Zu § 18 Abs. 2 Satz 2

In § 18 Abs. 2 ist Satz 2 wie folgt zu fassen:

"Die Genehmigung kann mit Nebenbestimmungen ver-
bunden werden."

Begrﬁndung:

Es geniigt, Nebenbestimmungen fiir
zullissig zu erkldren. Weiterer
Regelungen zur Wirksamkeit solcher
Nebenbestimmungen bedarf es nicht;
im ilbrigen wire die vorgesehene
Regelung mit § 18 Abs. 5 Satz 2
KHG nicht zu vereinbaren.
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AS 45. +Zu § 19 Abs. 2 Satz 2

In § 19 Abs. 2 Satz 2 sind die Worte ";die Rickwirkung

darf einen Monat nicht iiberschreiten" zu streichen.

Begriindung:

Die vom Gesetz (§ 18 Abs. 3 KHG)
gestellten Anforderungen an eine
zukunftsorientierte Pflegesatzregelung
stellt riickwirkendes Inkrafttreten
unter sehr strenge Anforderungen. Eine
Rilckwirkung iiber einen Monat hinaus
wird in der Regel ohnehin kaum in Be-
tracht kommen. Sie sollte jedoch nicht
véllig ausgeschlossen werden, wenn aus
sachlich zwingenden Griinden ein
weiter rlickwirkendes Inkrafttreten
unerldBlich ist.

K 46, Zu § 20 Abs. 1 Satz 2

In § 20 Abs. 1 ist Satz 2 zu streichen.

Begriindung

pie Landespflegesatzausschiisse nach § 20 werden die
Funktion eines "Oberschiedsrichters" iibernehmen mussen,

wenn sie die ihnen zugeschriebenen Aufgaben erfillen

wollen und werden. Wenn von diesen Ausschiissen Fragen der
Gestaltung und Bemessungen des Budgets und der Pflegesdtze,
Empfehlungen in Fragen der Wirtschaftlichkeit und Leistungs-
fihigkeit der Krankenhduser und Empfehlungen zu Art und
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(noch Ziff. 46)
Hohe der Sonderentgelte gemacht werden, schlieBlich MaB-
stdbe und Grundsdtze fiir den Vergleich von Krankenhiusern
aufgestellt werden, gibt es im Prinzip keinen Bereich, in
dem nicht von den Landespflegesatzausschiissen Vorgaben ge-
macht werden kdnnen. Derartige Vorgaben erweisen sich im
konkreten Pflegesatzverfahren bei der Findung eines pro-
spektiven Pflegesatzes hiufig aber mehr als hinderlich denn
als niitzlich,

AS 47, Zu § 20 Abs. 2 bis 4
G
§ 20 Abs. 2 wird Absatz 4 und ist wie folgt zu fassen:
Ziff. 47
und 48 "(4) Die Landesregierungen werden ermichtigt, durch Rechts-
schlieflen .
einander verordnung zu bestimmen, daf
nicht aus

1. der Ausschufl sich aus sieben Vertretern der Kranken-
hiuser, sechs Vertretern der Sozialleistungstriger
und einem Vertreter der privaten Krankenversicherung
zusammensetzt,

2. neben oder an Stelle des Ausschusses auf Landesebene
mehrere Ausschlisse fir Pflegesatzfragen auf regionaler
Ebene gebildet werden.

Die Landesregierungen ktnnen diese Ermichtigung durch
Rechtsverordnung suf oberste Landesbehdrden iibertragen.";

die bisherigen Abs#tze 3 und 4 werden Absdtze 2 und 3.

Begriindung:

Den Lindern sollen grbfBere Gestaltungs-
méglichkeiten erdffnet werden, damit der
Vielfalt der Sozialleistungstriger und den
Besonderheiten in einzelnen Lindern besser
Rechnung getragen werden kann.
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Fz 48. Zu § 20 Abs. 4

*
In § 20 ist Absatz 4 zu streichen. )

Begriindung:

Es sollte wie bisher dem suf Landesebene gedildeten Landes-
pflegesatzausschul selbst Oberlassen bleiben, seine Geschifts-
filhrung zu regeln. Ein bundesrechtlicher Handlungsbedarf
besteht Ilnsoweit nicht.

Darilber hinaus wilrde die Bestimmung flUr die Lénder zwangsliufig
auch zu nicht unbetridchtlichan zusitzlichen Verwaltungskosten

fiuhren.
AS 49. Zu § 21
G
Bei An- § 21 ist wie folgt zu fassen:
nahme ent-
fille "
Ziff. 50 § 21

Abweichende Vereinbarungen

Die Vertragsparteien kénnen nach Anhdrung der Landes-
krankenhausgesellschaft, der Landesverbinde der Kranken-
kassen und des Landesausschusses des Verbandes der privaten
Krankenversicherung sowie mit Zustimmung der obersten
Landesbehtrde von § 3 Abs. 1, §§ 4 bis 6 und den entspre-
chenden Bestimmungen des Kosten- und Leistungsnachweises
abweichende Vereinbarungen treffen, um insbesondere

durch Modellvorhaben verstirkte Anreize fiir eine sparsame
und wirtschaftliche Betriebsfdhrung und eine kostengiin-

stige Erbringung der allgemeinen Krankenhausleistungen
zu schaffen."

*) Bei Annahme ist Ziff. 47 redaktionell anzupassen.
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{noch Ziff. 49)
Begrindung:

Der Bundesrat stimmt mit der Bundesregie-
rung darin itberein, daB den Pflegesatz-
parteien Raum zur Entwicklung grundsitz-
licher Alternativen zu geben ist, um

dem Ziel einer mdglichst kostenglinstigen,
medizinisch zweckm#Bigen und ausreichen-
den Versorgung des Patienten besser
gerecht zu werden. Jedoch ist der bisherige
Ansatz zu begrenzt. Im Interesse einer
weiteren Entwicklung des Anreiz-

sytems fiir eine eigenstindige,
wirtschaftliche und leistungsfihige
Betriebsfilhrung im Krankenhaus und einer
funktionsbezogenen Ausschdpfung betriebs-
individueller Mdglichkeiten zur Kosten-
ddmpfung, insbesondere hinsichtlich

der Verweildauer, ist es geboten,

den Vereinbarungsparteien insbesondere

im Rahmen von Modellvorhaben die Befugnis
zu weitergehenden abweichenden Verein-
barungen einzur#umen. In diese Verein-
barungen kdnnen auch die entsprechenden
Teile des Kosten- und Leistungsnachweises
einbezogen werden. Damit werden auch
eigene Initiativen der unmittelbar Be-
teiligten zur Weiterentwicklung des
bisherigen Pflegesatzsystems ermbglicht.

