Bundesrat

Antrag

--——/l—-/ Dmcksach9224/2/85

03.07.85

der Freien Hansestadt Bremen

zur

Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesdtze

(Bundespflegesatzverordnung - BPflV)

Punkt 35 der 553. Sitzung des Bundesrates am 5. Juli 1985

Der Bundesrat mbége beschliefen:

"zu § 24 Abs. 2 u. 3

In § 24 sind die Absdtze 2 u. 3 durch folgenden Absatz 2

ZUu ersetzen:

“(2) Die Diagnose-Statistik und Leistungs-Statistik nach
§ 16 Abs. 4 Satz 2, Nr. 1 u. 2 sind ab dem 1. Januar 1987
2su erstellen und erstmals fiir die Pflegesatz-Verhandlungen
im Jahre 1988 vorzulegen. Sie sind fir Krankenhduser mit
mehr als 100 bis zu 250 Betten erstmals fur das Jahr 1988
zu erstellen und fiir die Pflegesatzverhandlungen im Jahre

1989 vorzulegen."

Begriindung:

Aussagefdhige und praktikable Diagnose- und
Leistungsstatistiken sind fir einen begrin-
deten Nachweis der wirtschaftlichen Leistungs-
erbringung und damit fir die Pflegesatzver-
handlungen wichtige "Instrumente" fir die
Parteien der Pflegesatzvereinbarung. Lei-
stungsfdhige und vor allem in der Realitdt
gepriifte Kosten- und Leistungsnachweise und
aussagefédhige, praktikable Diagnose-Stati-
stiken, die begriindete Beziehungen zwischen
Diagnosen, Leistungen und Kosten herstellen,
sind bisher in der Bundesrepublik Deutsch-
land nicht angewendet und erprobt worden. Es
bestehen somit erhebliche Unsicherheit und
berechtigte Befiirchtungen, daB die Leistungs-
nachweise in der vorliegenden Form und mit
dem jeweiligen Inhalt, wie die zahlreichen
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Kritiken der betroffenen Verbdnde, Insti-
tutionen und einzelner Sachverstdndiger
zeigen, ein sehr unzuldngliches Instrument
zur Zielerreichung sind. Bevor die Leistungs-
nachweise von den Krankenhdusern mit erheb-
lichem Verwaltungsaufwand und deutlichen zu-
sdtzlichen Kosten angewendet werden kénnen
sollen, ist eine Uberprifungs- und Vorberei-
tungszeit zur Vermeidung von eventuellen
Schwéchen und nicht gewollten negativen Aus-
wirkungen unbedingt erforderlich.

Notwendig ist es, in dieser einjdhrigen Uber-
gangszeit Inhalt, Umfang und Praktikabilitdt
der vorgesehenen komplizierten Leistungsnach-
weise inhaltlich und methodisch zu iiberprifen
und ggfs. von Médngeln und Unzuldnglichkeiten
zu bereinigen. Der erfolgreiche und effektive
Einsatz eines verbesserten Kosten- und Lei-
stungsnachweises setzt insbesondere voraus,
daB Verbindungen zwischen Diagnosen, Lei-
stungen und Kosten auf der Grundlage nach-
prifbarer Methoden und Daten hergestellt wer-
den, ansonsten schaffen zusdtzliche Leistungs-
nachweise nur Scheintransparenz.

Fiilr eine wirksame und kostengerechte Anwen-
dung der Diagnose- und Leistungs-Statistik
ist es unbedingt erforderlich, die entspre-
chenden ADV-VYoraussetzungen zu schaffen. Die
bisher vorliegenden Gesamt- und Teilverfah-
ren, z.B. KOLK, reichen hierfir nicht aus.
Sie missen grundsdtzlich leistungsbezogen er-
weitert werden. Ebenfalls miissen zahlreiche
Ergdnzungsarbeiten zur Durchfihrung der
Budgetierung ADV-gerecht erfolgen. Auch hier-
fiir sind erhebliche Umsetzungsarbeiten und
-zeiten notwendig.

Die in der Verordnung vorgesehenen Zeiten
sind nicht ausreichend. Sie wirden zu erheb-
lichen Problemen in der Umsetzung in den
Krankenhdusern fiithren und dariber hinaus

vor allem bestehende Midngel und Schwierig-
keiten "mitschleppen", die zu ganz betrdcht-
lichen Kosten und spdteren Korrekturen fih-
ren missen. Eine ldangere Vorbereitungs- und
{{berprifungszeit ist fiir eine sachgerechte,
zielorientierte Umsetzung daher dringend
erforderlich."



