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Verordnung

der Bundesregierung

Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesitze
(Bundespflegesatzverordnung - BPf1V)

A. Zielsetzung

Die Verordnung soll die seit 1973 geltende Bundespflegesatzver-
ordnung abl¥sen und die Regelungen {lber die Vergiltung der sta-
tiondren und teilstationdren Leistungen der Krankenhduser an

die Anderungen des Pflegesatzrechts durch das Krankenhaus-Neu-
ordnungsgesetz vom 20. Dezember 1984 (BGB1. I S. 1716) anpassen.
Im Vordergrund steht hierbei das Ziel, den Krankenhdusern ver-
stirkte Anreize filr eine eigenstindige, wirtschaftliche und lei-
stungsfidhige Betriebsfithrung zu geben und die Krankenhauspflege-
kosten im Interesse der Beltragssatzstabilitdt in der gesetz-
lichen Krankenversicherung zu didmpfen. Ferner sollen klare Rege-
lungen zur Pflegesatzfdhigkelt von Ausbildungskosten getroffen
werden, insbesondere fiilr den Bereich der Kranken- und Kinder-
krankenpflege und fiir die Beschiftigung von Krzten im Praktikum.

B. Ldsung

Die Zielsetzung soll insbesondere durch folgende Neuerungen er-
reicht werden: '

1. die Vergiitung der Krankenhausleistungen durch ein im voraus
vereinbartes Budget mit "prospektiven" Pflegesidtzen,
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die eigenverantwortliche Festlegung des Budgets und der Pflege-
sdtze durch Krankenhfuser und Krankenkassen in einer Verein-
barung oder - bei Nichteinigung - durch Entscheidung einer

unabhdngigen Schiedsstelle der Beteiligten,

die Umstellung der Vergilitung vom allgemeinen, tagesbezogenen
und vollpauschalierten Pflegesatz als Entgelt fir simtliche
allgemeinen Krankenhausleistungen auf verschiedene, stirker
leistungsbezogene Vergiltungsformen,

die Erdffnung von Gewinn- und Verlustmdglichkeiten liber eine
entsprechende Ausgestaltung der Budgetvereinbarung,

die Schaffung von mehr Transparenz {ber die Kosten der Kranken-
hausleistungen, die mit den Pfegessitzen vergiltet werden,

die verstlrkte Beriicksichtigung von Kosten und Leistungen
vergleichbarer Krankenhfuser, von Empfehlungen zur Wirtschaft-
lichkeit und Lelstungsf&higkelt der Krankenhiuser und von
Méglichkeiten der Kostendimpfung bei der Pflegesatzverhandlung.

C. Alternativen

Keine

D. Kosten

Durch die Neuregelung der Vergltung flir die stationdren und teil-
stationdren Leistungen der Krankenhiuser werden Bund, Linder
und Gemeinden nicht mit zus¥tzlichen Kosten belastet.
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Verordnung

der Bundesregierung

Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesdtze
(Bundespflegesatzverordnung - BPf1V)

Bundesrepublik Deutschland Bonn, den 8. Mai 1985
Der Bundeskanzier

14 (32) - 233 00 -~ Pf 13/85

An den
Herrn Prédsidenten des Bundesrates
Hiermit ilibersende ich die von der Bundesregierung beschlossene

Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflege-
sitze (Bundespflegesatzverordnung - BPf1V)

mit Begriindung, Vorblatt und drei Anlagen.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates auf Grund des
Artikels 80 Abs. 2 des Grundgesetzes herbeizufilhren.

Federfiihrend ist der Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-

ordnung.
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Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflégesétze
(Bundespflegesatzverordnung - BPf1V)

Vom ...
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3. Abschnitt
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Aufgrund der §§ 16 und 17 Abs. 2 Satz 1 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes, die zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1984 (BGBl. I S. 1716) gelindert worden sind, ver-
ordnet die Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrates:
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1. Abachnitt
Allgemeine Vorschriften, Budget, Pflegesidtze

§ 1

Anwendungsbereich

(1) Die stationsren und teilstationliren Leistungen der Kranken-
hiuser werden nach dieser Verordnung verglitet.

(2) Diese Verordnung gilt nicht fir

1. die Krankenhduser, auf die das Krankenhausfinanzierungsgesetz
nach seinem § 3 Satz 1 Nr. 1 bis U4 keine Anwendung findet,

2. die Krankenh#user, die nach § 5 Abs. 1 Nr. 2, U oder 7 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes nicht geftirdert werden,
es sel denn, daB diese Krankenh#user auf Grund Landesrechts
nach § 5 Aba. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes gefdrdert

werden.
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§ 2
Krankenhausleistungen

(1) Krankenhausleistungen nach § 1 Abs. 1 sind insbesondere 4rzt-
liche Leistungen, Pflege, Yersorgung mit Arzneimitteln, Unterkunft
und Verpflegung; sie umfassen allgemeine Krankenhausleistungen

und Wahlleistungen. Zu den Krankenhausle{stungen gehSren nicht

die Leistungen der Beleglirzte sowie der Beleghebammen und -ent-
bindungspfleger.

(2) Allgemeine Krankenhausleistungen sind die Krankenhauslei-
stungen, die unter Berlicksichtigung der Leistungsfihigkeit des
Krankenhauses ffir eine nach Art und Schwere der Erkrankung des
Patienten medizinisch zweckniilige und ausreiohende Versorgung
notwendig sind. Unter diesen Voraussetzungen gehlren dazu auch

1. die wihrend des Krankenhausaufenthalts durchgefiihrten Maf-
nahmen zur Fritherkennung von Krankheiten im Sinne der Reichs-
versicherunssordnung,

2. die vom Krankenhaus veranlaBten Leistungen Dritter,

3. die aus medizinischen Grilnden notwendige Mitaufnahme einer
Begleitperson des Patienten.

(3) Belegérzte im Sinne dieser Verordnung sind niedergelassene

und andere nicht am Krankenhaus angestellte Krzte, die berechtigt
sind, ihre Patienten (Belegpatienten) im Krankenhaus unter In~
anspruchnahme der hierfir bereitgestellten Dienste, Einrichtungen’
und Mittel station#r oder teilstationdr zu behandeln, ohne hierfir
vom Krankenhaus eine Verglitung zu erhalten. Leistungen des Beleg-
arztes sind

1. seine pers3nlichen Leistungen,
2. der #rztliche Bereitschaftsdienst fir Belegpatienten,

3. die von ihm veranlaBten Leistungen nachgeordneter XArzte des
Krankenhauses, die bei der Behandlung seiner Belegpatienten
in demselben Fachgebiet wie der Belegarzt tdtig werden,

4, die von ihm veranlaBten Leistungen von Xrzten und drztlich

geleiteten Einrichtungen auferhalb des Krankenhauses.
-5 -



5 Drucksache 224 /85
B

§3

Vergiitung der allgemeinen Krankenhausleistungen

(1) Die in § 18 Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ge-
nannten Partelen der Pflegesatzvereinbarung (Vertragsparteien)
vereinbaren zur Verglitung der allgemeineh Krankenhausleistungen
nach MaBgabe der §§ U bis 6

1. einen Gesamtbetrag nach § 4 (Budget) und Pfleges#tze nach
§ 5, durch die das Budget den Patienten oder ihren Kosten-
tr4igern antellig berechnet wird,

2. Pfleges#itze fiir Leistungen nach § 6 (Sonderentgelte).

(2) Mit den Pflegesfitzen werden alle filr die Versorgung des
Patienten erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen ver-
glitet. Die allgemeinen Krankenhausleistungen fiir gesunde Neugeborene
werden mit den flr die Versorgung der Mutter berechneten Pflege-
sitzen abgegolten.



L24(fs »

-6 -

§$ 4
Flexibles Budget

(1) Das Budget wird auf der Grundlage der vorauskalkulierten
Selbstkosten des Krankenhauses unter Berficksiohtigung der vor-
aussichtlichen Belegung fUr einen kiinftigen Zeitraum (Pflege-
satzzeltraum) vereinbart. Weicht die Summe der auf den Pflege-
satzzeitraum entfallenden Erl&se aus den Pflegesiitzen nach § 5
von dem vereinbarten Budget ab, werden die durech eine abweichende
Belegung entstandenen Mehr- oder Mindererl3se des Krankenhauses
zu 75 vom Hundert ausgeglichen (flexible Budgetierung). Die Ver-
tragsparteien kdnnen im voraus andere Vomhundertsitze vereinbaren,
wenn dies der Struktur oder der angenommenen Entwicklung von
Kosten und Leistungen des Krankenhauses besser entspricht. Der
Ausgleichsbetrag ist unverzliglich ilber das Budget eines folgenden
Pflegesatzzeitraums zu verrechnen.

(2) Die Vertragsparteien sind an das Budget gebunden. Ergeben
sich jedoch wihrend des Pflegesatzzeitraums Knderungen der Per-
sonalkosten auf Grund von Rechtsvorschriften, Tarifvertriigen
oder entsprechenden allgemeinen Verglitungsregelungen, wird die
Kalkulation des Budgets, soweit die Kostendinderungen darin nicht
berlicksichtigt sind, bei der folgenden Pflegesatzvereinbarung
berichtigt. Die Vertragsparteien kdnnen fiir sonstige KostenXn-
derungen im voraus eine Berichtigung des Budgets vereinbaren,
soweit Preisinderungen in der Kalkulation nicht beriicksichtigt
sind. Fir den Berichtigungsbetrag gilt Absatz 1 Satz B entapre-
chend. An Stelle der Berichtigung nach Satz 2 bis 4 kdnnen die
Vertragsparteien fiir die in Satz 2 und 3 bezeichneten Risiken
im voraus elnen angemessenen Wagniszuschlag vereinbaren.

(3) Bei wesentlichen Knderungen von den der Kalkulation des
Budgets zugrunde gelegten Annahmen kann jede Vertragspartei die
Neuvereinbarung des Budgets fiir den laufenden Pflegesatzzeit-
raum verlangen. Fiir einen Unterschiedsbetrag zum bisherigen
Budget gilt Absatz 1 Satz Y4 entsprechend.
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(4) Uberschilsse oder Unterdeckungen im abgelaufenen Geschifts~
jahr, die dadurch entstehen, daf die tatsichlich entstandenen
Selbstkosten des Krankenhauses das vereinbarte, nach Absatz 1

und 2 berichtigte Budget und die Erldse aus den Sonderentgelten
unter- oder {iberschreiten, werden nicht ausgeglichen; sie dlrfen
pei nachfolgenden Pflegesatzvereinbarungen nicht berilcksichtigt
werden. Die Uberschlisse sind insbesondere flilr den Ausgleich von
Unterdeckungen anderer Jahre sowie fiir die Verbesserung der Wirt-
schaftlichkeit und Leistungsfédhigkeit des Krankenhauses zZu ver-
wenden.

(5) Sowelt das Krankenhaus seine Wirtsohaftlichkeit erh8ht hat
und deshalb auch in folgenden Pflegesatzzeitriumen die allge-
meinen Krankenhausleistungen kostenglnstiger erbracht werden
k8nnen, kann vereinbart werden, daB die dadurch bewirkte Kosten-
ersparnis in den folgenden Pflegesatzzeitriumen dem Krankenhaus
nach Dauer und Umfang angemessen zugute kommt.
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$§ 5
Pflegesitze

(1) Fir jedes Krankenhaus wird auf der Grundlage des Budgets
und der voraussichtliohen Belegung ein allgemeiner Pflegesat:
vereinbart.

(2) An Stelle des allgemeinen Pflegesatzes kdnnen besondere
Prflegesfitze insbesondere fiir Abteilungen oder besondere Rinrich-
tungen des Krankenhauses vereinbart werden, die ausschlieSlich

oder {iberwiegend

1. der Geburtshilfe,

2. der Behandlung von Querschnittgelidhmten,

3. der Behandlung von Schwerbrandverletzten,

4. der Behandlung von Kindern mit Krebserkrankungen,

5. der neonatologischen Intensivbehandlung vom SHuglingen,

6. der Dialyse,

7. der neurochirurgischen Behandlung,

8. der Behandlung von psychisch Kranken,

9. der Behandlung von chronisch Kranken oder Langzeitkranken oder

10. der Nachsorge
dienen.

(3) Soweit die nach Absatz 1 oder 2 zu vergiitenden Leistungen
teilstationsir erbracht werden, sind entsprechende Pflegesiitze
zu vereinbaren.

(h) Die Prleges&tze nach Absatz 1 bis 3 sind nach niZherer Be-
stimmung im Kosten- und Leistungsnachweis (§ 16 Abs., 4) in Teil-
betrige fir die Leistungsbereiche
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1. Unterkunft und Verpflegung,

2, Pflege,

3. Hrztliche Versorgung und sonstige medizinische Versorgung

aufzugliedern.

- 10 =
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§ 6
Sonderentgelte

Neben den Pflegesitzen nach § 5 kdnnen auBerhalb des Budgets

fiilr folgende Leistungen auf der Grundlage der vorauskalkulierten

Selbstkosten Sonderentgelte vereinbart werden:

1.

1.

i2.
13.

14,

5.
16.

Herzoperationen unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine,
Herzoperationen ohne Einsatz der Herz-Lungen-Maschine,
gefdBchirurgische Operationen im Brustkord,

dle Transplantation eines Herzens,

die Transplantation einer Niere,

die Transplantation einer Leber,

die Transplantation einer Bauchspeicheldrilse,

die Transplantation von Knochenmark,

die Replantation von GliedmaBen,

die Implantation von Elektroden und Stimulatoren im Bereich
der Neurochirurgie,

die Implantation von energetisch betriebenen Gerften (zum
Beispiel Herzschrittmacher, Infusionspumpen),

die Implantation von Gelenkendoprothesen,

die Behandlung von Koronargefdfverengungen oder -verschllissen
durch mechanische MaBnahmen,

die Behandlung von Gefiflverengungen oder -verschlilasen mittels
Urokinase oder Streptokinase,

die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren,

die Behandlung mit dem Nierensteinzertriimmerer.
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Eine Vereinbarung iUber die gesonderte Verglitung muB sich auf

alle in Satz 1 genannten Leistungen erstrecken, die in dem Kranken-
haus erbracht werden; hiervon kann ausnahmsweise abgewichen werden,
soweit Leistungen nur in geringer Zahl anfallen oder ihre geson-
derte Vergiltung mit den Erfordernissen einer wirtschaftlichen

oder medizinisch zweckméBigen Leistungserbringung nicht verein-

bar wire.

(2) Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Spitzenverbinde

der Triger der gesetzlichen Krankenversicherung erarbeiten unter

Beachtung der medizinischen und technischen Entwicklung gemeinsam
Empfehlungen

1. zu Art und H8he der Vergiitung und

2. zur Einschrinkung oder Erweiterung des Katalogs

der Leistungen nach Absatz 1 Satz 1. Die Empfehlungen aind in
enger Zusammenarbeit mit dem Verband der privaten Krankenversiche-
rung und mit Sachverstindigen, insbesondere der Krzteschaft,

zu erarbeiten. Die Empfehlungen nach Satz 1 Nr. 1 werden im Bun-
desarbeitsblatt verdffentlicht; sie sind bei der Pflegesatzver-
einbarung angemessen zu berllcksichtigen.
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§ 7
Wahlleistungen

(1) Neben den Pflegesitzen diirfen andere als die allgemeinen
Krankenhausleistungen als Wahlleistungen gesondert berechnet
werden, wenn die allgemeinen Krankenhausleistungen durch die
Wahlleistungen nicht beeintrichtigt werden und die gesonderte
Berechnung mit dem Krankenhaus vereinbart ist. Diagnostische
und therapeutische Leistungen diirfen als Wahlleistungen nur ge-
sondert berechnet werden, wenn die Voraussetzungen des Satzes 1
vorliegen und die Leistungen von einem Arzt erbracht werden.

(2) Wahlleistungen sind vor der Erbringung schriftlich zu ver-
einbaren; der Patient ist vor Abschluf der Vereinbarung tber
die Entgelte der Wahlleistungen zu unterrichten. Die Wahllei-
stungen sind der zustindigen Landesbehdrde mitzuteilen.

(3) Eine Vereinbarung ilber die gesonderte Berechnung der Behand-
lung durch bestimmte Erzte des Krankenhauses {(wahlirztliche Lei-
stungen) erstreckt sich auf alle an der Behandlung des Patienten
beteiligten Arzte des Krankenhauses, soweit deren Leistungen
nach der Vereinbarung gesondert berechenbar sind, einschlie#-
lich der vom hauptbehandelnden oder von den mitbehandelnden
Krzten veranlaBten Leistungen von Arzten und #rztlich geleiteten
Einrichtungen auBerhalb des Krankenhauses; darauf ist in der
Vereinbarung unter Nemnung des hauptbehandelnden Arztes hinzu-
weisen. Fiir die Berechnung wahlérztlicher Leistungen finden die
Vorschriften der Geb@ihrenordnung fiir Xrzte entsprechende Anwen-
dung, soweit sich die Anwendung nicht bereits ans der Gebithren-
ordnung filir Arzte ergibt.

(4) Vereinbarungen iliber eine gesondert berechenbare Unterkunft
und Uber wahliirztliche Leistungen diirfen nicht voneinander ab-
hénglg gemacht werden. Die Erfiillung von Vertrigen, die der
Krankenhaustréger vor dem 1. Juli 1972 geschlossen hat, sowie
Rechtsvorschriften und Vereinbarungen zur Anpassung dieser Ver-
trige an die Vorschrift des Satzes 1 bleiben unberiihrt.

- 13 -
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§ 8
Pflegesatzabschlidge

Der Rechnungsbetrag fir allgemeine Krankenhausleistungen ist
um 5 vom Hundert zu ermdBigen

1. fir Patienten mit beleglrztlichen Leistungen nach § 2 Abs. 3
(Belegarztabschlag), '

5. flr Patienten mit wahldrztlichen Leistungen nach § 7 Abs. 3
(Wahlarztabschlag).

Satz 1 Nr. 1 gilt nicht fiir Krankenhsuser, in denen die 4rztliche

Versorgung der Patienten ausschliefRlich aus belegirztlichen
Leistungen nach § 2 Abs. 3 besteht.

- 14 -
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§ 9
Berechnung der Prlegesiitze

(1) Fir allgemeine Krankenhausleistungen sind, soweit sich aus
dieser Verordnung nichts anderes ergibt, ausschlieBlich die
Pflegesiitze zu berechnen ohne Riicksicht darauf, wer zu jihrer
Zahlung verpflichtet ist. Pflegesatzabschlige sind in der Rechnung
auszuweisen.

(2) Der Aufnahme- und der Entlassungstag werden als je ein Tag,
bei einer gesamten Verwe{ldauer von weniger als 24 Stunden jedoch
als ein Tag berechnet.

(3) Bei Verlegungen darf nur das aufnehmende Krankenhaus den
Pflegesatz fir den Verlegungstag berechnen. Fallen Aufnahme-
und Verlegungstag zusammen, so kann auch das abgebende Kranken-
haus einen Tag berechnen.

(4) FOr Krankenhausaufenthalte, die voraussichtlich ldnger als
eine Woche dauern, kann das Xrankenhaus angemessene Teilzahlungen
verlangen. Soweit Kostenllbernahmeerklirungen von Sozialleistungs-
trdgern, sonstigen 8ffentlich-rechtlichen Kostentrigern oder

von privaten Krankenversicherungen vorliegen, k3nnen Teilzah-
lungen nur von diesen verlangt werden. Die S#tze 1 und 2 gelten
nicht, soweit andere Regelungen {lber eine zeitnahe Vergfitung

der allgemeinen Krankenhausleistungen in fir das Krankenhaus
verbindlichen Regelungen nach den §§ 372 bis 374 der Reichsver-
sicherungsordnung oder in der Pflegesatzvereinbarung getroffen

werden.

- 15 -
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§ 10
Wahlleistungsentgelte

Die Entgelte fiilr Wahlleistungen nach § 7 missen in einem ange-
messenen Verhdltnis zu den Leistungen stehen; sie missen min-
destens die hierfiir bei der Ermittlung der Selbstkosten des
Krankenhauses abzuziehenden Kosten decken. Soweit das Krankenhaus
fiir gesondert berechenbare Unterkunft Entgelte verlangt, die

1. fiir Einbettzimmer mehr als 45 vom Hundert,

2. flir Einbettzimmer in Krankenh#usern, bei denen die Unter-
bringung im Zweibettzimmer zu den allgemeinen Krankenhaus-
leistungen gehdrt, mehr als 30 vom Hundert,

3., fiir Zweibettzimmer mehr als 25 yom Hundert

des allgemeinen Pflegesatzes betragen, hat es die Angemessenheit
der Entgelte in der Rechnung zu begriinden.

- 16 -
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§ 1
Kostenerstattung der Krzte

(1) Soweit Arzte zur Erbringung ambulanter Hrztlicher Leistungen,
die sie selbst berechnen kdnnen, Personen, Einrichtungen oder
Mittel des Krankenhauses in Anspruch nehmen, sind sie verpflich-
tet, dem Krankenhaustréger die im Pflegesatzzeitraum entstehen-
den, nach § 13 Abs. 3 Nr. 4 nicht pflegesatzfihigen Kosten zu
erstatten. Die Kostenerstattung kann pauschaliert werden. Soweit
vertragliche Regelungen der Vorschrift des Satzes 1 entgegen-
stehen, sind sie anzupassen.

(2) Soweit Belegéirzte zur Erbringung ihrer Leistungen nach § 2
Abs. 3 Arzte des Krankenhauses in Anspruch nehmen, sind sie ver-
pflichtet, dem Krankenhaustriger die im Pflegesatzzeitraum ent-
stehenden, nach § 13 Abs. 3 Nr. 5 nicht pflegesatzfihigen Kosten
zu erstatten. Absatz 1 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

(3) Soweit Erzte des Krankenhauses wahlirztliche Leistungen

nach § 7 Abs. 3 selbst berechnen kdnnen, sind sie insgesamt ver-
pflichtet, dem Krankenhaustriger die auf diese Wahlleistungen

im Pflegesatzzeitraum entfallenden, nach § 13 Abs. 3 Nr. 6 nicht
pflegesatzfdhigen Koaten zu erstatten. Absatz 1 Satz 2 und 3
gilt entsprechend.

(4) Soweit Arzte zur Erbringung sonstiger station#rer oder teil-
stationdrer &drztlicher Leistungen, die sie selbst berechnen
kbnnen, Personen, Einrichtungen oder Mittel des Krankenhauses

in Anspruch nehmen, sind sie verpflichtet, dem Krankenhaustriger
die im Pflegesatzzeitraum entstehenden, nach § 13 Abs. 3 Nr. 7
nicht pflegesatzfihigen Kosten zu erstatten. Absatz 1 Satz 2

und 3 gilt entsprechend.

- 17 -
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(5) Soweit Krankenhiuser weder nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz noch nach dem Hochschulbaufdrderungsgesetz gefdrdert werden,
umfaBt die Kostenerstattung nach den Abs#tzen 1 bis 4§ auch die

auf diese Leistungen entfallenden, nach § 14 Abs. Y4 nicht pflege-

satzfidhigen Investitionskosten.

(6) Rechtsvorschriften oder vertragliche Regelungen iiber ein
weitergehendes Nutzungsentgelt und sonstige Abgaben der Krzte
werden durch die Vorschriften der Abs#tze 1 bis 5 nicht beriihrt.

§ 12
Unterrichtung der Patienten

Das Krankenhaus hat die Pflegesitze sowie eine allgemeine Be-
schreibung der damit nach § 3 Abs. 2 in Verbindung mit § 2 Abs, 2
vergiiteten Leistungen des Krankenhauses dem Patienten oder seinem
gesetzlichen Vertreter so bald als méglich schriftliech bekannt-
zugeben. Dabei ist auch mitzuteilen, welche Teilbetr&ge nach

§ 5 Abs. 4 in den Pflegesitzen nach § 5 enthalten sind.
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Ermittlung der Selbstkosten

§ 13
Selbstkosten der gefdrderten Krankenhduser

(1) Selbstkosten des Krankenhauses sind die Kosten, die nach

§ 17 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes im Pflegesatz zu be-
plicksichtigen und flir die Erbringung der allgemeinen Krankenhaus-
leistungen bei sparsamer und wirtschaftlicher Betriebafihrung

erforderlich sind. Unter diesen Voraussetzungen gehdren dazu

auch

1.

der besondere Aufwand von Tumorzentren und onkologischen
Schwerpunktkrankenhfusern fir die Versorgung von Krebskranken,

die Zinsen fiir Betriebsmittelkredite,

die Kosten fir die Versicherung von Risiken, die mit der Er-

bringung der allgemeinen Krankenhausleistungen {blicherweise

verbundenen sind,

die Kosten von Wirtschaftlichkeitspriifungen, die von den Ver-
tragsparteien vereinbart oder von der Schiedsstelle veranlaft
werden,

die Kosten fiir die Instandhaltung der Wirtschaftsgiiter des
Krankenhauses nach MaBgabe der Abgrenzungsverordnung,

ein Wagniszuschlag nach § 4 Abs. 2 Satz 5,

Kosten aus Investitionsvertrigen nach § 18 b des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes, soweit sie nicht gemiR § U4 und §9

des Krankenhausfinanzierungsgesetzes durch 8ffentliche Férder-
mittel zu decken sind.

7u den Selbstkosten gehdren ferner die bei sparsamer und wirtschaft-
licher Betriebsfilhrung entstehenden Ausbildungskosten nach MaB-
gabe des § 15.
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(2) Die Selbstkosten des Krankenhauses sind flir den Pflegesatz-
zeitraum unter Beachtung der zugrunde gelegten Kosten- und
Leistungsstruktur sowie der voraussichtlichen Belegung zu kal-
kulieren. Dabei sind auch

1. die Kosten und Leistungen von Krankenhiusern, die nach ihrer
Struktur, insbesondere nach Leistungsfdhigkeit, Gr6Be, bau-
licher Gestaltung sowie nach Zahl und GrdRe der Fachabtei-
lungen und der medizinisch-technischen Einrichtung vergleich-
bar sind,

2. die MaBstibe und Grundsitze nach § 19 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes flr die Wirtschaftlichkeit und Leistungs-
fihigkeit der Krankenhduser,

3, die Méglichkeiten des Krankenhauses zur Kostenddmpfung
angemessen zu berilicksichtigen.

(3) Zur Ermittlung der Selbstkosten des Krankenhauses werden

filr Leistungen, die nicht zu den allgemeinen Krankenhausleistungen
gehdren, nach niherer Bestimmung im Kosten- und Leistungsnach-

weis von den Gesamtkosten insbesondere folgende Kosten des Kranken-

hauses abgezogen:

1. die nach § 17 Abs. 3 Nr. 2 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes nicht berlicksichtigungsfihigen Kosten wissenschaft-
licher Forschung und Lehre,

2. die nach § 17 Abs. 3 Nr. 3 und § 29 Abs. 3 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes nicht beriicksichtigungsfdhigen Kosten
fiir den Betrieb medizinisch-technischer GroBgerite,

3. die Kosten der ambulanten Leistungen des Krankenhauses,
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4., die Kosten fiir im Krankenhaus erbrachte ambulante &rztliche
Leistungen, soweit diese von Arzten berechnet werden kdnhen,

5. die Kosten fiir belegéirztliche Leistungen nach § 2 Abs. 3,

6. als Kosten wahliirztlicher Leistungen nach § 7 Abs. 3 das
1,2fache der Summe der filir den Pflegesatzzeitraum gelten-
den Wahlarztabschlidge nach § 8 Satz t Nr. 2,

7. die Kosten filir sonstige im Krankenhaus erbrachte stationére
oder teilstationdre #irztliche Leistungen, soweit diese von
Arzten berechnet werden kdnnen,

8. die Kosten der nichtirztlichen Wahlleistungen nach § 7; so-
weit eine Kostenstellenrechnung nicht vorhanden ist, sind
als Kostenabzug flir gesondert berechenbare Unterkunft die
darauf entfallenden Berechnungstage mit folgenden Umrech-
nungsfaktoren zu gewichten:

a) Einbettzimmer mit dem Faktor 1,30,

b) Einbettzimmer in Krankenhdusern, bei denen die Unterbrin-
gung im Zwelbettzimmer zu den allgemeinen Krankenhauslei-
stungen gehdrt, mit dem Faktor 1,15,

¢) Zweibettzimmer mit dem Faktor 1,10.

(4) Zur Ermittlung des Budgets werden aus den Selbstkosten des
Krankenhauses die vorauskalkulierten Selbstkosten der Leistungen
nach § 6 ausgegliedert.
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§ 14
Selbstkosten der nicht gefdrderten Krankenhduser

(1) Bei Krankenhiusern oder Teilen von Krankenh#usern, die weder
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz noch nach dem Hochschul-
baufdrderungsgesetz gefdrdert werden, sind zus#itzlich zu den
Selbstkosten nach § 13 als Selbstkosten Abschreibungen auf Anlage-
gliter (Absetzungen fiir Abnutzung) nach denselben Grundsitzen

zu beriicksichtigen, wie sie fiir dieselben Anlagegiliter nach steuer-
rechtlichen Vorschriften zulissig sind; Sonderabschreibungen
bleiben unberiicksichtigt. Soweit dies mit den Grundsitzen einer
sparsamen und wirtschaftlichen Betriebsfihrung vereinbar ist,
kdnnen als Selbstkosten weiter berlicksichtigt werden:

1. Rilckstellungen zur Anpassung an die diagnostisch-therapeu-
tische Entwicklung in Hdhe eines Vomhundertsatzes der Ab-
setzungen fir Abnutzung,

2. Zinsen fir Fremdkapital,

3. Zinsen fir Eigenkapital, jedoch nur bis zur Hbhe von 1 vom
Hundert (ber dem Zinssatz flir Spareinlagen mit gesetzlicher
Kindigungsfrist.

Nutzungsentgelte filr Anlagegilter kdnnen bis zur HShe der Auf-
wendungen beriicksichtigt werden, die bei Anschaffung oder Her-
stellung der Anlagegiiter nach Satz 1 oder 2 zu bertlicksichtigen
wiren. Eine auBerhalb des Krankenhausfinanzierungsgesetzes oder
des Hochschulbaufbrderungsgesetzes gewdhrte Sffentliche Férderung
fiir beriicksichtigte Selbstkosten ist von den Selbstkosten abzu-
setzen.

(2) An Stelle des Verfahrens nach Absatz 1 Satz 1 kdnnen pau-
sohale Abschreibungsbetrige vereinbart werden, die unter Berlck-
sichtigung der durchschnittlichen Nutzungsdauer der Anlagegliter
bei sparsamer und wirtschaftlicher Betriebsfilhrung angemessen
sind.
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(3) Flir die zusitzlichen Selbstkosten nach Absatz 1 oder 2 ist
eine Erginzung zum Kosten- und Leistungsnachweis nach dem Muster

der Anlage 3 zu erstellen.

(4) Zu den nach § 13 Abs. 3 abzuziehenden Kosten gehdren auch
die auf die genannten Leistungen entfallenden Investitionskosten.
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§ 15
Ausbildungskosten

(1) Soweit die Kosten der in § 2 Nr. 1 a des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes genannten Ausbildungsstdtten und der Ausbil-
dungsverglitung nach § 17 Abs. 4 a des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes bei sparsamer und wirtschaftlicher Betriebsafiihrung im
Pflegesatz zu beriicksichtigen sind, gehdren sie zu den Selbst-
kosten des Krankenhauses. Kosten der Unterbringung und dafir
gewihrter Bestandteile der Ausbildungsvergiitung gehdren nicht
zu den Selbstkosten, soweit die Vertragspartelen nichts anderes

vereinbaren.

(2) In der Pflegesatzvereinbarung ist zu bestimmen, in welchem
Verh&ltnis Personen, die in der Kranken- oder Kinderkrankenpflege
ausgebildet werden, auf die Stelle einer in diesen Berufen voll
ausgebildeten Person anzurechnen sind. Soweit die Vertragspar-
teien nicht die Anrechnung einer grbferen Zahl von Personen

in Ausbildung vereinbaren, gilt die am 1. April 1985 geltende
Anrechnungsregelung bis zum 31. Dezember 1989 weiter.

(3) Werden Ausbildungskosten auf Grund einer Rechtsverordnung
nach § 17 Abs. 4 a Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
zwischen ausbildenden und nicht ausbildenden Krankenhiusern aus-
geglichen, gehdren die danach auf das Krankenhaus entfallenden
Ausbildungskosten zu den Selbstkosten.

