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Antrag

der Lander Hessen, Nordrhein-Westfalen und Saarland
zur
Vercordnung zur Neuordnung des Pflegesatzrechts

Punkt 98 der 672. Sitzung des Bundesrates am 8. Juli 1994

Der Bundesrat mége anstelle der Empfehlungen der Ausschiisse in

BR-Drs. 381/1/94 beschlieBen:

Der Verordnung wird gemdf Artikel 80 Abs. 2 des Grundgesetzes
nach MaBgabe nachfolgender Anderungen zugestimmt:

1. Zu Artikel 1 § 4 Abs. 1 Nr. 5 und Absatz 2
§ 19 Abs. 3

a) § 4 Abs. 1 Nr. 5 und Absatz 2 sind zu streichen.

b) In § 19 Abs. 3 sind die Worte "§ 4 Abs. 1 Nr. 5," zu
streichen.

Beqgriindung:

Zu a: Die Verordnung sieht die Moglichkeit vor, den
Versorgungsauftrag eines Krankenhauses durch
erganzende Vereinbarungen der Vertragsparteien
zu konkretisieren. Neben der Krankenhausplanung
der Lidnder und den durch das GSG neu
geschaffenen Vertragsmé&glichkeiten in § 109
Abs. 1 Sdtze 4 und 5 Sozialgesetzbuch V wlirde
damit eine dritte Planungsebene
{Leistungsplanung) eingefiihrt, deren
Notwendigkeit nicht ersichtlich ist.
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Rareits nach jatzigem Recht haben die Krankenkassen veor Ort die Mégiich-
kait und aie Verpfichtung, zur Sichsrung zugiger Budget- und Pilegesat2-
vernandiungen wesarticne Fragen zur Leistungsstruktur mit dem jewellis
gen Krankerhaus gemeinsam zu kldren, Digse bswahrte Aegelung wira

auan 0 ¢is Bundescfiecesarzvereordnung 1928 Uberncmmen.

Mit der peabsichiizten srganzenden Regelung kann die petriedtiche Pla-
nungs- und Hanglungsautencrue der einzeinen Krankenhauser tis ningin in
gie Therapiagestaitung der medizinischen Fachrersiche deutich einge-
schranks weraen. Die Regalung antspricht nicht dem Ziei, den Krankernau-
sarn menr Selbstverantwertung und Selbstandigkeit als tisher eimzurau-
men. Aus der Sicnt car Lander ist darauf hinzuweisen, <2l ein solcher
Regelungskemolax zur Aushchiung der cen Landern obliegenden Krankar-
hauseiarung beitragt. Die Verlagerung ven Planungsfestlagungen auf cie

Ebene der Vertragsparteisn ist deshalb abzulehnen.

Zu i Foigeangerung

2. Zu Artikel 1 § 7 Abs. 1 Nr. 5 - neu -

In § 7 Abs. 1 ist folgende Nummer 5 ~ neu - anzufiigen:

--5‘

Kosten der betriebsnotwendigen Fort- und Weiterbildung der
Besch#ftigten des Xrankenhauses."

Begrindung:

Die Kosten fiir die Fort- und Weiterbiidung der Beschaftigten im
Krankeniaus sollen bei der beispielhaften Aufzihlung der pflegesatzfihigen
Kosten genannt werden. Mit der cinschrinkenden Formulierung “betxietgsnoz~
wendig” soll fir die Vertragsparteien deutlich werden, iancrhaib welcher
Grenzziehung eine pflegesazrelevante Anerkennung der Kosten der Fort-
und Weitcrbildung der Beschiftigien des Krankenhauses erfoigen kann.
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3.2u _Artikel 1 § 7 Abs. 2 Satz 2 Nr. 5

In Artikel 1 sindin § 7 Abs. 2 Satz 2 Nr. 5 nach den Worten
"diese Leistungen” die Worte

*vor dem 1. Januar 1993

einzufiigen.