Der Bundesrat geht davon aus, daB etwa
zwel Jahre nach Inkrafttreten der Ver-
ordnung hinreichende Erfahrungen mit

dem jetzt neu eingefithrten Budgetsystem
und Erkenntnisse fiber alternative Entgelt-
regelungen vorliegen werden, um durch

eine Anderung der Verordnung weitergehende
Mbglichkeiten flir Vereinbarungen der
Pflegesatzparteien zu schaffen.



Fz 50.
Entfillt
bei Annahme

von Ziff. 49
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Zu § 21

§ 21 ist nach der Uberschrift wie folgt zu fassen:

"Die Vertragsparteien konnen im Einvernehmen mit dem
Verband der privaten Krankenversicherung, nach Anhdrung
der LandeskranKkenhausgesellschaft und der Landesverbande
der Krankenkassen mit Zustimmung der zustidndigen obersten
Landesbehdrde fir Modellvorhaben von den § 3 bis 6 ab-
weichende Verglitungsformen vereinbaren, die fir alle

Benutzer verbindlich sind."

Beyrindung:

Die Abweichungsmoglichkeit
sollte nur fiir Modellvorhaben
vorgesehen werden, da sonst

die Grundstruktur der Verord-
nung viel zu weltgehend abding-
bar ist und das Pflegesatz-
wesen uniibersehbar wird. Das
Einvernehmen des Verbandes der
privaten Krankenversicherung
1t vorzuschreiben, damit die
Tnteressen der Selbstzahler ge-
wahrt werden. Einc Anhorung ge-
nigt hier nicht.
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In 5. Zu § 24 nach Absatz 3

Bei Annahme
entfallen
Ziff. 52 und
Ziff. 53

In § 24 ist folgender Absatz 4 anzufilgen:

"{4) Fiir noch nicht abgeschlossene Pflegesatzverfahren, die Pflege-
sitze bis zum 31. Dezember 1985 betreffen, gilt die Bundes-
pflegesatzverordnung vom 25. April 1973 (BGBl. I S. 333, 419)
in der bis zum 31. Dezember 1985 geltenden Fassung weiter.
Dasselbe gilt fiir Pflegesdtze, die vor dem 1. Januar 1986
mit einer iiber diesen Zeitpunkt hinausgehenden Laufzeit ver-
einbart oder festgesetzt worden sind."

Begriindung:

Die Ermittlung und Festsetzung der Pflegesdtze wird durch die
neue Pflegesatzverordnung so grundsdtzlich verandert, daB eine
klare und eindeutige Ubergangsvorschrift unerldslich ist. Die
{lbergangsvorschriften des § 24 sind in ihrer derzeitigen Fassung
ungeniigend, weil nur fir bestimmte statistische Unterlagen Uber-
gangsregelungen vorgesehen sind. Es ist dringend geboten klar-
zustellen, wie die Umstellung von der bisherigen auf die neue
Rechtslage insgesamt durchzufiihren ist. Insbesondere mufl fiir

den Ubergang eindeutig klargestellt sein, in welchen Fallen alte
bzw. neues Pflegesatzrecht zugrunde zu legen ist. Ein reibungs~-
loser {bergang auf das neue Recht setzt eine sachgerechte und
alle Sachverhalte beriicksichtigende Ubergangsvorschrift voraus.
Da § 29 Abs. 5 KHG insoweit eine Liicke enthdlt, ist diese Rege-
lung geboten. Die Anwendung des neuen Pflegesatzrechts fiir einen
vor dessen Inkrafttreten liegenden Zeitraum ist objektiv
unmdglich, weil das neue Recht die Verglitung von Krankenhaus-

leistungen fir einen kiinftigen Zeitraum vorschreibt.



K 52.
Entfillt
bei Annahme
von Ziff. 51
Bei Annahme
entfillt
Ziff. 53
AS 53,
G
Entfdllt
bei Annahme
von Ziff. 51
oder
Ziff. 52
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Zu § 24 nach Abs. 3

In § 24 ist nach Absatz 3 folgender Absatz 4 anzufiigen:

(1) 19 Abs. catz 3 gilt auch fir die am 31. Dezember 1985

qeltenden Pflegesatze und besonderen Entgelte.”

beqgrindung:

Diec Erganzung dient der Klarstellung, dalh die am 31. Dezewber 19856
neltenden Pilegesdtze und die besonderen bntgelite, die im Rahmen
won Pfleqesatzmodellen erhoben werden, als Abschiagzahlung weiter-
hin Gultigteit behalten.

Zu § 24 nach Abs. 3

In § 24 ist nach Absatz 3 folgender Absatz 4 anzufiigen:

v(4) § 19 Abs. 2 Satz 3 gilt auch fir die am 31. De-
zember 1985 geltenden Pflegesitze."

Begriindung:
Die Ergidnzung dient der Klarstel-
lung.
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AS 54. Zu den Anlagen 1 bis 3, Anhang 1 und 2,
G zu § 14 Abs. 3, § 16 Abs. 4 Satz 1

Die Anlagen 1 bis 3 sowie die Anhidnge 1 und 2 zum Kosten-
Ggf. mit den und Leistungsnachweis sind durch die nachstehenden Anlagen 1
Anderungen und 2 sowie Anhinge 1 und 2’) zu ersetzen.
gem. Ziff. 55 -
59

Folgednderungen:

In § 14 Abs. 3 ist die Angabe "Anlage 3" zu ersetzen durch
die Angabe "Anlage 2", und

in § 16 Abs. 4 Satz 1 ist die Angabe "Anlagen 1 bis 3" zu
ersetzen durch die Angabe "Anlagen 1 und 2".

Begrﬁndung:

Ein spezielles Selbstkostenblatt fiir
Krankenh8user, die nur einen allgemeinen
Pflegesatz begehren, ist entbehrlich. Die
Kosten und der Pflegesatz dieser XKranken-
hiduser kbénnen durch entsprechende Ver-
wendung der bisherigen Anlage 2 dargestellt
werden. Damit bleibt es bei einem einheit-
lichen Kosten- und Leistungsausweis fiir
alle Krankenh#user.

*) vgl. Anlagen 1 bis 4 zu dieser Drucksache.



