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Verordnung
der Bundesregierung

Verordnung zur Neuordnung des Pflegesatzrechts

A. Zielsetzung

Mit der Verordnung soll die Vergiitung der Krankenhausleistun-
gen vom bisherigen allgemeinen vollpauschalierten Pflegesatz
umgestellt werden auf ein differenzierteres Entgeltsystem mit
medizinisch leistungsgerechten Entgelten. Damit sollen starke
Anreize geschaffen werden, moglichst wirtschaftlich zu handeln
und die Verweildauer der Patienten zu verkurzen,

B. Lésung

Die Zielsetzung soll insbesondere durch folgende MaBnahmen
erreicht werden:

1. Einfiihrung von Fallpauschalen fir die gesamte Krankenhaus-
behandlung und von Sonderentgelten fiir die medizinische
Hauptleistung (z. B. Operationen) mit einheitlichen Bewer-
tungsrelationen (Punktzahlen). Die Héhe der Entgelte wird mit
Hilfe eines Punktwertes durch die Verbande auf der Landes-
ebene vereinbart,

2. Einfihrung krankenhausindividueller Abteilungspflegesitze
fir die arztlich-pflegerischen Leistungen und eines Basispflege-
satzes fiir die nicht-medizinischen Leistungen im Rahmen eines
flexiblen Budgets, ’

3. Wegfall des Selbstkostendeckungsanspruchs der Krankenhiu-
ser, der bereits mit dem Gesundheitsstrukturgesetz vom 21. De-
zember 1992 beschlossen wurde,
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4. Beachtung des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitdt nach § 141
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch bezogen auf das einzelne
Krankenhaus,

5. Vereinbarung medizinisch leistungsgerechter Entgelte mit
Hilfe eines von der Deutschen Krankenhausgesellschaft und
den Spitzenverbanden der Krankenkassen einzurichtenden
Krankenhausvergleichs.

C. Alternativen

Keine

D. Kosten

Auswirkungen auf Einzelpreise, das allgemeine Preisniveau und
insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau werden voraus-
sichtlich nur geringfligig sein. Eine Quantifizierung ist jedoch nicht
méglich. Mittelfristig ist damit zu rechnen, daB3 die Belastung der
Krankenkassen durch den Krankenhausbereich gemildert wird mit
entsprechend ddmpfender Wirkung auf die Beitragssatze.

Bund, Linder und Gemeinden als Trager von Kfankenhadusern
werden nicht direkt belastet. Nur bei nicht wirtschaftlich gefiihrten
Krankenhédusern kénnen Verfuste auftreten. Davon werden aber
zukiinftig alle Trdger betroffen sein.
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Bundesrepublik Deutschland
Der Bundeskanzler Bonn, den 28. April 1994

021 (313) — 240 00 — Pf 22/94

An den
Prasidenten des Bundesrates

Hiermit tibersende ich die von der Bundesregierung beschlossene
Verordnung zur Neuordnung des Pflegesatzrechis
mit Begriindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80 Absatz 2 des
Grundgesetzes herbeizufiithren.

Federfithrend ist das Bundesministerium fiir Gesundheit.

Dr. Helmut Kohl
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Verordnung zur Neuordnung des Pflegesatzrechts

Vom . .. 1994

Auf Grund der §§ 16, 17 Abs. 2 Satz 1 und Abs. 2 a
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991
(BGBL. I S. 886), das zuletzt durch das Gesetz vom
2. August 1993 (BGBL. I S. 1402) gedndert worden ist,
in Verbindung mit Artikel 24 des Gesetzes vom
21. Dezember 1992 (BGBI. 1 S. 2266, 2328) verordnet
die Bundesregierung:

Artikel 1

Verordnung zur Regelung
der Krankenhauspilegesitze
{Bundespflegesatzverordnung — BP{lV)

Inhaltsiibersicht
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ERSTER ABSCHNITT
Allgemeine Vorschriiten

§1
Anwendungsbereich

{1} Die vollstationédren und teilstationdren Leistun-
gen der Krankenhéuser werden nach dieser Verord-
nung vergutet.

(2) Diese Verordnung gilt nicht fir

1. die Krankenhé&user, auf die das Krankenhausfinan-
zierungsgesetz nach seinem § 3 Satz 1 Nr. 1 his 4
keine Anwendung findet,

2. die Krankenhdauser, die nach § 5 Abs. 1 Nr. 2, 4
oder 7 des Krankenhausfinanzieningsgesetzes
nicht geférdert werden.