(4) Die Kosten der Beschiftigung von Xrzten im Praktikum nach
§ 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 der Bundesdrzteordnung gehdren zu den
Selbstkosten, soweit nichtbesetzte Stellen nachgeordneter Krzte
in der Weise mit Krzten im Praktikum besetzt werden, daB dem
Krankenhaus im Jahresdurchschnitt keine h8heren Kosten als bei
einer Besetzung mit nachgeordneten Xrzten entstehen.
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3. Absehnitt

Pflegesatzverfahren

§ 16
Pflegesatzvereinbarung

(1) Die Vertragsparteien regeln durch die Pflegesatzvereinbarung
das Budget sowie Art, HShe und Laufzeit der Pflegesitze; sie
vereinbaren dabeil auch, welche Kosten- und Leistungsentwicklung
zugrunde zu legen ist und wie die sonstigen Vorgaben fiir die
Bemessung der Pflegesitze nach § 13 Abs. 2 Satz 2 angemessen

zu beriicksichtigen sind. Die Pflegesatzvereinbarung muf auch
Bestimmungen enthalten, die eine zeitnahe Zahlung der Pflege-
sitze an das Krankenhaus gewidhrleisten; hierzu sollen insbeson-
dere Regelungen {iber angemessene monatliche Teilzahlungen und
Verzugszinsen bei verspiteter Zahlung getroffen werden.

(2) Die Pflegesatzvereinbarung kommt durch Einigung zwischen
den Vertragsparteien zustande, die an der Pfiegesatzverhandlung
teilgenommen haben. Sie ist schriftlich abzuschlieBen.

{3) Die Vertragsparteien nehmen die Pflegesatzverhandlung un-
verzliglich auf, nachdem eine Vertragspartel dazu schriftlich
aufgefordert hat. Die Verhandlung soll unter Berlicksichtigung

der Sechswochenfrist des § 18 Abs. 4 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes so rachtzeitig abgeschlossen werden, daB das neue
Budget und die neuen Pflegesitze mit Ablauf des laufenden Pflege-
satzzeitraums in Kraft treten kodnnen.

(4) Zur Vorbereitung der Pflegesatzverhandlung Ubermittelt der
Krankenhaustridger den anderen Vertragsparteien, deﬂ in § 18 Abs.

1 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Beteiligten
und der zustindigen Landesbehdrde den Kosten- und Leistungsnach-
weis nach dem Muster der Anlagen 1 bis 3. Dieser enthilt als
Leistungsnachweis insbesondere
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1. eine anonymisierte Diagnosenstatistik mit Angaben Uber durch-
gefilhrte Operationen sowie zu Verweildauer und Alter der
Patienten und

"o
-

fiilr Krankenhduser mit mehr als 100 Betten eine Leistungs-
statistik fir nicht bettenfilhrende Leistungsbereiche, soweit
diese Statistik von der Mehrheit der anderen Vertragsparteien

rechtzeitig im voraus verlangt wird.

(5) Soweit dies zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und Lei-
stungsfidhigkeit des Krankenhauses im Einzelfall erforderlich

ist, hat das Krankenhaus auf Verlangen einer Vertragspartei zu-
sitzliche Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen. Hierzu
gehdren auch der JahresabschluB nach der Krankenhaus-Buchfithrungs-
verordnung und Angaben zur tatsdchlichen Stellenbesetzung und

Eingruppierung.

(6) Die Vertragsparteien sind verpflichtet, wesentliche Fragen
zur Kosten- und Leistungsstruktur des Krankenhauses so friihzeitig
gemeinsam vorzuklidren, daB die Pflegesatzverhandlung ziigig durch-
gefiihrt werden kann. Kénnen wesentliche Fragen bis zur Pflege-
satzverhandlung nicht gekldrt werden, sollen das Budget und die
Prlegesitze auf der Grundlage der verfligbaren Daten vereinbart
werden. Soweit erforderlich, soll eine Priifung dieser Fragen
vereinbart werden. Das Ergebnis der Priifung ist in der néchsten
Pflegesatzverhandlung zu berilicksichtigen; es darf bei der Pflege-
satzvereinbarung nicht rlickwirkend beriicksichtigt werden. Werden
Ver&nderungen der Personal- und Betriebsstrukturen des Kranken-
hauses vereinbart, soll zur Durchflihrung der MaBnahmen eine an-
gemessene Frist vorgesehen werden, die insbesondere die gesetz-
lichen und tarifvertraglichen Kiindigungsfristen berlicksichtigt.
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(7) Die Vertragsparteien kdnnen auch Rahmenvereinbarungen ab-

schlieBen, die insbesondere ihre Rechte und Pflichten, die Vor-
bereitung, den Beginn und das Verfahren der Pflegesatzverhand-
lung n#her bestimmen sowie festlegen, welche Krankenhduser ver-

gleichbar sind.

(8) Absatz 1 Satz 3, Absatz 5 und Absatz 7 gelten nicht, soweit
fiir das Krankenhaus verbindliche Regelungen nach den §§ 372 bis
374 der Reichsversicherungsordnung getroffen werden.

§ 17
Schiedsregelung

Kommt eine Pflegesatzvereinbarung ganz oder teilweise nicht zu-
stande, entscheidet die Schiedsstelle auf Antrag einer Vertrags-
partei unverzliglich lUber die Gegensti&nde, iber die keine Einigung
erreicht werden konnte; sie ist dabei an die fir die Vertrags-
parteien geltenden Rechtsvorschriften gebunden. Die Schiedsstelle
entscheidet nicht iiber die Anwendung der Kann-Vorschriften in

§ 18 b Abs. 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und in § U
Abs. 1 Satz 3, Abs. 2 Satz 3 und 5 sowle Abs. 5, § 5 Abs. 2,

§ 6 Abs. 1 Satz 1 und 2, § 14 Abs. 2, § 15 Abs. 1 Satz 2 sowie
Abs. 2 Satz 2, § 16 Abs. 7 und § 21 dieser Verordnung; sie ent-
scheidet jedoch, wenn fiir eine Vereinbarung von Pflegesidtzen

rach § 5 Abs. 2 oder von Sonderentgelten nur iber die Hohe der

Vergiitung keine Einigung erreicht werden konnte.
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§ 18
Genehmigung

(1) Die Genehmigung von Pflegesatzvereinbarungen und Schieds-
stellenentscheidungen ist von einer Vertragspartei bei der zu-
stdndigen Landesbehdrde zu beantragen.

(2) Die Vertragsparteien und die Schiedsstelle haben der zustén-
digen Landesbehdrde die Unterlagen vorzulegen und die Auskiinfte

zu erteilen, die fiir die Priifung der Rechtmi#Bigkeit erforderlich
sind. Wird die Genehmigung mit Nebenbestimmungen verbunden, werden
Pflegesatzvereinbarungen und Schiedsstellenentscheidungen wirksam,
wenn sie von den Vertragsparteien entsprechend geindert werden;
einigen sich die Parteien nicht, entscheidet die Schiedsstelle.

§ 19
Laufzeit

(1) Pflegesatzvereinbarungen und Schiedsstellenentscheidungen
treten zu dem darin bestimmten Zeitpunkt in Kraft, soweit sich

aus Absatz 2 nichts anderes ergibt.

{2) Die vereinbarten oder festgesetzten Pflegesitze treten am

ersten Tag des Monats in Kraft, der auf ihre Genehmigung folgt,
soweit in der Pflegesatzvereinbarung oder Schiedsstellenentschei-
dung kein anderer Zeitpunkt bestimmt ist. Ein riickwirkendes Inkraft-
treten der Pflegesitze ist nur in Ausnahmefdllen zulldssig; die
Rickwirkung darf einen Monat nicht iiberschreiten. Nach Ablauf

des Pflegesatzzeitraums gelten die Pflegesltze bis zum Inkraft-
treten der neuen Pflegesitze weiter. Minder- oder Mehrerlbise

des Krankenhauses infolge der Weitergeltung werden durch Zu-

oder Abschlige auf die Pflegesitze des laufenden Pflegesatzzeit-

raums verrechnet.
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4, Abschnitt
Sonstige Vorschriften

§ 20

Landespflegesatzausschﬁsse

(1) Zur Beratung uber Pflegesatzfragen wird auf LLandesebene ein
PflegesatzausschuB gebildet. Der AusschuB kann auch MaRstédbe
und Grundsitze flr den Vergleich def Krankenhiuser nach § 17
Abs. 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes erarbeiten
und dabei die KrankenhZuser in Gruppen vergleichbarer Kranken-

hiuser einteilen; er kann dazu Empfehlungen geben.

(2) Die Landesregilerungen werden ermichtigt, durch Rechtsver-
ordnung zu bestimmen, daP neben oder an Stelle des Ausschusses
auf Landesebene mehrere Ausschiisse fiir Pflegesatzfragen auf
regionaler Ebene gebildet werden; sie kdnnen diese Ermdchtigung

durch Rechtsverordnung auf oberste Landesbehdrden {ibertragen.

(3) Der AusschuB setzt sich neben dem Vertreter des LLandes aus
sechs Vertretern der Krankenhduser, flnf Vertretern der Sozial-
leistungstriger und einem Vertreter der privaten Krankenversiche-
rung zusammen. Die Vertreter der Krankenhduser und der beteiligten
Organisationen werden jeweils durch die Krankenhausgesellschaft,
die Verbinde oder Arbeitsgemeinschaften der Sozialleistungstriger
und den AusschuB des Verbandes der privaten Krankenversicherung

im Lande benannt . und von der zustAndigen Landesbehdrde bestellt.
Diese beruft die Vertreter, falls die Berechtigten keine Vor-

schliige machen.

(4) Die zustindige Landesbehdrde fihrt die Geschifte des Aus-

schusses.
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§ 21

Abweichende Vereinbarungen

Die Vertragsparteien kdnnen nach Anhdrung der Landeskrankenhaus-
zesellschaft, der Landesverbinde der Krankenkassen und des Landes-
susschusses des Verbandes der privaten Krankenversicherung sowie
mit Zustimmung der zustindigen obersten Landesbehdrde von den

§§ 3 bis 6 abweichende Vergiitungsformen vereinbaren.

§ 22
Zustidndigkeitsregelung

Die in dieser Verordnung den Landesverbinden der Krankenkassen
zugewiesenen Aufgaben nehmen fiir die Ersatzkassen die nach § 526 4
der Reichsversicherungsordnung gebildeten Verbénde, fir die knapp-
schaftliche Krankenversicherung die Bundesknappschaft und fir

die Krankenversicherung der Landwirte die 8rtlich zustdndigen
landwirtschaftlichen Krankenkassen wahr.

§ 23

Berlin-Klausel

Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten iberleitungsgesetzes
in Verbindung mit § 31 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

auch im Land Berlin.
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§ 24
Inkrafttreten und Ubergangsvorschrift

(1) Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1986 in Kraft. Gleich-
zeitig tritt die Bundespflegesatzverordnung vom 25. April 1973
(BGB1. I S. 333, 419), zuletzt ge#ndert durch Artikel 2 der Ver-
ordnung vom 20. Dezember 1984 (BGB1. I S. 1680), auBer Kraft.

(2) Die Diagnosenstatistik nach § 16 Abs. 4 Satz 2 Nr. 1 mit
Angaben iber durchgefiihrte Operationen ist ab dem 1. Januar 1986
zu erstellen und erstmals fiir die Pflegesatzverhandlungen im
Jahre 1987 vorzulegen. Verweildauer und Alter der Patienten sind
in der Diagnosenstatistik ab dem 1. Januar 1988 zu erfassen und
erstmals fir die Pflegesatzverhandlungen im Jahre 1989 vorzu-

legen.

(3) Die Leistungsstatistik nach § 16 Abs. U4 Satz 2 Nr. 2 ist
fiir Krankenhduser mit mehr als 250 Betten erstmals fir das Jahr
1987 nachzuweisen und fiir die Pflegesatzverhandlungen im Jahre
1988 vorzulegen. Sie ist flir Krankenhduser mit mehr als 100

und bis zu 250 Betten erstmals flir das Jahr 1988 nachzuweisen
und flir die Pflegesatzverhandlungen im Jahre 1989 vorzulegen.
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BEGCRUNDUNG

A. Allgemeiner Teil

Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben

Mit der Verordnung wird die Bundespflegesatzverordnung an
die Xnderungen des Pflegesatzrechts durch das Krankenhaus-
Neuordnungsgesetz vom 20. Dezember 1984 (BGBl. I S. 1716)
angepaBt. Zu den geinderten Vorgaben und Leitvorstellungen,
die bei der Neufassung des Pflegesatzrechts zu beachten
sind, gehdren insbesondere

1.

die Modifizierung des Selbstkostendeckungsgrundsatzes

durch
- die Vorauskalkulation der Selbstkosten,

- die Berilcksichtigung der Kosten und Leistungen vergleich-
barer Krankenh#user sowie der MaBstibe und Grundsitze
nach § 19 KHG zur Wirtschaftlichkeit und Leistungsfihig-
keit der Krankenh&user,

- die Zulassung von Gewinn=- und Verlustmdglichkeiten fir
das Krankenhaus,

die Festlegung der Pflegesdtze vor Beginn des Pflegesatz-
zeitraums {prospektive Pflegesitze),

. die eigenverantwortliche Festlegung der Pflegesdtze durch

Krankenhiuser und Krankenkassen in einer Vereinbarung,
bel Nichteinigung durch Entscheidung einer Schiedsstelle,

der Ubergang vom allgemeinen, tagesbezogenen und vollpauscha-
iierten Pflegesatz als Entgelt fiir simtliche allgemeine
Krankenhausleistungen auf verschiedene, stirker leistungs-

pezogene Vergiitungsformen,

die Schaffung von mehr Transparenz tiber die Kosten der
Krankenhausleistungen, die mit den Pflegesitzen vergltet
werden.
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Die aus den gesetzlichen Vorgaben des Krankenhaus-Neuord-
nungsgesetzes zu ziehenden Folgerungen erfordern tiefgreifende
Enderungen der bisherigen Bundespflegesatzverordnung. Im
Interesse eines besseren Verstéindnisses der Verordnung wurde
daher von einer punktuellen Knderung der geltenden Bundes-
pflegesatzverordnung abgesehen und stattdessen eine voll-
stdndige Neufassung, verbunden mit einer Gliederung in vier
Abschnitte, vorgelegt.

Die notwendige Knderung des Pflegesatzrechts bot zugleich
Gelegenheit zur Klarstellung einer Reihe von Streitfragen,
die bei der Anwendung der bisherigen Bundespflegesatzverord-
nung aufgetreten sind. Darliber hinaus erschien es notwendig,
ndhere Regelungen zur Pflegesatzfihigkeit von Ausbildungs-
kosten zu treffen, insbesondere flir den Bereich der Kranken-
und Kinderkrankenpflege und filr die Beschdftigung von Xrzten
im Praktikum.

Neu gestaltet wurde auch das Selbstkostenblatt als Kosten-
und Leistungsnachwels, den das Krankenhausfinanzierungs-
gesetz (KHG) in § 18 Abs. 3 Satz 2 vorschreibt. Die Kosten
werden damit genauer erfa®t und den einzelnen Leistungsbe-
reichen der Krankenhiduser besser zugeordnet. Schwerpunkt

der Neugestaltung ist der Leistungsnachweis. Er umfaBt als
Kernstiick eine verschlilsselte Diagnosenstatistik sowlie eine
nach medizinischen Leistungsbereichen des Krankenhauses
gegliederte Leistungsstatistik. Der Umfang der vom Kranken-
haus vorzulegenden Unterlagen wurde hierbei sc bestimmt,

daB einerseits den Pflegesatzparteien die fiir die Beurteilung
der Leistungsf¥higkeit und Wirtschaftlichkeit des Kranken-
hauses notwendigen Informationen gegeben werden und anderer-
seits der zus&tzliche Verwaltungsaufwand des Krankenhauses
ein auch unter Kostengesichtapunkten vertretbares Maf nicht
liberaschreitet.
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Fehlsteuernde Anreize des bisherigen Pflegesatzrechts

Der bisherige tagesbezogene Pflegesatz als vollpauschaliertes
Entgelt ergibt sich aus der Dlvision der pflegesatzféhigen
Gesamtkosten des Krankenhauses durch die Anzahl der Pflege-
tage, die das Krankenhaus im Pflegesatzzeitraum berechnen
kann {(Berechnungstage). Dieser Verrechnungspreis je Tag

gilt filr alle Patienten des Krankenhauses einheitlich, unab-
nngig von ihren Krankheiten. Ein Bezug zu den konkreten
Leistungen des Krankenhauses fehlt. Hiermit werden fehlsteu-
ernde Anreize fiir die Kosten- und Leistungsentwicklung der
Krankenhduser ausgeldst.

Diese fehlsteuernden Anreize werden verstédrkt durch den

im bisherigen § 17 Abs. 1 BPf1lV vorgesehenen sogenannten
nGewinn und Verlustausgleich", der sich an den tatsichlichen
Kosten des Krankenhauses im abgelaufenen Pflegesatzzeitraum
orientiert. Durch ihn werden einerseits Verluste eines wirt-
schaftlich arbeitenden Krankenhauses ausgeglichen, andererseits
Gewinne abgeschdpft. Folge ist, daB Anreize zu wirtachaft-
1icher Betriebsfiihrung entfallen. Gleichzeitig fihrt die
Bindung des Verlustausgleichs an die Voraussetzung einer
wirtschaftlichen Betriebsfllhrung in den Pflegesatzverhand-
lungen zu einer vergangenheitsorientierten, rilckwértsgerich-
teten Diskussion iilber nicht mehr beeinfluBbare, bereits
angefallene Koaten; unternehmerische GestaltungsmSglichkeiten
im Hinblick auf noch beeinfluBbare kiinftige Kosten und
Leistungen verlieren dagegen das ihnen zukommende Gewicht.

Soweit der "Gewinn- und Verlustausgleich" des bisherigen

§ 17 Abs. 1 BPP1V in der Praxis nicht durchgeflihrt wurde,
entfielen zwar die aufgezeigten Nachteile eines ergebnis-
orientierten Ausgleichs. Dafiir erhielt aber der tagesbezogene
Pflegesatz die Bedeutung eines "Preises® flir jeden Tag des
Krankenhausaufenthalts. Durchschaittlieh 75 % dieses "Preises"
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entfallen auf Kosten, die das Krankenhaus kurzfristig nicht
beeinflussen kann (Fixkosten). Ein Prlegesatz von z.B. 220 DM
jé Tag muB deshalb im Durchschnitt mit 165 DM zur Deckung
dieser Kosten beitragen. Entwickelt sich die Zahl der Be-
rechnungstage anders als bei der Pflegesatzfestlegung erwartet,
fihrt mithin jeder Berechnungstag weniger zu einer Unter-
deckung, jeder zus#itzliche Berechnungstag zu einer Uberdeckung
der Fixkosten.

Angesichts der HS8he der Fixkosten wird damit die Belegung
zum dominierenden Faktor fir das wirtschaftliche Ergebnis
des Krankenhauses. Um Gewinne zu erzielen oder auch nur
Verluste zu vermeiden, wird das Krankenhaus aus einzelwirt-
schaftliicher Sicht darauf achten, daB seine Betten belegt
sind. Dies fiihrt dazu, daB die Verweildauer nicht im medi-
zinisch mdglichen Unfang verklirzt und damit der volkswirt-
schaftlich erforderliche Abbau nicht bedarfsnotwendiger
Betten behindert wird.

Schwerpunkte der Novelle

Mit der Verordnung werden fehlsteuernde Regelungen des bis-
herigen Pflegesatzrechts beseitigt, mehr Anreize zu wirt-
schaftlicher Betriebsfithrung geschaffen und damit der Kon-
flikt zwischen einzel- und volkswirtschaftlichen Ziel-
setzungen abgebaut. Der Entwurf enthilt hierzu folgende
Schwerhunkte:

1. Flexible Budgatierung und Yorauskalkulation der Selbst-
kosten

Die Pflegesatzparteien vereinbaren fiir einen kiinftigen
Zeitraum (Pflegesatzzeitraum) einen Gesamtbetrag (Budget),
mit dem grundsMtzlich simtliche allgemeine Krankenhaus-
leistungen einschlieBlich der durch die Vorhaltung be-
dingten Betriebskosten vergiitet werden; nur bestimmte
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teure Leistungen kdnnen davon ausgenommen werden (siehe unten
zu 2.). Innerhalb dieses bereits vor der Wirtschafts-
periode des Pflegesatzzeitraums feststehenden Rahmens
kann und muB das Krankenhaus wirtschaften, um mit den
ihm zur Verflgung stehenden Ma8nahmen und Mitteln eine
m8glichst gute und kostenglinstige Versorgung seiner
Patienten zu erreichen. Das erfordert eln aktives Wirt-
schaften und ein verstirktes KostenbewuBtsein aller
Krankenhausmitarbeiter. Wesentlich fiir das Krankenhaus
ist hierbei, daB sein Finanzrahmen und damit seine wirt-
schaftlichen M8glichkeiten vorhersehbar werden.

Die Budgetierung nimmt den bisher von tagesbezogenen
Pflegesitzen ausgehenden betriebswirtschaftlichen Anreiz,
vorhandene Betten auch zZu belegen. Dadurch wird es den
KrankenhXusern erleichtert, nicht bedarfsnotwendige Betten
auch nicht mehr vorzuhalten. Der Pflegesatz je Tag ver-
liert seine Bedeutung als maBgebliches Verhandlungsziel
und entscheidende EntgeltgréBe. Er hat nur noch die Be-
deutung einer "Abschlagszahlung" auf das Budget. Solche
"Abschlagszahlungen" sind erforderlich, weil es bei der
Vielfalt der Kostentriger und Selbstzahler nicht mdglich
i{st, dem Krankenhaus das Budget in einer Summe bereit-
zustellen.

Das Budget gilt jedoch nicht unabhléingig von Belegungs-
schwankungen, sondern wird diesen jeweils angepaft
(flexible Budgetierung). Das Krankenhaus hat entspre-
chend den Anteilen von fixen und variablen Kosten bei
einer geqenﬂber der Vorauskalkulation rtlckl&ufigen Be-
legung geringere Kosten, bei erhShter Belegung zusitz-
liche Kosten. Deshalb werden bel Belegungsschwankungen
Mindereinnahmen zu nur 75 % ausgeglichen und Mehreinnahmen
nur zu 75 % abgeschSpft (§ 4 Abs. 1), Damit wird vom
Krankenhaus verlangt, sich mit 25 % seiner Kosten - also
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jenem Kostenanteil, der durchachnittlieh kurzfristig
beeinflufbar ist - an Belegungsschwankungen anzupassen.
Flir das einzelne Krankenhaus er8ffnen sich Gewinnmdglich-
keiten, wenn es eine Zunahme der Belegung mit niedrigeren
Mehrkosten als 25 § der Mehreinnahmen bewliltigt oder

bei einer Abnahme der Belegung die Kosten stérker als

um 25 % der Mindereinnahmen verringert. Den Vertrags-
parteien bleibt es iiberlassen, andere Vom-Hundert-S&tze
zu vereinbaren, wenn dies aus ihrer Sicht im Hinblick

auf die besondere Situation des einzelnen Krankenhauses
sachgerecht erscheint.

Im Gegensatz zum bisherigen "Gewinn- und Verluatausgleich",'
der die Krankenh#user bestraft, die durch wirtschaftliche
Betriebsfthrung Uberschiisse erzielen, dienen die mit
einem flexiblen Budget verbundenen Ausgleichsregelungen
(§ 4 Abs. 1) lediglich zur Anpassung des Budgets an Be-
legungsschwankungen und zur Einhaltung des Budgetbetrags
iber die Pflegesatzeinnahmen. Das Budget selbst blelbt
als vorauskalkulierte Sollvorgabe erhalten. Dle Anpassung
steht bel der Pflegesatzvereinbarung fest. Damit ist

die Wirkung auf den finanziellen Rahmen des Krankenhauses
vorhersehbar, so daf klare finanzielle Grundlagen fir

die Wirtschaftsfiithrung gegeben sind.

Wesentlicher Bestandteil der Budgetvereinbarung ist die
Vorauskalkulation der Selbstkosten. Es wird nicht mehr
rlickwlirtsgerichtet auf die Selbstkostendeckung als Er-
gebnis einer bereits abgelaufenen Periocde abgestellt,
sondern die Selbstkosten werden vorwArtsschauend fir

einen klnftigen Pflegesatzzeitraum als Grundlage des
Budgets und der Pflegesitze durch Vereinbarung festge-
legt {prospektives Budget, prospektive Pflegesftze).

Darin liegf die Aufgabe und Chance der Vertragsparteien,
insbesondere auch der Krankenkassen, die Kostenentwicklung
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nicht als unabidnderlich hinzunehmen, sondern deren Fak-
toren gezielt im Interesse der Kostendimpfung zu beein-

filussen,

Die Vertragsparteien sind grunds&itzlich an die Voraus-
kalkulation und das vereinbarte Verhandlungsergebnis
gebunden, wobel die Verordnung allerdings Ausnahmen vor-
sieht. Nicht nur Erldsschwankungen, die ihre Ursachen

in einer von der Kalkulation abweichenden Belegung haben,
enthalten im Hinbliek auf ihren hohen EinfluB auf das
Betriebsergebnis ein flir das einzelne Krankenhaus nicht
tragbares Risiko. Xhnliches gilt auch filr eine abweichende
Entwicklung wiehtiger Kostenbereiche, insbesondere der
Personalkosten, auf die durchschnittlich 70 % der Gesamt-
kosten des Krankenhauses entfallen. Uber den in § 4 Abs. 1
enthaltenen und fir Belegungsschwankungen geltenden Aus-
gleichsmechanismus hinaus sieht deshalb § Y4 Abs. 2 eine
Butgetberichtigung bei bestimmten Kosteninderungen vor.
Entspricht die tatsichliche Entwicklung von Léhnen, Ge-
h#éiltern oder Lohnnebenkeosten nicht der Vorauskalkulation,
weil Rechtsvorschriften, Tarifvertrége oder entsprechende
Verglitungsregelungen - ggf. auch anders als angenommen -
verindert wurden, ist nach § 4 Abs. 2 die Kalkulation

des Budgets entsprechend zu berichtigen. Nur insoweit
wird die Vorauskalkulation des Budgets jedoch berichtigt.
Im (brigen - d.h. im Hinblick auf die Entwicklung des
Personalbestandes nach Zahl und Zusammensetzung - bleibt
sie in ihrer bisherigen Form Grundlage der Selbstkosten-
ermittlung, des Budgets und der Pflegesitze. Die Berichti-
gung fiihrt alsc nicht zu einem nachtriglichen Gewinn-
oder Verlustausgleich; es bleibt vielmehr bei der Ver-
bindlichkeit des von den Vertragsparteien zugrunde ge-
legten Mengengerilsts und damit bei einem prospektiven
Budget und prospektiven Pflegesitzen.
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Bei sonstigen Kosten#nderungen llberl48t es die Verordnung
der freien Vereinbarung der Vertragsparteien, entsprechende
Regelungen zu treffen {§ 4 Abs. 2 Satz 3). Die Entschei-
dung, in der Verordnung selbst insoweit von einer verbind-
lichen Vorgabe abzusehen, beruht auf folgenden Griinden:
Zum einen haben andere Kostenbereiche eine im Verh#iltnis
zu den Personalkosten deutlich geringere Bedeutung flir

das Betriebsergebnis des Krankenhauses. Zum anderen hat
das Krankenhaus hier stirker als im Personalbereich
Mdglichkeiten, sich Preisanhebungen zu widersetzen oder
sich lhren Kostenwirkungen durch flexible Reaktionen

der Betriebsfiihrung zu entziehen.

Anstelle derartiger nachtriglicher Berichtigungen des
Budgets UberldBt es die Verordnung den Vertragsparteien
weiter, im voraus einen Wagniszuschlag zu vereinbaren,
der den Risiken entspricht, die aich aus einer nioht
vorhersehbaren lL.chn- und Preisentwicklung ergeben {§ 4
Abs. 2 Satz 5). Die Vertragsparteien erhalten dadurch
Gelegenheit, ein im Krankenhaus bisher nicht erprobtes
Instrument zu nutzen, um die Eigenverantwortung des
Krankenhauses zu stérken.

Im dbrigen kann die Bindung der Vertragsparteien an das
Budget nur durch Neuverhandlungen aufgehoben werden.

Das setzt jedoch voraus, daB wesentliche Knderungen im
Verh&ltnis zu den der Kalkulation zugrunde gelegten An-
nahmen eingetreten sind (§ 4% Abs. 3). Die wesentlichen
Knderungen sind hierbel nicht auf bestimmte Annahmen
beschrinkt, sie k&nnen sich grunds&tzlich auf Jede die
Pflegesatzvereinbarung tragende Annahme beziehen, z.B.
auch zur Entwicklung der Verweildauer oder der Patienten-
struktur. Voraussetzung ist allein, daB infolge der ein-
getretenen tats&ichlichen Entwicklung das der Budgetver-
einbarung zugrunde liegende Austauschverhdltnis von Lei-
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stungen und Gegenleistungen grundlegend gestdrt ist.

Ist dies der Fall, soll sich jede Vertragspartei aus

der getroffenen Vereinbarung lésen und eine umfassende
Anpassung an die getinderten Verhiltnisse verlangen kdnnen.

In den Beratungen mit den Lindern sowie in den Stellung-
nahmen und Anhdrungen von beteiligten Verbinden sowie
Sachverstindigen aus Wissenschaft und Praxis zum Referen-
tenentwurf und zum vorangegangenen Diskussionsentwurf

ist die flexible Budgetierung durchweg akzeptiert worden.
Geeignetere, kurzfristig realisierbare Alternativen zur
Budgetierung wurden nicht vorgeschiagen.

Leistungsbezogene Verglitungsformen und erhdhte Leistungs-

und Kostentransparenz

Der Entwurf geht erste Schritte 2u stirker leistungsbe-
zogenen Verglitungsformen.

Der Kreis der besonderen Pflegesdtze des bisherigen

§ 4 BPF1V wird erweitert. Filr bestimmte Abteilungen und
besondere Einrichtungen des Krankenhauses, in denen z.B.
Querschnittgelihmte, Schwerverbrannte, Kinder mit Krebs-
erkrankungen oder psychisch kranke Patienten behandelt
werden, k®nnen - abgestimmt auf die im Einzelfall ge-
gebenen Besonderheiten - an Stelle des allgemeinen
Pflegesatzes besondere Pflegesitze gebildet werden (§ 5
Abs. 2).

Die nach dem bisherigen § 5 BPflV eng begrenzte und nur
befristet mdgliche gesonderte Berechnung besonders teurer
diagnostischer oder therapeutischer Verfahren wird im
Bereich der Therapie wesentlich erleichtert und erweitert.
Bestimmte teure Leistungen, wie z.B. Herzoperationen,
Herz-, Nieren- und Knochenmarktransplantationen, die
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Replantation von GliedmaBen oder die Behandlung von
Blutern, k&nnen kilnftig generell gesondert verglitet
werden (§ 6).

Die Regelung iiber die gesonderte Verglitung einzelner
Leistungskomplexe ermdglicht in gr¥ferem Umfang als bisher,
praktische Erfahrungen {iber eine leistungsbezogene Ge-
staltung der Vergiltungen zu sammeln. Der Katalog wurde
auf wenige teure therapeutische Leistungen begrenzt,

um der Gefahr einer aus medizinischen Grilnden nicht not-
wendigen kostentreibenden Mengenausweitung zu begegnen.
Weitergehende leistungsorientierte Vergltungsformen wie
etwa krankheitsartenbezogene Fallpauschalen oder eine
Gebihrenordnung fiir sogenannte krankenhaustypische
Leistungen kdnnen erst nach eingehender Erprobung und
wissenschaftlicher Untersuchung ihrer Auswirkungen durch
Verordnung geregelt werden. Es ist im Rahmen der Gesund-
heitsforschung der Bundesregierung vorgesehen, insbe-
sondere krankheitsartenbezogene Fallpauschalen in wis-
senschaftlich begleiteten Modellversuchen zu erproben.

Mit den Abteilungspflegesditzen und vor allem durch die
gesonderte Berechnung teurer Leistungen wird eine leistungs-
gerechtere Belastung der Patienten und ihrer Kostentriger
ermdglicht. Zugleich wird die Transparenz von Kosten

und Leistungen im Krankenhausbereich erh8ht und die Ver-
gleichbarkeit der Pflegesfitze krankenhauslibergreifend
verbesseprt,

Einen weiteren Beitrag zur besseren Sichtbarmachung der
Kosten und zu ihrer Zuordnung zu den Leistungen des
Krankenhauses leistet die Verordnung dadurch, daf kinftig
im Kosten- und Lelistungsnachwels dargestellt wird, wie
sich die Kosten der mit den tagesbezogenen Pflegesiitzen
pauschal vergliteten Leistungen auf die drei Leistungs-
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bereiche Unterbringung und Verpflegung, Pflege sowie
§rztliche und sonstige medizinische Versorgung aufteilen.
Bessere Durchschaubarkeit fiir den Patienten wird dadurch
bewirkt, daB das Krankenhaus ihm diese Aufteilung bei

der Aufnahme zusammen mit den PflegesHtzen mitteilt.