Drucksache 224/1/85

- 47 -
K §5. Zur Anlage 1 _Blatt K 1 und K 2 /und Anlage 2 Blatt K 67
/-7 In Anlage 1 Blitter X 1t und K 2 /sowie in Anlage 2
- ;;llt Blatt K 67 sind bei den laufenden Nummern 20 bis 22
entfs -
bei An- die Kostenarten jeweils in folgender Reihenfolge aufzufilhren:
nahme
von
Ziff. 54
"20 Gebrauchsgliter
21 Instandhaltung 10)
22 Steuern, Abgaben, Versicherungen".
Begriindung:
Die Reihenfolge sollte dem Musterkonten-
plan zur Krankenhaus-Buchfiihrungsver-
ordnung entsprechen.
AS sg. Zur Anlage 1 Blatt S 3
G

*
a) In Anlage ! %1att S 3 Spalte 1 lautet die Bezeichnung
der Zeile 1:

"arzneimittel (auBer Nr. 13 und 15), Heil- und Hilfsmittel™.

*

)
b) In Anlage 1 Blatt S 3 Spalte 1 lautet die Bezeichnung
der Zeile 2:

"Kosten der Lieferapotheke".

*) Gilt auch fUr die Fassung gem4R der Empfehlung Ziff. 54.
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(noch Ziff. 56)
Begrundung

Zzu a:

Die schon im bisherigen
Selbstkostenblatt ilibliche Zu-
sammenfassung sollte beibehal-
ten werden, da den Heil~ und
Hilfsmitteln kostenmdBig keine
iibergeordnete Bedeutung zu-
kommt .

zu b:

Um eine Vergleichbarkeit der
Arzneimittelkosten bei Kran-
kenhiusern mit eigener Apothe-
ke und Krankenhdusern mit Ver-
sorgung durch 8ffentliche Apo-
theken bzw. durch Apotheken
anderer Krankenhduser zu er-
mbdglichen, sollten die Kosten
der Lieferapotheke gesondert
ausgewiesen werden.

K 57. Zur Anlage 1 Blatt L 1 und 2

Bel An-~-
nahme ent-
fallen
Ziff. S8
und /-7
in Ziff. 61

In Anlage 1 sind die Blidtter L 1 und L 2 zu streichen.

Begriindung:

Die Bereitstellung der flir die Anlagen L 1 und
I, 2 erforderlichen Daten muf gerade bei
Universitdtskliniken zu einer wesentlichen
Kostenstelgerung fiuhren , da sowohl im
personellen EBereich wie auch im Investitions-
bereich (EDV) Konsequenzen zu ziehen sind.

Im {ibrigen diirfte es derzeit kein erprobtes
Verfahren geben, die in den Anlagen L 1 und L 2
geforderten Daten zu erfassen, aufzuarbeiten
und darzustellen.



Entfdllt
bei An-

nahme von
Ziff. 57

58.

59.
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Zur Anlage 1 Blatt L 2

In Anlage 1*) Blatt L 2 ist an die FuBlnote b folgender
Satz anzufiigen:

"Die Leistungen sind nach der GOA zu erfassen und zu
gewichten."

Begriindung:

Um eine Vergleichbarkeit der medizi-
nischen Leistungen zu erméglichen,

ist eine Erfassung und Gewichtung nach
einheitlichen Kriterien erforder-

lich. Hierfiir bietet sich das Ver-
zeichnis der Anlage zur Geblhrenordnung
fir Arzte (GOK) an.

Zum Anhang 1

*
Im Anhang 1 zum Kosten- und Leistungsnachweis]ist die

laufende Nummer 8 wie folgt zu fassen:

"g Frauenheilkunde und Geburtshilfe".

Begriindung:

Anpassung an die Terminologie ver-
schiedener Weiterbildungsordnungen,

*) Gilt auch fiUr die Fassung gemiB der Empfehlung Ziff. 54.
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Der federfithrende Ausschuff fiir Arbeit und Sozialpolitik (AS) und
der Ausschuff fiir Jugend, Familie und Gesundheit (G)

empfehlen dem Bundesrat ferner, die nachstehenden EntschlieBungen

zu fassen:

Entfillt bei
Amnahme von
Ziff. 35

Zu § 13 Abs. 3 Nr. 3
EntschlieBung

Die Ausgliederung der Kosten ambulanter Leistungen der
Krankenhiuser ist nur dann gerechtfertigt, wenn diese
in die Lage versetzt werden, die Kosten der ambulanten
Leistungen durch die hierauf entfallenden Entgelte zu
decken.

Die Verglitungen filir ambulante Leistungen, die insbesondere
auf Grund von § 368 n Abs. 3 RVO zugestanden werden,
decken die Kosten nicht, zumal die unklare Formulierung
dieser Vorschrift die Krankenhiuser bisher gehindert

hat, eine tarifgemidfe Vergiitung zu erreichen.

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung daher, alsbald

die Konsequenzen hinsichtlich der Vergitungen fiur ambulante
Leistungen insbesondere nach § 368 n Abs. 3 RVO in

der Weise zu ziehen, daRl eine Klarstellung erfolgt.



G

[ -7 ent-
fdllt bei
Annahme
Ziff. 57

61.
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Zu § 16 Abs. 4, § 24 Abs. 2 und 3
Entschliefung

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, geeignete Schritte
zu tun, um verbesserte Voraussetzungen fir eine wirksame,
praktikable und kostengiinstige Einfllhrung des nach § 16

Abs. 4 geforderten Kosten- und Leistungsnachweisesj insbe-
sondere der anonymisierten Diagnosen- und Leistungsstatistik/
zu schaffen.

In diesem Zusammenhang geht der Bundesrat davon aus, dafl
die Bundesregierung nach eingehender Erdrterung mit den
Bundeslindern, den Spitzenverbinden der Krankenkassen und
der Deutschen Krankenhausgesellschaft die bestehende Kran-
kenhaus-Buchfilhrungsverordnung grunds#tzlich mit der Ziel-
setzung tiberarbeitet, die geforderte Transparenz und Ver-
gleichbarkeit des Kosten- und Leistungsgefliges durch ein-
heitliche Vorgaben im Bereich der Kosten- und Leistungs-
rechnung zu erreichen.
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2w % 16 Abs. & der Bundespflegesstzvererdauny
Nrankenhays: Seite:
Detua:
Kosten- und Leistungsnachweis
YOROBLATT
nl Abge) sufemer Laufender Pfluge- Pﬂmsatﬁnn-
MHigustinitrom satizeitrave rom 1
r. ven ... bis .... fvem.... bis.... vos .... bis ....
1 2 3 4

5 3.3) Yon Krankeshaus gefordertes Budget

n

1
1)