(3) Die vor- und nachstationdre Behandlung wird fir
alle Benutzer einheitlich nach § 115a des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch vergitet. Die ambulante
Durchfiihrung von Operationen im Krankenhaus wird
fiir die gesetzlich versicherten Patienten nach § 115b
des Flinften Buches Sozialgesetzbuch und fiir sonstige
Patienten nach den fiir sie geltenden Vorschriften,
Vereinbarungen oder Tarifen vergttet.

§2
Krankenhausleistungen

(1) Krankenhausleistungen nach § 1 Abs. 1 sind
insbesondere érziliche Behandlung, Krankenpflege,
Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, die fiir
die Versorgung im Krankenhaus notwendig sind,
sowie Unterkunft und Verpflequng; sie umfassen
allgemeine Krankenhausleistungen und Wahlleistun-
gen. Zu den Krankenhausleistungen gehdren nicht
die Leistungen der Belegérzte {§ 23) sowie der Beleg-
hebammen und -entbindungspileger.

(2) Allgemeine Krankenhausleistungen sind die
Krankenhausleistungen, die unter Beriicksichtigung
der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Einzel-
fall nach Art und Schwere der Krankheit fiir die
medizinisch zweckmiéBige und ausreichende Versor-
gung des Patienten notwendig sind. Unter diesen
Voraussetzungen gehdren dazu auch

1. die wihrend des Krankenhausaufenthalts durch-
gefithrten MafSnahmen zur Fritherkennung von
Krankheiten im Sinne des Flinften Buches Sozial-
gesetzbuch,

2, die vom Krankenhaus veranlaBten Leistungen
Dritter,

3. die aus medizinischen Griinden notwendige Mit-
aufnahme einer Begleitperson des Patienten,

4. die besonderen Leistungen von Tumorzentren und
onkelogischen Schwerpunkten fiir die stationdre
Versorgung von krebskranken Patienten.

Nicht zu den Krankenhausleistungen gemd8 Num-
mer 2 gehort eine Dialyse, wenn hierdurch eine

6

entsprechende Behandlung fortgefiithrt wird, das
Krankenbaus keine eigene Dialyseeinrichtung hat
und ein Zusammenhang mit dem Grund der Kranken-
hausbehandlung nicht besteht.

ZWEITER ABSCHNITT
Grundlagen der Enitgeltbemessung

§3
Allgemeine Grundlagen

(1) Das Budget und die Pflegesédtze sind fiir einen
zukinftigen Zeitraum (Pflegesatzzeitraum) zu verein-
baren. Grundlage ihrer Bemessung sind die allgemei-
nen Krankenhausleistungen im Rahmen des Versor-
gungsauftrags des Krankenhauses (§ 4). Das Budget
und die Pflegesédtze nach § 10 missen medizinisch
leistungsgerecht sein und einem Krankenhaus bei
wirtschaftlicher Betriebsflihrung ermdglichen, den
Versorgqungsauftrag zu erfiillen. Die Rechtsverord-
nungen nach § 16 Satz 1 Nr. 5 und § 19 Abs. 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes sind anzuwen-
den; die Empfehlungen nach § 19 Abs. 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes sind angemessen zu be-
rucksichtigen. Der Grundsatz der Beitragssatzstabili-
tat ist nach den Vorgaben des § 6 zu beachten.

{2) Bei der Bemessung des Budgets und der tages-
gleichen Pflegesitze (§ 10 Abs. 1 Nr. 2) nach den
Vorgaben des Absatzes 1 haben die Vertragsparteien
nach § 18 Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes (Vertragsparteien) OrientierungsmabBstdbe, die
sich aus einem Krankenhausvergleich nach § 5 erge-
ben, angemessen zu beriicksichtigen. Dabei sind
insbesondere Unterschiede der Krankenhéuser in Art
und Anzahl der Leistungen sowie die medizinischen
Besonderheiten bei der Behandiung der Patienten zu
beachten. Bei der Beurteilung, ob das Budget und die
tagesgleichen Pflegesitze medizinisch leistungsge-
rechtsind, bleiben die in das Budget einzurechnenden
Ausgleiche und Berichtigungen fiir vorhergehende
Pflegesatzzeitrdume auBer Ansatz. Abweichend von
Absatz 1 Satz 3 kann das Budget mit Ausnahme der
Ausgleiche und Zuschlage mit der Verdnderungsrate
nach § 6 Abs. 1 fortgeschrieben werden.