3. Vereinbarung der Pflegesitze und Beschleunigung des Pflege-
satzverfahrens

Das Gesetz Ubertridgt im neuen § 18 KHG den Vertragspar-
teien die Vereinbarung der Pflegesitze in eigener Ver-
antwortung. Im Gegensatz zum bisherigen Recht, nach dem
die Landesbehbdrde bei der Festsetzung der Pflegesdtze

an eine Einigung zwischen Krankenhaus und Krankenkassen
rechtlieh nicht gebunden war, ist sie kiinftig - auch so-
weit die Schiedsstelle entschieden hat - auf die Prifung
der RechtmiBigkeit beschrinkt. Diese Beschrinkung bewirkt
neben der. vom Gesetzgeber im Verhiltnis zum Staat gewollten
Stirkung der Gestaltungsm&glichkeiten der Selbstverwaltung
eine Reduzierung des staatlichen Verwaltungsaufwands

im Pflegesatzverfahren.

Die Verordnung geht deshalb davon aus, daB diese Priifung,
ebenso wle ein Schiedsstellenverfahren, zigig durchgefiihrt
wird. Sie sieht darilber hinaus Regelungen vor, die die Pflege-
satzverhandlungen beschleunigen und es den Vertragspartelien
erleichtern, rechtzeitig eine Pflegesatzvereinbarung abzu-
schlieBen. Entsprechend § 18 Abs. 3 KHG sollen die Pflegesatz-
verhandlungen so rechtzeitig abgeschlossen werden, daf die
Pflegesatzvereinbarung zu Beginn des neuen Pflegesatzzeit-
raums in Kraft treten kann (§ 16 Abs. 3). Das ist nur er-
reichbar, wenn wesentliche, kurzfristig nicht zu klédrende
Fragen zur Kosten- und Leistungsstruktur des Krankenhauses

die Pflegesatzverhandlungen nicht blockieren. Die Vertrags-
parteien werden deshalb verpflichtet, solche Struktur-

fragen frilhzeitig gemeinsam vorzukliren. Ist das bis zur
Pfiegesatzverhandlung nicht m8glich, sollen sich die Ver-
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tragaparteien auf der Grundlage der verflgbaren Daten einigen.
Eine rechtzeitige Einigung, die klare Rahmenbedingungen

flir wirtschaftliches Handeln des Krankenhauses schafft,

hat Vorrang vor einer langwierigen, exakten Ermittlung

der pflegesatzfihigen Selbstkosten, weil sonst der prospek-
tive Charakter des Budgets und der Pflegesitze verloren '
ginge.

4. Abweichende Vereinbarungen

Entsprechend dem gesetzlich verankerten Grundsatz, da8

die Pflegesdtze von den Vertragspartelen zu vereinbaren
sind, erhalten diese die Befugnis, von den in der Verord-
nung vorgesehenen Vergiitungsformen abzuweichen. Dadurch
wird den Beteiligten Raum gegeben zur Entwicklung grund-
sdtzlicher Alternativen, um dem Ziel einer m¥glichst
kostenglinstigen, medizinisch zweckmiBigen und ausreichenden
Versorgung des Patienten besser gerecht zu werden. Im
Interesse einer einheitlichen Entwicklung auf lLandesebene
und einer m¥glichst weitgehenden Vergleichbarkeit der
Leistungen und Vergilitungen unter den Krankenhiusern werden
diese Vereinbarungen jedoch von einer Anhdrung der Landes-
verbéinde der Krankenh#user, Krankenkassen und privaten
Krankenversicherung abhiingig gemacht sowie an die Zustimmung
des Landes gebunden.

Mit den vorgesehenen Regelungen werden im Pflegesatzrecht
Anreize geschaffen, die Wirtschaftlichkeit des Krankenhays-
betriebs zu verbessern und die zur Versorgung des Patienten
erforderlichen Leistungen mdglichst kostengiinstig zu erbringen.
Das ist -~ zusammen mit einer ausreichenden und zweckméBig
gestalteten Investitionsfinanzierung durch die L#nder -
Voraussetzung flir eine insgesamt wirtschaftlichere stationire
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Versorgung. Nur so kann fir die Patienten und ihre Kosten-
triger eine Didmpfung der Ausgabenentwicklung fir Krankenhaus-
leistungen erreicht werden, ohne das hohe Leistungsniveau

der Krankenhiduser sowie den medizinischen und technischen
Fortschritt zu beeintrichtigen. Solche Fortschritte kdnnen
auch zu erheblichen Einsparungen und zugleich 2u wesent-
lichen Erleichterungen filr die Patienten bei der stationdren
Versorgung fihren, wie sich beim Einsatz von Arzneimitteln

an Stelle von Operationen (z.B. bei der Tuberkulosebehandlung)
oder in jlngster Zeit bei der nichtoperativen Beseitigung

von Nierensteinen mit dem Nierensteinzertriimmerer gezeigt
hat. Die Dimpfung der Kostenentwicklung im Krankenhausbereich
ist notwendiger Bestandteil einer Kostendidmpfung in allen
Bereichen des Gesundheitswesens, ohne die stabile Beitrags-
s&tze in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht aufrecht-

zuerhalten sind.

Kosten

Der Entwurf hat keine unmittelbaren finanziellen Auswirkungen
auf die Haushalte von Bund, Lindern und Gemeinden.

Wesentliche Auswirkungen auf das alligemeine Preisniveau,
insbesondere das Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu er-
warten. Splrbare Auswirkungen ergeben sich jedoch bei den
einzelnen Entgelten fiir Krankenhausleistungen. Durch die
stirker leistungsbezogene Gestaltung der Vergiltungen wird
eine leistungsgerechtere Belastung der Patienten und ihrer
Kostentriger erreicht. Die gesonderte Berechnung eines gréberen
Kreises teurer Leistungen als bisher ffihrt bei Krankenh#usern
der h8chsten Versorgungsstufe zu einer Entlastung des allge-
meinen Pflegesatzes. Das gleiche gilt, soweit mit besonderen
Pflegesitzen flir einzelne Abteilungen oder besondere Ein-
richtungen des Krankenhauses eine {lberdurchschnittlich teure
Patientenversorgung vergiltet wird.
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Insgesamt werden Belastungen der Pflegesiitze, die sich aus
einzelnen Vorschriften ergeben kSnnen, durch pflegesatz-
entlastende Wirkungen anderer Vorschriften mehr als aus-
geglichen. Aufgrund der Verordnung ist deshalb mit einer
Ddmpfung der Entwicklung des durchschnittlichen Entgelt-
niveaus flir allgemeine Krankenhausleistungen zu rechnen,

was sich auf die Aufwendungen von Bund, Lindern und Gemein-
den im Rahmen der Beihilfe, der Heilflirsorge und der Sozial-
hilfe, auf die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
fiir stationdre Behandlung sowie auch auf das Verbraucherpreis-
niveau glnstig auswirken wird.
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22.4.1985
B. Einzelbegriindung

Zu § 1: Anwendungsbereich

Zu Absatz 1:

Die Vorschrift verdeutlicht in Absatz 1 eine wesentliche Ziel-
setzung des Krankenhaus-Neuordnungsgesetzes, wie sie sich ins-
besondere aus dem Erfordernis der Vorauskalkulation der Selbst-
kosten in § U4 Satz 2 KHG und aus der ausdriicklichen Ermichtigung
des Verordnungsgebers in § 17 Abs. 2 KHG zur Abldsung bzw. Er-
ginzung des tagesgleichen, vollpauschalierten Pflegesatzes durch
differenzierte, mehr leistungsbezogene Entgelte ergibt: Der Pflege-
satz hat hiernach nicht mehr die Funktion, Kosten in weitgehender
Abstraktion von erbrachten Leistungen zu ersetzen, sondern konkrete
Krankenhausleistungen zu vergiliten. Die n#here Bestimmung, daB

es sich hierbei um "stationire und teilstationlire Leistungen

der Krankenhiuser" handeln muB, entspricht der gesetzlichen Defini-
tion des Pflegesatzes in § 2 Nr. 4 KHG und zieht zugleich die
Grenzen fir die Verglitungsregelung. Als Pflegesitze kdnnen in

der Bundespflegesatzverordnung dementsprechend nur Entgelte fiir
stationire und teilstationire Leistungen des Krankenhauses ge-
regelt werden, nicht Jjedoeh filr ambulante Leistungen des Kranken-
hauses. Daraus folgt, daB z.B. die Kosten der Notfallambulanzen
oder der psychiatrischen Institutsambulanzen, auch soweit sie

nieht durch Eri8se aus der ambulanten Behandlung gedeckt sind,

von Gesetzes wegen nicht Uber den Pflegesatz finanziert werden
diirfen.

Zu Absatz 2:

Absatz 2 regelt entsprechend dem bisherigen § 1 Abs. 2, fiir welche
Krankenhiuser die Verordnung nicht gilt. Durch die Bezugnahme
in Nummer 1 auf die gefnderte Vorschrift des § 3 Satz 1 Nr. U
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KHG wird gegenllber dem bisherigen Recht klargestellt, daB Fach-
kliniken der Triger der gesetzlichen Rentenversicherung zur Be-
handlung von Erkrankungen der Atmungsorgane von der Bundespflege-~
satzverordnung erfaBt werden, soweit sie der allgemeinen Versor-
gung der Bevdlkerung mit Krankenhfusern dlenen. Durch die Bezug-
nahme in Nummer 2 auf die ge#nderte Vorschrift des § 5 Abs. 1
Nr. 4 KHG (§ 4 Abs. 3 Nr. 4 KHG 1972) wird erginzend verdeut-
licht, daB auch Fachkliniken anderer Tr&ger zur Behandlung von
Erkrankungen der Atmungsorgane unter den Geltungsbereich der
Bundespflegesatzverordnung fallen, soweit sie nach der Kranken-
hausplanung des Landes der allgemeinen Versorgung der BevSlke-
rung mit Krankenhfusern dienen. Ferner wird klargestellt, daf8
nach dem KHG grunds&tzlich nicht férderungafihige Krankenhiuser
dem Pflegesatzrecht der Verordnung unterliegen, soweit sie auf-
grund landesrechtlicher Bestimmung gemi8 § 5 Abs. 2 KHG nach

dem KHG gefdrdert werden. Im ibrigen gilt die Bundespflegesatz-
verordnung, abgesehen von den ausdriicklich genannten Ausnahmen,
wie bisher fiir alle Krankenhduser, insbesondere also auch fir
diejenigen Krankenh#user, die keine 8ffentliche F8rderung nach
dem KHG erhalten.
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Zu § 2: Krankenhausleistungen

Die in dem bisherigen § 2 enthaltenen Begriffsbestimmungen sind
bis auf die Definition der Krankenhauslelstungen entbehrlich:
Teils sind sie, wie der Begriff des Krankenhauses {vgl. § 2 Nr. 1
KHG), im Krankenhausfinanzierungsgesetz selbst bestimmt und brau-
chen daher in der Bundespflegesatzverordnung nicht wiederholt

zu werden. Teils kommen sie, wie die Begriffe "Krankenhausplan-
bett™, "Aufnahme zur Begutachtung" sowie die begriffliche Unter-
teilung in allgemeine Krankenh#user und Fach- oder Sonderkran-
kenhiuser, in der neuen Bundespflegesatzverordnung nicht mehr
vor. Dagegen bedarf der Begriff der Krankenhausleistungen der
niheren Bestimmung und Abgrenzung.

Zu Absatz 1:

Absatz 1 kniipft an § 1 Abs. 1 an und bestimmt né&her, welche Lei-
atungen zu den stationdren und teilstationiren Krankenhausleistungen
gehdren. Das geschieht in zweifacher Hinsicht:

1. Materiell wird verdeutlicht, da® zu den stationéren und teil-
stationiren Krankenhausleistungen neben 4rztlichen Leistungen,
Pflege, Unterkunft und Verpflegung, die in dem bisherigen
§ 2 Nr. 5 aufgezihlt waren, auch die Versorgung mit Arzneimitteln
gehdrt (Satz 1 Halbsatz 1). Das gleiche gilt z.B. filr Heil-
und Hilfsmittel, soweit sie zur Versorgung des Patienten
wihrend des Krankenhausaufenthalts notwendig sind.

Dagegen ist der Begriff der sogenannten "Nebenleistungen® nicht
iibernommen worden. Als Nebenleistungen galten nach § 17 Abs. 2
Satz 2 KHGC 1972 besonders teure diagnostische oder thera-
peutische Verfahren sowie besonders teure Medikamente. Diese
Vorschrift ist durch das Krankenhaus-Neuordnungsgesetz gestrichen
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und durch die Mdglichkeit einer ilber den engen Begriff der
Nebenleistungen hinausgehenden Differenzierung der Pflegesitze
ersetzt worden. Von dieser M8glichkeit wird in § 6 Gebrauch
gemacht.

2. Formal wird klargestellt, da® bei den stationdren und teil-
stationdren Krankenhausleistungen zwischen allgemeinen Kran-
kenhausleistungen und den Wahlleistungen (§ 7) zu unterscheiden
ist (Satz 1 Halbsatz 2) und daB die belegirztlichen Leistungen
und die Leistungen von Beleghebammen und -entbindungspflegern
nicht zu den Krankenhausleistungen gehdren (Satz 2).

Zu Absatz 2:

Absatz 2 verdeutlicht gegeniiber den Regelungen im bisherigen
§ 3 Abs. 1 und § 2 Nr. 5 den Begriff der allgemeinen Kranken-
hausleistungen.

In Batz 1 wird jetzt ausdriicklich klargestellt, daB die allige-
meinen Krankenhausleistungen alle Leistungen umfassen, die nach
Art und Schwere der Erkrankung des Patienten fir dessen Versor-
gung medizinisch notwendig und zweckmfBig sind, was auch fir
Leistungen der Geburtshilfe gilt. Erfordert beispielsweise eine
schwierige Operation die besonderen Erfahrungen und Fahigkeiten
des chirurgischen Chefarztes, so kann dessen T#tigwerden nicht
davon abhéngig gemacht werden, daB der Patient dafiir ein geson-
dertes Honorar zahlt. Es wird aber nicht ausgeschlossen, daB

die Leistung des Chefarztes bei einer entsprechenden vorherigen
Vereinbarung als wahlirztliche Leistung nach § 7 Abs. 3 gesondert
berechnet werden kann. Entsprechendes gilt z.B. flir die Unter-
bringung des Patienten in einem Einbettzimmer. Die Berllcksichti-
gung der Leistungsfdhigkeit des Krankenhauses bedeutet wie bisher,
daf die medizinisch zweckm#Bige und ausreichende Versorgung durch
Leistungsstruktur und Leistungsniveau des einzelnen Krankenhauses
entsprechend seinen Versorgungsaufgaben begrenzt ist und deshalb
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nicht unabhiingig davon beurteilt werden kann. Daraus folgen ent-
sprechend unterschiedliche Anforderungen an Art und Umfang der
Versorgung.

Satz 2 Nr. 1 knllpft an § 368 Abs. 2 Satz 3 RVO an. Diese Vor-
schrift wurde durch das Kostenddmpfungs-Erginzungsgesetz (KVEG)
vom 22. Dezember 1981 (BGB1. I S. 1578) in die Reichsversiche-
rungsordnung eingefiligt. Danach umfaBt die kassensrztliche Versor-
gung MaBnahmen zur Frilherkennung dann nicht, wenn sie bei einem
Aufenthalt in einem Krankenhaus oder einer Entbindungsanstalt
durchgeflihrt werden, es sei denn, die 4rztlichen Leistungen werden
von einem Belegarzt erbracht. Mit der Enderung der Bundespflege-
satzverordnung wird die Konsequenz aus dieser Gesetzesinderung
gezogen und klargestellt, daf die wihrend eines Krankenhausauf-
enthalts durchgefilhrten FritherkennungsmaBnahmen im Sinne der
Reichsversicherungsordnung (vgl. §§ 181 und 181a RVO) den allge-
meinen Krankenhausleistungen zuzurechnen sind.

Satz 2 Nr. 2 stelit klar, dafR zu den allgemeinen Krankenhaus-

- leistungen nicht nur die stationdren und teilstationsiren Lei-
stungen gehéren, die das Krankenhaus zur Versorgung der Patien-
ten selbst erbringt, sondern auch die von ihm veranlabten not-
wendigen Leistungen Dritter, beispielsweise die Leistungen von
fremden Untersuchungsstellen oder von Konsiliardrzten, die vom
Krankenhaus zur Behandlung des Patienten herangezogen werden.
MaBstab flir Art und Umfang der Leistungen ist, was fir die Wieder-
herstellung der Gesundheit des Patlienten unter medizinischen
Gesichtspunkten im Einzelfall als erforderlich anzusehen ist.
Soweit die eligenen Leistungen des Krankenhauses hierzu nicht
ausreichen, muB es auf die notwendigen Leistungen Dritter zurlck-
greifen. Die Vergilitung dieser Drittleistungen geht gem#f § 3

in die Selbstkosten des Krankenhauses und damit in das Budget

und die Pflegesitze ein (vgl. Erl¥uterungen zu § 3). Wenn die
erforderliche Versorgung auch bei Hinzuziehung Dritter unter
Berticksichtigung der Leistungsféhigkeit des Krankenhauses medi-
zinisch zweckm#Big und ausreichend nicht mehr in diesem Kranken-
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haus erbracht werden kann, hat das Krankenhaus fiir die Verlegung
des Patienten in ein geeignetes Krankenhaus zu sorgen. Wenn eine
stationdre oder teilstationire Versorgung des Patienten medi-
ziniseh nicht mehr erforderlich ist, hat das Krankenhaus den
Patienten zu entlassen. Diese MafSstibe fiir Art, Umfang und Dauer
der allgemeinen Krankenhausleistungen gelten in gleicher Welise

fir sdmtliche Erkrankungen des Patienten, d.h. auch fiir solche
Erkrankungen wihrend des Krankenhausaufenthalts, die mit dem

AnlaB der Aufnahme in das Krankenhaus niecht in Zusammenhang ste-
hen (sogenannte interkurrente Erkrankungen). Soweit solche Er-
krankungen unaufschiebbar eine Behandlung erfordern, die in diesem
Krankenhaus auch bei Hinzuziehung Dritter nicht medizinisch zweck-
m&Big und ausreichend erbracht werden kann, hat das Krankenhaus
fir die Verlegung des Patienten in ein geeignetes Krankenhaus

oder fir die Uberstellung zu einem geeigneten niedergelassenen
Arzt zu sorgen.

Satz 2 Nr. 3 entspricht der bisherigen Rechtspraxis und Rechtspre-
chung, daR die aus medizinischen Griinden notwendige Mitaufnahme
einer Begleitperson des Patienten zu den allgemeinen Krankenhaus-
leistungen gehdrt. "Mitaufnahme" bedeutet Aufnahme "mit" dem
Patienten im Krankenhaus, nicht Unterbringung in einem in der
Nachbarschaft des Krankenhauses liegenden Hotel. Die Entscheidung
Uber die medizinische Notwendigkeit der Mitaufnahme kann zuniichst
vom niedergelassenen Arzt im Zusammenhang mit der Einweisung

des Patienten in das Krankenhaus getroffen werden. Die Letztent-
scheidung {iber Notﬁendigkeit und Dauer der Mitaufnahme trifft

der behandelnde Arzt im Krankenhaus in gleicher Weise verantwort-
lich wie die Letztentscheidung iiber Notwendigkeit und Dauer der
Aufnahme des Patienten.

Zu Abasatz 3:

Mit Absatz 3 wird in die Bundespflegesatzverordnung eine inhaltliche
Bestimmung der belegirztlichen Leistungen aufgenommen, um diese
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besser von den Krankenhausleistungen abzugrenzen. Die Vorschrift
entspricht inhaltlich den zwischen der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft und der Xassenfrztlichen Bundesvereinigung im Einver-
nehmen mit der Bundes#rztekammer vereinbarten Grundsitzen fir
die Gestaltung von Vertrigen zwischen Krankenhaustr&gern und
Belegirzten (Belegarztgrundsitze) vom 8. August 1959.

Satz 1 bestimmt den Begriff des Belegarztes in einem allgemeinen
Sinne, der auRer den Kassenirzten auch andere Arzte umfaBt. Zu-
gleich werden entsprechend § 368 g Abs. 6 RVQO die sogenannten
unechten Beleglrzte, die ihre Leistungen vom Krankenhaus ver-
glitet erhalten, aus dem Begriff ausgegrenzt; die Leistungen dieser
Krzte geh¥ren als Drittleistungen zu den alligemeinen Kranken-
hausleistungen (siehe zu Absatz 2 Satz 2 Nr. 2).

In Satz 2 wird gegeniiber dem bisherigen § 3 Abs. 2 verdeutlicht,
daB nur die Behandlung von Belegpatienten zu den belegirztlichen
Leistungen im Sinne der Verordnung geh8rt - nicht dagegen z.B.

die konsiliarische THtigkeit bel der Behandlung anderer statio-
nirer Patienten im Krankenhaus - und daB hierzu auch der Bereit-
schaftsdienst fiir Belegpatienten gehdrt (Satz 2 Nr. 2), gleich-
gilltig ob er vom Belegarzt persdnlich oder von anderen Arzten
geleistet wird. Auch diese Zuordnung fuBt auf den Belegarztgrund-~

- s¥tzen, wie sie in den Bundeslindern durch Vertrige zwischen

‘den Kassenirztlichen Vereinigungen und den Landesverbidnden der
Krankenkassen umgesetzt worden sind. Sle geht davon aus, dag

die Belegirzte auch insoweit flir die Sicherstellung der durch-
gehenden #rztlichen Versorgung ihrer Belegpatienten verantwortlich
sind, und zwar ohne Unterschied, ob sie die stationidre &rztliche
Versorgung s&mtlicher Patienten sicherstellen (wie in sogenannten
reinen Belegkrankenhiusern) oder nur eines Teils der Patienten

(wie in sogenannten gemischten Krankenh#usern mit Anstalts- und Be-
legabteilungen). Die Regelung entspricht den zwlischen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, der Kassensirztlichen Bundesvereinigung und
der Bundeslrztekammer Ende 1984/Anfang 1985 vereinbarten Beratungs-
und Formulierungshilfen filr den Abschluf von Belegarztvertrigen.
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Sie kommt auch der von diesen Beteiligten seit lingerem beflirworte-
ten und zunehmend praktizierten Zusammenarbeit mehrerer Beleg-
drzte bei der stationdren Versorgung ihrer Pati{enten (koopera-
tives Belegarztwesen) entgegen. Sowelit der Bereitschaftsdienst

fir Belegpatienten im einzelnen Krankenhaus von Krankenhausdirzten
mit Ubernommen wird, folgt aus der Zuordnung zu den belegirzt-
lichen Leistungen, daf die Belegiirzte dem Krankenhaus die Kosten
dieser Leistungen zu erstatten haben (siehe zu § 11 Abs. 2).

Eine Zuordnung dieses Bereitschaftsdienstes zu den allgemeinen
Krankenhausleistungen und damit eine Ubernahme in die Selbst-
kosten des Krankenhauses milRte im lbrigen zu einer Belastung

der Pflegesidtze fihren, die weder sachgerecht noch mit dem Ziel
der Kostendimpfung im stationfiren Bereich vereinbar wire. So-

weit die Verglitung fiir die Leistungen der Beleglrzte im Hinblick
auf die Kosten des Bereitschaftsdienstes als unzureichend ange-
sehen wird, ist diese ¥Frage nicht im Rahmen der Bundespflege-
satzverordnung zu l&sen, sondern von den Vertragspartnern der
Kassendirztlichen Versorgung und ~ flir den Bereich privatidrztlicher
Leistungen - erginzend in der Gebillhrenordnung flir Arzte zu regeln.

Satz 2 Nr. 3 prézisiert, unter welchen Voraussetzungen - auBer-
halb des Bereitschaftsdienstes - Leistungen von Krankenhausérzten
zu den belegdrztlichen Leistungen gehdren. Es sind dies die
Leistungen der vom Belegarzt hinzugezogenen, nachgeordneten Krzte
des Krankenhauses, die bei der Behandlung des Belegpatienten

in demselben Fachgeblet wie der Belegarzt unter seiner Aufsicht
und Weisung t&tig werden. Das ist z.B. der Fall, wenn ein Belegarzt,
der Gyn#kologe ist, bei einer Operation die Hilfe eines Assistenza
arztes aus der chirurgischen Abteilung in Anspruch nimmt. Die
Kosten solcher &rztlicher Assistenzleistungen sind nicht pflege-
satzfdhig; sie sind dem Krankenhaus vom Belegarzt zu erstatten.
Dagegen bleiben vom Belegarzt in Anspruch genommene Leistungen
leitender Arzte und der Krzte des Krankenhauses, die bei der
Behandlung des Belegpatienten in einem anderen Fachgebiet wie

der Belegarzt t&tig werden (z.B. die Leistungen des an der Ope-
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ration des Gynikologen beteiligten Anisthesisten), Krankenhaus-
leistungen, die mit dem Pflegesatz abgegolten werden; insowelt
hat der Belegarzt dem Krankenhaus keine Kosten zu erstatten.

Mit Satz 2 Nr. 4 werden zur weiteren Abgrenzung die vom Beleg-
arzt bei der Behandlung von Belegpatienten veranlaBten Leistungen
“pnicht an dem Krankenhaus angestellter Krzte, in dem der Beleg-
arzt titig ist, sowie &rztlich geleiteter Einrichtungen auBer-
halb dieses Krankenhauses, z.B. anderer Krankenhiuser, den beleg-
Xprztlichen Leistungen im Sinne der Verordnung zugeordnet. Die
Leistungen gehdren danach unabhingig davon, ob der Belegarzt

sie berechnen kann, nicht zu den Leistungen des Krankenhauses,

in dem der Belegarzt t&tig ist.
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Zu § 3: Vergiitung der allgemeinen Krankenhausleistungen

Der neue § 3 ist die Grundvorschrift, die den Rahmen fiir die
Verglitung der in § 2 definierten allgemeinen Krankenhausleistungen
absteckt. Er macht von der neuen gesetzlichen Ermdchtigung in

§ 17 Abs. 2 KHG Gebrauch, Krankenhausleistungen mit einem Gesamt-
betrag (Budget) zu vergilten, und enthilt zugleich einen ersten
Sehritt zur Differenzierung der Pflegesitze.

Zu Absatz 1:

Nach Absatz 1 setzt sich die vertragliche Verglitung der allge-
meéinen Krankenhausleistungen aus zwei Bestandteilen zusammen:

1. einem Gesamtbetrag nach § 4 (Budget) und den daraus abzulei-
tenden tagesgleichen Pfleges#tzen nach § 5 sowie - bei ent-
sprechender Vereinbarung der Pflegesatzparteien -

2. Sonderentgelten fiir teure Leistungen nach § 6.

Die Berechnung des Budgets gegenliber den Patienten oder ihren
Késtentrégern erfolgt Uber die Pflegesitze, weil es bei der Viel-
falt der Kostentriger und Selbstzahler nicht m8glich 1st, dem
Krankenhaus das Budget in einer Summe bereitzustellen. Der Pflege-
satz je Tag verliert jedoch seine Bedeutung als entscheidende
EntgeltgrdBe. Er hat nur noch die Bedeutung einer "Abschlagszahlung"
auf das Budget und wird auch als solche zusammen mit dem Budget

vereinbart.

Zu Absatz 2

Satz 1 h#lt in Ubereinstimmung mit dem bisherigen § 3 Abs. 1
daran fest, daB flr den Patienten mit den Pflegesitzen (nach

§ 5 und nach § 6) alle fiir seine Versorgung erforderlichen allge-
meinen Krankenhausleistungen abgegolten sind.
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Satz 2 regelt die Abgeltung der allgemeinen Krankenhausleistungen
gegeniber dem gesunden Neugeborenen. Entgegen dem bisherigen

§ 4 Abs. 3 ist fiir die Versorgung des gesundenen Neugeborenen
kein zusitzlicher Pflegesatzbetrag zu zahlen, was die Abrechnung
vereinfacht.
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Zu § 4: Flexibles Budget

Die Vorschrift hat im Rahmen der Modifizierung des Selbstkosten-
deckungsgrundsatzes eine zentrale Bedeutung. Mit der Einfihrung
der flexiblen Budgetierung werden fehlsteuernde Anreize, die

zur Verléngerung der Verweildauer filhren, abgebaut und damit
Anreize zu wirtschaftlicher Betriebsfithrung geschaffen. Durch
die Budgetierung entstehen fiir das Krankenhaus Gewinn- und Ver-
lustmdglichkeiten, so daB sich wirtschaftliches Handeln im Be-
triebsergebnis niederschligt.

Unverzichtbares Gegenstiick zu einem im voraus zu vereinbarenden
Budget mit prospektiven Pflegesitzen ist ein sinnvoller Ausgleich
fir Kosten- und Erl8sinderungen. Das Budget steckt den Kosten-
rahmen ab, der durch die Erldse aus den Pflegesitzen gedeckt
werden soll. In einem prospektiven Entgeltsystem k&nnen sich

die Vertragsparteien aber sowohl hinsichtlich des Verlaufs der
Kosten als auch hinsichtlich der von der Belegung des Kranken-
hauses abh&ngigen Entwicklung der Erldse verschitzen. Dies er-
fordert einen zweistufigen Ausgleich, ni#mlich auf der Erldsseite
einen Ausgleich bei Belegungsschwankungen, der in Absatz 1 ge-
regelt ist, und auf der Kostenseite einen Ausgleich bei nicht
vorhersehbaren Kosten#nderungen, dessen Voraussetzungen und Um-
fang in Absatz 2 festgelegt sind. In beiden Fi#llen handelt es
sich um einen Ausgleich fiir normale Abweichungen, deren Eintreten
oder AusmaB bei AbschluR der Pflegesatzvereinbarung von den Ver-
tragsparteien nicht abgeschitzt werden kann. Der prospektive
Charakter des Budgets und der Pflegesfitze wird durch diesen Zweli-
stufigen, im voraus festliegenden und daher in seinen Auswir-
kKungen vorherbestimmbaren Ausgleich nicht beridlhrt. Fir wesent-
liche - das sind auBergewdhnliche - Abweichungen, die den Rahmen
der normalen Fehlerquote bei der Vorauskalkulation {iberschreijiten
{z.B. nicht vorhergesehene erhebliche Abweichungen in der Ent-
wicklung der durchschnittlichen Verweildauer oder gravierende
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Verinderungen der Patienten- oder Abteilungsstruktur), sieht
Absatz 3 zusitzlich einen Ausgleich durch Neuverhandlung des

Budgets vor.

Insgesamt wird durch die Vorschriften der Absitze 1 bis 3 ein
angemessener Ausgleich fir vom Krankenhaus nicht zu vertretende
Risiken erreicht. Damit wird einem wichtigen Anliegen der Kran-
kenhaustr&ger, insbesondere der Deutschen Krankenhausgesellschaft
und der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbinde, Rechnung

getragen.

Zu Absatz 1:

Satz 1 schreibt die Vereinbarung eines prospektiven Budgets auf

der Grundlage der vorauskalkulierten Selbstkosten des Krankenhauses
und unter Berlicksichtigung der voraussichtlichen Belegung vor;

die Regelungen zur Ermittlung der Selbstkosten trifft § 13.

Satz 2 bestimmt eine Ausgleichsregelung flr den Fall, daB die

Summe der Erlése aus den Pflegesdtzen nach § 5 von dem verein-
barten Budget abweicht. Ursache der Erl8sabweichung kdnnen eine

Zu- odar Abnahme der Berechnungstage oder Verschiebungen zwischen
den Berechnungstagen flir den allgemeinen Pflegesatz und die Pflege-
sitze nach § 5 Abs. 2 und 3 sein. ' '

Die bei abweichender Belegung durch die Erlise entstehenden Uber-
oder Unterdeckungen des Budgets werden zu 75 ¥ ausgeglichen.

Von dem Krankenhaus wird verlangt, bei Minderbelegungen inso-
weit 25 % der im Pflegesatz kalkulierten Kosten einzusparen und
bei Mehrbelegungen insoweit mit 25 4 des vereinbarten Plflege-
satzes auszukommen. Satz 2 Halbsatz 2 148t jedoch zu, daB die
Vertragsparteien im voraus einen anderen oder z.B. fir die Zu-
und Abnahme der Be;egung mehrere Prozentsitze vereinbaren kdnnen,
wenn dies der fir den Pflegesatzzeitraum angenommenen Kosten-

und Leistungsstruktur des Krankenhauses, auch unter Berilicksichti-
gung des medizinischen und technischen Fortschritts, besser ent-

spricht.
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Satz 3 regelt, wie der Ausgleichsbetrag zu verrechnen ist.