Begripdung:

Durch die Verpflichtung, bei sogenannten Altvertrigen 85 v H. des
Nutzungsentgelts ale Kostenabzug von den nach Blait K 3 der
Leistungs- und Kalkulationsaufstellung vereinbarten Gesamtbetragen '
abzuzichen. verheren die Krankenhaustrager bis zu 30 % des noch
1692 erzielten Vorteilsausgleichs. Bislang wurde der Vorteilsausgleich
zur Finanzierung nicht pflegesatzfahiger Kosten aus dem Wahlarzt-
bereich, dariiper hinaus vor aijem fir die Forschungsforderung einge-
setzt. Um diese Verringerung bei der Forschungsforcerung auszu-

leichen, maBten die Lander von den liquidationsberechtigten Arzten
eincn hoheren Vonexisausgjmch veriangen Allerdings wird den
Lindern dieser Weg zur Forschungsforderung verwehrt, weil bei ciner
Erhshung des Nutzungsentgeits vom zusatziich erzielten Vorteilsaus-
gieich wiederum 85 v.H. ciner Absenkung der Pflegesstze 7u Gute
kommen wurde. Insofern wurde ein hdheres Nutzungsentgeit nicht zu
Mehreinnahmen fur die Forschungsfdrderung tithren. Die Anderung
der Bundespﬂcgcsatzverordnung soll dafuir sorgen, dal eine Erhohung
des Voneilsausgleichs nach dem 1. Januar 1993 den Krankenhaus-
trigem verbleibt. '
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4. Zu Artikel ! § 7 Abs. 2 Satz 2 Nr. 7 Buchst. a

In § 7 Abs. 2 Satz 2 Nr. 7 Buchst. a sind die Worte "75 vom Hundert"
durch die Worte ''65 vom Hundert" zu ersetzen.

Begrindung:

Die festgelegte Kostenausgliederung fiir Einbettzimmer ist zu
hoch angesetzt, Eine Ausgliederung von 65 v. H. festzulegen,
s5tellt einen vertretbaren Kompromil dar, auch um den
Krankenhdusern eine wesentliche Einnahmequelle fir die
Finanzierung von zusidtzlichen Investitionen sowie zur
Deckung ven Betriebsverlusten zu belassen.

S.Zu Artikel 1 § 11 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1

§ 11 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 ist wie foigt zu fassen:

nq eine bedaxfsgerechte Versorgung der Bevoikerung sicherzustellen, wenn das ‘
" Krankenhaus die mit den Fallpauschalen und Sonderentgeiten abzurechnenden Lei-
stungen bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung insgesamt ohne Verlust aicht erbringen.
kann, oder ¥

Begrindung:

Verlusie bei einer einzigen Fallpauschale oder einem Sonderentgeit soilten
nicht zur Berechtigung fiir einen Zuschlag fiihren. Entscheidences Kriterium-
ist das wirtschaftliche Cesamtergebnis des Krankenhauses unter
Einbezichung aller Fallpauschalen und Sonderentseite.
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6. 7u Artikel 1.§ 11 Abs. 3S8atz 3

§ 11 Abs. 3 Satz 3 ist wie foigt zu tassen:

"pie Vercragsparteien verainbaren £4r Fallpauschalen und Scnder-

entcelte einen Abschlag soweit dies erforderlich ise,

[

die pese
vollsean
nicht an

Xrankenh

N -
v

nderen Gegetenheiten von Xrankenhdusern ung von
dig Uber Fallpauscralen abrechnenden

Al
e

teilungen,
Qer stationaren Notfallversorgung teilnehmen, oger

ungewdhnlich wenige Leistungsarten negrenzte Leli-

mringung von Fachkrankenndusern und Abteilungen in

fusern scwie von Belegkrankenhausern und -abteilungsn

angemessen zu meracksichtigen.”