(3) Die pftegesatzfdhigen Leistungen und Kosten
sind nach den §§ 7 bis 9 abzugrenzen. Die Vorlage von
Unterlagen fiir die Pflegesatzverhandlungen richtet
sich nach § 17 Abs. 4 und 5.

§4

Versorgungsaufirag

{1) Der nach § 17 Abs. 1 Satz 3 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes bei der Bemessung der Pflege-
sdtze zugrunde zu legende Versorgungsaufirag des
Krankenhauses ergibt sich

1. bei den Plankrankenhdusern aus den Festlegun-
gen des Krankenhausplans in Verbindung mit den
Bescheiden zu seiner Durchfithrung nach § 6 Abs. 1
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in Verbindung mit § 8 Abs. 1 Satz 3 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes sowie ergédnzenden
Vereinbarungen nach § 109 Abs. 1 Satz 4 und 5 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch,

2. bei Hochschulkliniken aus der Aufnahme der
Hochschule in das Hochschulverzeichnis nach § 4
des Hochschulbauférderungsgesetzes und dem
Krankenhausplan nach § 6 Abs. 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes sowie ergdnzenden
Vereinbarungen nach § 109 Abs. 1 Satz 4 und 5 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

3. bei anderen Krankenhdusern aus dem Versor-
gungsvertrag nach § 108 Nr. 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch,

4. aus der Abstimmung oder Entscheidung {ber den
Standort eines medizinisch-technischen Grofigera-
tes nach § 122 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch,

5. aus erganzenden Vereinbarungen der Vertrags-
parteien iiber die Leistungsstrukturen und deren
Entwicklung, soweit Festlegungen gemédB8 Num-
mer 1 bis 4 nicht entgegenstehen.

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Nr. 5 ist
Bestandteil der Pflegesatzvereinbarung. Sie kann
mehrere Pflegesatzzeitrdume umfassen. Das Kran-
kenhaus unterrichtet unverziglich die zusténdige
Landesbehérde iiber die Vereinbarung, deren Ande-
rung und deren Aufhebung.

§5

Krankenhausvergleich

(1) Zur Unterstiiizung der Vertragsparteien bei der
Ermittlung vergleichbarer Krankenhduser und der
Bemessung von medizinisch leistungsgerechten Bud-
gets und tagesgleichen Pflegesdtzen erstellen die
Deutsche Krankenhausgesellschaft oder die Bundes-
verbdnde der Krankerthaustrdger gemeinsam und die
Spitzenverbinde der Krankenkassen gemeinsam
einen Krankenhausvergleich. Die Krankenhdauser sol-
len linderbezogen verglichen werden, soweit dies
ausreichend ist, um die in Satz 1 genannten Zwecke zu
erreichen. Bis zum 31. Marz 1995 ist eine Vereinba-
rung insbesondere iiber die MaBstibe und Grund-
sdtze fiir den Vergleich sowie die organisatorische
Einrichtung, Durchfithrung und Finanzierung des
Vergleiches zu schlieBen. In die Vereinbarung ist eine
Regelung tuber den maschinellen Datentrageraus-
tausch von Daten der Leistungs- und Kalkulationsauf-
stelung der Krankenhduser sowie eine Regelung
uber die Anonymisierung der Daten vor ihrer Heraus-
gabe fiir Vergleichszwecke aufzunehmen. Zur Durch-
filhrung des Krankenhausvergleichs bilden die Ver-
tragsparteien nach Satz 1 eine Arbeitsgemeinschaft,

(2) In den Krankenhausvergleich sollen insbeson-
dere die Leistungen, die der letzten Budgetvereinba-
rung zugrunde liegenden Betrdge und die Pflegesitze
einbezogen werden. Der Vergleich soll das notwen-
dige. MaB nicht tberschreiten. Er kann auf eine
sachgerechte Auswahl von Krankenhdusern begrenzt
werden.

(3) Die fiir den Vergleich wesentlichen Ergebnisse
der letzten Vereinbarung sind von den Vertragspar-
teien gemeinsam festzulegen; das Krankenhaus
nimmt eine weitere sachgerechte Untergliederung
vor. Die Krankenhéduser sind verpflichtet, die nach
Absatz 1 vereinbarten Daten bis zum 30. April jeden
Jahres an die Arbeitsgemeinschaft nach Absatz 1
Satz 5 zu {ibermitteln. Die Arbeitsgemeinschaft stellt
den Vertragsparteien und den Beteiligten nach § 18
Abs. 1 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
die Vergleichsdaten zur Verfiigung. Sie sind so recht-
zeitig zu iibermitteln, dab die Vorkldrungen nach § 17
Abs. 6 durchgefiihrt werden kdnnen.