Zu Absatz 2:

Absatz 2 macht deutlich, daB das Budget grundsitzlich fir die
Vertragsparteien verbindlich ist. Im Personalbereich wird Jedoch
eine Ausnahmeregelung vorgesehen fiir Kosteninderungen aufgrund
geldnderter Rechtsvorschriften, Tarifvertriige oder entsprechender
ailgemeiner Vergﬂtungsregelungen; fiir diese Knderungen ist eine
entsprechende Berichtigung der Kalkulation des Budgets vorgesehen.
Dadurch wird ein im voraus nicht Zuverlidssig zu kalkulierendes
Kostenrisiko aufgefangen. Diese Regelung ist erforderlich, weil
es sich hier - bei einem durchschnittlichen Anteil der Personal-
kosten an den Gesamtkostsen in H8he von 70 § - um ein Kosten-
risiko handelt, das durch betriebsitbliche AnpassungsmaBnahmen
regelmédig kurzfristig nicht abgefangen werden kann. Der Berichti-
gungsbetrag wird - wie bei belegungsbedingten Erl&sschwankungen

- Uber das Budget eines Folgenden Zeitraums verrechnet.

Flir Preisinderungen (nicht aber fiir Mengeninderungen) auBerhald
des Personalbereiches, beispielsweise in den Bereichen Energie
oder medizinischer Bedarf, kénnen die Pflegesatzparteien fiir
von der Kalkulation abweichende Preisénderungen im voraus eine
Berichtigung des Budgets vereinbaren. Der Betrag, mit dem die
Berichtigung ausgeglichen wird, wird ebenso verrechnet wie die
Mehr- oder Mindererl8se nach Absatz 1.

Satz 5 stellt den Vertragsparteien frel, anstelle der Tuvor ge-
nannten Berichtigungen des Budgets im voraus einen Wagniszuschlag
Zu vereinbaren. Hierdurch wird den Vertragsparteien die M3glich-
keit gegeben, eine eigenverantwortliche Betriebsfihrung des Xran-
kenhauses weiter zu stirken und die Risikoabsicherung auf die
Gegebenheiten des Einzelfalles abzustellen. Die Bemessung des
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Zuschlags hat sich an der Funktion der Vereinbarung zu orien-
tieren, einen angemessenen Ausgleich flir die Risiken zu gewidhren,
die sich aus einer von der Kalkulation abweichenden Lohn- oder
Preisentwicklung ergeben.

Zu Absatz 3:

Absatz 3 ist eine Ausnahmeregelung, von der in der Praxis nur
Gebrauch gemacht werden kann, wenn - wie oben (S. 8, 9, 26 und

27) dargelegt - wesentliche unvorhersehbare Knderungen das verein-
barte Budget insgesamt in Frage stellen. Zu einer Neuverhandlung
des Budgets kommt es nur dann, wenn sich beide Vertragsparteien
darauf einigen; erzielen sie keine Einigung, entscheidet die
Schiedsstelle.

Zu Absatz U:

Absatz 4 bestimmt, da® Dberschiisse und Unterdeckungen, die auf-
grund einer Differenz zwischen den tatsfichlich entstandenen Selbst-
kosten des Krankenhauses und dem Budget sowie den Erldsen aus
Sonderentgelten entstehen, dem Krankenhaus verbleiben. Abweichend
vom bisherigen § 17 Abs. 1 wird mithin das wirtschaftliche Ergeb-
nis des Krankenhauses nicht ausgeglichen. Gleichzeitig wird fiir
die Verwendung der Uberschiisse ein weitreichender Gestaltungsfrei-
raum im Bereich der nicht aus 8ffentlichen Férdermitteln zu finan-
zierenden Kosten erdffnet. Dadurch wird ein Anreiz zur wirtschaft-
lichen Betriebsfilhrung und zu einer stérkeren Nutzung von Einspa-
rungsmbglichkeiten gegeben. Solche Anreize k¥nnen auch davon
ausgehen, daf Mitarbeitern, die z.B. durch Ratlonalisierungsvor-
achlige mafBgeblichen Einfluf auf die Kostenentwicklung des Kran-
kenhauses genommen haben, ohne die Qualit#t der medizinischen
Versorgung zu beeintrichtigen, vom Triger eine Beteiligung an
Uberschiissen eingerfiumt wird. Damit wird den Krankenhaustrigern
die Mdglichkeit gegeben, auch im Bereich der {berschuBverwendung
marktwirtschaftliche Elemente einzufiihren.
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Zu § 5: Pflegesitze

Die Vorschrift enthilt die n#heren Regelungen iliber die tagesglei-
chen Pflegesitze, mit denen das Budget als Vergiitung fir allge-
meine Krankenhausleistungen den Patienten oder ihren Kostentrigern
anteilig entsprechend der Verweildauer in Rechnung gestellt wird.

Zu Absatz 1:

Absatz 1 bestimmt zwingend, daf fir jedes Krankenhaus auf der
Grundlage des Budgets und der voraussichtlichen Belegung ein
allgemeiner Pflegesatz zu vereinbaren ist. Die Vorschrift tritt
insoweit an die Stelle des bisherigen § 3 Abs. 1.

Zu Absatz 2:

Absatz 2 sieht in weiterem Umfang als der bisherige § 4 die Mdg-
lichkeit vor, fiir bestimmte Abteilungen oder besondere Einrich-
tungen, in denen die Kosten der Patientenversorgung erheblich
von den durchschnittlichen Kosten abweichen, besondere Pflege-
sitze zu vereinbaren. Damit wird, soweit dies im Rahmen einer
tagesbezogenen Pauschalvergiitung mdglich ist, eine leistungsge-
rechtere Belastung der Patienten und ihrer Kostentr#ger erm&g-
licht. Zugleich werden die Kosten der Leistungen, die mit den
allgemeinen Pflegesatz vergltet werden, von Krankenhaus zu Kran-
kenhaus besser vergleichbar. Die Ausgestaltung der Bestimmung
als Kann-Vorschrift mit einem nicht abgeschlossenen Katalog er-
mdglicht, den unterschiedlichen Verhiltnissen der einzelnen Kran-
kenhduser jeweils gerecht zu werden.

Nummer 1 ist neu und wurde mit Rlicksicht auf die Regelung des

§ 3 Abs. 2 Satz 2 in den Katalog aufgenommen. Die Nummern 2 und

3 entsprechen inhaltliech dem bisherligen § 4 Abs. 2. Nummer 4

ist ebenfalls neu. Sie trigt der Entwicklung bei der stationéren
Versorgung von Kindern mit Krebserkrankungen Rechnung, die nicht

nur bei den Arzneimitteln sondern auch im Personalbereich be-

sonders aufwendig und damit {berdurchschnittlich teuer ist. Besonders
aufwendig ist auch die neonatologische Intensivbehandlung von
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SHuglingen (Nummer 5). Nummer 6 tr#gt dem hohen Aufwand der Kran-
kenhduser fUr Vorhaltung und Betrieb von Dialyseeinrichtungen
Rechnung. Entsprechendes gilt fir die neurochirurgische Behand-
lung (Rummer 7). Nummer 8 beriicksichtigt vor allem, daf viele
Allgemein-Krankenhduser die Psychiatrie in den letzten 10 Jahren
in ihr Leistungsspektrum integriert haben. Die Nummern 9 und

10 entsprechen dem bisherigen § 4 Abs. 1 Nr. 1 und 2.

Zu Absatz 3:

Absatz 3 schreibt - {iber den bisherigen § 4 Abs. 1 Nr. 3 hinaus-
generell vor, daB filir die Fille, in denen die Krankenhausleistungen
teilstationdr erbracht werden, ein allgemeiner Pflegesatz und

- soweit von dieser Mdglichkeit Gebrauch gemacht wird - besondere
Pflegesitze fiir die betreffenden teilstationXren Leistungen zu
vereinbaren sind. Die Regelung trigt dem Fortschritt der Medizin
Rechnung und soll eine stirker leistungsbezogene Bemessung der
Pflegesdtze und damit eine bessere Transparenz und Vergleichbarkeit
der Kosten und Leistungen der KrankenhXuser bewirken.

Zu Absatz 4:

Absatz 4 dient dem gleichen Ziel. Er macht sichtbar, welche An-
teile des Pflegesatzes als pauschaler Verglitungsbetrag auf die

drei Leistungsbereiche Unterkunft und Verpflegung, Pflege sowie
drztliche und sonstige medizinische Versorgung entfallen. Um

den damit fir das Krankenhaus verbundenen Mehraufwand in Grenzen

zu halten, wurden im Kosten- und Leistungsnachweis vereinfachte
Kostenzuordnungen vorgenommen, die nihserungsweise zu dem gewlinach-
ten Ergebnis flhren. Die damit notwendigerweise verbundenen kleine-
ren Ungenauigkeiten sind bei der groben Aufteilung in ledigliech
drei Leistungsbereiche vertretbar. Entscheidend fiir die Vergleichbar-
keit der Kosten und Leilstungen der Krankenhiuser ist, daB die
Aufteilung von allen Krankenhiusern in gleicher Weise nach MaBgabe
der Zuordnung im Kosten- und Leistungsnmachweis vorzunehmen ist.
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Im Hinblick auf die hohe Bedeutung dieser Aufteilung fir eine
verbesserte Transparenz und Vergleichbarkeit von Kosten und Lei-
stungen der Krankenh#user erscheint die Auffassung der Bundes-
vereinigung der Kommunalen Spitzenverbinde nicht begriindet, daB
die Aufteilung fiir die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und
als Instrument der Kostquggp{gng_ungaaignot’aetrwim“ﬁinbliCkr i
aur‘dfd“é1ﬁfaé56PKE§§;;£altung der Aufteilung gilt dies auch

fiir die weitere Kritik, da® die Aufteilung mit einem hohen Ver-

waltungsaufwand verbunden sei.
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Zu § 6: Sonderentgelte

Die Regelung setzt die Vertragsparteien in den Stand, die Ent-
gelte flr bestimmte teure Leistungen stirker leistungsbezogen

zu gestalten, als dies lber tagesgleiche allgemeine oder beson-
dere Pflegesidtze mdglich ist. Damit wird eine erhdhte Transparenz
der Kosten dieser Leistungen sowie eine leistungsgerechtere Be-
lastung der Patienten und ihrer Kostentriger erreicht. Gleich-
zeitig werden die Pflegesitze nach § 5 entlastet und zwischen

den Krankenh#usern besser vergleichbar. Die gesondere Vergiitung
teurer Lelstungen erleichtert daritber hinaus die Budgetierung

der Vergiitung fiir die anderen allgemeinen Krankenhausleistungen,
well deren Kosten nicht so stark voneinander abweichen. Soweit
sich aus der Neuregelung flir selbstzahlende Patienten besondere
Belastungen ergeben k&nnen, wird zu prifen sein, wie diese durch
eine entsprechende Gestaltung von Beihilfevorschriften oder Tarifen
der privaten Krankenversicherung aufgefangen werden k&nnen.

Zu Absatz 1:

Die Vorschrift des Satzes 1 soll den Vertragsparteien erméglichen,
die besondere Struktur des Leistungsangebots des einzelnen Kran-
kenhauses zu berilcksichtigen. Sie verzichtet daher auf eine zwingen-
de Regelung, sieht jedoch entsprechend dem neuen § 17 Abs. 2

KHG keine zeitliche Begrenzung sowie keine Beschridnkung der ge-
sonderten Berechnung auf sogenannte "Nebenleistungen" mehr vor,

da oft gerade die Hauptleistungen, z.B. #rztliche Behandlungs-
verfahren, besonders hohe Kosten verursachen. Im ibrigen wird

die in Satz 1 festgelegte gesonderte Verglitungsfihigkeit teurer
Leistungen gegeniiber der Regelung des bisherigen § 5 einerseits
erheblich erweitert. Andererseits werden in den Leistungskatalog
nur therapeutische Leistungen aufgenommen, um der Gefahr einer
aus medizinischen Grilnden nicht notwendigen und hier besonders
kostentréchtigen Mengenausweitung zu begegnen.
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Satz 2 sieht im Interesse einer verbesserten Vergleichbarkeit

der Krankenhiuser, die Leistungen nach Satz 1 erbringen, vor,

daB eine Vereinbarung {lber die gesonderte Verglitung sich grundsitz-
lich auf alle genannten Leistungen erstrecken muB, sofern diese

im Krankenhaus erbracht werden.

Zu Absatz 2:

Satz 1 Ubertrigt den Partnern der Empfehlungen nach § 19 KHG

iber MaBst#be und Grundsitze fir die Wirtschaftlichkeit und Lei-
stungsfihigkeit der Krankenhfuser dle Aufgabe, auch Empfehlungen

zu Art und Hdhe der Verglitung der teuren Leistungen nach Absatz 1
sowle zur Ver#nderung des Katalogs dieser Leistungen auszuarbeiten.
Damit so0ll so weit als m¥8glich eine einheitliche Gestaltung der
Sonderentgelte auf Bundesebene sowle eine leichtere Anpassung

des Katalogs an die medizinische und technische Entwicklung durch
den Verordnungsgeber erreicht werden; l4%nderweise Unterschiede
erscheinen hier kaum gerechtfertigt. Auf dieser Grundlage aind

die Sonderentgelte wie alle anderen Pflegesdtze fiir jedes einzelne
Krankenhaus von den Vertragsparteien individuell zu vereinbaren.
Hinsichtlich der Art der Verglitung kommen insbesondere Empfehlungen
fiir Entgelte nach Verbrauch (z.B. fir Transplantate cder Arzneimittel)
sowie fir fallbetogene und verweildauerabhingige Pauschalentgelte
oder filir eine Verbindung solcher Verglitungsformen in Betracht.
Hinsichtlich der HShe der Vergiitung kommen z.B. Empfehlungen

{n Betracht, die nach der Héufigkeit der jeweliligen Leistungen
gestarfelte Entgqlte vorsehen.

Satz 2 sleht vor, daB die Empfehlungen unter Heranziehung von
Sachverstéindigen, insbesondere Xrzten, zu erarbeiten sind. Da
die Arzneimittelﬁersorgung bel vielen der teuren Leistungen eine
grobe Bedeutung hat, gehdren auch Krankenhausapotheker zu diesen
Sachverstiindigen.

Die Vertffentlichung der Empfehlungen zu Art uﬁd Hahe der Veré
glltung dient der Information der Beteiligten, damit diese die
Empfehlungen bei der Pflegesatzvereinbarung angemessen berilick-
sichtigen.
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Zu § 7: Wahlleistungen

Zu Absatz 1 und 2:

Die Vorschriften sind - mit redaktioneller Anpassung der Ober-
schrift und der Einleitung des ersten Satzes von Absatz 1 - unver-
#ndert aus dem bisherigen § 6 lbernommen.

Zu Absatz 3:

Satz 1 prizisiert das Wesen der Wahlleistungen im &rztlichen
Bereich. Damit werden diese Wahlleistungen deutlicher abgegrenzt
von dem Anspruch dea Patienten auf #rztliche Behandlung im Rahmen
der allgemeinen Krankenhausleistungen, der nicht die Wahl be-
stimmter Krankenhausirzte umfaBt, sondern allgemein auf die Ver-
sorgung durch die Krzte des Krankenhauses gerichtet ist, deren
Titigwerden nach Art und Schwere der Erkrankung notwendig ist
(vgl. § 2 Abs. 2 Satz 1 und die Begriindung dazu). Deshalb ist

der Begriff "wahlirztliche Leistungen" auch treffender als der
bisherige Begriff "&rztliche Wahlleistungen", der dahin miBver-
standen werden kann, als erfasse er nur Leistungen, die QOber

das MaB einer medizinisch notwendigen &#rztlichen Versorgung hin-
ausgehen. Demgegenliber wird durch den Begriff "wahl&rztliche
Leistungen" klargestellt, daB darunter - jedenfalls auch -~ die
drztlichen Leistun‘en fallen, die nach den Regeln der &rztlichen
Kunst filr eine medizinisch notwendige drztliche Versorgung er-
forderlich sind (vgl. § 1 Abs. 3 GOK). Insoweit liegt der Unter-
schied zur #rztlichen Behandlung im Rahmen der allgemelnen Kranken-
hausleistungen nicht in der Art der Xrztlichen Leistungen, sondern
in der Person des behandelnden Arztes. Satz 1 pr&zisiert ferner,
daB die wahl#rztlichen Leistungen nach dem Umfang ihrer gesonderten
Berechenbarkeit und den an der Behandlung beteiligten Krzten

in der Vereinbarung niher anzugeben sind. Die Regelung 148t zwar
in Ubereinstimmung mit dem bisherigen Recht zu, die Vereinbarung
auf s#mtliche liquidationsberechtigten Krzte des Krankenhauses

zu erstrecken. Im Interesse der Wahlfreiheit des Patienten kann
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aber die Vereinbarung wahl&rztlicher Leistungen kinftig auf einzelne
krzte des Krankenhauses beschriinkt werden. Die Vorschrift, daf

der hauptbehandelnde Arzt in der Vereinbarung 2u nennen ist,

dient der Rechtssicherheit und beriicksichtigt, daf die persdn-

liche Behandlung durch einen hauptbehandelnden Arzt auch aus

der Sicht des Patienten Ausgangspunkt fiir die Vereinbarung wahl-
Ypztlicher Leistungen ist. Im iibrigen entspricht die Abgrenzung

der wahldrztlichen Leistungen von den allgemeinen Krankenhaus-
leistungen sowie die Vorschrift zur Anwendung der Geblihrenordnung
fiir Krzte dem bisherigen § 6 Abs. 3.

Zu Absatz U;

Satz 1 legt im Interesse der Wahlfreiheit des Patienten und ent-
aprechend dem bereits in einigen Léndern erlassenen Landesrecht
fest, daB die Wahlleistung Unterkunft und wahlidrztliche Leistungen
nicht voneinander abhingig gemacht werden diirfen. Flir die Aufrecht-
erhaltung der blo8 "einseitigen Entkopplung" des bisherigen $§ 6 Abs. 4
Satz 1 ist heute kein Bedlirfnis mehr anzuerkennen. Es wird daher
eine beidseitige Entkopplung vorgeschrieben. Satz 2 stellt zur
unverindert ilbernommenen Altvertragsklausel entsprechend der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (Beschlu® vom 7. No-
vember 1979, BVerfGE Bd. 52, S. 303, 349/350) klar, dal dlese
Bestimmung Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen zur Anpassung

der Altvertrige an die Entkopplung von wahlidrztlichen Leistungen
und gesondert berechenbarer Unterkunft nicht ausschlieBt.
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Zu § 8: Pflegesatzabschlige

Zu Satz 1 Nr. 1:

Der Belegarztsbschlag wird auf einheitlich 5 % festgelegt. Die
H8he des Abschlags berlicksichtigt, daB beleglirztliche Leistungen
in dem durch § 2 #bs. 3 priizisierten UsmPang wwivht zu tten allge-
meinen Kranbkerimusleistungen pehtren. Es ist ein Durchschnitts-
wert, der trotz der umnberachiedlichen Struktur der einzelnen
Krankenhliuser, insbesondere des zshlemnméiBigen Verhiiltnisses von
Anstalts-~ und BPelegabteilungen und ihrer Grile, im Interesse

der ¥erelinlachung flr die Praxis angemessen ist. Damit wird inso-
weit aunch eine Gleichbehandlung von priwvattirztlicher stetionfrer
oder teilstationdéirer Behandlung durch Belegirzte einerseits und
Krankenhausiirzte im Rahmen wahlérztlicher Leistungen anderer-
seits erreicht. Die Ragelung bezieht auch die Sonderentgelte

nach § & in den Abschlag mit ein, weil auch diese teuren Lei-
stungen im Eingelfall wvon Beleglirzten, gegebenenfalls in Zusammen-
arbeit mehrerer Beleghrzte, erbracht werden kdnnen. Zur weiteren
Vereinfachung fiir die praktische Anwendung wird vorgeschrieben,
daB der Pflegesatzabschlag nur einmal worzunehmen ist, d.h. als
pauschale Ermifigung des Rechnungsbetrags flr allgemeine Kranken-
hausleistungen und nicht bei den einzelnan Pflegesltzen nach

§ 5 und nach § 6 (Sonderentgelten).

Zu Satz 1 Nr. 2:

Die Veorschrift Uber die Ermi#figung der Krankenhausrechnung bei
wahlidrztliohen Leilstungen entsprioht imhaltlich der bisherigen
Regelung zum Wahlarztabschlag vom allgemeinen Prlegesatz (§ 3
Abs. 2 Satz 2) und vom besonderen Pflegesatz (§ 4 Abs. 3 in Ver-
bindung mit § 3 Abs. 2 Satz 2). Diese Regelung ging davon aus,
daB grundsfitzlich slimtliche allgemeinen Krankenhausleistungen

mit dem allgemeinen oder dem besonderen Pflegesatz verglitet wer-
den, und hat deshalb die gesonderte Berechnung von teuren "Neben-
leistungen™ angesichts der eng begrenzten Ausnahmevorschrift des
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bisherigen § 5 nicht in den Wahlarztabschlag einbezogen. Die
Neuregelung iber die gesonderte Vergiltung teurer Leistungen macht
es notwendig, auch die Sonderentgelte in die Abschlagsregelung
einzubeziehen. Wilrde man die Sonderentgelte oder z.B. dle darin
enthaltenen Kosten des medizinischen Bedarfs vom Wahlarztabachlag
ausnehmen, miiBte der Prozentsatz des Wahlarztabschlags auf die
Pflegesitze nach § 5 flir die Krankenhiuser, die Sonderentgelte
vereinbaren, erh8ht werden, um die gleiche Entlastung der Patien-
ten mit wahlirztlichen Leistungen wie bisher zu erreichen. Ein
solches Abgehen von einem einheitlichen Prozentsatz fir den Ab-
schlag wire wenig praktikabel. Aus dem gleichen Grund scheidet
auch eine Regelung aus, die den Abschlag allgemein auf jeweils

ein Drittel der in den Pflegesitzen nach § 5 und in den Sonderent-
gelten enthaltenen Personalkosten des Erztlichen Dienstes festlegt,
obwohl eine solche Regelung nach dem Umfang der Entlastung fir

den Patienten dem bisherigen flinfprozentigen Abschlag vom bis-
herigen allgemeinen und besonderen Pflegesatz etwa entspriiche.

Fiir einzelne liquidationsberechtigte Krankenhausiirzte entsteht
dadurch keine unzumutbare Belastung im Rahmen der Kostenerstattung
an das Krankenhaus, weil sich die dafir aufzubringende Summe

des 1,2-fachen der Wahlarztabschlige auf sdmtliche liquidationsbe-
rechtigten Krzte des Krankenhauses verteilt.

Auch hier wird zur Vereinfachung fir die Praxis als pauschaler
Abzug bei wahlirztlichen Leistungen eine einheitliche Minderung
des Rechnungsbetrags fiir allgemeine Krankenhausleistungen um

5 $ vorgeschrieben.

Zu Satz 2t

Satz 2 stellt klar, daB die Pflegesitze und Sonderentgelte der
Krankenh&user, bei denen die stationiiren und teilstationdren
Zrztlichen Leistungen ausschlieBlich belegirztliche Leistungen
sind, wie bisher nicht zu erm#Bigen sind, weil in diesen Ent-
gelten keine 4rztlichen Personalkosten enthalten sind.
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Zu § 9: Berechnung der Pflegesitze

Zu Absatz 1:

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 3 Abs. 3. Sie legt
fest, daB® gegenliber dem Patienten oder seinem Kostentriiger fir
die aligemeinen Krankenhausleistungen nur die Pfleageslitze nach
§ 5 und nach § 6 (Sonderentgelte) berechnet werden diirfen.

Zu Absatz 2 und 3:

Die in den Absfitzen 2 und 3 getroffenen Regelungen entsprechen
dem bisherigen § 9. Eine Vorschrift Uber die Pflegesatzberechnung
fir Zeiten der Beurlaubung des Patienten ist nicht in die Verord-
nung aufgenommen worden. Diese Frage ist besser im Einzeilfall

von den Vertragsparteien entaprechend den besonderen Anforde-
rungen der stationdren Versorgung im jewelligen Krankenhaus durch
Vereinbarung nach § 16 Adbs. 7 zu regeln. Dabei ist in der Regel
davon auszugehen, daB fiir die Tage der Beurlaubung gzumindest
nicht der volle Prliesgesatz berechnet werden sollte.

Zu Absatz #:

Absatz Y gehdrt zusammen amlt § 16 Abs. 1 Satz 3 zu den Vorschrif.
ten, die die Liquiditit des Krankenhauses mit den notwendigen
Betriebsmitteln sicherstellen und dadurt¢h zuglaich den Anrall

von kostensteigernden Zinsen f{ir Betriebsmitteslkredite vermeiden
sollen. Satz 1 gibt dem Krankenhaus einen Anspruch suf angemessene
Teilzahlungen, die bei Kostenflibernahmeerklérungen durch Sorial-
leiastungstriger, sonstige 8ffentliche Kostentriger oder private
Erankenversicherungen nur von diesen verlangt werden kdnnen {Satz
2). Die Kostentriger kdnnen diese Verpflichtung auch dadurch
erfiillen, daR sie in der Pflegesatzvereinbarung andere Regelungen
ilber eine zeitnahe Vergiltung der allgemeinen Krankenhausieistungen
treffen (Satz 3), wobel allierdings entsprechende Regelungen nach
den §§ 372 bis 374 RVO Vorrang haben (§ 16 Abs. 8), die den Anspruch
nach Satz 1 auch unmittelbar ausschlieBen k¥nnen.
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Zu § 10: Wahlleistungsentgelte

Satz 1 greift fiilr den Bereich der Wahlleistungen den dem Kranken-
haus-Neuordnungsgesetz zugrunde liegenden Gedanken auf, daB Lei-
stungen und Entgelte Im Krankenhaus in einem angemessenen Ver-
niltnis zueinander stehen missen (Halbsatz 1). Bei den wahlérzt-
lichen Leistungen nach § 7 Abs. 3 ist das weitgehend durch die
Anwendung der Gebfthrenordnung flr Krzte gew#hrleistet. Flir die
Vergiitung der Ubrigen Wahlleistungen, insbesondere im Bereich

der Unterkunft, bedeutet das Erfordernis der Angemessenheit einer-
seits, daB die geforderten Entgelte im Verh#ltnis zu den daflir
angebotenen Leistungen nicht unangemessen hoch sein diirfen, ande-
rerseits aber zumindest die Selbstkosten fir diese Leistungen
decken missen (Halbsatz 2). Letzteres ergibt sich aus dem unter
anderem in § 11 Abs. 3 und § 13 Abs. 3 Nr. 6 und 8 konkretisierten
Grundsatz, daB die Kosten der Wahlleistungen nicht die Selbstkosten
der allgenmeinen Krankenhausleistungen belasten dlirfen.

Satz 2 berilcksichtigt diese grundsitzlichen lberlegungen. Die
Vorschrift folgt dem Vorbild der inzwischen bewihrten Bestimmung
des § 12 Abs. 2 Satz 2 der Gebithrenordnung fiir Arzte zur Begrin-
dungspflicht bei &drztlichen Geblhrenforderungen. In einem Wahl-
leistungsbereich, der wegen seines finanziellen Gewichts und

der HHufigkeit seiner Inanspruchnahme besonders wichtig 1ist,

dient die VorschHrift der praktischen Umsetzung der in Satz 1
enthaltenen Vorgabe, daB Leistung und Gegenleistung in einem
angemessenen Verhiltnis stehen milssen. Ein lberschreiten der

in Satz 2 genannten Prozentsitze ist danach nur gerechtfertigt,
wenn das gewihlte Zimmer nach Ausstattung, Gréfe und Lage insgesamt
{iberdurchsehnittlichen Anforderungen entspricht. Die Vorsachrift
belift dem Krankenhaus in jedem Fall eine ausreichende Interessen-

gquote.
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Zu § 11: Kostenerstattung der Arzte

Die Vorschrift regelt in teilweiser Ausfiihrung des § 16 Satz 1

Nr. 3 KHG die Kostenerstattung der Krzte an den Krankenhaustriger,
soweit Kosten der von ihnen im Krankenhaus erbrachten Leistungen
in den Pflegesitzen nicht berlicksichtigt werden dirfen.

Zu Absatz 1:

Satz 1 erfaBt die Kosten ambulanter irztlicher Leistungen, die
nach § 13 Abs. 3 Nr. U nicht pflegesatzfihig sind. Satz 2 liRt
aus Vereinfachungsgriinden eine Pauschalierung der Kostenerstat-
tung zu. Satz 3 bestimmt im Interesse des Krankenhaustrigers,
daB einer solchen Kostenerstattung entgegenstehende vertragliche
Regelung an die Kostenerstattungspflicht nach Satz 1 anzupassen

sind.

Zu Absatz 2:

Die Vorschrift regelt die Kostenerstattung der Belegirzte fir
die nach § 13 Abs. 3 Nr. 5 nicht pflegesatzfihigen Kosten beleg-
irztlicher Lelstungen.

Zu Absatz 3:

Satz 1 legt den Umfang der Kostenerstatjung, die die liquidations-
berechtigten Xrzte des Krankenhauses insgesamt flir wahldrztliche
Leistungen aufzubringen haben, entsprechend dem Abzugsbetrag

nach § 13 Abs. 3 Nr. 6 fest, ohne eine Gesamtschuldnerschart

im Sinne des § 421 BGB zw begriinden. Die Regelung UberlifBt es

wie bisher den Beteiligten, wie diese Kostenerstattung unter
Beachtung des Gleishbehandlungsgebots - entsprechend den je nach
Fachgebiet und den besonderen Verhiiltnissen des Krankenhauses
unterschiedlich hohen Kosten - auf die Krzte aufgeteilt wird.
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Zu Absatz 4:

Die Vorschrift regelt die Kostenerstattung flr sonstige Fille,
in denen Krzte stationfire oder teilstationdre drztliche Lelstun-
gen berechnen kdnnen, z.B. fir drztliche Gutachterleistungen

pei Patienten, die zur Begutachtung aufgenommen werden.

Zu Absatz 5:

Die Regelung stellt klar, daB die Kostenerstattung nach den Ab-
sitzen 1 bis 4 auch die anteiligen Investitionskosten umfaBt,

die nach § 14 Abs. 4 nieht pflegesatzfihig sind. Sie gilt ent-
sprechend filr Investitionskosten nach § 13 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7.

Zu Absatz b:

Die Vorschrift stellt klar, da® die Verordnung von der Ermlichti-
gung des § 16 Satz 1 Nr. 3 KHG nur hinsichtlich der Regelung

der Kostenerstattung Gebrauch macht und deshalb Rechtsvorschrif-
ten des Bundes- oder Landesrechts und vertragliche Regelungen

iiber ein weitergehendes Nutzungsentgelt, insbesondere im Bereich
des Nebenti#tigkeitsrechts flir Beamte, oder Uber sonstige Abgaben,
etwa zur Mitarbeiterbeteiligung, unberiihrt 148t. Ein weitergehendes
Nutzungsentgelt im Sinne des § 16 Satz 1 Nr. 3 KHG kann z.B.
Abgaben unter dem Gesichtspunkt des Vorteilausgleichs enthalten.
Es kann auch eine Erstattung von Kosten umfassen, die dem Kranken-
haustriger entstehen, wenn Férdermittel z.B. flr vom Arzt ge-
nutzte Einrichtungen nicht gewdhrt werden, soweit diese Einrich-
tungen etwa fiir ambulante Leistungen verwendet werden. Bel der
Ausgestaltung der HOhe des Nutzungsentgelts und anderer Abgaben
des Arztes durch Landesrecht oder Vertrag ist vom Vorrang der
bundesrechtlichen Regelung fir die Kostenerstattung nach dieser
Verordnung und filr die Gebihrenminderung nach der Gebilhrenordnung
fiir Xrzte auszugehen. Die ilber die Kostenerstattung und die Ge-
blihrenminderung hinausgehenden Zahlungsverpflichtungen mliissen

in einem angemessenen Verh#ltnis zu den Leistungen des Arztes

und zu den Vorteilen stehen, die dem Arzt mit dem Liquidationsrecht

eingeriumt werden.
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Zu § 12: Unterrichtung der Patienten

Die Vorschrift legt dem Krankenhaus die Pflicht zu einer umfassen-
den Unterrichtung des Patienten fiber Art und HShe der angebotenen
allgemeinen Erankenhausleistungen und der daftir zu zahlenden
Pflegesitze auf. Bei den allgemeinen, den besonderen und den
teilstationZren Pflegesitzen nach § 5 schlielt diese Unterrich-
tung die jeweilige Aufschlilsselung fiir die drei Leistungsbereiche
Unterkunft und Verpflegung, Pflege sowie &rztliche und sonstige
medizinische Versorgung ein. Der Patient ist grundsitzlich peradn-
lich und sobald als mdglich im Zusammenhang mit der Aufnahme

in das Krankenhaus schriftlich zu unterrichten. Fiir dem Bereich
der Wahlleistungen sieht § 7 Abs. 2 eine zusidtzliche Informations-
pflicht vor.