Begrindung: -

Nummer 2 sieht eine weitere Abschiagsmdglichkeit fur diejenigen
Krankenhausar vor, die sich auf einzeine Leistungen spezialisieren und diese
daher auch kostenginstiger erbringen k&nnen. Sie entspricht im

wesentiichen dem Regierungsentwurf. Neu ist, daB eip Abschlag nur méglich

ist, wenn

die Leistungsbegrenzung ungewshnlich ist. Soweit in bestimmien

Fachgebieten gewisse Leistungsarten generell dominieren, kann dieser

Umstand

nicht einen Abschiag rechtfertigen, da er schon in die Kalkulation

der Fallpauschale eingeflossen sein dirfte.

Die Angerung der Nummer 1 dient der Klarstetlung.
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7. Zu Artikel 1 § 11 Abs. 4

In Artikel 1 ist § 11 Abs. 4 wie folgt zu fassen:

"(4) Soweit das Krankenhaus sich an MaBnakmen zur Qualititssicherung auf der
Grundlage von § 137 des Finften Buches Sozialgesetzbuch beteiligt, kann ein
Zuschlag zu einzelnen Fallpauschalen und Sonderentgelten vereinbart werden."

Begrindung:

Eine betragsmiBiy fixierte Pauschale fir Quaiititssicherungsmaﬁnahmcq iber
alle Falipauschalen und Sonderenigelic kann 2u "Mitnahmeeffekien’ bei den
Krankenhiusern fGhren, Die Verembarung im Einzelfall crscheint deshalb
zweckmidiger.

8. Zu_Artikel 1 § 12 Abs. 6 Satz 2

In Artikel 1 sind in § 12 Abs. 6 Satz 2 die Worte 'der linearen
Verglitung" zu ersetzen durch die tiorte "des Vergﬂtungstarifvertrages”.

Begriindung:

Durch die Streichung des Wortes "linear"
“Vergﬁtungstarifvertrag” werden sowohl 1i
Verdnderungen bericksichtige,

und den Hinweis auf den
neare wie strukturelle
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9., Zu Artikel 1 § 13 Abs. 2 Satz 2

Artikel 1 § 13 Abs. 2 Satz 2 ist zu streichen,

eorungune:

Die Intensivmedizin hat sich zu einem eigenstindigen Versorgungsbereich im Kran-
kennaus entwickelt, fir den Abteilungsbudgets mit entsprechender Finanzierungsver-

antworung und eine Leistungsberechnung durch Abtetlungspflegesatze erforderlich
sind.

- Zur Ermogiichung ciner verantwonlichen Kostensteuerung durch die Abtcdunzsleuer
von Uberbetrieblichen [niasiveinheien und v.a. auch wegen der Unmoglichkeit Not-
falipatienten, die unmiuclbar in cine Intersiveinheit aufgenommen werden und von
dort z.B. im Todesfall, nicht auf cine Fachabteilung veriegt werden. eindeutig einer
bestimmicn Fachabteilung zuzuordnen, mussen auch fir Intensiveinheiwen Abtei-
lungsptlegesdize gebildet werden.

10. Zu Artikei 1 § 14 Abs. 252125

In § 14 Abs. 2 Satz 5 sind nach dem Wort "wieder die Worte "in dasselbe
Krankenhaus® ginzufugen.

'l

g stellt Xlar, caB el Wiederauinahm
einas Patienten ein Pflegesatz innerzald dex

mzvervesidaver nur von cem Xrankenhaus nicht
abgerec::e:‘werden Qarf, cas fiOr dem Fatientan De-

eino Tallpauschale abgsrechinet hat. Einem

bisher unbet=iligten Krankanhaus kann nichs zuge-
muter werdan, 2:imen rFatlienten UMSCRST sufzunenmen,
weil 2in anderes Krankenhaus tereits eine Fallpau-
schale asgerachnet hat. .



1.