1%

i

{._Budget und Sonderenigel te
1.a) Vereinbartes Budget (§ & Abs.1 Sat2 1)

b} rugehirige vorauskalhylierts Berech-
nungs tage

2.2) AngepaBtes Budget (§ & Abs.1w. ?)

b) rugehdrigs abgerschnete Berschmungs-
tage

b} zugehirigs vorauskalkulisrte Berech-
mingaiage
A. Sondersnigalie mach § 6 (Gesastbetrag) 2)

5. UberschuB/tnterdeckuny ix pflagesats-
fihigen dermich (§ & Abs.4)

1. Pflegesitze
1. Allgemsiner Pflegesatz (§ 5 Abs.?)

2. Busonders Pflagesitzs (§ 5 Abs.2k

3)
3. Pflagesitze fir teilstationkre Lefstungen
s) {§5 Abs.3]

b)
4. Sonderentgelte mach § 6 {Anzahl) 3)

itl. Strukturdaten

1. Hauptantlich geleitete Fachabtailungen
{Anzah) )

2. Balegabteilongen {knzahl)

3. Ausbildungastitten {Art und Anzah}
der Plitne):

& Medizinisch-techn, GroSgerite {Art
wd Anzahl }: 3

1]

Iy
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Anlage 1
. .
Kraskenhass: olts:
hatm:
K KESTENNACKHWELS
K1 ABLELYUONG OENR KOSTEN AUS DER sucnFlumuyns *
Abgelsufenes Geschiftafshr vou .... s .....
AvTwand Gor i
q Kestensrtan Buchfhrung M“M, :”"s'- o jo 87 )
pr.
+ r s Yorscfmey .

!

1
2
3
4
S { Kiinisches Rausperaonal
6
1
2
]

Tntluhr Dismt
Pilegediomt
Medizin.-technischer Diemst

Forktismdiomt

virtschafis-u.Verse dtenat
Technischer Dismst W
Verual tungsdiemst

Senderdiomsts

Sessiiges Persoral

Iich} zurschenbare Persomal kesten

B

fersomalhosten imspoamet

Lebomeaitiel

4 lldi:t,\{énr Bedert
S | Uasser, Tmrgle, Breanstoffs

Wirischaftshbedar!

Yarval tungshederf

Ieatrale Verval tungsdionste
1entrale Gomslmchafisdionste
Stewern, Abgaben, Versichereng
instandbalivgg O
Sebrauchagiter

Somtipes

8)

froskashoss imguamt
Porsesa] dar Mushildungastitton

Sachhosien é.Auehi)dungestitten
Unlage sach § 15 Abs, 3

Timen fur Betriobenitiolhradite

Ausbildungestition imegesent

]
fs
n
1
g
I
24| Sechkesten insgesant
]
%
n
[
o
»
n

Gessnthasten (Wr. 26 u. 30)

B IN——

1

Ishlenangaben in K 1 bis Kb
in OM ohme Pfeonig

sovle in 5 3 erfolgen = ait Ausashae der Angaben jo Barschnungstag -
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Kranksnhaus :

K4 ZOSAMNNENKANG VON BUDGET UMD PFLESESATZIEN

Seite:

Daten:

H
K4.TERNLTTLUNGE DES BUDGETS

1] Gesantkosten - ohne Kosten f8r Lelstungen mach § 6 -
{K2 #r. 3, Spalten {1 10.12

pdabzoge (X3, . 18, Spalten 11y, )

i

Jj=Vorauskathyl iarte Selbsthesten

4] Ausglefeh mach § & Abs. 1

5] dertchtigung mach § & Abs. 2

6] Wegniszaschieg nach § & Abs. 2 Satz §
7

8

9

Tuschlag mach § 4 Aba. 5
Tuschlag nach § 18 b KHG
Awagledch wad Zuschlige fmsgesast (br, & - 8)

I)i Vorzuskalkeliortes Budget (Wr. 3 wnd 9)

K42AUFTECLLUNG BES BUDGETS | Pllagesatr  |Berechaungstage lludgohntoil in D
AUF DHE PFLEGESATIE in M (k5.3%r. 6, Sp. 6) | (Sp. 2 x 3)
{(K5.1, M. 7)
J H 3 4

-

1A  geminer Plegesat:
2Besondere Pflagesitze

3. Pflagesita mach § 5 Abs, 3

| = N e W M

Budget (vgl. K 4.1, kr. %0} I I
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Krankenhaus:

K SERBLITTLUNG DES PFLEGESATZES

Bezaichnung:

NACK § 5abs.

..................................................

Anlage 1

Serte:

Datue:

KS5.1T ERMNITTLUNG

DES PFLEGESATIES

~ W R

Gesamtkosten fir den Pflegesatz (anteilig von K 2, Wr. 31, Sp. 114, 12

.[. Abzigs fir den Pflagesatz (anteilig von K3, Nr. 8, Sp. 11w, 12)
= Vorsuskalkullierte Selbstkosten

Anteilige Ausgleiche und Zuschlige von K4.1, Nr. 8
{entsprachend den anteiligen Selbstkosten)

Budgstanteil (ven K 4.1 Nr. 10)

: Kostengisiche Berschnungstage (K 0.3, Nr. 9, $p. 6)
Ivischensunne (jo BT)
Zu~{Mbschlag mach § 19 Abs. 2 Satz &

Wwlm =~ oW

Vorauskzlhul iarter Pflegesatz

= ————————-
e

—

X

52
TEILBETRAGE DES PFLEGESATZES {§5Abs 4)

11])

Antel] an
Mlegesat:
ingf

™ b

Unterkunft und Varpflegung
Pflege

Arz*Viche und sonstiga medizinische Yersorgung

KS.3ERRITTLUNG DER

KOSTENGLEICHEN BRRECHNDNGSTAGE

1

Fbﬂulm Gesohlfts fahr
erech -

t.ﬂ. n f Flk‘ﬂ

1 r4 3 1

Kestongleiche
B]

Loufendes
Seschittjahr

Pflagesatz-
zeitraga

Kostengle

iche BT

3

b

)

1 - Batt-Ziomer

1 - Batt-Zismer bei 2 -Bett-Zismer
als sll3ee. Krankenhaus)eisturq

2 - Batt-Zioner
Pflagesatz ohre Wahileistung 23)
Seastiges 24 )

1,”
1,19

1,90
1,00
1,00

Serschrungsiage insgesmat

33

LR L

Nehlarzt (Kerrekturfakior fir Nahlarrt-
abschlag und Kostenabzug)