Die Unterrichtung scll dem Patienten die Kosten der von ihm in
Anspruch genommenen Krankenhausleistungen - auch im Vergleich

zZu anderen Krankenhdusern - deutlich und ihn dadurch kostenbe-
wuBter machen. Bei Selbstzahlern dient die Unterrichtung dariiber
hinaus dem Schutz des Patienten. Er soll wissen, welche unter-
schiedlichen Preise er zu zahlen hat, wenn er die flir seine Ver-
sorgung erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen und
wenn er Wahlleistungen in Anspruch nimmt. Damit s0ll er zugleich
in die Lage versetzt werden, auf Grund eines Kosten- und Lef-
stungsvergleicha 2wischen verschiedenen Krankenhiiusern wihlen

zu k8nnen.
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Zu § 13: Selbstkosten der gefdrderten Krankenhfuser

Zu Absatz 1:

Absatz 1 entscheidet eine Reihe von Streitfragen, die beil der
Anwendung der bisherigen Bundespflegesatzverordnung aufgetreten
sind und die seit Jahren die Pflegesatzverhandiungen immer wieder
belastet haben. Mafigebend bleiben die Kosten, die bei sparsamer
und wirtschaftlicher Betriebsfiihrung flr die Erbringung der allge-

meinen Krankeﬁhausleistungen erforderlich sind.

Nummer 1 stellt klar, daR der besondere Aufwand von Tumorzentren
und onkologischen Schwerpunktkrankenhdusern, der durch die Koor-
dination, gegenseitige Beratung und die Zusammenarbeit mit anderen
Krankenhdusern und mit niedergeléssenen Arzten entsteht, zu den

Selbstkosten des Krankenhauses gehdrt.

Nach Nummer 2 gehSren Zinsen fiir Betriebsmittelkredite zu den
Selbstkosten, sqﬁeit die Kreditaufnahme bei sparsamer und wirt-
schaftlicher‘Befriebsfﬂhrung unvermeidbar ist. Zur sparsamen

und wirtschaftlichen Betriebsfiihrung geh&rt insoweit z.B. auch,
daB das Krankenhaus M&glichkeiten einer Finanzierung aus Eigen-
mitteln nutzt, um Kreditaufnahmen zu vermeiden. Die Notwendigkeit,
Betriebsmittelkredite aufzunehmen und damit entsprechende Zinsen
‘zu zahlen, wird allerdings durch die Vorschriften der §% 9 Abs.

4 und 16 Abs. 1 Satz 3 weitgehend eingeschiinkt, da das Krankenhaus
von den Patientéﬁ angemessene Teilzahlungen auf die zu zahlenden
Pflegesiitze verl#ngen kann und die Vertragsparteien grundsitzlich
verpflichtet sind, Regelungen Uber monatliche Teilzahlungen und

- flir den Fall verspiteter Zahlung ~ {iber die Erhebung von Verzugs-

zingen zu treffen.

Nach Nummer 3 sind Versicherungsprimien nur insoweit pflegesatz-
fihig, als sie sich auf Risiken beziehen, die mit der Erbringung
der allgemeinen Krankenhausleistung {iblicherweise verbunden sind.
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Danach geh®ren beisplelsweise Primien einer Haftpflichtversiche-
rung fir ambulante 4rztliche Leistungen nicht zu den Selbstkosten,
im Gegensatz zum Beispiel zu den Primien fiir eine Feuerversiche-
rung flr das Krankenhausgebiude, die pflegesatzfihig sind.

Nummer 4 stellt klar, daB die Koaten von Wirtschaftlichkeits-
prifungen nur dann pflegesatzfihig sind, wenn diese von den Ver-
tragsparteien oder der Schiedsstelle vereinbart bzw. veranlaft
werden. Zu Wirtschaftlichkeitsberatungen geht die Verordnung

davon aus, daf diese der unternehmerischen Entscheidung des Kran-
kenhaustrigers zuzuordnen sind und die Pflegesatzfihigkeit der
durch sie verursachten Kosten deshalb allein davon abhiingig ist,
ob die Beratung bei Beachtung des Gebots sparsamer und wirtschaft-
licher Betriebsfllhrung erforderlich war.

Nummer 7 dient der Klarstellung, daR Kosten aus Investitionsver-
trigen nach § 18 b KHG Selbstkosten des Krankenhauses sind, soweit
sie nicht gem#8 § 4 und § 9 KHG durch 8ffentliche Fdrdermittel

zu decken sind.

Zu Absatz 2:

Nach Satz 1 sind die Selbstkosten des Krankenhauses unter Beachtung
struktureller Besonderheiten auf der Grundlage der voraussicht-
lichen Belegung des Krankenhauses zu kalkulieren. Dabei ist auch
die Pflegesatzbegrenzung nach § 17 Abs. 5 KHG zu beachten. Das
Abstellen auf die voraussichtliche Belegung ist eine Abkehr von
der bisher zum Teil geilbten Praxis, auf der Basis einer fir die
Bedarfsplanung angenommenen Auslastung des Krankenhauses von

85 % zu kalkullieren. AuBerdem entfidllt der pauschale Kostenabzug
fir Minderbelegung nach dem bisherigen § 18 Abs. 7. Anstelle
dieses schematischen Abzugs werden - auf der Basis der Selbat-
kosten eines sparsam wirtschaftenden und leistungsfihigen Kranken-
hauses - unwirtschaftliche Betriebsstrukturen und nichtausge-
lastete Kapazitiéten des einzelnen Krankenhauses individuell be-
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rilcksichtigt. Die Selbstkosten werden nur insoweit gemindert,
als sie auf Unwirtschaftlichkeiten zurllckzufflhren aind.

Satz 2 Nr. 1 bis 3 bestimmt, daB bel der Ermittlung der Selbst-
kosten das Kosten-Leistungs-Verh8ltnis vergleichbarer Krankenh8user,
die MaBstibe und Grunds#tze nach § 19 KHG und die M8glichkeiten

zur Kostenddmpfung angemessen 2zu beriicksichtigen sind. Dabel
handelt es sich sowohl um einzelwirtschaftliche Faktoren, die

aich aus der besonderen Kosten- und Leistungsstruktur des einzelnen
Krankenhauses ergeben, wie auch um gesamtwirtschaftliche Faktoren,
die deutlich machen, daR die wirtschaftliche Entwicklung im Kranken-
hausbereich weder losgeldst von der Entwicklung in anderen Ge-
sundneitsbereichen noch unabhédngig von gesamtwirtschaftlichen
Verlidufen gesehen werden kann. Insgesamt wird durch diese Vor-
schrift entsprechend dem modifizierten Selbstkostendeckungsgrund-
satz vorgesehen, daR neben der konkreten Situation des einzelnen
Krankenhauses auch auBerhalb des Krankenhauses liegende Faktoren
beriicksichtigt werden milssen. Gerade die Vorauskalkulation der
Selbstkosten und damit der Pflegesdtze erdffnet den Vertragspar-
telen kilnftig die Mdglichkeit, sich auch auf die finanzielle

Lage der gesetzlichen Krankenversicherung wirksamer einzustellen.
Das ist notwendig, weil die Ausgaben fir Krankenhauspflege rund

ein Drittel aller Ausgaben der Krankenkassen umfassen und deshalb
pei den erforderlichen MaBnahmen zur Kostendimpfung im Gesundheits-
wesen und zur Slcherung der Beitragssatzstabilitdt in der Sozial-
versicherung nicht auBer Betracht gelassen werden kdnnen - aller-
dings nicht mit der Folge, daB pauschale Klrzungen von anerkannten
Selbstkosten zul#ssig sind, wohl aber, dad auf bestimmte Kosten-
und Leistungsfaktoren notfalls verzichtet werden muf, weil die
Vertragsparteien der Stabilitdt der Beitragssitze insowelit Vorrang

einrdumen.
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Zu Absatz 3:

Die Vorschrift stellt klar, daB zur Ermittlung der pflegesatz-
rfihigen Kosten (Selbstkosten) nach niherer Bestimmung im Kosten-
und Leistungsnachweis simtliche Kosten flir Leistungen auszugliedern
sind, die nicht zu den allgemeinen Krankenhausleistungen gehﬁren;
Sie schreibt fiir die wichtigsten Fille die Ausgliederung durch
Kostenabzug vor und entspricht damit flir die Nummern 1 bis 4
zwingenden Vorgaben des § 17 KHG.

Nummer 1 enthélt wegen des Sachzusammenhangs und der Bedeutung
des Abzugs der Kosten von Forschung und Lehre einen auadriicklichen
Hinwels auf die Vorschrift des § 17 Abs. 3 Nr. 2 KHG.

Nummer 2 verweist aus den gleichen Griinden auf dle nicht berlick-
sicbtigungsf&higen Kosten fiir den Betrieb medizinisch-technischer
GroBigerlite, deren Anschaffung, Nutzung oder Mitbenutzung entgegen
§ 10 KHG nicht abgestimmt ist.

Numger 3 erfaBt die Kosten siimtlicher ambulanter Leistungen des
Krankenhauses. Die Vorschrift gilt daher fir die Notfallambulanz
ebenso wie fiir die poliklinische Ambulanz der Hochschulkliniken
(§ 368 n Abs. 3 Satz 2 bis 7 RVO), die psychiatrische Instituts-
ambylanz (§ 368 n Abs. 6 Satz 2 RVO), ambulante Krankenhauslei-
stungen nach § 200 f RVO (§ 368 n Abs. 6 Satz 1 RVQ) oder fiir
ambulante Krankenhausleistungen auBerhalb der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Zu den ambulanten Leistungen des Krankenhauses
im Sinne dieser Vorschrift gehdren auch die &rztlichen Sachlel-
stungen nach § 368 n Abs. 3 Satz 1 und 2 RVO.
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Die Nummer 4 erfaRt alle Fille, in denen Krzte Lelstungen berechnen

kdnnen, die sie im Krankenhaus ambulant erbracht haben. Die Vor-

schrift gilt daher fir Leistungen, die von Krankenhausérzten

auf Grund einer Zulassung oder Beteiligung im Rahmen der Kassen-

Ypztlichen Versorgung berechnet werden kdnnen {(§ 368 n Abs. 3

Satz 1 und 2 RVO) ebenso wie filr privatéirztliche ambulante LLeistungen

von Krankenhausirzten, aber auch fdr ambulante érztliché Leistungen,

die niedergelassene Krzte im Krankenhaus erbringen (z.B. ambulante

Operationen, diagnostische Leistungen, Gutachterleistungen).

Ein Kostenabzug nach Nummer 4 entfdllt, sowelt flr die Kosten

der Hrztlichen Sachleistungen nach § 368 n Abs. 3 Satz 1 und

2 RVO aufgrund einer fiir das Krankenhaus verbindlichen Vereinbarung

von der Kassenirztlichen Vereinigung eine Kostenerstattung geleistet
wird.

Nummer 5 regelt den Kostenabzug fiir belegdrztliche Leistungen.

Nummer 6 legt entsprechend dem bisherigen § 18 Abs. 6 Satz 2
die H5he des Kostenabzugs fir wahlédrztliche Leistungen fest.

Nummer 7 regelt den Kostenabzug fir sonstige im Krankenhaus er-
brachte stationidre oder teilstationfre drztliche Leistungen,

die von Arzten berechnet werden kdnnen, z.B. fir die Kosten,

die dem Krankenhaus bei Aufnahmen zur Begutachtung durch gesondert
berechenbare #rztliche Gutachterleistungen entstehen. Dagegen

ist der bisherige § 18 Abs. 8 wegen Streichung des bisherigen

§ 7 entfallen.

Nummer 8 stellt entsprechend dem bisherigen § 18 Abs. 9 klar,

daB auch die Kosten der nicht von einem Arzt erbrachten Wahllei-
stungen auszugliedern sind. Die bisher lediglich im Selbstkosten-
blatt vorgegebenen Umrechnungsfaktoren werden in den Verordnungs-
text iUbernommen. Sie werden herabgesetzt, um der tatsfchlichen
Entwicklung der Mehrkosten flir gesondert berechenbare Unterkunft
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besser Rechnung zu tragen. Die Regelung berlicksichtigt damit
insbesondere ®in Anliegen des Verbands der privaten Krankenver-

sicherung.

Zu Absatz U:

Absatz 4 {st dle Konsegquenz ®us der Vorschrift des § 3 Abs. 1,
nach der die Pflegesfitze nach § 6 (Sonderentgelte) nicht Teil
des Budgets sind.
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Zu § 14: Selbstkosten nicht gefdrderter Krankenhduser

Zu Absatz 1:

Satz 1 erster Halbsatz entspricht inhaltlich dem bisherigen § 19

Abs. 1 Satz 1 erster Halbsatz und Abs. 5. AuBerdem wird klargestellt,
daB die Vorschrift auch filr nicht gef®rderte Teile eines Kranken-
hauses gilt. Im iUbrigen wurden Satz 1 und Satz 2 aus dem bisherigen

§ 19 Abs. 1 lbernommen.

Zu Absatz 2%

Die Regelung 14Bt - insoweit entsprechend dem bisherigen § 19

Abs. 2 - weiterhin zu, daR statt der Abschreibung nach steuerrecht-
lichen Vorschriften angemessene pauschale Abschreibungsbetrige
vereinbart werden. Die pauschalen Betrige sind von den Vertrags-
parteien filr das einzelne Krankenhaus nach dem Mafistab einer
sparsamen und wirtschaftlichen Betriebsfiihrung zu vereinbaren.
Deshalb sind die n#heren Vorschriften des bisherigen § 19 Abs.

2 Satz 2 bis 5 und Abs. 3 entbehrlich. Abweichend vom bisherigen
Recht umfassen die pauschalen Abschreibungsbetrige jedoch nicht
mehr Rilckstellungen zur Anpassung an die diagnostisch-therapeutische
Entwicklung. Diese kdnnen deshalb auf der Grundlage der pauschalen
Abschreibungsbetrige unter Berlcksichtigung der Kostenentwicklung
gesondert vereinbart werden. Daneben kdnnen entsprechend dem
bisherigen § 19 Abs. 2 Satz 3 auch Zinsen fir Fremd- und Eigen-
kapital berllcksichtigt werden.

Zu Absatz 3:

Die Vorsehrift entspricht dem bisherigen § 19 Abs. 4,

Zu Absatz H4:

Die Regelung stellt klar, daB beim Kostenabzug nach § 13 Abs. 3
zur Ausgliederung der nicht pflegesatzfihigen Kosten aus den
Selbstkosten des Krankenhauses auch - entsprechend der Nutzung
von Riumen und Gerdten des Krankenhauses fir die betreffenden
Leistungen - jeweils anteilige Abschreibungen abzuziehen sind,
soweit sie in den zus#tzlichen Selbstkosten nach den Abs&tzen

1 oder 2 enthalten sind.
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Zu § 15: Ausbildungskosten

;
Die Vorachrift regelt, in welchem Umfang entsprechend den allge-
meinen Vorgaben in § 17 Abs. 1 KHG und gemiB der besonderen Rege-
lung in § 17 Abs. 4 a KHG Ausbildungskosten zu den pflegesatz-
fdhigen Selbstkosten gehren.

Zu Absatz 1:

Satz 1 stellt entsprechend § 13 Abs. 1 Satz 3 klar, daB auch

die besondere Regelung des § 17 Abs. 4 a KHG unter dem Vorbe-
halt des § 17 Abs. 1 KHG steht, nach dem nur die bei sparsamer
und wirtschaftlicher Betriebsfilhrung gerechtfertigten Kosten
pflegesatzfihig sind. Satz 2 zielt angesichts der bisher unter-
schiedlichen Praxis auf eine einheitliche Regelung zur Abgrenzung
der Kosten von Ausbildungsstidtten ab, erlaubt indessen auch ab-
weichende Vereinbarungen der Vertragsparteien.

Zu Absatz 2:

Durch die Regelung des Absatzes 2 sollen die Bemilhungen der Selbst-
verwaltung von Krankenhfusern und Krankenkassen um die Bereit-
stellung eines ausreichenden und qualifizierten Ausbildungsplatz-
angebots und damit um die Sicherstellung einea ausreichenden
Angebots an qualifiziertem Pflegepersonal unterstiltzt werden.
Zugleich so0ll sichergestellt werden, daB die Ausbildungskapazi-
tdten in ihrem Jetzigen Umfang mittelfristig erhalten blelben.
Erfreulichervelise konnten durch gemeinsame Anstrengungen der
Triger der gesetzlichen Krankenversicherung, der Krankenhaus-
triger und der Linder die Ausbildungskapazitdten im Krankenhaus
unter Berlicksichtigung der regionalen Besonderheiten dem gestie-
genen Bedarf angepaRft werden. Deshalb empfiehlt es sich ange-
sichts der unterschiedlichen Anrechnungsschliissel in den einzel-
nen Lindern nicht, schon jetzt bundesrechtlich eine einheitliche
Anrechnung vorzugeben. Fir die Zeit ab 1990 wird erneut zu priifen
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sein, ob und welche Regelungen erforderlich sind, um auch l&nger-
fristig eine ausreichende Zahl von Ausbildungspl&tzen sicherzu-

stellen.

Zu Absatz 3:

Die Vorschrift stellt klar, daB bei einer Rechtsverordnung nach

§ 17 Abs. 4 a Satz 3 KHG fiir ausbildende wie nicht ausbildende
Krankenhiuser die sich aus der Rechtsverordnung ergebenden antei-
ligen Ausbildungskosten pflegesatzfdhig sind.

. Zu Absatz U4:

Die Regelung zur Anrechnung von Krzten im Praktikum auf Stellen
nachgeordneter Krzte soll in Ausfilhrung des § 11 Abs. 2 KHG die
Beschiftigung von Krzten im Praktikum in geeigneten Krankenhdusern
erleichtern, um so in einem wesentlichen Teilberelch die Neu-
regelung der #rztlichen Ausbildung abzusichern, die nach dem
Gesetz zur Lnderung der Bundesirzteordnung ab 1987 durchzufihren

ist.
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Zu § 16: Pflegesatzvereinbarung

Die Vorschrift regelt die Einzelheiten des in § 18 Abs. 1 bis

3 KHG vorgegebenen Pflegesatzverfahrens. Sie trifft n#here Be-
stimmungen unter anderem zum Vereinbarungsprinzip, zum Inhalt
der Pflegesatzvereinbarung, zur Vorbereitung und Durchfiihrung
der Pflegesatzverhandlungen sowie zu den vom Krankenhaus vorzu-
legenden Unterlagen.

Zu Absatz 1:

Satz 1 legt die Kernpunkte fest, die in der Pflegesatzverein-
barung zZu regeln sind: das Budget sowie Art, H8he und Laufzeit
der Pflegesitze. AuBerdem muB jede Pflegesatzvereinbarung kinftig
auch Bestimmungen enthalten, die eine zeitnahe Zahlung der Pflege-
sitze an das Krankenhaus gewihrleisten (Satz 3 erster Halbsatz).
Diese zwingende Vorschrift, die im Zusammenhang mit § 9 Abs. 4

zu sehen ist, soll die Liquidit&t des Krankenhauses sicherstellen
und dazu beitragen, den Anfall von Betriebsmittelkreditzinsen

zu vermeiden. Die im zweiten Halbsatz aufgefithrten Instrumente
zur Verwirklichung dieser Ziele - angemessene monatliche Teil-
zahlungen durch die an der Pflegesatzvereinbarung beteiligten
Kostentriger, Berechnung von Verzugszinsen bei verspéiteter Zah-
lung - haben den Charakter einer Sollvorschrift. Die Vertrags-
parteien kénnen auch andere, im Ergebnis ebenso wirksame Wege
vereinbaren, z.B. eine Abrechnung und Zahlung durch Datentriger-

austausch.

Satz 2 verdeutlicht die Gestaltungsmdglichkeiten, deren pflicht-
gem#dBe Ausschdpfung in die Verantwortung der Vertragsparteien
gestellt ist. Diese Gestaltungsmdglichkeiten ergeben sich schon
daraus, daR der Vorauskalkulation der pflegesatzf&higen Selbst-
kosten ganz (berwiegend Bewertungen, Feststellungen und Schdtzungen
zugrunde zu legen sind, die auf tatsdchlichem Gebiet liegen.

Das gilt beispielsweise fiir die Zahl der Patienten, die Art und
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Schwere ihrer Erkrankungen, die durchschnittliche Verweildauer
oder die Entwicklung von Ldhnen und Preisen. Gestaltungsmiglich-
keiten der Vertragsparteien ergeben sich z.B. aber auch daraus,
daB Selbstkosten keine einseitige dem Krankenhaus vorgegebene
Gr5Be sind, sondern in ihrem tatsichlichen Verlauf durch inner-
und auBerbetriebliche Rahmenbedingungen und Vorgaben beeinfluBt
werden kdnnen.

Zu Absatz 2:

Die in Satz 1 vorgesehene Regelung iiber das Zustandekommen der
Pflegesatzvereinbarung entspricht den allgemeinen Grundsitzen
des Vertragsrechts. Sie stellt im Hinblick auf § 18 Abs. 2 KHG
zusdtzlich klar, daB fiir einen rechtswirksamen AbschluR der Ver-
einbarung das Einvernehmen der Vertragsparteien geniigt, die an
der Pflegesatzverhandlung teilgenommen haben. Satz 2 schreibt
aus Griinden der Rechtssicherheit fiir die Pflegesatzvereinbarung
die Schriftform vor.

Zu Absatz 3:

Absatz 3 regelt den Beginn und die zligige Durchfiihrung der Pflege-
satzverhandlung unter Berlicksichtigung der in § 18 Abs. 4 KHG
vorgegebenen Sechswochenfrist. Nur wenn das Krankenhaus mit Ab-
1auf des laufenden Pflegesatzzeitraums das neue Budget und die
neuen Pflegesitze bereits kennt, kann die Budgetierung den ge-
wollten Anreiz zur wirtschaftlichen Sicherung des Krankenhauses

ausiiben.

Zu Absatz 4 und 5:

Die Absdtze 4 und 5 stellen die Informationspflichten des Kranken-
hauses im Rahmen des Pflegesatzverfahrens klar. Das bisherige
Selbstkostenblatt, in dem keine Leistungen ausgewiesen sind,

wird entsprechend § 18 Abs. 3 Satz 2 KHG zu einem Kosten- und
Leistungsnachweis umgestaltet. Filr dessen Gestaltung wird ein
verbindliches Muster in den Anlagen zur Bundespflegesatzverord-
nung vorgegeben (Absatz 4 Satz 1).
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Der Leistungsnachweis enthilt eine anonymisierte Diagnosenstatistik
(Absatz 4 Satz 2 Nr. 1). ZweckmiBigkeit und Umfang dieser Statistik
sind unstreitig; sie wird auch von der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft ausdriicklich akzeptiert. liber die Diagnosenstatistik
erhalten die Krankenkassen erstmals Informationen ilber die Patien-
ten und ihre Erkrankungen und damit {iber wesentliche Grundlagen

fiir eine bessere Beurteilung der Selbstkosten des Krankenhauses,
auch im Vergleich mit anderen Krankenhdusern.

Der Leistungsnachweis sieht ferner filr Krankenhiuser mit mehr

als 100 Betten eine Leistungsstatistik vor (Absatz 4 Satz 2 Nr. 2).
Nach § 8 Abs. 2 der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung sind die
Krankenhfuser bereits seit 1980 zur Filhrung einer Leistungsstatistik
verpflichtet. Der zusdtzliche Aufwand, der mit der Erstellung

des Leistungsnachweises verbunden ist, hidlt sich deshalb in ver-
tretbaren Grenzen, zumal der Nachweis auf Gruppen von Leistungen
und auf die Angabe von Leistungsmengen beschrinkt wird. Die Lei-
stungsstatistik ist nur vorzulegen, soweit dies von der Mehrheit
der anderen Vertragsparteien rechtzeitig im voraus verlangt wird.
Hiermit wird verdeutlicht, daf auch der mit dem Nachweis einer
begrenzten Leistungsstatistik verbundene Verwaltungsaufwand aus
der Sicht des Verordnungsgebers nur in dem Umfang und nur so-
lange vertretbar ist, wie diese zus#tzlichen Informationen fiir

die Pflegesatzverhandlungen auch konkret genutzt werden sollen.
Auch diese Statistik wird nach anf#nglicher Kritik in der Jjetzigen
Form von der Deutschen Krankenhausgesellschaft ausdriicklich akzep-
tiert.

Diagnosen- und Leistungsstatistik werden nach der Ubergangsvor-
schrift des § 24 Abs. 2 und 3 stufenweise eingefihrt.

Soweit zur Beurteilung seiner Wirtschaftlichkeit und Leistungs-
fdhigkeit erforderlich, hat das Krankenhaus nach Absatz 5 auf
Verlangen einer Vertragspartei zusitzliche Unterlagen vorzulegen
und Auskiinfte zu erteilen. Hierzu gehdren insbesondere der Jahres-
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abschluB nach der Krankenhaus-Buchfilhrungsverordnung sowie An-
“gaben zur tatsichlichen Besetzung der Personalstellen und zur
Eingruppierung der Mitarbeiter je Stelle (Stellenplan). Die hohe
Bedeutung dieser Unterlagen flir die Wirtschaftlichkeit und Lei-
stungsfihigkeit des Krankenhauses ergibt sich schon daraus, daB
die Personalkosten im Durchschnitt der Krankenh#user rund 70 %
der Gesamtkosten betragen. Eine #&hnliche Verpflichtung zur Vor-
lage von Stellenpl&dnen und sonstigen Betriebsdaten gibt es zum
Beispiel auch fiir den Rehabilitationsbereich nach den Grunds#tzen
der Bundesanstalt flir Arbeit zur Beurteilung der Angemessenheit
von Kosten in Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation vom
21. September 1983. Sie ist im Krankenhaus um so eher geboten,
als es hier - im Gegensatz zum Rehabilitationsbereich - ein Selbt-
kostendekcungsprinzip gibt. Wer die Deckung von Selbstkosten
verlangt, muR sie im Zweifelsfalle auch nachweisen.

Zu Absatz 6:

Die Vorschriften des Absatzes 6 sollen im Interesse eines prospektiven
Budgets und prospektiver Pflegesfitze die zlgige Durchfihrung
der Pflegesatzverhandlung erleichtern.

Zu Absatz 7:

Die in Absatz 7 vorgesehenen Rahmenvereinbarungen dienen insbe-
sondere dem Zweck, die gegenseitigen Rechte und Pflichten der
Vertragsparteien nidher zu bestimmen und verlifRliche Grundregeiln

fiir das Pflegesatzverfahren im Einzelfall zu entwickeln. In solchen
Vereinbarungen kann auch die Pflegesatzberechnung flr Zeiten

der Beurlaubung geregelt werden (siehe die Begrtindung zu § 9

Abs. 2 und 3).

Zu Absatz 8:

Die Vorschrift stellt klar, daB nach den §§ 372 bis 374 RVO ge-
troffene Regelungen Vorrang vor entsprechenden Vereinbarungen
der Pflegesatzparteien haben.
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Zyu § 17: Schiedsregelung
Die vorgesehene Schiedsregelung fir den Fall, daB die Vertrags-
parteien sich nicht auf eine Pflegesatzvereinbarung einigen kdnnen,
ersetzt entsprechend § 18 Abs. U KHG die staatliche Pflegesatz-

festzetzung.

Satz 1 Halbsatz 1 stellt klar, daB Gegenstand einer Festsetzung
durch die Schiedsstelle nieht nur Budget und Pflegesdtze im ganzen,
sondern auch Teilregelungen sein kdnnen, iber die die Vertrags-
parteien sich nicht einigen k®%nnen. Die Schiedsstelle kann des-
wegen z.B. auch dann angerufen werden, wenn die Vertragsparteien
sich nicht liber angemessene Teilzahlungen oder Verzugszinsen-
regelungen einigen kd&nnen, nicht dagegen, wenn es sich um die
Anwendung der genannten Kann~Vorschriften handelt. Zu solchen,
nicht schiedsfdhigen Fragen gehdren beispielsweise Steitigkeiten
zwischen den Vertragsparteien dariiber, ob sie Vereinbarungen
flber Abteilungspflegesstze nach § 5 Abs. 2 oder iber Sonderent-
gelte nach § 6 abschlieBen sollen; dagegen sind Streitigkeiten
iber die HShe solcher Verglitungen schiedsfihig, sofern die Ver-
tragaparteien sich ilber die Vereinbarung solcher Pflegesitze

dem Grunde nach einig sind (Satz 2).

Die Schiedsstelle mul zligig entscheiden, um den prospektiven
Charakter des Budgets und der Pflegesitze auch im Konfliktfall

zu sichern. Die Bindung der Schiedsstelle an die fiir die Ver-
tragsparteien geltenden Rechtsvorschriften (Satz 1 Halbsatz 2)
schlieBt auch § 16 Abs. 1 S8atz 1 ein. Deshalb gelten z.B. die
Gestaltungsmglichkeiten, die den Vertragsparteien gegeben sind,
nach Art und Umfang ebenso fir die Schiedsstelle, soweit sich

die Vertragsparteien nicht einigen. Auch die Schiedsstelle unter-
liegt dabei nur einer Rechtmifligkeitskontrolle durch die Genehmi-

gungsbehdrde.
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Zu § 18: Genehmigung

Die Vorschrift enthilt erginzende Bestimmungen zur Genehmigung

der Pflegesatzvereinbarung nach § 18 Abs. 5 KHG. Danach werden
Pflegesatzvereinbarungen nicht bereits mit ihrem AbschluB fiir

alle Benutzer unmittelbar verbindlich, sondern erst durch die
Genehmigung der zustdndigen Landesbehdrde; das gleiche gilt flr
Schiedsstellenentscheidungen. Die Befugnis der Landesbehdrde
beschrénkt sich jedoch in beiden F4llen auf eine Priifung der
RechtmiBigkeit. Dies schlieBt zwar grundsitzlich auch eine Priifung
der Hdhe des Budgets und der Pflegesitze ein. Aus der gesetzlichen
bertragung der primiren Verantwortung fir die Gestaltung und
Festlegung der Pflegesitze von der Landesbeh8rde auf die Vertrags-
parteien folgt jedoch, daB die Priifungsbefugnis der Landesbehdrde
hinsichtlich Inhalt, Umfang und Tiefe der Priifung keineswegs

so weit gehen kann wie die ihnen bisher zustehende Festsetzungs-
befugnis, daB sie vielmehr die Gestaltungsmbglichkeiten zu beriick-
sichtigen haben, die sich fir die Vertragsparteien und die Schieds-
stelle insbesondere aus den Bestimmungen der §§ 4 und 17 Abs. 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ergeben. Die Genehmigungsbehér-
den k8nnen daher nicht im Wege der RechtmiBigkeitskontrolle das
auf die Vertragsparteien (ibergegangene Beurteilungsermessen durch
eligene inhaltliche Vorstellungen ersetzen; sie diirfen deswegen
auch die Genehmigung des Budgets und der Pflegesitze nicht etwa
davon abhéingig machen, daB die Vertragsparteien derartige Vorstel-
lungen beriicksichtigen.

Zu Absatz 2:

Satz 1 dient entsprechend der gesetzlichen Vorgabe des § 18 Abs. 5
KHG der Beschleunigung des Genehmigungsverfahrens.

Da auf die Genehmigung ein Rechtsanspruch besteht, wenn ihre

Voraussetzungen erf(illt sind, darf sie nach den unter anderem
in § 36 Abs. 1 des Verwaltungsverfahrensgesetzes des Bundes nor-
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mierten Grundsdtzen des allgemeinen Verwaltungsrechts mit Neben-
bestimmungen nur insoweit versehen werden, als diese dazu bestimmt
und geeignet sind, die gesetzlichen Voraussetzungen der Genehmi-
gung - d.h. die Herstellung der Rechtm3Rigkeit der Pflegesatz-
vereinbarung oder der Schiedsstellenentscheidung -~ sicherzustel-
len. Flir eigene Ermessenserwdgungen der Genehmigungsbeh®rde 1ist

in diesem Zusammenhang kein Raum.