Zu Artikel 1 § 14 Abs 5 Satz 3

in§ 14 Abs. 5 Satz 3 ist der Punkt durch ein Semikolen zu ersetzen. und €5
ist folgender Text anzufigen:

"Absatz 7 gilt entsprechend fir die Gesamiverweildauer des Patienten in
beiden Krankenhdusern.”

3egriindung:

Dijc Regierungsfassung sieht in § 14 Abs. § fiir den Fail der Verleguag eines
Patienten im Rahmen siner Zisammenardeit mwischen Frznkenhausern eing
Aufteilung der Failpauschale zwischen den deteiiigien Krankenhausem vor.

Diese Regeiung wird insbesonders der Zusammenarbeit zwischen ogerativ
ausgerichteren Akutabieilungen und Nachsorgekdiniicen nicht gerechi.
Interesse einer hohen Nutsungsirequenz der operativen Kapazititen eficist
hier in den geeigneten Fallen (2 B, nach Gelenkersatz) dle Veriegung in die
Nachsorgekiinik kurzfistig rach der Operation. Die Nachsorgekiinik steil
sodann die Weiterbehandiung des Patignten einschlieBiich seiner Movilis
sierung sicher, wobei dieses Nachscrgekonzept sicher eine renabilitative
Komponente Seinhaitet, Dis CGesamtverweiiduuer ¢ines scichen zuf renabiii-
tative Mobilisierung angewiesenen Patly

o
21l
ed o

=M

1ten kann die Grenzverweildauer
des entsprechenden Falles deutlich Ltberschreiten.

Um das bewidnrte Konzept der fuhzeitigen Veriegung im Rahmen der Zu-
sammenarbeit Twischen einer operativen Akutabteiiung und einer Nachsorge-
klindk nicht zu gefihrden, ist daher vorzusehen. daB ¢ie aufzuteilend

e
Fallpauschale lediglich den Zeitraum des gesamten Krankenhausaufentnaits

bis zur Grenzvenweildausr abdeckt. Ab dieser Grenze berechnert das auf-
nehmende Krankenhaus sodann den tagesgicichen PHegesatz,
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12. Zu Artikel 1 § 16 Abs. 1 Satz 2

Artikel 1 § 16 Abs., 1 Satz 2 ist zu streichen.

Begrtndung:

. Es soll aut der Landesebene nur ein einbeitlicher Purlktwert vereinbart
werden. Individuaile Anderungen des Punkiwertes bergen die Gefahr ia sich,

dad die Ubersichiichkeit des neuen Vergitungssystems verloren geht und dis
Beurteilung erschwert wird.

13, Zu Artikel 8 § 10 Abs, 1 Satz
§ 20 Abs, 1

a) In§ 18 Abs. 1 Saiz 1 sind nacn dan Woren *§ 17 Abs. 1" die Worte "und
§ 12 Abs. 7" einzutigen,

b} In§ 20 Abs, 1 sind nach den Werten "nach den §§" die Wone 42 Abs. 7.
sinzuidgen.

sowohi in § 12 ATs. 1 Satz 1 elsz zuch =n 3 %w
st cder Verweis auf § 12 ans. T zufzunsh-
men. Ausainandersatiungan der Vertraosparizisn az

wegentlichen Andszuns

L]
]
{
0]
L]
0.

er Vereinbirung 21028
wnde CcalegTen annanman missen schieds-

3
z=allenfahig, ent‘ échande.veraanbarungen SIW.

en=ricner Anderungen de> siner Verszinbaryung der
B amwiwiaT - PR =
suncTwerTe aul ~andasapensa zugrunde gzlzgtan An-

marman 15T 4l Schisdsst

lenfihigkeit und di2 Ce-

all
ungspilicht duren den vVerwais 2ui § 1£
st

=211%, Dia Regelung enti-

)

w
vy
(]
H

igen Rechislage, die sich dursh-

Nk bk w2



14, Zu Artikel 1 § 20 Abs. 8 - ney -

fn § 20 ist folgender Absatz 3 - neu - anzufligen:

"(3) Wird die Genehmigung sines Schiedssoruches versagt, ist die
Schiedsstelie auf Antrag verpflichtet, unter Beachtung der Rechtsauffassung
der Genehmigungsbendrde erneut zu entscheiden,”

qggu.-'...,:.,-,.-..

cas 3undesverual:¢:;sger;::: QAT RLT g2inen Urseil
veom ZL.01.18¢62 (az 3T 85,50 festgegtellis, das
Cle Cenenmigungssendrds eilen PEiflegesatTz nus ent-
~eder gensnmicsen L2805, wenn er denm gellendan Recgh-=
SnLSPricht., odar 2ia Cernenmigung versagen Xann

e e

SChen Prollamen, werh das Xrankenhay

L=,
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dung nighc medifizieren, 1istT offen, wie das Kran-
xanhaus den ihm rechimaliger Weise zustehenden
?flegesatz ernalten soll:

Time Xlage auf Genehmigung eines hoheren PLlege-
catzes mud notwendigerweise abgewiesen werden,
wail der Gan

enmigungsbendrde Xeine Gagtaliungskom—
aatanz zustent. Auch eine Welsung der Zendrde
“alle, cen nbheren Pflegesatz

gcat sich nmach § 18 Aps. 3 satz 2

glleder Qer Schiedsstell

-

- weisungen nizht gebunden sind

s
gdie Parteien nach der Verweigerung cer Genenmigung

eimarnmanmlicn sinigen

- amat
an o eus NEATLLTh Al A@dnnen, st2

sa=zT. Den Xrankenkas

e of<ernn. Ter GecankXe
de= Bingung (der Vertragspartelen) an aie Rechus~
auffagsung der Genehmigungs at s;ch

auen in dem zitierten Urteil des 3undesverwal-
zungsgerichcs (S, 1§ des Urteils)
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In Arsike! | sind in § 24 Abs. 3 die Worte "von diesem”.
zu streichen,

Begrindune:

e il

In der Hochschulmedizin ist es Ublich und fir Ferschung und Lehre vacmibehulich,
dal Hechschulprefessoren sich auf Lehrstihle an anderen Universitdien bewerben.
~Nur auf diese VWeise konnen die medizinischen Fakuitdten ein spezietles Profi] in der
Forschung und in der Lehre ausbiden.

Die Regelung von § 24 Abs. 5 schlieB: die Mdglichkeit ¢in, dal beamiste Professoren
innerhaib des Landes dig Universitit wechseln kénnen, ohne dal in piicgesatzrecht-
licher Hinsicht die Kosienerstitung eines "Neuvertrages" zugrunde gelegt werden
mul. Das Gegenteil ist jedoch dann der Fall, wenn ein bearmisier Professor an die
Universitit eines anderen Landes wechseln wiil. Wenn der liguidationsberechuigte
Professor in diesern Fall nur einen "Neuvenrag” erhallen kann, wurde er {ur ehwas
bestra{t was nach den ginschligigen besoldungsrechilichen und hochschulrechilichen
Veorsehriften gerade umgekehnt zur Wahrung der wissenschalilichen Belange der
medizinischen Fakultiten duferst erwinscht ist. Dic “nderung dient dem Ziel,
die notwendige Mobilitit der Hochschullehrer auch tber die Lindergrenzen hinweg
aufrecht mu erhalten.