Selegarzt (Kerrekturfaktor fir Baleg-
asztabschlag)

0,01

'+0,05

9 !lutonql-ieh Berschnungstege insgesamt
L

|




K 6

DY4[4185

- 58 -
-T- Anlage 1
Kromkeshaus : Selte:
Oatun:
ERNITTLUNG DES SONDEREWTEELTES NACK &6
FP din LoTatung oovveveiernnrneeeeinnnrennnsisanirannnncens Crerarsens .
K6.1 KOSTENNACKNELS Abgel autenes Laufondes Pflegasatz-
Geac
(antailig von K 2, Spal ten 2, 6810 haftsjahr Seschiftsjshr woitraum
A 2 3 [}

1| krztlicher Disnst
2| Mlegediomt

3| Medizin.~technischar (Hanst

4] Funktiomsdienst

$1 Perssvalkesten iugtn_nt

6] Medizinischer Badarf

Kozten insgasant

KOW2ERNITTLUNG DES SONOERENTSELTES

DN je Leistung

11 Kosten {KEL 1, Wr. 7)

2] : Kostengleiche Letatungen {(KG. 3 Nr. &)

31 Sonderentgelt

—

KO3 ERNITTLUNG DER KOSTENGLEICKEN LEISTUMGEN

b e e e B T
| Loistumon | tor Lotatungen Jahe | 27N
k Ll 2 3 4 5 b
1| Letstungen fnsgesest 1,00
21 daven lahlarzt (Korrskier) 0,01
3} davom Belegarzt (Korrekter} 0,05

E

Kestengleiche Leistungen imsgesant




Krarkenhaus:

S
S

-

STATISTISCHE DATEN
* BELEGUNGSDATEN

Drucksache 224/1/85

Anlage 1

Seite:

Dodum:

— gt
il

r BELEGUNGSDATEN

(ohne tailstationire Patienten) 25)

fbgel sufemas
Geschdftjahr

T Laufendas

Geschifts jahr

Pflegasatz=
26i traum

=

rd

F) L)

-~

W e = h R e W

1
i
13
W

Planbelten

Aufgesiallie Boatten

Pflegetage 26)
24-5tunden-Falle

Stundenfille innerhalb sines Tages
Aufnsheen

Entlassungen

davon Verleguagen nach suben
Fallzan 27)

Varveildaver (Nr, 3: Nr, 8)
Barschnungstage (K 5.3, Nr. 6)
Wutzungsgrad der Planbetten 26)

kostengleiche Barechrungstage (K 5.3,

Nutzungsgrad der sufgesteliten Batten 26)

kr. 9}

52

PERSONAL DES KRANKENHAUSES

4 Parsonalgrunpen

rq

t

iurchschaittl. baschiftigte

—28
Vollkrifle

sgesatz-

1eitrave

tabl aach fstungszah) Kastea jo

O Durchochal t iche
Vellkraft
_ lanfensn

T

olae ela

in

d

achifts joh
7

Gaschifts joh
J

[

stte
.

Arztiicher Const
Pflegediomst
Hed.-techn, Disnst
Fusktiomdienst

Kiinisches Haugpersons!

-

Wi rtschafis-u. Versorgungsdi ch
Technischar Dienst 6 )
Yerval tungsdionst
Sonderdianste

Sonstiges Personal

=S W @ -~ T e W N

imagesaet

Aushildyngastitien

13

Auszubildende in der
Krankenpfl a3e

Sonstige Avszubildends
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Kranksshaws:

S3 MEDIZINISCHER

BEDART

RL:

ﬂ“r MEDIZINISCHER BEDARE

Abgel sutemes
Geschiftsshr

Loufendes
Goachifisjanr

Plagesatizeitraue

imsgesant

On ja BT

|

—

k1

A

Neil- wnd Hilfaaittel . .. _ ..
#lut, Blutkonsarvan u.Blutplases
Verhandsaitisl

-

[T N T L

instrwmenta . e e B

Laberbadart .

(Y0 R -

10 | Bedarf fie EXG, £E6,
11 | Badarf der phystkal,

Arznei mittel {auber Hr. 13 v, 19)

Arzt).u.pfl mr 'I;rbm;duuhrhl

Narkose- u. u-tigor l‘-hdarf
9edarf f. Rintgen u. Iluk]urudizin

!htoruchumn il frudnn Imtltuton
Somographis. .
Therapie....
12 1 Apotheksnbedzrf, Desinfektionsmateriah
13| faplantate ooeiinniiiiinane i iiinen .
8| Transplantate ooovevieneooiiiinninns .
15 | Dialysebadarf ooveeinnieeieis o

16 | Kesten fir Kradmtnnsportl (soveit
nicht Durchlaufposten). ... ...,

Sonstiger wed. Boderf ... ........ .. .

10, | Medizin. Bedarf imgesaat

S4 KENNZANLEN DER FACHMABTE ILUNGEN 25)

Eﬂ FACKABTE RN O 1)
rJ (Abge) aufenes Geschiftsjshr)

))

Flaa-
betten |

-
sant

T

J Y

Aufgestallte] Pllegetape
Ritte
';"' beatinde)

Metzungagred

sethen
b2 4)

Fallzahl

Verwail-
daver

dor
Abteilg. 27) | (Sp. 6:8)

b

y

{nsgesast
'L) Schlissal: &= tnthlruﬂldl pefihrte Abtellungen
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Drucksache 224/1/85

-10- nlage 1
Krankenhays : folae 1 Seite:
[Datea:
S5 VYERSORGUNG
fd i Yorbrauchss
" VERSORGUNGSLE 1S TUNGEN {Abyel aufones eschaftajahr) tci;tungne{vgan
1. 0
1 . Strou n Kilovattstunde
? - Hasser in Kubikestern
L - schuares Heizd] {a Toonen
4 « laichtes NeizBl i Litern
5 - Kohle in Tonmen
6 - s in Kubiksatern
1 - Formirwe in  Tonnen Dampf
2. Wischeversorgynq
8 kg Schautzvische, fur = Krankashaus
9 - amgeyl {ederts Boreiche
10 - Semstige
3. Speisenversorguey
11 Bekostigungstage fir = Patieaten
12 = Parsomal
1 - Somstige
1 davon « Vollkost
1% « Schemkost
1 - Dt
$t ERLOSE
::J EALOSE BES KRAMKE MHAUSES: (Abgel anfemas Geachifis jahr) -
1 Allgeseiner Pflegesatz
2 Besonders Pflegesitze
3 PRlegesitze for teilstationbre Leiatungen
A Sondersnizelie (§ 6)
5 Tuischonsuane
] Ambul anzeianshaen
1 Kostenerstattungen der Arzie
8 Yahlleistumen des Krankenhauses