Zu § 19: Laufzeit

In Anerkennung des Vereinbarungsprinzips sieht die Vorschrift
davon ab, einen festen Zeitraum flr die Geltungsdauer der Pflege-
satzvereinbarung festzulegen. Es bietet sich im Interesse der
Kostendimpfung jedoch an, daB die Vertragsparteien diesen Zeit-
raum von sich aus so legen, da8 die Empfehlungen der Friihjahrs-
sitzung der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen zur Ver-
4nderung der Gesamtausgaben der Triger der gesetzlichen Kranken-
versicherung fiir Krankenhauspflege mit in die Pflegesatzverhand-
lungen einbezogen werden kdnnen.

Eine rilckwirkende Anderung von Pflegesitzen wird nach Absatz 2
Satz 2 zeitlich eng begrenzt, weil eine weiterreichende Riick-
wirkung verfassungsrechtlichen Bedenken'begegnen wiirde.

Zu § 20: Landespflegesatzausschisse

Die Landespflegesatzausschiisse haben sich als gemeinsame Bera-
tungsgremien der Beteiligten und der Landesbeh&rden fiir Pflege-
satzfragen bewdhrt. Die Vorschrift entspricht deshaldb inhalt-

lich dem bisherigen § 15. Hinzugekommen ist die Aufgabe, Krite-
rien fir die Vergleichbarkeit von Krankenhiusern zu entwickeln.
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Zu § 21: Abweichende Vereinbarungen

Die Vorschrift gibt den Vertragsparteien entsprechend dem Ver-
einbarungsprinzip des § 18 KHG die Befugnis, von den in den §§ 3
bis 6 vorgegebenen Verglitungsformen abweichende Vergiitungsformen
zu vereinbaren. Gemeint sind damit nicht partielle Verinderungen
der in den §§ 3 bis 6 vorgegebenen Verglitungsformen, sondern

die Entwicklung alternativer Vergiitungsformen. Hierflr kommen
beispielswelise krankheitsartenbezogene Fallpauschalen, degres-
sive Pflegesitze oder eine Verglitung nach Leistungskomplexen

in Betracht. Damit werden eigene Initiativen der unmittelbar
Beteiligten zur Weiterentwicklung der Verglitungen fiir Kranken-
hausleistungen ermdglicht.

Die Vertragsparteien haben jedoch die Landesverbinde der Kran-
kenhduser und Krankenkassen sowie den LandesausschuB des Ver-

bands der privaten Krankenversicherung anzuhdren und die Zustimmung
der zustdndigen obersten Landesbehdrden einzuholen, um auf Landes-
ebene eine mdglichst einheitliche Entwicklung im Einklang mit

der Krankenhausplanung des Landes sicherzustellen und eine méglichst
weitgehende Vergleichbarkeit von Art und H8he dieser Entgelte

und der damit vergilteten Leistungen zu erreichen.

Die Beteiligung des Landesausschusses des Verbands der privaten
Krankenversicherung stelit sicher, daf auch die berechtigten
Interessen der Selbstzahler berilcksichtigt werden.
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Zu § 22: Zustdndigkeitsregelung

Die Vorschrift entspricht i{nhaltlich dem § 27 KHG.

Zu § 23: Berlin-Klausel

Die Vorschrift enthilt die notwendige Berlin-Klausel.
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Zu Absatz 1:

Die Vorschrift sieht vor, daB die neue Bundespflegesatzverordnung
zusammen mit den neuen gesetzlichen Vorgaben zum Pflegesatzrecht

und zZum Pflegesatzverfahren (§ 17 Abs. 1, §§ 18 und 18 a KHG)

am 1. Januar 1986 in Kraft tritt und die bisherige Bundespflegesatz-
verordnung abldst.

Zu Absatz 2:

Die Diagnosenstatistlik, die bisher von Krankenh3usern nicht er-
stellt werden mufite, ist erstmals flr die Pflegesatzverhandlungen
im Jahre 1987 vorzulegen; das bedeutet, daB die Krankenhiuser
diese neue Statistik ab 1.1.1986 filhren mfissen. Auch fiir die
Erweiterung der Statistik um Angaben zu Verweildauer und Alter
der Patienten werden ausreichende Fristen einger#umt, die ins-
besondere dann erforderlich sind, wenn die Diagnosenerfassung

und -auswertung Uber Datenverarbeitungsanlagen durchgefilihrt wer-

den.

Zu Absatz 3:

Die medizinischen Leistungen sind bisher im Krankenhaus nicht
einheitlich erfaft worden. Davon ausgehend, daf flir kleinere
Krankenh&user mit mehr als 100 und bis zu 250 Betten die Umstel-
lung schwieriger ist, wird flir diese Krankenhfuser eine um ein
Jahr verlidngerte Ubergangsfrist eingerfumt. Beli Krankenh#usern
bis zu 100 Betten ist aufgrund des geringeren Leistungsspektrunms
eine Leistungsstatistik innerhalb des Kesten- und Leistungsnach-
weises nicht erforderlich, um Leistungsfihigkeit und Wirtschaft-
lichkeit zu beurteilen.



- 94 - Anlage 1 lll‘llcksal:hE 22“ /85 l
, 2u § 16 Abs. & der Bundespflagesatzverordmng
Krankenhaus: Seite:

Datwa:

Kosten- und Leistungsnachweis

YOREBLATY

Pflacesatzzeitram satzaeitrome

f Abgel swfemer Laufender Pfloge- Pﬂoput’-it-
rom 1
r. voR ... bis .... [ves .... bis ..., vem .... bis....

1 2 3 4

I. By und Sonderenige] te

1| 1.a) Versinbartes Budget {§ & Abs.1 Satz 1)
2| b} zugehlirige vorauskalkulierte Barech-
nungs tage

3| 2.a) AngepaBtes Budget (§ & Abs.1 . 2)

4| b) zugehdriga abgerachnats Berechmungs-
- tage

5 | 3.a) You Krankemhaus gefordertes Budget

6} b} zugehirige vorauskalkuiierts Berech-
nungalage

74, Sondersntgelte nach § & (Gesantbetrag) 2)

815. iberschuB/Unterdeckung ie pflegesatz- —
fihigen Bereich (§ & Abs.4)

|

1. Pflegesitze
9 {1. Allgessiner Pflagesatz (§ 5 Abs.1)

2. Basondere Pflagesitze (§ 5 Abs.2k

.- a)
1 b)
12 ¢)
~le] 4
14 ¢}

3)

3. Pflegesitze fir teilstationire Lefstungen

15] a) ( §5 Abs.3}
%] b)

17| 5. Sondereatgelts nach § 6 (Anzahl) 3)

[11. Strukyrdates

18 | 1. Heuptaatlich geleftets Fachabteilungen
(Anzahl) _

19 | 2. Balegableilungen (Amzahl):
P0 | 3. Ausbildungsstitien (Art und Anzah
der Plitze):

rh [ lodlziniad\-tnh. GroBgerite {art
wnd Anzghl): "
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SOER SUCHNFOARONE *

Abgelanfenss Gesshiltajelr ven ...

-

fg Kestenartoa Snckihruny Mj:ﬁhﬂ- M jo 87 5]

I -

1 L4

T 17

rnﬂiehr Clomst
Pflegediomst

Nedizin. ~tachnischer Hemt
Funk i eondionst

K inisches Nouspornnna!
¥irtschatts—u. Vorsergunpedionst
Technischer Diomt )

Yorwa) tumpadisant

Senderdiomts

Semstiges Porsoml

ficht toracheshors Mersosaltaston

Porsonsthaston {negusent

Gﬁ:!_un-uaulowm_.

Lobensai the]
Potiztafocher Badert

lesisi, Emrgie, Sresmstethe
Virtachaf teboderf

T | Verval tungebedar?

omtrale Yorveliwagedienste _
Zentrale Goasimchafindionste °)
Steuern, Abgaben, Versichermy
Instudaltong )
Gebrauchsgiiter

Semstiges

Sachiazten fnagesant

Zimen fir Botrishonitisthradim’
Krasheshoss ieagenent

X WIS NN

3] huh{) dumgestition §ncqosent

31{ Gosauthasten (Nr. 26 v. %)

* Zahlomaagaben 1 K 1 bis K 4, K 6 wad X 7 sovle
in DN chae Pfemmig

0 S 3 erfolgen - ait Assnchen der Angaben jo Berschaungsisg -
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Krankonhaus: . Seite:
Patum:
K? VORAUSKALKULATION DER KOSTEN ®
Kosten fir das Taufende Kosten P‘lr den Phlegesatzzeit- )
' Geschifts jahr rom 1 _ 2
W Kostenarten: M‘M”'Zitl ceenen o BT ::Mt bis ;;-“ ::“
1 2 3 & 5 ]
1 Rrztlicher Dianst A
2 | Pflegadienst P
3 | Wedizin.-technischer Disnst A
& | Funktionsdienst A
S ] Kiinisches Hausparsonal o
& | Wirtschafts-u.Versorgungsdienst [
7 | Technischer Dienst 7) UAj13)
8 | Verval tungsdienst Y
9 | Somdardienste P
0 | Somstiges Personal P
J1 | Nicht zurachenbare Persossikosten 1Y
12 | Personalkosten insgesast
13 [ Labansaittal
& hdizi&rs}uhor Bedarf k
15 | Vasser, Emergie, Brenmstoffe r"i %)
‘Ié Wirtschaftsbedarf U
w§1 | Verval tungsbedarf . i
L lentrale Verval tungsdienste N U
19] 2entrale Gessinschaftsdianste 9) P‘l 1)
10 | 5tevern, Abgsben, Versicherungén i
21] instandnal tung  10) & %)
22 | Gebrauchegiter [:' | m
{23] somtiges v
24| Sachheston imagenset
25]21ssen fir Batricheai ttelkredite _"‘ m
Persens) der Msshildungaatiiton
281 Sachkosten d.AutNllnmtlthﬂ Pk
29] Uslage nach § 15 Abs. 3 P
30| Ausbildungsstitten insgasamt
31| Gessmthkosten (Nr. 26 u. 30) m

* iy fir Krankenhlusar ohne Plagesitze nach § 5 Abs. 2 wnd 3 sowie ohae Senderntgélte mach §6 6)
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Kraprenhays :

K3 ABLEITUNG BER ABZIUGE AUS DER BUCHFUHRUNE *

Abgel aufenes Geschiftsjehr vem ............. bi$ ooeoen......
k2 T 2aen dor Trarichtiguagen | Mbrige in Siwee B e BT
Md Abzigae " § Swobdihrong { dor Yerorinang
1 2 ‘ 3 ! 4 5
! - : .
1. Kostenshoige fir; {

srsoralunterkunf! . Cachbazige »
Parsonalverpflegung  20)
411 fabatriebe

Wissemschaftliche Ferschung und
Lehre {§ 17 Abs. 3 Wr. 2 KIE)

habylante Leistungen ven rzten
des Kraskeshsuses

Balagirztliche Leistungen

Asbuslanz des Kranhenheuses 27)
Michtirztliche Nah)isistungen 23) |
Kosten dor Arzteeusbildung bei
Ldrrkndw_ﬁium

K [Somstige kesten mach § 17 Abs. 3
fir. 144

1 [Kestan nach § 17 Abs. 3 Wr. 3
und § 29 Abs. 3 KHE

12 fAnlauf- u. Usstellusgekosten
(8 97 Abs. 4 Wr. 3 KiG)

13ﬁ:umm§17m.4lr. ARE
{14 [Somstige Kosten mach § 17 Abs. & %

15 |Koaten von Awshildungestitten,

soweit micht pflegesatzfihiy

(§ 17 Abs. & KH5)

{ 2. jige Abgii

1 Eridses sus des Verkasf ven Wiri-
schaftsgitern ait shmer Nutsunge- |

daver bis au 3 Jehrew _

Jomtigs Erlbes u. £rstuttungen

',21:, i

o M s

wn

W =~ o

* Mur fir Krashonhlcear shne PPogendtre nach § 5 Abs. 2 i 3 swit ohen Sowderaotplte aech $§ W)
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DER ABZUGE"

=X

1

Sefte;

Datya:

1d

Br] Abzigae

Abziige fiir das 1aufende
Soschifisjor

Abzige fiir den Pflegesstz-

1siirave

3

~gi¥ =]

1. Kostenabzilge fiir:
1¥Parsonaiunterkunft u. Sachbezige

20]

ZIPerscnalverpflegung  20)
ilfabatrishe

issenschaftliche Forschung und 21)
shre {§ 17 Abs, 3 Nr, 2 KiR}

HAmbulanz des Kramkenhauses 22)

Nichtirztiiche Wahlleistungen 23)

¥ Kosten der Arztesusbildung bei
Lehrkrankeshiusarn

Sonstige Kosten mach § 17 Abs. 3

Nr. 1 KHG .

11}Kostan nach § 17 Abs. 3 W, 3
und § 29 Abs. 3 KHG

12 antauf- u. Unstellungskosten
(§ 17 Abs. & Nr. 3 XHG)

Kosten nach § 17 Abs. & Nr. & KHG
1ifSonstige Kosten nach § 17 Abs. & KiG}

15 Kosten von Ausbildungsstitten,
soveit nicht pflegesatzfihiyg
($ 17 Abs. 4a KiG)

2. Somtios Ao o
16 Erlise ans dow Verkauf ves ¥irt-

schaftsgiitern it einer Mutzungs-
dawer bis zu 3 Jehren "
Sonstige Erlse u, Erstattungen

Abziige insgesaat

« Nar 1ir Krakeshigser ohae Pflegesdtze mech § 5 Abs. 2 und 3 sowie ohae Sondereatpélts mech § 6 6)

b 4 kI —S — N —

F I — ]

H9)
19)
19)

19)
19)

19)
19)

18)
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Krankenhaus: Selte:
Dates:

KS BUDGET UND ALLGEMEINEX PFLEGESATZ *

K5t ERKETTLUNG DES BUDGETS UMD BES PFIEGESAIZEJ it

1 | Gesamtkosten (K 2, Re. 31, Spalte 4}
2| ./. hbziige (K &, Wr. 18, Spalte &)
3 | = Yorsushatkulierts Selbathoaten
A | Ausgleich nach § 4 Abs, 1
5 | Berichtigung nach § & Abs. ?

6 | Wagniszuschlag nach § 4 Abs. 2 Satz §
?

8

9
0

Zuschlag nach § & Abs. 5
Zuschlag nach & 18 b KHG

Yorauskalkuliertes B UDGE T d
: kostengleiche Berechmngstage (N 5.3, Wr. 9, Spalts 6) e
11 |eZwischensumme [jo kostemgl. 87)

N2 { Zuefibschlag nath § 19 Aba, 7 Satz b
13 } Vorauskalkulierter 2ligemeiner Pflegesaiz

K5.2VEILBETRAGE DES PF £ 4 12 Jhatetl m ™
LEGESATIES (§5Abs. 4) ng

"

1 Unterkuntt und Vernflegung
2 Pflage
3 Krz'liche und som<tige wedizinische Varsorqung

K93 ERMITTILUKG DER KOSTEMWMGLE ICHESN BERECHMUNGSTAGE

y Abge! aufomes Geschiftsjahr © 1 Lasfendes _ Pflagesatz-
4. 3 - " ."J Koutong? p m . seltro
Kr tae "’“:
T 7 3 —iL L Jum 3

111 = Bett-Zinmer 1.3
2 11 - Sati-Tiumer bod 2 Dettaliener # 'Ft.ﬁ ]

als aE:m Krﬁmlmﬂﬁstum ‘ L
k) Botf-lr-lr i 1.%
4 1Pflegesatz ohm M;:ht-m i 1,08 ] E
5 |Somstiges 25) 1,0
& |Berschrungs tage insgesant J— —
7 [Mahlarzt (Korrekturfaktor fir Wahlarzte 9,01

abschlag und Kostenzbrug) .
B [Belagarzt (Kerrekturfahtor fir Deleg. 9,05

srrtabschliag)

9 tKostengiwiche Darschmmgstage imsgesant

* Mur fir Kraskenhiuser ohne Pflogeslitze nach § 5 Abs. 2 uné 3 sovis ohm Sonderentgdlite aach § 6 6)
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Anlage 1
Krarkenhaus: Seite:
D=tum:

S STAT!STISCHE OATEN

$1 BELEGUNGSDATEN
hf‘l BELEGUNGSDATEN iihgal aufones Laufendes Pflagesatz+
r& {ohne tailstationare Patisnten) Geschiiftsjahr Geschafts jahr zei traun

) Z k] )
1| Planbetten

W e =~ T o e W

10
n
12
13
14

Aufgeste}lte Retten

PRlegetage 217)
24-5tunden-Fille

Styndenfille innerhalb eines Tages
Aufnzhzen

Entl assungen

daven Verlegungen nach auBen
Fallzaht 28)

Vervaildauer (Nr. 3: Nr. 9)
Berechnungstage {K 5.3, Nr. R)
Netzungsgrad dor Planbetten 27)

Netzungsgrad dar aufgestell ten Betten 27)
kostengl eichs Berechnungstage (K 5.3/ K ¢.3, kr. 9)

§2 PERSHNAL DES KRAKKENHAUSES

]

k.|

) N
las 1. 31X Derchschwi tliche
Durchechni ). beschiftigts '9':::: {rah} nehh%ﬂhmgszdl Nesten fo Vollkraft

n
Geschiftsjah} 201 trave
E)

nach Fil

1

4

vﬁ"s'..z 1von Sp.2 5:;;" :._rglw’.hfm:
-2 [

o> o ~ ™oown F ar a

=
=

Krztlicher Dienst
Pflegediemt
Med.-techn, Disnst
Fumktionsdienst
Klinisches Hauspersonma)
lﬁrtsr.hafts-u.Versorqungsdienh
Technischer Uienst
Verwal tungsdionst
Sondardienste

Sonstiges Personal

=
-

Insgasamt

—
3

Ausbildungsstatten

13

b4

nachrichtiich:

Auszubildende in der
Krankenpflege

Senstige Auszubildende
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Kranhenhavs: Seite:

t 1*.: L
S3 MESIZINISCHER BEDARF

Pflegesatzzeitrmm
fd’ Abge) sefenes Lonfondes
h,., MEDIZINISCHER  BECARF Seschiftajobr Geschiftsjahe insgesant N jo BT .
1 2 3 yFy T

-Anmi nittel (awler 'tr. 13 u. 15)

'hdnnhnithl ..
heztl, l.pﬂmr Vnmttrill
instruments ... . ... .;.....

_ Narkoss~ u, u-tigor W-deodarf.
" Qudarf f. Rintgen u. hk'lumdizin_...
Laberbedart . .

lhhnm il fn-ba lnti tutﬂl..
Iohrf fir €KG, EEG, Somegraphie. ...
"Bedarf der physikal, Tharapin........,
Apothekenbedart, Desinfektionsaaterial)

Inplantate ..oorvrniiiiiiriiiiinan .
- Jramsplantate ...... Ceesreriinanrane o
Blalysebadart (... cuvveeeceniniiicnnen.
. Kesten fir Krankentramsperts (so\nit

" picht Derchlaufpasten). ... .. .
Sonstiger eed. Bodarf .......... crese

S4& KENNZAHLEN DER

Medizin. Bodarf imsguennt

FACHABTEILUNGEN

2%)

[P | msfguataid Fallzahl | Verweil-
i D W (& , e
] Wbarlae 3jold e Borss|pggtian) | WU ) Liaterly. 20) |03 6:0)
- 4 3T 4 [} 8

MMM

insgesant

©7 Schliasel: %= honpthorvfiich gefihrte Abteiluagen
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Krankenhaus: - 102 T Seite:
Uatus:
Brucksache 224
S5 VERSGRGUNG : /;.gas
Lfd ) Vorbrauche~/
r.| VERSORGUNGSLE ISTUNGEN (Abgel aufanes Geschiftsjahr) Lai s tungamengen
1. off
1 - Strom in Kilowattstunden
2 - Wassar in Kubikmetern
L - schwares Heizdl in Tonnen
4 - leichtes Heizdl in Litern
5 - Kohle in Tommen
6 - G2t in Kubfkwetsrn
7 - Farmuirme in  Tonnen Dampf
2. Wischeversorgung
8 kg Schautzvische, fir = Krankeahaus
39 - angegliederte Bersiche
10 - Somstige
3. Speissaverorgyng
i Bekdstigungstage fir = Patienten
12 = Persomal
13 = Sonstige
14 davon « Vollkost
15 » Schonkost
10 - Dist
$6 ERLOSE
i::‘l ERLOSE BES KRAMGEMHAUSES:  (Abgelawfenes Geschifisjahr) -
1 Allgemeiner Pflagesat:
? Basondars Pflagesitze
3 Pflegesitze fir teilstationdre Leistungen
4 Sonderentgelie (§ 6)
5 Ivischensunae
] Anbu) anzei snshaen
1 Kostemerstattungen der Arzte
8 Nahlleistumen des Krankenhavsas
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Krankeghaus : Seite:
Dates:
L LEISTUNGSMHACHWE LS
L1 DIAGNOSENSTATISTIK
-»
dar aus der Fachabteilumg ............ .. ...cce..e.s, arr- ontlassenen Patienten
[Hauptdi agme-
se (Schlas- Pattewton davon nach Altersgruppen von ....... b wnter ....... Jahren
sel: 1€8-9, insgesant
dreistellig) 0-5 5- 1% %40 0.6 -1 T5 und mwhr]
1 —— Z K| § 3 3 i 8
Anzah)
Verveil-
daver
Bparati-
onen
{Anzahl)
Anzahl
Yorweil-
daver
Operati-
onen
(Anzahl)
{ negesant ah!
Yerwile
daser
Nporatiom
(Anzaht)

* Musterblatt; EOV-Ausdrucks ait sbweichender Gliedarung miglich. .
** iagnosen und Anzsh! der Gperationen sind ersteals fir das Jebr 1986, Verveildewer und Alter der Patientes ersimals
fir das Jshr 1988 nachzuweisen,
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Krankenhaus : Brucksache 2 2 4 / 85 Saite:
2 Datum:

L? LEISTURGSSTATISTIK FOR WEDFZIKISCHE INSTITUTIONEN 19,

. | Leistungen fiir den stationiren Leistungen fir den asbulanten
fd Leistungsarten Bereich Berwich und fir Dritte
r.
Anzahl Puph ta Anzah Pupkte
1 ? 3 Y b

{. Rontqenleistungen und Anvendung
~TRaTSIKTIVEF SuNstanzen

1. Strah}endiagnostik
11 a) Rontgen Gruppe 3 (Skelatt)

2 | v) Réntgen Grugpe 2 (Brest,
Magen, Dams

3| <) Rontgen Gruppe 3 (Urologis)
[} d) Rontgen Gruppe & (Angiograwig)

51 o) Rantgen Gruppe 5 (sonstige Spezial-
untarsuchungan)

6| ) Rontgen Gruppe 6 (Ct, NWR)

2. igﬁmﬂ rad]oaktiver Substanzen

7 a) Diagnostische Lafstungen
In-vivo=Untearsuchungen

8 In-vitro-Untersuchungen

91 b} Therapautische Leistungen
3. Strahlantherapie

0| a) Weichstrahlentharapis

11 | b} Hartstrahlentherapie

{t, Diagnostik
1. Inpere Madizin

}l? a) Ganzkdrparplethysmographische
Bastimsung

3 b) Bestimmung dar Lungendehabarkeit
{Compl iance)

bi | c) 8szi1lographische/rhecgraphische
lintersuchungen

15 d) Herzkatheter
15| ») Anlegen ninss Schrittmachers

17| ) Yerschlub-
Rt

» Mustarblatter; EDV-Ausdrucia mit abweichender Gliederum mbglich.

*s fJie Leistungsstatistik ict von Kranksohlusern ait sehr als 100 Retten vorzulegew, soveit sie von den smderen
Vertragsparteien rachtzeitig in voraus verl angt wird (§ 16 Abs. & Satz 2 Nr. 2). M Leistungen cind ven Kranken-
hausern mit sehr als 250 Batten erstmals fiir 1987, von Krankenhdusern mit sehr als 100 bis zw 250 Retien ersimals
fir 1988 na<hzuweisen, :
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Anlace 1
Krankenhays: ‘b ~ 105 - Seite:
Datus:
L2 LELSTUMNGSSTATISTEN EUR BEBLZEXLSCHE ERSTITUTIONEN 19..
. f - l
14 Leistungsartan %Lm B h statieares :::fmzm:“ anten
Nr| Bernigh . it
esmcy Punicta Anzoh] Punk e
1 2 3 & 5

13 s \ . - : X
) g

191 h) Endoskepimn
- Bronctoskopien

20 - Gastroskopicn
21 - Koleskopien
22 = Laparoskepian

23{ 1) Sonographien

2. Meurologie

24 a) El‘u:ktmcmp}ulwaphism o tar

L oad

25| b} Elektremyographische Ustersuchungen

3. Gabyrtshil fo/Synlialogie

20| a) Wystereskopia

z

—d

h) LapareskopiafPatviskopie

28] <} Senooraphien

4. Augen
79 1 1 ische Unter-
o
30 b) Elent ie dor dubare
‘ ]E’uglm;mg e .
31} ¢} ophthalmodynamcaetrie

[P~ tals - Ngsen - Waren
¥ a) &mmammrwmn

33} b) Elektromyst ische Unter-
lmhmaqwm

34 ¢} Sonographien

E. Urolegie
35 a} lyateskepie

36 b]-lhl‘-hdu Druckeessungep: it
fortisufendsr Registrierung

37} c) Sonographien
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nine n:U (]

Krankenhaus: Seite:
Drucksache 224 /785
Datue:
L2 LEISTUNGSSTATISTIK FUR MEDIZIMISCHE INSTITUTIONEN 19..
TfdLeistungsarten Anzahl der Leistungen fiir den
Ney stationdren Beraich asbulanten Barsich u. Dritte
1 2 k|
111, Laboratoriumsuntersuchungen
381, Uualutatlvo nd quantftatlva phy lkalas
henische n¥ersucnun Sme n |ei sc
nzym-immunologische rsuc ungen
3912. Elektrophoretische und chromatographische
Trennverfahren
4313, Garinnuagsphysiolcgische Untersuchungsme-
thoden
4114, Mikroskopische Untersuchungsmethoden
4215, Komplexuntersuchungan
43|6. Funktionsprifungen
k417, Serologisch-irmunelogische Untersuchungs-
wathodan
4513, Mikrobiologische Untarsuchungsmethoden
4619, Histologie
41110, Zytologie
48|11, Zytogenetik
1Y, Physikalisch-medizinische Leistungan *
49| Krankengymnastische Behandlungen
50| Massagen
31| Hedizinische Bider
V. Andsthesislaistungen
52| Kombinationsnarkosen
531 Kaudal-, Spinal- oder Peridurale Andsthesien

Erlduterungen:

Zu {li. 1.:  Erbracht wit vollmechanisierten Analysengeraten?
Anteil der nicht mit vollmechanisisrten Analysengeriten srbrachten teistungen? ....... b4

Iu {1l. 5:  Erbracht mit mechanisiertan Gariten?

Anteil der nicht mit sechanisierten Gerdten erbrachten Leistungen;

[::] nein
I:::] min

* Nur von Krankenhdusern mit entsprechanden asdizinischen Schverpunkten nachzuveisen. Zysitzliche vesent!liche

Leistungsbareiche sind gesondert nachzuveisen.
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Krankenhaus :

K8 ZUSAMMENHANG YENR B

UDGET

UND PFLEGESATZEN

33)

Drucksache 224 /85
2

Seite:
Datum:

K81 ERMITTLUNG DES

BUDBGETS

-

(K 6, ¥r. 31, Spalten 17 w. 13)

i~

=Yorauskalkulierte Selbstkostan

Gesantkosten = shae Koston fBr Lefstungen mach § 6 -

pdpvzige (K7, Nr. 18, Spalten 1t g, 12)

Ausglafch mach § & Abs, 1
Berichtigumg nach § & Abs, 2

Zuschlag mach § & Abs. 5
Zuschlag nach § 16 b XH&

Wagmiszuschlag aach § % Abs, 2 Satz §

Wl ~ & o e W

Ausgleich und Zuschlge insgesast (Nr. & - 8)

Vorauskalkyliartes Budget (Nr. 3

wnd 9)

[Budpimhil in ON

Z.Besonders Pflagesitze

21 -
3l -
&l -
5| -
61 -
i

B

. Pflagesatz nach § 5 Abs. 3

K8.ZAUFTEILUNG DES BUDGETS Pflegesatz Borechmngs tage
AUF DIE PFLEGESATIE in M (K 934 6, Sp.6) | (Sp. 2x3)
(x 9,1, %r. 7)
T 7 3 3
1}1Al i gemeiner Pflegesatz

3] Budget (vgl. K 8.1, Nr. 10}
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» - 110 - Anlage 2
Krankeshaus : Seite:
Datua:

3
K9 ERRITTLLENG DES PFLEGESATZES NACH § 5. ... )

Bazeichnung: .. .conniriniiiiriarii it et arerans

K9.17 ERNITTLUNG DES PFLEGESATZES

1 | Gesamtkosten fiir den Pflegesatz (anteilig vom K 6, Wr. 31, Sp. 12 w. 13) |
[. Abzige fir den Pflegesatz (antellig von K 7, Nr. 1, Sp. 11 u. 12)
= Yorauskatku}ferte Selbstkosten

Anteilige Ausgleiche und Zeschlige von K 8.1, Nr. 9 -
{ontsprachend den amteiligen Selbsthkosten)

Budgetantail {von K 8,1 Nr. 10)
: KostengTeiche Berwchowngstage (K 9.3, ¥r. 9, Sp. 6) —
Ivischersuame (jo BT)

Zu-{Abachlag nech § 19 Abs. 2 Satz A
Vorauskalkul ierter Pflegesatz

I

L o S

MO S N M

K 9.2 Antet] o
TEILBETRAGE DES PFLEGESATZES (§S5Ab.d) W m;gmu ™
in

linterkunft und Verpflegumg

—

rd Pflage
3]  Arzttiche und sonstige medizinische Verserpung
K9.3‘ERHETILHIG GER KSSTEMNGLE ICHENM DERECHMENGESTAGE
Abge) aufones Gosihiiftsjahr Lasfondes Pllegesatz-
:d Fakto# Kestongliche r | 2¢ttrom
: tage (B ol I~ Kostenglaiche 81
T ' J 3 3 5 ]

111 - Bett-Zimmer 1,%
2 {1 - Batt-Zimmer bei 2 -Bett-Zimmer 1,1

21s allgen. Kraskenhausleistung
3 |2 - Bett-Zinmer 1,9
& JPflegesatz ochm NahlTeistumg 24} 1,00
5 [Somtiges 25) 1,00
& [Serachawngstage inegesant — — 35
7 febbarzt (Korrekturfaktor fir lahlarzts 0,01

abschlag und Kostemabzwg)
8 |Belegarzt (Kerrehturfaktor fir Beleg. ‘10,05

asztshschl ag)
9 IXostengleiche Berschrungsiage imsgesemt
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Anlage 2
Krankenhaus: Seite:
- Drucksache 224 /85
l Datue:
K10 ERMITTLUNG DES SONDERENTGELTES NACH §6 33)
fir dia Leistumg ......... et tremneetarrrrare reerrenras s s raronnnnen
K10} KoSTENNACHWE IS Abgel autenes Laufandes Pflegesatz-

Geschifts jahr beschiftsjahr zettraue
{anteilig von K 6, Spalten 3, T u. 1)

T 2 3 5

Krztlicher Dienst
Pflagedienst

LS I

3| Madizin.-technischer Uienst

4| Funktiensdienst
“~ 15

Personalkeosten imgulyt. _
~ 6] Mediziniacher Bedarf -~
| 7| Kosten insgesaat I ' '
—— e ———

K10.2 ERMITTLUNG DES SONDERENTGELTES DN ju Leistung

—

* Kosten (K 10,1, Nr, 7)
: Kostengteiche Laistungen (K 10.3, Nr, &)

[

Cad

K03 ERMITTLUNG ODER KOSTENGLEICHEN LEISTUNGEN
1fd Abgel sufenss Geschifisjahr Loufandes Pflagesatz-
- A Y ol el kil

! 2 3 A 5 b

1| Leistungan {nsgesast 1,00

7| davon Wahlarzt (Korrektur) 0,01

3| davon Belegarzt (Korrekiwr) 0,05

4] Kostengleiche Leistungen imsgesant




Krankenhaus:

7 ZUSATZLI!CHE SELBSTKGSTEN FUn

HAUSER (§ 1% Abs. 3)
(€rginzung zum Kostene und Leistungsnachueis)

21 ABSCHREIBUNGEN AUF ANLAGEGUTER®

Drucksache 224 /852

v § 16 Abs. & der Bundespflegesatzverordmng

Seite:

Datus;

NICHT GEFDORDERTE KRANKEAN

An)agegiter ait einer AR ruhtlich Ab~ Abschreibuag
£ :ujz::ngsdmr von aehr als | sehefd ﬂ 1 S ) ﬁhni RogeT svfones ™ on -
ren w =y h I."M -
f e entones Sectitsjohr)| 1nE 1 Geschiftsjabe | Geachiftajahe | zoitrams
7 2 3 g s £ Z

Abschreibungan insgesaat

.[. Erlise aus dem Varkauf von Anlagegitern **

.[. Abschreibungen, die auf Abziige nach Anlage 1, K 3 und
K &, oder Anlage 2, K 7, entfallen (§ 14 Abs. &)

erdckeichtigungsfahige Abschreibungen insgesaat

21!8 eichti dhi

 — —

* Anlagegiiter #it einem Wert unter 20 000 DK kinnen zusamsengefaBt werden. Erginzends Angshen auf besonderna
Blatt. Pauschale Batrige nach § 14 Abs. 2 sind entsprechend einzusetzen,

** abziiglich Resthuchwert
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Krankenhays : Saite:
Datus;
22 RUCKSTELLUYGEN (§ 14 Abs. 1 Satz 2 0, 1):
Agelantfones | Laufondes Pflegasatz-
Rr Ricxstellungen Seschilfis jowr M!‘bjdvr zeitraum
4 Svame Z 1, Sp. 7 S von Mundert «
(BerGoks. Abschretbungen)
I3 ZimseEnm Fin FRENOKAPITAL®(§ 14 Abs, 152tz 2 W, ?2)
14 Kredi taufrahee i Luf:!ii Borichomsstand aa Ende dos tinsen in
i I OM “h. in Nonns] Weeiecfonon | Toufomden Pflegesatz. Pflegesatze
P-21 ton Gonchiftsfabrs | Geschiftajahral roftreves 261 traus
I 4 - "4 rj——]:J—-'—:r
3} Zimen fir Fresdkagital ineqessut :

I4 ZUNSEN FOR EIGENKAPITAL

(% 14 Abs. 1 Satz 7 Wr, 3)

Eigenkapital an Ende des iZ.l tz Zinsen
11 Abgelaufomes | Laufondes Pflagesatz- satzzeif- | Abgelaufemes | Lawfondes Pflegesatz
¥y Geschifisjahr |Geschiftsjahr | 20itraue rum Goschifisjahr | Geschilftsjebr | zeitreus
A . b L4 - & z

*.) Hier sind nur 4iejenigen Zinsen zu beriicksichtigen, die micht bersits als Betriebsaittelkreditzinsen
in Anlage 1 oder 2 aufoefihrt sind.
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Krankenhaus: Seite:

Drucksache 224 /85

Datunm:

E

15 ZGSATZL!ICHES BUDGET UND PFLEBESATZ

2 5.1 ERMITTLUNG DES RUDSETS UND DES PFLEGESATZES 0K

Abschreibungen {Z 1)
Rﬁckstol?ungén {(z2)
Zinsen fir Freadkapital (I 3)
Zinsen fir Eigenkapital (Z &)

F o

on

» zusatzliche Selhstkosten insgesamt
6| ./. Gffentliche Firderung (§ 14 Abs, 1 Satz 4)
7 Ausgleich nach § & Abs. 1; Ausgleichsrate 100 £ *

8t = vorauskalkuliertes ZUSATZL{CHES BUDGET

9] : Kistengleiche Berechnungstags {Z 5.3 Nr. 9, Sp. &)

10f « Zwischensuame {je kostengl. BT)
11| Pflagesatz aus Anlage 1 oder 2

12| Ausgteich nach § 19 Abs. 2 Satz & [je BT)
13| Pflagesatz fir nicht gefSrdarte Krpakehiwsar

4 Antell aa ]
75.2 TEIBEIRAGE 0ES PFLEGESATZES (4 5 Abs. 4) 12) m;mnu o

1| tinterkunft und Verpflegung

2] Pflage
3| Arztliche und sonstige medizinische Varsorgung

753 ERMITTILUNG OER KOSTENGLEICHER BBRECHNUNGSTAGE
't Abgelaufenss Beschiftsjahr Lavfend "ft“"“"
Berechnungs- fis witram
Lqu tage 'T;f) Faktof koatﬂo}mhidn _%jﬁlf
B 1 4 3 1) 1] b

111 - Bett-Zimmer 1,3
2 |1 - Bett-Zizmer bei 2 -Bett-Zimmer 1,15

als alljem. Krankenhzusleistung
3 |2 - Rett-Zinmer 1,1
4 |Pflagesatz ohne Wahlleistung 26) 1,00
5 |Sonstiges 31) 1,00
6 |Berschnungstage insgesaat - — - 35)
7 [Wahlarzt (Korrekturfaktor fir Wahlarzt- 0,01 ’

abschlag und Kostenabzug)
8 |Belegarzt (Korrekturfsktor fir Beleg- L0,05

arztahschlag)
9 IKostengleiche Berechnungstage insges.