16, 21 Artikel 10 Abs. 1a - neu = -

In Artikel 10 ist folgender Absatz 1a einzufigen:

“(1a) Artikel 1 § 3 Abs, 2 Satz i und § 5 sowie § 17 Abs. & Satz 1,
soweit sie sich auf den Krankenhausvergleich beziehen, treten am
1. Januar 1998 in Kraft."
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Begrundung:

Es bestehen nach wie vor erhedliche Zweifel. ob Aufwand und Enrag des
Krankenhausvergleichs in einem verniinftigen Verhiltnis sichen. Die Einfihrung des
neuen Entgeltsystems fuhnt bereits zu Verwaitungsmehraufwand in den Kranken-
hausern. Deshalb soliten weitere Verwaltungsmenrbelastungen vermieden werden,
di= zur Umsetzung des neuen Vergitungssystems nicht unbedingt erforderlich sind.
Das gilt fiir den Krankenhausvergleich. '

Dic Umsetzung des neuen Vergiitungssystems in den Krankenhiusern bedarf einer
umfassenden wissenschaftiichen Begleituntersuchung, um insbesordere die Auswir-
kungen auf Leistungsquaiitit und Leistungsstruktur uberpriffer zu kdnnen.

Die Entschliefung des Bundesrates zu § 11 verfalgt daher die Zielsetzung
die Einfihrung der Fallpauschalen und Sonderentgeite von einer mindestens drei
Jahre umfassenden wissenschafiichen Untersuchung lber di¢ Auswirkungen dicses
neuen Entgelisystems begleiten zu lassen.

Wihrand dieser drei Jahre soll die Einfithrung des Krankenhausvergleichs nach § 5
zuriickgestellt werden,

17. Zu den Anlagen 1 und 3

1. In Anlage 1 ist die Fufinote "*** Empfehlung fir Beleghebammen"”

zu ersetzen durch die Fufinote "*** Bewertungsrelation fUr
Beleghebammen.”

2. Anlage 3 ist wie folgt zu &ndern:

a) In V4 Spalte 3 ist die Sezeichnung "CM" durch das Wort "Eridse’ zu
erseizen. :

B) in K1 istin Spalte 2 Zeile 32 das gaeschwarzte Feld durch sin
dickumrandetes helles Feld zu ersetzen.

c) in K8 istin Spalte 1 Zeile 3 nach dem Wort "Grolgerate” das wWort
"{anteilig)" einzuilgen.

d) In Annang 2 Funote 1) ist die Angabe "1 und 2" durch die Angate "2 und
4" 7y ersetzen.
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e) In Anhang 2 ist die Fuflnote 28 wie folgt zu fassen:

“28) Kostenausgliederung fiir Bin- und Zweibettzimmer:
(Betrag nach laufender Nr. 18) x (BT fir Unterkunft)

x (entsprechender Vomhundertsatz nach § 7 Absatz 2
Satz 2 Nr.7BP£1V).”

Begrundung:

Redaktionelle Anderungen bzw. Kiarstellungen.

Entschliefung 7u § 11

Die Bundesrcgierung wird gebeten sicherzustellen, dad die Einfihrung der Fallpauschaien und
Sonderentgelte von einer mindestens 3 Jahre umfassenden wissenschaftichen Untersuchung
iiber die Auswirkungen dieses neuen Entgeltsystems begleitet wird. Neben den hetriebswirt-
schaftiichen Fragen, die mit der Einfihrung von Falipauschalen und Sonderentgeiten verbun-
den sind, sollen insbesondere auch deren Auswirkungen auf Leistungsqualitit und Leistungs-
struktur in dic Untersuchung einbezogen werden.

Hicrzu soll ein Beirat gebildet werden, in dem Verteter der Gesundheitsressons der Linder,

" des Bundesministeriums fiir Gesundheit, der Deutschen Krankenhausgeselischaft uid der Spit-.

zenverbande der Krankenkassen sowie der Arzteschaft vertreten sind. Der Beirat soli beim
Bundesminister for Gesundheit angebunden werden. Dem Beirat so}] es insbesondere obliegen,
die Fragestellungen der Begleiruntersuchung zu vonkretisieren und die Entwicklung der Unter
suchung kontinuierlich zu begleiten, Wihrend dieser 3 Jahre wird die Einfihrung des Kranken-
hausvergleichs nach § 5 zurickgestellt.