224 4185

- 62
-11- " age 1
Krankanhaye - Sefta:
Ehtu:
L LEISTUNSSWNACHWE LS
LY DIAGNBOSENSTATISTIK
-
der aus dor Fachabteflyng .....covven. . vrrereeena varees ontlassomen Pationton
'i_nﬂdiqu-
s (Sehlds- Pattenten daven nach Altersgreppen von ....... bis water ....... Jahren
wet: 1CB-9, insgesmat
dretstallig) 0-5 5-15 15 - & ©-6 85175 75 end mehr]
1 ——— ¢ 3 ] L] 6 1 )
Anzahl
Yorweil-
daver
Sperati-
onen
{Anzah1)
s Anzgh
Verveil-
daver
Oparati-
onan
{Anzahl)

LR 1 L4

insgasant HAnuhl

Yarwmil-
dauer
Operati
(Anzah1)

* Musterbtatt; EDV-Ausdrucke ait abweichendar GHederwng aiglich.
** Disgrosan und Anzsh) der Sperationsn sind srstaals fir das Jahr 1986, Verveildaver wnd Alter der Patienten erstanls
fir das Jahr 1952 nachzuweisen.




Krankephaus:

Drucksache 224/1/85

- 63

-2 __Anlage 1
Seite:
Datun:

L2 LESSTUNGSSTATISTIR FUR MEDF2IMISCHE

IRSTITUTIONEN 19,

Lfi Leis tungsarten
,.

Lieistungen fir den stationlren
Bereich

Leistungen fir den sadulanten
Bareich und fiir Dritte

Anzghl Punkte Anzaht Punkte
1 2 3 ) ]

1. mtm‘loistu?on wnd Anvendung
[] Ul

1, Strahlendiggnostik
1] ») Rantgan Gruppe 1 {Skalett)

2 -
b) m:::ngzgpﬁ 2 (Drust,

3| ¢) Rontgen Gruppe 3 (urclogise)

& | d} Rontgen Gruppe 4 (Angiographie)

ersuchungen

6| ) Rontgen Grupps & (Ct, WR)

2. !Endui Ed]oaktiur Substanzen

7 ) Diagnostische Leisturgen
In-vivo=Untersuchungen

8 |-+ i tro=Untersuchungen
9| b) Tharspsutische Leistungen

3. Strahlentharapis
a) ¥eichsirahlantharapie

1§ b) Hartstrahlentharapie

j1, Disgnostik
1. Janers Yadizin

i I Eanzl;imrphthysnomphisc'u
sstineung

b} Bastinmung der Lungandehnbarkeit
. {Conpl iance) "

14 | <) 8s2i1dographische/rhecgraphische
Untersachungen

18] @) Herzkathater
15] o) Anlegen einss Schrittmachers

1 Yorschlub-
L l;'tm:h“g::%hyuognwluhl

51 o) !igtgon Sruppe. 5 (sonstige Spezial-
un )

« posterblitter; EDV-Ausdrucia ait abweichender G1iederuny »g)fch,

* Dia Leistungsstatistik ist von Kromkenhius

ern ait pohr als 100 Retten vorzulegen, soweit sie von den anderen

Vertragsparisian rechizeitig in veraus verlangt vird (& 16 Abs. & Satz 2 Wr. 2). Din Leistungen cind ven Kranken-

haysern pit sshr als 250 Betten ersteals

fir 198R machzuweisen,

far 1987, von Krankenhdusern ait wehr ats 100 bis zv 250 Betien erstazls



Krankenhaus:

L? LEISTURGSSTATISTIX

- 64 -
-1%=

FUR MEDIZINISCHE

AL A\ €5

Seite:

Datun:

INSTATUTIONEN 19,

114 Leistungsarten

Leistungen fir den statienbren

Leistungen fir den sady)anten

fif=0i tik wit
9) Safif Ofannpstiy witials Wtes-

131 h) Endoskopisn
~ Bronctoskopian

20 = hastroskopien
| - Koleskopisn
22 « Laparoskepion
23] i} Sonographian

2. Neurnlogie

24} a) Elektrosnzephal ographische Unter-
snchungen

3, Gaburtshilfe/Gyndkologie

26| a) Hystrroshopie

4

21 b) LaparoskopisfPelviskopia

28| ¢} Sonoyraphisn

4. Augen
28! i i -
L

30 ok
b) ﬂ”:::;:muphin der fuBeren

3| ¢) sphthalmodynasosetrie

15. Hsls - Nasen - Shren

31 2) Audio-alektrosnzephal isch
oy

33J b) il:tlronyshgngnphiacbo Unter-
suchungen

34| ) Somographien

- Urelogis
a} Zystoshopia

b) fsche Druckesssungen ait
fortlaufender Ragistrierung

L37 c) Senagraphtan

251 b) Elaktromyographische Untersuchungen

r Boruich Bereich und fiir Dritte
Anzahl Pupkts_ Anzeh) Punkte
1 2 3 4 5
18




krankanhaus:

- 65 - Drucksache 224/1/85

—14-

Inlace 1

Seite:

Datum:

L2 LEFSTUNGSSTATISTILX FOR NEOTZIN{SCHE IASTITUTEONEN 19..

Nr

}ffuishmgurton

Anzehl der Leistungen fir den

stationdren Bereich

asbul anten Bersich u. Dritte

1

2

3

»

L]

0

&

&

4

-

&
50
51

1, L aboratorivasuntersuchungen
1. Gualitative }M quEntlhtu: oh Ika\iﬁh-

prns e it

nzym=-inauno
2. Elektrophorstischa und chromatographische
Trennverishren

3. i::l(":r:msphysi glegische Untersuchungsme-

&. Wikroskopische Untersuchungsmethoden

4215 Komplexuntersuchungen

4316. Funktionspriifungen

7. Servlogisch-iraunologische Untersuchungs-
mathoden

3. Nikrobiologische Untersuchungsmethoden
9. Histologie

10, 2ytologie

11. Zytogenstik

IV, Physikalisch-msdizinische Leistungen *

Krankengywnastische Behandlungen

Nassagen

Medizinische Bader

V. Andsthesielsistungen

Koabinationsnarkosen

Kaudal-, Spinal- oder Peridurale Anisthesien

Erlduterungen:

Zu Il1. 1,:  Erbracht mit vollmschanisierten Analysengariten? D ja
Antei) der nichi mit vollmechanisisrten Anal ysengariten erbrachten Leistungen? ....... :

Zu Ul 55 Ecbracht abt sachanisierten Gardten] 1 s

Anteil der nicht ait machanisierten Gerkten erbrachten Leistungen;

[:I nein

........