* Ausgleich fiir Mehrw oder Mindererl8se gegeniber dem vereipbarten zusitz)ichen Budget des ahgel sufemen Pflagasatz.
281 traums
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Drucksache 224 /85

KOSTEN- YUND LEISTUNGSNACHWELS

BETTENFUHRENDE FACHABTEILUNGEN

5

Fachabtsilung

Hfd. Nr.

1 Innere Medizin

2 Kinderheilkunds

3 Chirurgis

] Orthopidie

5 lrolagie

b Neurochirurgie

7 Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
8 Geburtshilfe, Gynikologie

9 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
10 AugenheiTkunde

" Haut= und Geschlechtskrankheiten
12 Radiologie

13 Nuklearmedizin

14 Psychiatrie

1% Neurologis

16 Kinder- u, Jugendpsychiatrie

7" Luagen- u. Bronchialheilkunde
18 intemaiveedizin

hE Serfatrie

20 Senstige Fachabteilungen

21 $hne abgegrenzta Fachabteilungen

* Nur Abteilungen, die von sinem fachlich nicht weisungsgebundenen Arzt mit entcprechender Fach-
gebietsbezeichnung geleitat verden oder gebietsibergreifande Abtailungan,

Sind Fachgebiate in sehrere selbstindige Abteilungon des Kraskemhauses amfgeteilt, so ist
entsprechead zu unterglisdern.
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ANHANG 2 ZUM KOSTEK- UND LEISTUNGSNACHMWE(S l _
FUBNOTEN
1} Pflegesatzzeitraus ist ein kinftiger Zeitraus (§ 4 Abs. 1), der vos Gaschiftsjahr abweichen kann
2) In Spalte 2 und 3 versinbarte Sonderentgelte, in Spalte & geforderte Sondersnigeite

3) Ggf. gesondert machzaveisen
4) Hochschulkliniken kinnen direkt zurechenbars Kosten nichtstationdrer Bereiche in K 1, Spalte 3 ausgliedsrn (vgl.
auch die FuBn. 21 und 22)
5) BT = Barschaungstag
6) Krankenhduser, die neben dem ailgemeinen Pflegesatz auch Pflegesitze nach § 5 Abs. 2 und 3 sowie Sonderentgelte
nach § 6 ermitteln, vervendan fir diese Angaben die Blatter der Anlage 2; K 2 bis K 5 der Anjage 1 werden ersetzt durch

7) Technischar Disnst einschlieBlich Instandhal tung K 6 bis K 10 der Anlage 2.
B) Wasssr einschlieBlich Abvasser

9) |nvestitionskostenanteile sind dber Spalte 3 auszugliedern

10) Die Instandhaltung als Oberbegriff schlieBt die Instandsetzung ein

11) Erlduterungen auf besonderes 8}att

12) Zuordnung der Kostenarten und Abzige zu dan Leistungsbereichen mach § 5 Abs. & in Verbindung mit § 12: U » Un_t.er-.
kunft und Verpflegung; P « Pflage; A « drztliche Versorgung und sonstige medizinische Versorgung. MaBigebend fir die
Aufteilung des Pflegesatzes in dis Teilbetrdge nach § 5 Abs. 4 sind die Anteile der Leistungsbereiche gKostan_und
Abziige) an den vorauskalkulierten Selbstkosten (K 5.1, Nr. 3 oder K 9.1, Nr, 3}, Oie Teilbetrige und die Anteile
(Vomhundertsatz) sind in K 5. 2 oder K 9. 2 avszuweisen. Entsprechendes gilt fir die Anlage 3.

13) Der Technische Dienst ist dem Teilbetrag "A" anteilig zuzuordnen, soweit er fir diesen Bereich titig ist (2.8,
medizinisch-technische Garite, OP, Blutbank, Medizinische Institutionen)

14) Wasser, Energie; dem Teilbetrag "A" anteilig nach GroBverbrauchern (2.B. OP, physikalische Therapie) zuzuordnen

15} Zentrale Geninschaftsdicnstoi den Teilbatrag "A* sind die Kosten der Gemsinschaftsdienste im medizinischan Versorgungs.
bereich sovie der zentralen techaischen Dienste filr medizinisch-technische Gerite und Anfagen zuzyordnen

16) instandhaltung; dem Teilbetrag "A® ist die Instandhaltung fir diesen Bereich zuzuordnen (vgl. Funots 17)
17) Wirtschaftsqiter des sedizinischen Bedarfs mit einer Nutzungsdauer bis zu drei Jahren sind dem Teilbatrag "A* zuzuordnen

18) Kosten der Ausbildungsstiatten; dem Teildetrag fP' sind dis Kosten der Ausbildungsstitten zwzuordmea, dis
Krankenpflegeberufe ausbilden; dem Teilbetrag "A" sind Ausbildungsberufe zuzuordnen, die fir diesen Bereich titig
sind (vgl. die Zuordnung der Dianste)

19) Den Leistungsbereich zwzuordnea, der sachlich betroffem ist
20) Abzug der Kosten, mindestens in Hohe der Sachbezugswerte (SGB IV, § 17 Abs. 1 Nr. 3)

21} HochsehulkTiniken kinmen direkt zurechembars Kosten fir die vissemschaftliche Forschung uad Lehre in K 1, Spalte 3
kostenartenveise ausgliodern; in diesen Fall sind hier mur dis anteilig zwzeordnenden Gemeimkosten sovie machrichtlich
die sesantsuase der hier und in K 1 suagegliederten Kosten auszuveisen,

) Hochschulklinik;n konmen direkt zurschembare Kostea fir Poliklintkea in K 1, Spalts 3, ausgliedern; inddiesen Fall
vgl. FuBnote 21

23) Die Kesten fiir gesondert berechenbare Unterkunft werdem hei verhandener Kostenstellssrechmung hier ausgeviesen
(§ 13 Abs. 3 Nr. 8); im Ubrigen erfolgt der Kostenabzug durch die Larechnungsfaktoren in K 5.3 und K 9.3 sovie in
der Knlage 3.

.2'&} LinschlieBlich msdizinisch notwvendiger Unterbringung in 1« und 2-Bett-Zimmern
25) U. a. Barechmungstage mit vahlirztlichea Leistungen ohne gasondert berechembare Uaterkunfi

26} Die Daten fir Pationten in teilstationirer dehandlung sind gesondert nechzuweisen
27) Pflegetage nach Mittermachtsbestinden

28) Fallzah .‘\"f haen ¢ Entlassungen

29) Tailzeitkrafte sind in Yollkrifts uazurechnen
30) Belastungszah) « durchschnittlich belegts Betten jo Vollkraft im abgelaufenen .
31) Belastungszahl = durchschaittlich varsorgts Fills jo Yollkraft im abge)aufenen Geschiftsjahr

32) Soweit vorhanden, snd die Fachabteilungen den Katalog in Anhang 1 zua Kosten und Leistungsnachveis zu
entnehmen und mit zugehriger 1d. Nr. oinzutragen

33) Krankenhluser, die neben dem allgeseinen Pflagesats auch Pflegasitze nach § 5 Abs. 2 und J sowie Sonderentgel te
nach § 6 ermittaln, vervenden die Blatter K 6 bis K 10 der Anlage 2 anstelle der B1atter K 2 bis K 5 dor Aslage 1

34) Nur Kostenarten, die 1t. Kostennachweis (K 10.1) dén Leistungen nach § & zuzuordmen sind.
35} Hier nur die Susme der ungewichteten Ssrwchmungstage sintragen
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Anlage

Anderungen
der
Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesitze

(Bundespflegesatzverordnung - BP£f1V)

.Zu § 4 Abs. 1

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

"Mehr- und Mindererl®se 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 Héhe ausgeglichen.”

Begriindung:

Die Hohe der Ausgleichsbetrige haben mit
der Wirtschaftsweise des Krankenhauses
nichts zu tun, sondern ermitteln sich nach
der Zahl der Ausbildungspli#tze im Rahmen
von Ausbildungsstitten nach § 2 Nr. 1a
KHG. Deshalb sind sie prinzipiell durch
das wirtschaftliche Verhalten des Kranken-
hauses nicht beeinfluBbar. Im allgemeinen
Budgetausgleich wiirden sie ihrer Iweck-
bestimmung entzogen.
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2. 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 der der Kalkulation des Budgets zugrunde ge-
legten Annahmen das Budget fiir den laufenden Pflege-
satzzeitraum neu zu vereinbaren.”

Begrﬁndung:

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

des Budgets unerliBlich. Der betroffene
drtliche Einigungspartner muB die Mig-
lichkeit haben, die andere Seite um-
gehend an den Verhandlungstisch bringen
zu kdénnen. Er darf nicht darauf ange-
wiesen sein, die Verhandlungsbereit-
schaft des Partners evtl. erst im
Schiedsverfahren erreichen zu kdnnen.
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Zu § 5 Abs. 4, § 12 Satz 2

In § 5§ ist Absatz 4 zu streichen, und in § 12 ist Satz 2 wie
folgt zu fassen:

"Dabei ist auch mitzuteilen, welche Teilbetrige fur die
Leistungsbereiche

1. Unterkunft und Verpflegung,
2. Pflege,

3. #rztliche Versorgung und sonstige medizinische Versorgung

in den Pflegesdtitzen nach § 5 auf Grund wirklichkeitsnaher
Schitzung enthalten sind."

Beqgriindung:

Der Bundesrat ist der Auffassung, dasg
durch die Regelung des § 5 Abs. 4 u. a.
unndtiger Verwaltungsaufwand entstehen
wilrde und der Vorschlag der Bundes-
regierung mit dem Gedanken der Budge-
tierung nicht vereinbar wdre. Andererseits
soll der Patient umfassender als bisher
infor@}grt_gnd_kostenbeggﬁgggﬂggggen.
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SchlieBlich soll der selbstzahlende
Patient in die Lage versetzt werden,
Preisvergleiche im Blick auf die Aus-
wahl des Krankenhauses und der Art der
stationfiren Leistungen im Krankenhaus
{allgemeine Krankenhausleistungen oder
Wahlleistungen) durchfiihren zu k&nnen.

Durch die Streichung des § 5 Abs. 4

und die Neufassung des § 12 Satz 2

wird den genannten Zielen angemessen
Rechnung getragen. Die Neufassung trédgt
auch dem Grundsatz Rechnung, daf Mehr-
kosten wegen des anerkannten Zieles

der Kostenddmpfung so weit wie m&glich
vermieden werden sollten.

4. Zu § 6 Abs. 1 Satz 1

In § 6 Abs. 1 Satz 1 ist nach den Worten "auBlerhalb des
Budgets" das Wort "insbesondere' einzufiigen.

Begriindung:

Um den Vertragsparteien die
Anpassung an die medizinische
Entwicklung zu erleichtern,
soll der Katalog in § 6 Abs. 1
nicht abschlieBend sein.



5.

6.Zu § 6 Abs.2

Zu § 6 Abs. 1 Satz 2,
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§ 17 Satz 2

In § 6 Abs.

Folgelinderung:

1 ist Satz 2 zu streichen.

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

Begrﬁndung:

Um den Vertragsparteien ge-
niigend Verhandlungsspielraum
einzurdumen, milssen sie auch.
die Mdglichkeit haben, Ver-
einbarungen iliber 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 zZukommt.

In § 6 ist Absatz 2 wie folgt zu fassen:

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

Das von der Bundesregierung vorge-
schlagene Verfahren trigt den Gege-
benheiten in den einzelnen Bundes-
landern nicht hinreichend Rechnung.
Die im LandespflegesatzausschuB re-
prédsentierte Selbstverwaltung auf
Landesebene bietet eher Gewidhr fiir
zligige und den 8rtlichen Erforder-
nigsen angepaBte Entscheidungen als
entsprechende Empfehlungen auf Bun-
desebene.

7. Zu §_7 Abs. 3

In § 7 ist Absatz 3 wie folgt zu fassen:

"(3) Eine Vereinbarung iUber wahlidrztliche Leistungen er-
streckt sich auf alle an der Behandlung des Patienten
beteiligten Arzte des Krankenhauses, soweit diese zur
gesonderten Berechnung ihrer Leistungen berechtigt sind,
einschlielich der von diesen Arzten veranlalten Leistungen
von Arzten und #4rztlich geleiteten Einrichtungen
auflerhalb des Krankenhauses; darauf ist in der Vereinbarung
hinzuweisen. Fir die Berechnung wahlidrztlicher Leistungen
finden die Vorschriften der Gebithrenordnung fiir Arzte
entsprechende Anwendung, soweit sich die Anwendung nicht
bereits aus der Gebilhrenordnung fiir Arzte ergibt."
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Begrﬁndung:

Nachdem im Zuge der Harmonisie-
rung von GOA und Pflegesatzrecht
durch die Verordnung vom 20.
Dezember 1984 die einschldgige Wahl-
leistungsregelung in der Bundes-
pflegesatzverordnung neu gefaBt
wurde, besteht kein erneuter Re-
gelungsbedarf. Unklarheiten, die
beziiglich der Auslegung des bis-
herigen § 6 BPflV bestanden, konnten
durch die hochstrichterliche Recht-
sprechung gekldrt werden. Fir eine
Anderung besteht keine sachliche
Notwendigkeit.

8.2u § § 7 Abs. 4

In § 7 ist Absatz 4 wie folgt zu fassen:

'"(4) Eine Vereinbarung iiber gesondert berechenbare Unter-
kunft darf nicht von einer Vereinbarung liber sonstige
Wahlleistungen abhiingig gemacht werden. Die Erfilllung von
Vertrigen, die der Krankenhaustriger vor dem 1. Juli 1972
geschlossen hat, bleibt unberiihrt."

Begrﬁndung:

Nachdem im Zuge der Harmonisie-
rung von GOA und Pflegesatzrecht
durch die Verordnung vom 20.
Dezember 1984 die einschligige Wahl-
leistungsregelung in der Bundes~
pflegesatzverordnung neu gefaSt
wurde, besteht kein erneuter Re-
gelungsbedarf. Unklarheiten, die
beziiglich der Auslegung des bis-
herigen § 6 BPf1V bestanden, konnten
durch die hdchstrichterliche Recht-
sprechung geklirt werden. Fir eine
Anderung besteht keine sachliche
Notwendigkeit.
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9. Zu § 10 Satz 2

In § 10 ist Satz 2 zu streichen.

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

stung und Gegenleistung auch im Wahlleistungs-
bereich Unterkunft in einem angemessenen Ver-
hdltnis stehen miissen. Eine Vorgabe bestimm-
ter Prozentsdtze fiir diesen Wahlleistungsbe-
reich hinsichtlich der Angemessenheit der Ent-
gelte steht nicht im Einklang mit der neuen,
wesentlichen Zielrichtung des Krankenhaus-Neu-
ordnungsgesetzes, niamlich die wirtschaftliche
Eigenverantwortung des einzelnen Krankenhau-
ses zu stdrken. Dariiber hinaus wiirden durch
solche Prozentvorgaben marktwirtschaftliche
Elemente im Krankenhauswesen abgebaut statt
ausgebaut. Auch besteht die Gefahr, daB vorge-
gebene Prozentsdtze sich zu Regelsdtzen ent-
wickeln kénnen,
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Zu § 11 Abs. 6

In § 1t ist Absatz 6 wie folgt zu fassen:

"(6) Beamtenrechtliche Vorschriften iber die Entrichtung
eines Entgeltes bei der Inanspruchnahme von Einrichtungen,
Personal und Material des Dienstherrn oder vertragliche
Regelungen liber ein weitergehendes Nutzungsentgelt, das
neben der Kostenerstattung auch den Vorteilsausgleich um-
faft,und sonstige Abgaben der Arzte werden durch die Vor-
schriften der Absdtze 1 bis 5 nicht beriihrt."

Begriindung:

Im Hochschulbereich bestimmt sich das Entgelt fir die In-
anspruchnahme von Einrichtungen, Persconal 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 (BGBl1. I S. 462) hat sich das Entgelt
nach den dem Dienstherrn entstehenden Kosten zu richten
und muB den besonderen Vorteil berilicksichtigen, der dem
Beamten durch die Inanspruchnahme entsteht. Diese Rahmen-
vorschrift geht der gesetzlichen Ermachtigungsgrundlage
in § 16 Satz 1 Nr. 3 KHG vor. Daher bedarf es der ausdriick-
lichen Klarstellung, daf8 die beamtenrechtlichen Nutzungs-
entgeltregelungen unberiihrt bleiben.
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1 Satz 2 Nr. 4

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

"4. die Kosten von Wirtschaftlichkeitsberatungen, -unter-

suchungen und -priifungen,".

2. Zu § 13 Abs. 1 Satz

Begrﬁndung:

Mafnahmen zur Steigerung der Wirtschaft-
lichkeit diirfen nicht durch zu eng ge-
fallte Regelungen ilber die Tragung der
Kosten von Wirtschaftlichkeitsbera-
tungen, -untersuchungen und -priifungen
eingeschrinkt werden. Diese sollten
ohne Ricksicht auf Art, Auftraggeber und
Veranlasser den Selbstkosten zugeordnet
werden, sofern sie ihrerseits sparsamer
und wirtschaftlicher Betriebsfithrung
entsprechen.

2 Nr. 7

In § 13 Abs.

1 Satz

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 Pflegesitze im Widerspruch.
Darilber hinaus steht die vorgesehene
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Ausgrenzung der Kosten aus Investitions-
vertridgen nach § 18 b KHG, die "gemiB

§ 4 und § 9 KHG durch 8ffentliche
Fordermittel zu decken sind'", nicht

im Einklang mit dem Wortlaut des
Gesetzes.

Zu § 13 Abs. 1 Satz 2 nach Nr. 7

In § 13 Abs. 1 Satz 2 ist nach Nummer 7 folgende Nummer 8
anzufiigen:

"g. Abschreibungen auf uneinbringliche Forderungen flr
allgemeine Krankenhausleistungen."

Begrﬁndung:

Die Ergdnzung dient der Klarstellung.
Den Selbstkosten sind auch die Ab-
schreibungen auf uneinbringliche For-
derungen fir allgemeine Krankenhaus-
leistungen zuzurechnen. Diese Forderungs-
ausfdlle stellen aufwandsgleiche Kosten
dar, die regelmidBig mit dem Leistungs-
erstellungsprozell des Krankenhauses ver-
bunden sind. Werden die Forderungsaus-
fdalle nicht lUber die Pflegesdtze ver-
giitet, verbleiben diese Aufwendungen -
entgegen dem Selbstkostendeckungsgrund-
satz- beim Krankenhaustrager.

Obwohl Abschreibungen auf Forderungen
ausdricklich als Kostenart anerkannt

sind (Kontenuntergruppe 796 der Anlage 1
zur KHBV), ist die Aufwandsposition bei
Pflegesatzverhandlungen h&ufig dem Grunde
nach strittig.
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14. Zu § 13 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1

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

"1. die Kosten und Leistungen vergleichbarer Kranken-
hduser,",

Begriindung

Die in der Verordnung versuchte
Definition von MaBstdben und Grund-
sdtzen fiir eine Vergleichbarkeit von
Krankenhdusern sind unpraktikabel
und wiirden in der Praxis zu erheb-
lichen Auseinandersetzungen und
Streitigkeiten fiihren. Da unter
diesen Bedingungen kein vergleich-
bares Krankenhaus existiert, wiirde
diese Bestimmung ins Leere laufen.
Im Ubrigen widerspricht diese Bestimmmg
der Regelung in § 20 dieser Verordming, in
der die Landespflegesatzausschiisse
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 MaBstibe und Grundsidtze fiir
einen Vergleich von Krankenhdusern
Bestandteile der Mapstdbe und Grund-
sidtze fiir die Wirtschaftlichkeit und
Leistungsfahigkeit der Kranken-
hauser,
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15. Zu § 13 Abs. 3 Nr. 3

§ 13 Abs. 3 Nr. 3 ist wie folgt zu fassen:

"3, die Kosten der ambulanten Leistungen des Krankenhauses,
als Kosten der Ambulanz des Krankenhauses sind
bei vorhandener Kostenstellenrechnung die auf die Ambu-
lanz entfallenden Selbstkosten, bei fehlender Kosten-
stellenrechnung die aufgrund einer wirklichkeitsnahen
Schitzung ermittelten Kosten abzuziehen; ist eine
wirklichkeitsnahe Schitzung nicht méglich, sind
90 vom Hundert der Einnahmen abzuziehen,”

16. 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 fiilr die Umlageschliissel
fiilr die mafgebenden Gemeinkosten. Des-
wegen und aus Griinden der Verfahrens-
dkonomie sollten wie bisher die
Umrechnungsfaktoren durch Verordnung
fest vorgegeben werden.
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17. Zu § 15 Abs. 1 Satz 2

In § 15 Abs. 1 Satz 2 sind die Worte "und dafiir gewdhrter
Bestandteile der Ausbildungsvergiitung" zu streichen.

Begrindung:

Durch das Krankenhaus-Kostendimpfungsgesetz
wurde auch die Finanzierung der in § 2 Nr. 1 a
KHG genannten Ausbildungsstitten neu geregelt..
Die Neuregelung umfaBt auch die Kosten der
Ausbildungsverglitung, die im Pflegesatz voll
Zu beriicksichtigen sind. Eine Aufsplittung

der Ausbildungsvergiitung in pflegesatzfihige
und nichtpflegesatzfihige Bestandteile ver-
5t88t gegen diesen Finanzierungsgrundsatz,

an dem festgehalten wird. Im iibrigen enthalten
die derzeitigen Ausbildungsvergiitungen keine
nachweisbaren Bestandteile fiir "Unterbringung”,

Die Beibehaltung dieses Finanzierungsgrundsatzes
hat keine zusdtzlichen Ausgaben fiir die gesetz-
liche und private Krankenversicherung zur Folge,
da die Ausbildungsvergiitungen bereits ilber den
Pflegesatz abgegolten werden.
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18, Zu § 15 Abs. 2 Satz 2

In § 15 Abs. 2 Satz 2 ist das Datum "1. April 1985" durch
das Datum "31. Dezember 1984" zu ersetzen.

Begrindung:

Nach der Einzelbegrindung zu § 15

Abs. 2 soll mit der Regelung
sichergestellt werden, daB die Aus-
bildungskapazitéten 1n ihrem jetzi-

gen Umfang mitteifristig 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 beil den Pflegesat:zverhandlungen 1985
zur Diskussion und kanh zum Nachteil der
Ausbildungspliatze veréndert werden.

Um eine wirksame Besitzstandsklausel
im Sinne der Verordnung zu erreichen,
ist die Anrechnungsregelung der zu-
rickliegenden Pflegesatzperiocde 1984
zugrundezulegen.

19. Zu § 15 Abs. 4

In § 15 ist Absatz 4 wie folgt zu fassen:

"(4) Die Kosten der Beschidftigung von Krzten im Praktikum
nach § 3 Abs, 1 Satz 1 Nr. 5 der Bundesdrzteordnung gehdren
zu den Selbstkosten, soweit Stellen nachgeordneter Arzte
auf Arzte im Praktikum aufgeteilt werden."”
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Begrﬁndung:

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

schliissels wurde abgesehen, um die
Tarifparteien nicht zu pridjudizieren.

20. Zu § 16 Abs. 5 Satz 2

In § 16 Abs, 5 ist Satz 2 wie folgt zu fassen:

Hierzu geh8ren auch pflegesatzerhebliche Angaben zum Jahres-
abschluB nach der Krankenhaus-Buchflihrungsverordnung sowie
zur tatsdchlichen Stellenbesetzung und Eingruppierung.*”

Begrﬂndung:

Gegeniiber dem Vorschlag der Bundesregierung
ist es erforderlich, die Auskunfts- und
Vorlagepflichten des Krankenhaustrigers

auf Betriebsdaten zu beschrinken, die zur
Pflegesatzfindung unter Beridcksichtigung
der Wirtschaftlichkeit unabdingbar er-
forderlich sind.

Durch die Regelung in Satz 2 wird klar-
gestellt da8 die genannten Unterlagen
nur Be?riebsdaten umfassen, die einen
eindeutigen Bezug zu den allgemeinen
Krankenhausleistungen haben. Bei der
Anwendung dieser Vorschrift ist § 16
Abs. 5 Satz 1 zu beachten, der ausdriick-
lich auf Einzelfdlle abstellt.
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21. 7u § 18 Abs. 2 nach Satz 1

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

"Im {ibrigen sind die fiir die Vertragsparteien bezliglich
der Pflegesatzverhandlung geltenden Rechtsvorschriften
entsprechend anzuwenden."

Begrﬁndung:

Es muB klargestellt werden, daf die
Genehmigungsentscheidung, soweit sich
nicht aus § 18 Abs. 5 KHG ausdriicklich
etwas anderes ergibt, grundsdtzlich
nach den gleichen materiellen und ver-
fahrensmiigen Vorschriften erfolgt

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

22, 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."

Begriindung:

Es geniigt, Nebenbestimmungen fiir
zuldssig zu erklldren. Weiterer
Regelungen zur Wirksamkeit solcher
Nebenbestimmungen bedarf es nicht;
im librigen wdre die vorgesehene
Regelung mit § 18 Abs. 5 Satz 2
KHG nicht zu vereinbaren.
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23. Zu § 19 Abs. 2 Satz 2

In § 19 Abs. 2 Satz Z sind die Worte '";die Riickwirkung
darf einen Monat nicht tiberschreiten" zu streichen.

Begrﬁndung:

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

24. Zu § 20 Abs. 2 bis 4

§ 20 Abs. 2 wird Absatz 4 und ist wie folgt zu fassen:

"(4) Die Landesregierungen werden ermichtigt, durch Rechts-
verordnung zu bestimmen, daf

1. der Ausschufl sich aus sieben Vertretern der Kranken-
h#user, sechs Vertretern der Sozialleistungstriger
und einem Vertreter der privaten Krankenversicherung
zusammensetzt,
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2. neben oder an Stelle des Ausschusses auf Landesebene
mehrere Ausschilsse fiir Pflegesatzfragen auf regionaler
Ebene gebildet werden.

Die Landesregierungen kdnnen diese Ermidchtigung durch
Rechtsverordnung auf oberste Landesbehérden lbertragen.’;

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

Begrilndung:

Den Li#ndern sollen grbfRere Gestaltungs-
méglichkeiten erdffnet werden, damit der
Vielfalt der Sozialleistungstriger und den
Besonderheiten in einzelnen Lidndern besser
Rechnung getragen werden kann.

25. Zu § 2t
§ 21 ist wie folgt zu fassen:

n§ 21
Abweichende Vereinbarungen

Die Vertragsparteien kdnnen nach AnhSrung der Landes-
krankenhausgesellschaft, der Landesverbinde der Kranken-
kassen und des Landesausschusses des Verbandes der privaten
Krankenversicherung sowie mit Zustimmung der obersten
Landesbehdrde 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 filr eine sparsame
und wirtschaftliche Betriebsfilhrung und eine kostengin-

stige Erbringung der allgemeinen Krankenhausleistungen
zu schaffen."
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Begrﬂndung:

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

dem Ziel einer mdglichst kostengilnstigen,
medizinisch zweckm#ffigen 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 eigenstidndige,
wirtschaftliche und leistungsfidhige
Betriebsfithrung 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 einzurfumen. In diese Verein-
barungen ktnnen auch die entsprechenden
Teile des Kosten- und Leistungsnachweises
einbezogen werden. Damit werden auch
eigene Initiativen der unmittelbar Be-
teiligten zur Weiterentwicklung des
bisherigen Pflegesatzsystems ermdglicht.

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

dem jetzt neu eingefilhrten Budgetsystem
und Erkenntnisse {iber alternative Entgelt-
tegelungen vorliegen werden, um durch

eine Xnderung der Verordnung weitergehende
Mdglichkeiten filr Vereinbarungen der
Pflegesatzparteien zu schaffen.
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26..Zu § 24 nach Abs. 3

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

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

Begriindung:
Die Ergdnzung dient der Klarstel-
lung.

————

27. Zu den Anlagen 1 bis 3, Anhang 1 und 2,
zu § 14 Abs. 3, § 16 Abs. 4 Satz 1

Die Anlagen 1 bis 3 sowie die Anhdnge 1 und 2 zum Kosten-
und Leistungsnachweis sind durch die nachstehenden Anlagen 1
und 2 sowie Anhinge 1 und 2 zu ersetzen.

Folge#nderungen:

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".

Begriindung:

1. Ein spezielles Selbstkostenblatt fir
Krankenh#luser, die nur einen allgemeinen
Pflegesatz begehren, ist entbehrlich. Die
Kosten und der Pflegesatz dieser Kranken-
hiuser kdnnen durch entsprechende Ver-
wendung der bisherigen Anlage 2 dargestellt
werden. Damit bleibt es bei einem einheit-
lichen Kosten- und Leistungsnachweis fir
alle Krankenhduser.
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2. zu Anl. 1 Bl. K 2, K3, K5, Anl. 2 Bl1. Z 5,
Aph. 2Z:

Folgen der Anderungen in Ziff. 3.

3. zu Anl. 1 Bl. § 3 Sp. 1 Zeile 1:

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

4. zu Anl. 1 Bl. S 3 Sp. 1 Zeile 2:

Um eine Vergleichbarkeit der
Arzneimittelkosten bei Kran-
kenhdusern mit eigener Apothe-
ke und Krankenhdusern mit Ver-
sorgung durch Sffentliche Apo-
theken bzw. durch Apotheken
anderer Krankenhiuser zu er-
mbglichen, sollten die Kosten
der Lieferapotheke gesondert
ausgewiesen werden.

- tl‘)
5. zu Anl. 1 Bi. L Z TuBnote .

Um eine Vergleichbarkeit der medizi-
nischen Leistungen zu ermdglichen,

ist eine Erfassung und Gewichtung nach
einheitlichen Kriterien erforder-

lich. Hierfiir bietet sich das Ver-
zeichnis der Anlage zur Gebithrenordnung
fir Arzte (GOX) an.
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6. zu Anhang 1 Nr. 8:

Anpassung an die Terminologie ver-
schiedener Weiterbildungsordnungen.
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zu § 16 Abs. & der Bundespflegesatzverordmng
Krankerhaus : Seite:
Datve:
Kosten- und Leistungsnachweis
VeROLATT
fd! Abgatlsufener Laufender Piloge- Pﬂopsatiui t-
Phagesatzret tram satzzei trave rove !
. ven ... Ms ... Jvee ... bis.... vea ... bis ...
1 2 3 4
1._8udget und Sonderentoel te
1] 1.a) Vereinbartes Budgat (§ & Abs.1 Satz 1) —_—
21 b) zugehrige vorsyskalhylisrts Serech- ——
ungstags
3] 2.a) AngepaBtes Budget (§ » Abs.1 . ?) —_— _—
4| b) zegenbriga abgerschmete Barechrungs- ——— —
tage
513.a) Vou Kraskeshaus gafordertes Budget e ——
6| ) zwgehirige vorauskalkulierts Berech. — —
minyatage
7] 4. Sondersatgelte nach § 6 (Gesantdatrag) 2)

ronzSs

15

n

0

19

5. Uberschub/Unterdeckung iz pflegesatz-
fihigen Barwich [§ & Abs,4)

H. Plegesitze
1. Allgeseiner Pflegesatz (§ S Abs.1)

2. Besondere Pflagesitze (§ 5 Abs.2k

3)

3. Pflegesitze fir tefistationire Leistungen
a) { §5 Abs.3]

b)
&, Sondersatgelte asch § 5 (Anzahl) 3)

ill. Strukturdaten

1. Nouptantlich geleitete Fachebteilumgen
(Anzah?)

2. Balegabteilungan {Anzahl)

3. Mnbildumgsstitten (Art und Anzahl
dor Plitos):

A Medizinisch-tochn. GroSerite (rt
wd Azl ): 3}
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Erashonhans:

K KOSTENNACHWELS

Drucksache 224/85 (Beschluf})
Anlage 1 C/

"l
Bates:

K1 ABLEITONG DER KOSTEN AUS DER BUCHFOHRRENGE

Abgelaufoms Geschiftajohr ves .... bis

-----

lftl Kestonarten

Avtused &or
Bechfihrung

Berichtipongen,) | o ot jo 8T 5)

Kesten fa Siane

¥

£

w c

1 Prrtiicher Dismst

Plegedinest
Redizia.-techmischer Dionst
Funhtionsdiomt

Klinisches Navapersons!
Virtachatis-u.Vorse diamt
Tochnischer Diomst W
Yerval tungediomt

Sonderdimste

Semtiges Parsongl

Richt twwechenbers Parsoanlkesten

Porsomlinstion {mgerant

TS B & 6 o & " > W

Lobomsai tiel

Mt(f\E: Bedert
Vassel, ts, Srasmieffe

i rtachafishedarf

Verwal tengsbederf

laatrsle Verval tungsdienste 8
lestrale Gomeimchafisdionste
Stasern, Abgaben, Versicherung
mtanthaltong 7)

Semtigns

]
%
n
22] Gebrauchsgiter
a
24

v | Walage mech § 15 Abs. 3

i Sachissien inspesant L
Zimsen fur Betrishsnittelkredite

W] Avsbildupestition imspesent

n]w (W. 26 ». 30)

1]

® lshlemagshen ia K 1 bis Kb
fn O ohee Pfennis

sovie In § 3 erfolgen « oit Avsnahee dor Angaben jo Berechnungstag -
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-5- Anlage 1
Krankenhaus: Saite:
Datos:
K4 ZUSANMNENWNANG VO BUDGET UND PFLEGESATZEN
K4, JERKITTILUNGE DES BUDGETS o

1] Gosmathosten - ohne Kosten fir Ledstungen mach § 6 -
(K2 #. 0, Spalten 1 10.12

2bbabrige (3, #r. 18, Spalten 11 4, 12)

3|=Vorsuskalkulierte Selbstkosten
&1 Ausglefch mach § & Abs. 1

S} Borichtigung mach ¢ & Abs. 2

6

!

Wagwiszeschlag mach § A Abs. 2 Satz §
Tuschlag mach § 4 Abs. 5

8] Zesching mech § 18 & a6

of Ausgleich uad Zuschlige 1nsgessat (Nr, 4 - 8)

Versmkalkulfertes Budget (Nr. 3 und 9)

K420 uFT1E 1LY
£

K6 DES BUDGETS PHiegasat: Berechnungs tage Il tanteil in DM
AUE DI PFLEGESATZE . b oy

in D0 K5.36r. €, Sp. 6 .
&5.1' v 1) { S50.8) | (Sp. 2x3)

! ¢ 3 5
1Allgensiner Pflegesatz

2Besondere Pflagesitze

il

2l -
3l -
8| -
5{ -
6] -
1

8

3. Pflagesite nach § 5 Abs. 3

9] Budget. (vgl. K4.1, ¥, 00) I i
e e
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-6~ mager C

Seite:

Krankenhays:

Datus:

K SERRITTLUNG OES PFLEGESATZES NACH § 5abs.

BOZBiChMING: ., ..couvueroeentvsrcrrirtrionoorsarnseraiannsrnsans

K5.7 ERMITTLUNG DES PFLEGESATZES

Gessatkosten fir den Pflegesatz (anteilig von K 2, Wr, 31, 5p, 114, 12
.J. Anzige fir den Pflagesatz (anteilig von K3, Mr. 18, Sp. 11 u. 12}
= VYorauskalkuiferte Selbsthosten

Anteilige Ausgleiche und Zuschlige von K 4.1, Nr. 9
{eatsprachend den sateiligen Selbstkosten)

Budgatanteil (von K 4.1 Nr. 10)

: Kostengletche Berechnungstage (K D. 5 Nr. 9, $p. 6)
Ivischensumea (jo 81)

2u-fAbschlag nach § 19 Abs, 2 Satz &

Yorauskalkulierter Pflegesatz
e —— —— e ——

~ W A

wilos = o W

I|
ll
I

KS.ZERMITTLUNG DER KOSTENGLEICHEN BRRECHNUNGSTAGE
E:J l.bﬂnc‘h.fm Gosohiftsjahr :m‘ ::;':z;.tz-
% = | Faktof Kestengleiche r e
tae. (1) T Xos tongTaichs 81
T ré J L 3 b
1|1 - Bott-Zisser 1,%
2 |1 - Bott-Zinmer bai 2 -Batt-Zisser 1,15
als allzem. Krankachausleistung
3 |2 - Bett-Zimer 1,%
& {Pfegesati ohne Wehlleisteg  15) 1,00
S |semstiges 16) . 1,00
6 Joerachaunsstage insgesmmt — — 25) I 25) I
7 |uaerzt (Korrskturfaktor fir ¥ahlarzt. 0,01
abschlag und Kostenabivg)
8 [Belegarzt (Korrekturfaktor fir Beleg- ‘40,05
ssztsbschiag) \
!:!l_s,tmllidt Berschnbngstage {msgesast ' '
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Krankenhays : Seite:
Datwa:
K& ERNITTLUNG OES SONDERENTGELTIES NACH §6
fir dioLolatong .....cccnvnnnreinnniiiniiiiiniiiacrcrenrisarererianones
K6.1 KOSTENNACKUELS Abge! aufones Laafoudes Plisgesatz-
(enteidig von K 2,Spalten 2, 6u.10 Seschiftsjobr Soachifls jobr 1ol tromm
1 3 )

1] krxtlicher Disnst
21 Mlegedienst

&] Funktiomdionmst

Redizin.-tachnischer Uanst

Persomalkesten insgessnt

fodizinischer Bedarf

KO«2ERNITTLUNG DES SONDEREWNTGELTES

B e Leistung

H Kestea (k6. 1, e, 7)
2} : Kostemgleiche Lofstungen (K6. 3 ir. &)

3] Sonderentgelt

—

K 6.3 ERRITTILUNG DER KOSTENGLEICNEN LEISTONGEN

Plegesatz-

td Abgelautanes Goschitis johr —
L_ Antahl @er T Goochiftafabr | Z¢itrame
Loistungen ] tor fLefotungen
L T 2 3 A 3 t
1 Leistungen tnsgesent 1,80
2] devem iahlarzt (Kerrektur) 0,01
3] deven Bolagerzt (Kerrektur) rn,as.

Seshnglutche Lofstungen imegesant




Krankenhaus:

5
S

STATISTISCHE DATCON
BELEGUNGSDATE™
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OCTR C

Seite:

firtym:

SE LEGUNGSOATEN
(ohne tailstationire Patienten)

17)

hhgel anfomes
Soschiftsjohr

Laufendas
Gaschifts johr

Pilegesatza
itravm

T

£

F | L]

?

H

Planbatten

Aufgesteilts Betten

Phlegetags 18)

24-5tunden-Fille

Stundenfille innerhatb aines Tages
Aufnsheen

Entlassungen

davon Verlagunger nach auBen
falzan 19)

Verveildauer (Nr, 3: Wr. 9)
Barechaungstage {K 5-25%r. 6)
Nutzengsgrad der Planbatten 18)
Nutzungsgrad der aufgestellten Betten

kostenglaiche Berschnungstage (K 5. 2,

18)
kr. 9)

$2

PERSSNAL DES KRANKENHAUSES

41))

21)

21

Persenal grunpen . L

1.
Seschifits}
T

fligte Vellkrifia

al1-
rnitrave

177

t

lo. | Durchachnlttliche
sech [stungszoh} Kesten jo Vellkraft

2Jiven Sp,

chiftsj
1 {

T

h Fill@) in m’lufnen

Krztlicher Diomst
Pilegedisnst
Med.-techn, Dienst
Fusktiomdionst
Klintsches Hauspersom)
¥irtschafts-u. Yersorgungsdi "T
Technischar Dienst 6)

-

Yerval tungsdianst
Sonderdienste
Somstiges Persomal

{msgusant

Aushildungsstdtion

agchrichtiich:
Asszubildends in dor
Krashenpflege

Sorstigu Ausaubfldende




Krankanhaus:

513

REDIZINESCHER

BEODARF

- 32 =

-G

21%,95;91

Seite:

Setw:

2

MEOIZIMISCHER  REDARF

Abgel sufenes
Seachifta jobr

Lawtondes

Ganchifis jahr

Pllepasatzzeitrom
imgesant

o™ jo BT

—

A

W e N

LY I - ]

L]
11
12

13
0

13
16

4
Krzeimttel (afer Nr. 13w, 1
Heil- wd Hllfmttel

Verbandsaitiel . ., .. ..

Arzﬂ.l.pﬂcpr Vorhmnduutnrial
instruments .

Barkese- u, u-thor Wletart, . . .
Sedart f. Rintgen u. Nuklsarsedizin,...
Laberbadert .

lhtoruch-pn il fndu Imtihtn
Bedart fir £XG, EEG, Sonographie. _
Bedarf der phystkal. Therapis........ .
Apotheksmbedzrf, Ossinfektionsmateriah
faplantate .ocvivernnniiaiancivnenn .
Transplantate .. veerecienressan -4
Diul ysabedarf .. .es .

Kesten far Kraﬁntmlspor‘h (mnil
nicht Durchlaufposten). . .

Sonstiger med. Boderf

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

g

Medizin. Bedarf imguamnt

S4 KENNZANLEN DER FACHABTEILUNGEN 17)

b

FACUBTER WREE )

8
{Abge anfomes Geschifisjohr)

Flan-
betiea

Aufgnatell

L
'.

s

§

t

| honbind)

ot
& : 4

'.?"‘"" [ mtrongsgrad| Fallzam

bor
Adieilg.19)

Yarvetl-
davar

(Sp. 8:8)

11

L]

3

Insgesant

Sehlissel: hthnﬂ ich gefShrts Abtei)ungea
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Krankenhays:

$5 VERSORGUNE

Drucksache 224/85 (Beschlufl)
Anlage 1 —_—
Seite:

Tatue: C/

fd . Verbrauche~/
D VRSIRGUNGSLE ISTumeEN  {Abgelaufenes Geschiftsjahr) Letstungsaengen
1.
i - Stree in Kilovattstunde
2 - Yassar in Kubikmatern
1. - schweres Heiz81 in Tonnen
& « loichtes HeizBl fn Litern
H - Kehle in Toamen
b « a3 in Kubikeetern
1 - Formvlirse in  Tonnen Daspf
2. Wischeversorgond
8 kg Schautzvische, fir = Krankeshaes
] - angepliederts Berviche
LY - Semtige
3. Speisemwersergung
11 Bekdstigungstage fir « Patienten
12 = Persomal
1 = Somtige
14 davon « Yollkost
1% « Scheskost
16 - Bt
$6 ERLOSE

2

ERLISE BES IRAMEWMASES:  (Abgelavfems Seschifisjohr)

o e 0N o~ N -

Ageasiner Mlngesatz
Sessnders Pflagesitze

Pflagesitze fOr teilstationdre Leistungen
Sonderentyelie {§ 6)

Ieischensusae

Auby) snzeinnchoen
Nostepers tattungen dor Arzie

¥shileistumen des Krankanhpusas
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=11- nlage 1
Krankenhaus : Seite:
Uatyn:
L LEISTUNGSNACHME IS
LY DIAGNBSENSTATISTIN
dor aws dor Fachabteilung ...oveei i, wr--. ontlassemen Pationten
Flau;tdi:g»-_
ge (Schlds- Patienten davon nach Altarsgrunpen von ... ... bis wnter ....... Johren
sel: 10B-S, insgesant
dreistellig) 0.5 5-15 5.4 o -65 5.7 15 und mehr
Anzahl
Yorweil-
daver
Sperati-
onan
{Anzah1)
con Anzahl
Yerwil-
daver
Oparati-
onen
{Anzah})
insgesant ah}
Vermil.
dauer
rati
{Anzahl)

* Mustarblatt; EV-Avadruche it sbveichender €iadaruag adglich. o
** iagnosen und Anzahl der Bperatiomsn sind arsteals fir das Jehr 1986, Varweildawer und Alter der Pationten ersteals
fir das Jahr 1983 machzuweisan.
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L? LEISTUNGSSTATISTIK FUR REDI2ERISCHE

Drucksache 224/85 (BeschluB)}
TR Y

Seite:

Oatun:

INSTETUTIONMEN 19,

f; Leistungsarten
.

L Loistungen fir den statiealren
. Berwich

Punkte

Leistungen fir den aswlanten
Bareich und fir Dritle

Anzahl Pork te

3

hnah)__
2 3

1 B

1. linimhint!gon wnd Ammndung
1. Strahlepdiagnestik
11 1) Rintgen Gruppe 1 (Skelett)

2 16 2
b) 'o;z::n g:sm (Brust,
3| ¢) Nontgen Gruppe 3 {Urclogin)

4| d) Rontgen Gruppe & (Amgiographie)

wchungen)
6| £) Rintgen Gruppe 6 (Ct, NR)

2. iﬁa Edioaﬁtiur Substanzen

1 a) Diagnostische Leisiungen
In-vive=tntersuchusgen

8 In-v i tro-lUntersuchungen
9| b) Therapsutische Leistungen

3. Strablmtheraie
a} Weichstrahlantherapie

11 b) Haristrahlentherapis

{1, Diagrestik

1. Insere Madizin

2 | o) Ganzkirperplathysmograshisc
Sastinung

3 b) Gestismung der Lungendehnbarkeit
(Conpl tance)

& | ¢} 8s2i11ographische/rhecgraphische
Untersuchungen

15| d) Herzhathater
15| o) Anlegen einss Schrittaachers

" ¥arachl th
] “ﬁ:“ mnl:n ysnographische

5| #) Rentgen Gruppe 5 (sonstige Spezial-
untars

* ysterblditer; EOV-Ausdrucie it sbweichander Gl iederung mdglich,

** Die Leistungssiatistik i<t von Kraskenhlusern mit sehr
Vertragspartsion rechtzeitig in veravs verlangt wird {§ 16 Aba. &
hiusern mit mehr als 250 Batten erstaals fir 1987, von lnﬁmu

ie Leistungen sind nach der

fir 1988 machzuveisen,

p 31

als 100 Ratien vorzulegen, soweit sie von den anderen

Satz 2 Br. 2). Die Leistongen cind ven Kranken-

sern aif, wehr als 100 bis zv 250 Retten erstazls
erfassen und

zu gewichten.

C
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L2 LEISTUNGSSTATISTEK FUR REODIZOXISCKE

pEadtime

i

Saite:

_Datua:

INSTETUTIOMEN 19, .

2 « Laparoskapian

23] i) Somegraphiasn

2. Neurslogise
24| a) Edektroanzephalographische Uster-
suchungen

J. Geburtshilfa/Gynikelegin
26| a) Hysteroskopis

4

e

b) LaparoskopiafPetviskepie

28] ¢} Sonorraphisn

4. Auvgen
29! a) Flmszalm mfh sche Unter-
uchungen aa Rugemhintergrun

30} Tek
b) Ew.‘!mnahu dor duberen

31 ¢) aphthalmodynanosetrie

[S. Hals - Nasen - Shren
dio-alekt 1 h
a} ﬂ‘.:::c rmuqiu ographische

k|

'\}

B0 t i -
{ b) gu:ttronr agmographische Unter

34 ) Somographien

- Urologie
a) 2ysteskepie

b hﬂriuh Drucksessungen it
) fort u'hndlr Registrierung

Me) Somruhhn

25| b} Elsktreayographische Untersuchungen

" Lei Luistunomn B don. statiolran.  [Letstungen i don sabulanten
| Leistungsarten 2 “ig _ Bereich und fir Dritte
{ 2 . haadl ekt
1 BTN SN S SO M S
k : - b _
oo apmag o | ;
: 3

19| h) Endoskopien -

~ Brenchoskopien ‘ 1
20 - Gastroskopicn ;
21 - Kkeleskapian ‘
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Krankenhass : Seite: C/
Datue:

L2 LEISTUNGSSTATISTIK FUR NEOTZINISCNE INSTITUTIONEN 19..,

lf}olstmumn Anzah! der Leistungen fir den
stationiren Bereich asbulanten Bereich &, Oritte
1 4 3

1§1, Laboratorisssuntersychyrgen
kIR alii%av nd qugntits ﬁ{"]"‘"lﬁf"'
i .
S
» i ische
2. %kkm?rnsm und chromatographis
L KN Mnrnsphysie]cgisch Untersuchungsme-

4104 Mikroskopische Untersuchungsmethoden
82{5. Kemplaxuntersuchungen
A3|6. Funktisnsprifungen

M7, Sarvlegisch-ismunclogische Untersuchungs-
nthozﬂ

4518, Rikrobiologische Untersuchungsmethoden
419, Histologie

&T110, Iytologie

ABI11. Zytogenetik

{¥, Physikalisch-medizinische Leistungen ®

45| Xrankengywnastische Behandlungen
50| Rassagen

51} Madizininche Bider

—

V. Anisthesieleistunqen
52| Koabinationsnarkosen

531 Kaudal-, Spinal- oder Peridurale Anisthesien

rliu n:

Zu It 1.: Erbracht wit vollmechanisiarten Analysengeriten? D ja D nein
Anteil der nicht mit vollmechanisierten Anal ysengerliten erbrachten Leistungen? ....... &

tu lll. 5:  Erbracht mit mechanisierten Geraten? D J D min

Anteil der nicht mit sechanisierten Gerfiten srbrachten Leistungen; ........ ) 8

* Nur ven Krankenhlusern mit satsprachenden sadizinischen Schwerpunkten aachzuweisen. Zysktzliche wesentdiche
Leistungsbersiche sind gesondert nachzuveisen.
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=T~ Anlage 0
v § 16 Abs. 4 dar Bundespflagesatzverordnung
Krankenhaus ; Seite:

Datus:

I ZOSAT2LICHE SELOSTKOSTEN FUR NICHT GEFORDERTE KRANKEN.

BAUSER {§1aAbs. 3)
{Erginzung zea Kosten- wnd Leistungsnechweis)

21 ABSCHREFQUNGEN AUF ARLAGEGUYIER"

lagegiter ait eirer A |S rrachild Absch
g Jlutrungsdever von mehr als 1 gehgfd siger Ioﬂ &nl rafbony
t 3 e LY SRRV bupes | F¥T o ” Loafwdos | Pliogesate-
r¥ (sbgelaufenes Geschafts jahr) Johr sa Seschifts jahr | Geschifisjahr | zeitraue

7 2 3 L] < y 7

Abschreibungen fasgesact

o[- Erldse aus den Yerkauf von Anlagegitern **
o[ Abschreibungan, cie suf Abzlige nach Anlage 1, K 3

entfallon (§ 14 Abs. &)
Barickeichtigungs fikige Abschrotbungen fnsgesant _-:
,_

® Anlagegliter nit sinea Wert unter 20 000 DX kinnen zusaesengefaBt werden. Erginzends Angaben suf besonderea

Blatt. Pauschale Betriige mach § 14 Abs. 2 sind entsprechend sinzusetzen
** shriinlich Rastbuchwart )
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P C
-2 Anlage D
Krankenhaus: Seite:
Datun:
12 RUCKSTELLUNGEN (%14 Abs. 15at22 0 1):
Abgel pufones Loufondes Pilegesat:-
Wr Ricxstel lungen Geschiftsfshr | Goschittsjehr eitraum
e g
2 & Suase 11, 5p. 1 X von.ovol Nundert -
(Beriicks. Abschrefbumgen) 1
13 ZANSEN Fln FREKOKAP ITAL®(E 1habs, 1508220, 2)
1] keaditaufaahee Zins- Llﬂf:l:: Burlehonsstend o Eade des Ttwsen ia
ol IR ™ iat!. n Nongs- shgelanfomon | laufonden Pfisgesats- Pflegesstz
P8 Ln Goschiftsjahrs | Geschiftsjahrsf zeitraoms reltraun
— ik ? & { Y F _I_

=

Zinsen fir Fresdiapite] incgesant
D

N —

24 ZINSEN FlR EIGENKAPITAL (8§14 Abs. 45etz 20, )

Elgenkapital aa Ende des 'i ] Iinsen
11] Avgelaufenss |Loutondes Pflegesatz- utnoi?-.- Abgel aufenes Laufondes Pflegasat:-
el Seachiftsjohr |Geschiftsjuhr | zeitraun o Goachiftsjahr | Geschiftsjshr | zeitrave
7 2 — 7 - - — I 2
25| Tinsen fir Eigenkapitel insqe: ;:j[::::::j

%) Hier sind mr diajenigen Zinsen zu pericksichtigen, die nicht bereits

in Anlage 1 sufgeflhrt sind.

als Batriobswi tislkreditzinsen
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-7 nlage

Krankenhaus: Seite:
Gatum:

I5% 2USAYZLICHES BUDGET UND PFLEGESATZ
5.1 ERMITTLUNG DES BUNGETS UND DES PFLEGESATZES (1]
1} Abschreibungen (7 1)
2{ Rickstellungen (Z 2)
34 Zinsen fir Fremdkapital {7 3}
4| 2insen fir Eigenkapital {2 4)
5] « zusitzliche Salbstkosten insgesant
6] ./. offantiiche Forderung (§ 14 Abs. 1 Satz &)
T! Ausgleich nach § & fAbs. 1; Ausgleichsrate W0 L *
8] ~ vorauskalkyliertes ZUSATZLICHES SUDGE T
81 : Kistenglaiche Berechaungstage (Z 5.2 Wr. 9, Sp, 6) ——

8] « 2vischensusmo (e kostengl. BT)
11] Pflagesatz aus Anlage 1
12] Avsglteich nach § 19 Abs. 2 Satz & {je BT)

g Pflagesatz fir nichi gefirderte Kryakaphiuser

S

75.2ERMITTLUNG OER KOS

TENGLEICHENR BERRECHNUNGSTAGE

N FBgeTauTemes SeachiTis fabr Costond rTT——
Rersc - ‘ P 2eitraun
g tage TSIT’] Fakto tut'niughjcbn : l:;‘
R . 4 3 L]

1§71 - Batt-Zimmar 1,%
2 11 - Bott-Zigmor bei 2 -Bett-Ziamsr 1,15

als allpem. Krankenhausisistung
312 - fett-Timmar 1,10
& {Pfiegesatz ohne Wahllaistung 15) 1,00
5 lSmﬂstigls 16) 1,00
& JBerechnungstage insgesant - — 25)
7 [¥ahtarzt (Korrekturfaktor fiir ¥ahlarzi- 6,01 ’

abschla; und Kostenabzug)
8 [Belegarat (Morrekiurfaktor fir Beleg- 10,05

arztabsthlag)

9 fNostengleiche Berechrumgsiage insges.

:* Ausgleich fir Wehr- oder Windererlose gegeniiber des versinbarten zusitz)ichen Budget des

zei trauns

sbgelaufemen Pflejasatlz-
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ANHANG 1 ZURM KOSTEN« UND LEISTUNGSNACHKNWEILS

BETTENFUHRENDE FACHABTEILUNGEN

4. W, FachabtelTung

1 Innera Medizin

2 Kinderheilkunde

3 Chirurgie

4 Orthopldie

S Uretogie

6 Seurcchirurgie

17 #und-, Kiefar-, Gesichtschirurgie
8 Frazenheilkunde und Geburtshilfe
9 Hals<, Nasen=, Ohrenhailkunde
10 Augenhailkunde

1 Haute und heschlechiskrankheiten
172 fadiologie

13 Nklearmedizin

14 Psychiatrie

1% Nsurologie

16 Kinder- u. Jugendpsychiairia

17 Lungen- u. Bronchialheilkunde
18 intemivaedizin

19 Seriatrie

2 Senstige Fachabteilungen

21 $hne abgegrenzte Fachabteilungen

* Nur Abteilungen, dis von sinea fachlich mich! weisungsgebundanen Arzt ait entiprechender Fach-
gebietsbezeichnung geleitet warden oder gebiatsibergreifends Abteilungen,

Sind Fachgsbiete 1n senrers selbstindige Abteilungen des Krankemhauses sefgeteilt, sc ist

sntsprechand zu entergiiedera,
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ANKANG 2 2ZUN KOSTEN- UKD LEISTUNGSHACHWEILS

FLOEBNOTEN
1) PRlagesatzzsitraue ist oin kinftiger Zaitraus {§ 4 Abs. 1), der vom Seschiftsjahr abweichen kann

2) tn Spalts 2 und 3 versinbarie Sondersnigelte, in Spalte 4 geforderte Sonderantgelte

3) Ggf. pesandart machzuweisen

&) Hochschulkliniken kinnen direki zurechenbare Kosten nichistationirar Bereiche in K 1, Spalte 3 ausglisdern (vql.
auch die Fuln, 12 und 13

§) BT = Barwchauagstag

6 )Ioehnisclnr Disnst einschlisBlich instanthaitung

7)lassnr sinschlieBlich Abwasser

s)lncstitiukostonanhih sind Gber Spalte 3 auszugliedern

9 ) Die Instandhal tung als Obarbagri£f schlieBt dis Instandsetzung win
10 Yerlautervman auf besondersa Blatt

11 )Abzug der Kosten, mindestens in Hihe der Sachbezugsverte (568 IV, § 17 Abs. 1 Mr. 3)

12 JiochachuliTinken konnon direkt zurechesbare Kosten fir dis vissenschaftliche Forschung und Lehre in & 1, Spalte 3
hostomartammise susglindern; in dissea Fall sind hier aur dis anteilig zwzvordnenden Gessimkestes sowis machrichtlich
die sessalouane der hier und in K 1 susgeglisderten Kesten susiwweisen,

13 )l?uummk;zn kiamen dirskt zurschambare Kostea fir Polikltaiken fm & 1, Spalte 3, ausglisdern; inddiesen Fall
vgl, Febeote 12.

14 )0in Kestea fiir gesondert berachenbars Unterkuaft verden bei vorhandener Kostenstellearechmung hisr ausgevissen
{§ 13 Abs. 32lr. 8); ia Gbrigen erfolgt der Kostenabzeg durch die Usrechaungsfaktorsn in K 5.2 sovie in
der Knlage < -

15 )EinschliaBlich medizinisch aciwendiger Uaterbringung in 1- und Z-Bett-Zimmern
16) U. . Barechaungstage sit vahlirztlichen Leistungen ohne gesondert berecheabars Unterkunft

17 )Die Cates fir Pationten in teilstationirer dehandiung sind gesondert machzuwaisen
18 JPflagatage mach Mitternmachtsbestinden

19 JFallzshl « Aufpahsen + Entlassungen

20 )Teilasitkrifte sind in Yollkritte ymzurechnen

21 Jbslastungarahl o durchschaitilich belagte Batten jo Vollkraft in abgelavfanen Geschifts jahr
22 )Belastungszah) « durchschnittiich versorgte Fille jo Vollkraft s abgelaufenen Geschifis jahr

23 )Soweit vorhandan, sind dis Fachsbteilungen dea Katalog in Anha i '
ng 1 zum Kosten- und Leist by
eninehaen und wit zugehGriger 11d, Kr. sinzutragan Hmasnachiels 2

24 )Nur Kostemarten, dis 11. Kosteanachweis (K 6.1) dan Leistungen nach § & 2uzvordnen sind.
25 )Hier aur die Suase der uagevichtetan Berachnuagsisge sintragen



—br2—
Bundesrat Drucksache 224/85

05.07.85 (:;

(BeschiuR)

BeschluB3

des Bundesrates

zur

Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesit:ze
(Bundespflegesatzverordnung - BPf1lV)

Der Bundesrat hat in seiner 553. Sitzung am 5. Juli 1985 beschlossen,
der Verordnung gemif Artikel 80 Abs. 2 des Grundgesetzes nach Malgabe
der sich aus der Anlage ergebenden Anderungen zuzustimmen.

Der Bundesrat hat ferner die nachstehende EntschlieBung gefafit:

Zu § 16 Abs. 4, § 24 Abs. Z und 3

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, geeignete Schritte
zu tun, um verbesserte Voraussetzungen fiir eine wirksame,
praktikable und kostengilinstige Einfithrung des nach § 16

Abs. 4 geforderten Kosten- und Leistungsnachweises, insbe-
sondere der anonymisierten Diagnosen- und Leistungsstatistik
zu schaffen.

In diesem Zusammenhang geht der Bundesrat davon aus, daf
die Bundesregierung nach eingehender Erbrterung mit den
Bundeslindern, den Spitzenverbinden der Krankenkassen und
der Deutschen Krankenhausgesellschaft die bestehende Kran-
kenhaus-Buchfithrungsverordnung grundsitzlich mit der Ziel-
setzung iUberarbeitet, die geforderte Transparenz und Ver-
gleichbarkeit des Kosten- und Leistungsgefilges durch ein-
heitliche Vorgaben im Bereich der Kosten~- und Leistungs-
rechnung zu erreichen.

Allginvertrieb: Verlag Dr. Hans Heger, Posttach 2008 21, 5300 Bonn 2
ISSN 0720-2946