* Yur von Krankenhlusern mit enisprachanden sedizinischen Schwerpunkten nachzuweisen. Zusitzliche wessntliche

Leistungshbarwiche sind gesendert machzuweisen.



AN
0 | Lk‘/,[&?/mmge 2)

2v § 16 Abs. & dar Bundespfiegesstzverordmumg
Keankenhavus: Seite:

Datus:

T ZOUSATZLICHE SELBSTKOSTEN FOR WICKRT GEFORDERTL KRANKEN-

BRUSER [ § 14 abs. 3)
{Erginzung zwe Kosten- wnd Leistungsnachweis)

11 ABSCHREIBUMNGEN AUF ANLAGEGUTER®

Anlagegiiter ait einer A~ | Steverrschtlic Ab- Abschrafbeng
Nutzungsdever von wehr als siger ior'l' schret
L it i LY SRR bupgs | Aveteetoms | Casfonds T Piagasat-
r§ {sboel aufemes Geschifts jahr) fahr o Geachittajahr | Goschiftijohr | 20itrove
7 i 3 L2 I £ Z

Abschreibungan insgesaet

.. Erlése aus dew Verkeuf von Anlagegitera **

.[. Abschreibungen, i suf Abzige nach Anlage 1, K 3
sntfallen (§ 14 Abs. &)

ﬂ Reriicks ichiigungsfahign Abschreibungan insgesaat E

* Anlageghiter #it einen Wert unter 20 000 DM kinnen zusassengefaBt werden. Erginzende Angsben auf besondercs

Blatt. Pauschale Betrige mach § 14 Abs. 2 sind entsprechend sinzusetzen,
* shziiglich Restouchwart
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- 67 -
-2 Anlage 2
Kranhenhaus : Saite:
Datus:
12 RUCKSTELLUNGEN (614 Abs. 1Satz 20 1):
Avgetenfones | Lawfondes Pilegesats-
Ar kucsstellungen Seschifts jshr Gﬂldllftsjlhr eitraum
23 Semme21,58.17 X vessavOn Hundert «
{dortcks, Abschrefbuagen)
13 TUNSEMR FOR FRENODKAPITAL®(§ thhbs, 152tz 20, 2)
f Kredi taunahne lins- ﬁ:‘_'d:r Berishemsstand e Ende des izsen in
Nl - - -"'". » Rons=- shgelanfomen | laufonden Pflsgesatz- Phlegesats.
r-od 8, Seschiftsjahrs | Goschiftajahral zeitraves 201 travs
= 4 T > | "4 [ r 4 TL""__-S

E

Zinsen fir Fresdkapital incgesamt

TA 2ONSEN FUR EVGENKAPIYAL (§ 14 abs. 15ata? W, 3)

Efgenkapitsl an Ende des .hmm Zinsen
11 Abgelaufenss  ]Leufendes Pflagesatz- sstzreite | Abgelawfone: Lanfondes Pflegesatz-
wr] Geschiftsjahr JGeschiftefanr { 2z trave ram Geachiftsjahr | Geschiftsjobr | zeitraus
| -4 b ] Y s - 1 X
IM  2ingen fir Eigenkapits) insgesaat d

&.) Hiar sind nor dinjenigen Zinsen zy bericksichtigen, die nicht bereits als Petriebswittethreditzinsen

in Aalage 1

sufgefihrt sind.



Krankenhaus :

15 ZUSAKTZLICHES BUDOET

224485

Anlpqed

UKD PFLEGESATY

Seitls:

Daten:

I

5.1

EPMITTLUNG DES PUDGETS UND DES PFLEGESATZES

5

1
8
9

10
H
12

Abschreibunger (Z 1)
Rackstellungen (Z 2)

3
?
3| Zinsen fir Freadkapital (2 3)
4

Zinsen fGr Eigenkapiial {2 &)

» tysitzliche Selbstkosten insgesant

6| ./. offentlicha Forderung (§ 14 Abs. 1
Ausgleich nach § & Abs. 1; Ausgleichsrate 100 % *

Satz 4)

= voraushalhyl iartes ZJUSATZLICHES BUDGET

: Ksstenglaiche Berschrungstsge (7 5.3

Nr. 9, Sp. 6}

o Iuischensunme (ja kosteng. BT)
Pflegesatz aus Anlaga 1
Ausleich nach § 19

Abs. 2 Satz & {js 8T}

%ﬁ

Plagesatz fir nicht gefirderta Kraskerhipser

e B |

; . Mteil
25.7 TEWBETRAGE 065 PRLEGESATZES (§ 5 aps. &) 171) Flagessts in & oM
1] unterkonft und Verpflegung
2 | Pflage
31 drztliche ung sonstige medizinische Varsorgung
753 ERNITTILOKG DER KOSTENGLEICHEY BERECHRUNGSTAGE
1f hin Toutenss Padabr Lovfondes Pf]:qnat:-
e tnom B‘f)' Faktof kostangleiche gdbifta!dtr i traun
) 81 ostengieiche BY
T 4 3 L) 5 13
111 - Bett-Zinmer 1,30
2 17 - Bett-Ticmer bei 2 -Batt-Ziswmer 1,15
als allzem. Krankenhausleistung
3 |27 - Reti2immer 1,10
& |Pflegesatz ohne Waklleistung 23) 1,00
5 |Sonstiges 24 ) 1,00
& [Berachnungstage insgesant -— — 33 7y
7 Iahlarzt (Korrehturfakter fir Wahlar:t- 8,01 :
abszhla; und Kostenabzug)
8 |Belagarzt (Korrekturfaktor fir Beleg- rﬁ,ﬂﬁ
arztabschlag)
[9 Kostengleiche Berschmuagstage nsges,

* Ausglwich fiir Mehra oder Nindererise gegenbiber des versinbarten 2usdtr)ichen Budget dus gbgelaufemen Pflegasatis.

20i trauss
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- 69 - {AnTage 3)

ANHANG 1 ZUM KOSTEN- UND LEISTUNGSNACHUWELS

BETYENRFUHRENOE FACHABTE(LUNGEN

4. Nr. Fachabteilung *

1 Innera Madizin

2 Kinderheilkunde

k| Chirurgie

4 Orthopidia

5 relogie

6 Neurochirurgie

1 Mund-, Kisfer-, Gesichtschirurgia
8 Geburtshilfs, Gyndkologie

9 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
10 Auganhai Tkunde

" Haut- wnd Geschischiskrankheiten
12 Radiologie

13 Nuklearmedizin

1L Psychiatrie

15 Neurolegie

16 Kinder- u. Jugendpsychiatria

1 Lungen- u. Bronchialhuilkunde
L. intansivaedizin

) Serigirle

0 Senstige Fachabteilungen

2 $hne ahgagrenzte Fachabteilungen

* Mur Abteilungen, din von sinem fachlich nich! weisungsgebundenen Arzt mit ent:prechender Fach-
gebietsbezeichnuny geleitet werden oder gebistsibergreifonde Abteilungen,

$ind Fachgabiate im mehrerv selbstindige Abteilungen des Kramkemhauses sufgeteilt, so ist
entsprechead zw untergliedern,



70 - Q‘Q“LH/{ [ QS (Anlage 4)

ABNANG 2 IZUM KOSTER- UKD LEISTUNGSNACHWEILS
EUBNOTVEN

1) PNagesatzzeitrave ist ein kinfliger 2eitraum [§ 4 Abs. 1), der vom Gaschifisjahr abueichen kann
2) In Spalte 7 und 3 versinbarts Sondersnigelts, in Spaite & geforderte Sonderentgelte

3) Gyi. mwssadert machauveisen

4} Hochschulkliniken kinnen direkt zurechenbare Kosten nichistationirar Barsiche in K 1, Spalte 3 ausglisdera {vgl.
such die Fubn. 20und 21 )

5) 8T = Berachmungstag

6 )Iuhnischr Dianst einschlisBlich Instandhaltung
7 )Hassor einschl {aBYich Abvasser
8 ) Imvastitiosskostananteile sind dber Spalte 3 auszugliedern
9)0“ Ins tandhal tung als Oberbegriff schlieBt die Instandsatzung ein
10 JErViutervman auf besonderss Blatt
11 )luor&\uag der Kostenarten und Abziige zv den Leistungsbareichen nach § 5 Abs. & in Yarbindung wit $ 12: U o linter«
kunft und Verpflagung; P = Pflage; A = drztliche Versorgung und sonstige sadizinische Varsorgung, MaBgeband fir die
Aufteilung des Pflagesatzes in die Teilbetrige nach § S Abs. & sind die Anteila der Leistungsbereiche (Kosten und
Abzige) an den vorsuskalkulisrten Selbstkosten (K 5.1, Wr. 3 ). Die Teilbetrige und die Anteile
(Voshundertsatz) sind in K 5. 2 avszuveisen. Entsprechendes gilt fiir die AnlageZ.

12 )Der Technische Dianst ist dew Teilbatrag "A" anteilig zuzuordnen, soveit er fir diesen Bersich titig ist (z.B.
sedizinisch-tachnische Berite, OP, Blutbank, Madizinische [nstitutionen)

13 asser, Emrgia; des Teilbatrag "i* anteilig nach GroBverbrauchern (1.B. OP, physikalische Fherapie) zuzuordnen

14 )lentrale Gensinschafisdionste, den Tailbatrag *A" sind die Kosten der Gemeinschaftsdisnste in wedizinischen Versorgungs.
bereich sewis der zentralen technischen Qienste fur madizinisch-tachnische Gerdte und Anlagen zuzuordnen

15 ) Instandhaltung; des Teilbetrag "A" ist die Instandhaltung fir diesen Beraich zuzvordnen (vgl. FuBnote 16 )
16 ) irtschaftagiter des medizinischen Bedarfs mit einer Nutzungsdaver bis zu drai Jahren sind des Teilbatrag "A* zuzvordnen

17 ) Kostan dar Ausbildungssiitten; dem Teildelrag *P* sind dis Kosten der Ausbildungsstitten zuzvordnes, die
Krashoapfiegebarufe ausbilden; den Tellbetrag "A" sind Ausbildungsberufe zuzuordmn, die fir diasen Bereich titig
sind {vgl. die Zuordnung der Dienste)

18) Den Leistsagsbereich zwuordaen, der sachiich betroffen ist
19 ) Abzug der Kosten, windestans in Hoha der Sachbezugsverte (SGB 1V, § 17 Abs. 1 Nr. 3)

20 ) Hotkachelkliniken konmen dirskt zurechenbare Kosten fir die visseaschaftliche Forschung snd Lehre in X 1, Spalts 3
kostenartewaise ausg)iedern; in dieses Fall sind hier nur dis anteitig zuzwordnendan Gemsinkesten sowie machrichtlich
dis wesanisunes dor hier und in K 1 susgegliederten Kosten ayszuweisen,

21 ) Hochschalkliniken kinmen direkt zurechenbars Kosten fir Polikliniken in K 1, Spalte 3, susglisdarn; fmdidieses Fall
vgl, Fullmete 20,

22 ) Din Kestan for gesondert berechenbare Unterkunft verden bei vorhandener Kostenstellearschaung hisr ausgeviesen
{§ 13 Abs. 3 Nr. B); im ibrigen erfolgt der Kestenabzug durch die Usrechnungsfaktoren in K 5.3 sovie in
dor Knlage 2.

23)Eimchliiﬂlich medizinisch actwendigar Unterbringung in 1~ und 2-Bett-Zimsern

24) U, a. Barschaungstage mit vahlarztlichen Luistungen ohne gesondart berechenbare Unterkunft

25 ) Die Oatew fir Patisnten in teilstationirer Behandlung sind gesondert nachzuwaisen
26 ) Pflagetage nach Witternachisbestiinden

27 Falizshl Aufpahmen + Entlassungen

28 ) Teitzeitkrifte sind in Yollkrifie umaurschoen

29 )Balastungszahl » durchschnittlich balegte Betien jo Vollkraft in abgelavfenen Geschilfts jahr
30 ) Belastungszah] » durchschnittlich varsorgte Fills je Yollkraft is abgelaufenen Geschiftsjahr

31 ) Soweit vorhanden, snd dis Fachabteilungen dem Katalog in Anhang 1 zus Kosten- und Leistungsnachusis zu
sntnehnen und wit zugehdriger 1§d. Nr. sinzutragen

%2 ) Nur Kostemarten, dis 1t. Kostenaachwais (K 6.1) den Leistungen nach § 6 zuzvordnen sind.
33 ) Hier nur die Susae der ungevichtetan Berechaungstage eintragen