{4) Bis zum Vorliegen der Orientierungsdaten auf
Grund des gemeinsamen Krankenhausvergleichs
sind diejenigen Orientierungsdaten angemessen zu
beriicksichtigen, die sich aus den Vergleichen der
Krankenh&user ergeben, die jeweils von den Verban-
den oder Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen
und Krankenhauser erstellt werden.

§6
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat

(1) MabBstab fir die Beachtung des Grundsatzes der
Beitragssatzstabilitat (§ 141 Abs, 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch) ist die geschdtzte Verdnderungs-
rate der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglie-
der aller Krankenkassen je Mitglied (§ 270 des Fanf-
ten Buches Sozialgesetzbuch). Die Veranderungsrate
ist fir das Beitritisgebiet und fiir das iibrige Bundes-
gebiet getrennt zu ermitteln. Zur Unterstiitzung der
Vertragsparteien kdnnen die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft oder die Bundesverbénde der Kranken-
haustrdger gemeinsam und die Spitzenverbénde der
Krankenkassen gemeinsam jédhrlich eine Voraus-
schitzung Gber die zu erwartende durchschnittliche
Verdnderungsrate treffen.

(2) Bei der Vereinbarung der Héhe der Fallpauscha-
len und Sonderentgelte auf Landesebene nach § 16
Abs. 1 kann die Verdnderungsrate nach Absatz 1
iberschritten werden, wenn sonst die notwendige
medizinische Versorgung der Bevdlkerung nicht
gewdhrleistet wire.

(3) Bei der Vereinbarung des Budgets fiir das
einzelne Krankenhaus kann die Veranderungsrate
nach Absatz 1 iiberschritten werden, wenn sonst die
Vereinbarung eines medizinisch leistungsgerechten
Budgets nach § 3 Abs. 1 fir die zur Erfillung des
Versorgungsauftrags ausreichenden und zweckmaBi-
gen Leistungen nicht moglich wére. Werden Leistun-
gen, die bisher mit tagesgleichen Pflegesdtzen be-
rechnet worden sind, in dem Pflegesatzzeitraum mit
Fallpauschalen oder Sonderentgelten berechnet, so
ist die Verdnderungsrate auf Grund dieser Entlastung
des Budgets entsprechend zu vermindern. Aus-
gleichs- und Berichtigungsbetrige nach dieser Ver-
ordnung sind unabhé&ngig von der Veranderungsrate
zu beriicksichtigen.
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§7

Pilegesatziahige Kosten
bei geférderten Krankenhdusern

(1) Mit dem Budget und den Pflegesétzen nach § 10
werden die allgemeinen Krankenhausleistungen ver-
giitet, soweit die Kosten nach dem Krankenhausfinan-
zierungsgesetz dem Grunde nach pflegesatzidhig
sind. Zu den pflegesatzfahigen Kosten gehéren
auch

1. Kosten der Qualitatssicherung,

2. Kosten der Organbereitstellung fiir Transplantatio-
nen, wenn diese nicht gesondert vergiitet wird,

3. Kosten fiir Pritfungen nach § 17 Abs. 6 Satz 3 und
Wirtschaftlichkeitspriifungen nach § 113 des Finf-
ten Buches Sozialgesetzbuch,

4. Kosten firr die Instandhaltung der Anlagegtiter des
Krankenhauses nach MaBgabe der Abgrenzungs-
verordnung.

(2) Mit dem Budget und den Pflegesétzen nach § 10
diirfen Leistungen, die nicht zu den allgemeinen
Krankenhausleistungen gehdren, nicht vergiitet wer-
den. Von den nach Blatt K 3 der Leistungs- und
Kalkulationsaufstellung vereinbarten Gesamtbetra-
gen sind die nicht pflegesatzfahigen Kosten insbeson-
dere folgender Leistungen abzuziehen:

1. vor- und nachstationdre Behandlung nach § 115a
des Finften Buches Sozialgesetzbuch einschlief-
lich der Behandlung von Privatpatienten; als
Kosten sind 90 vom Hundert der vorauskalkulier-
ten Erldse abzuziehen; die Vertragsparteien kon-
nen im voraus einen niedrigeren Vomhundertsatz
oder eine im Ergebnis niedrigere Kostenausgliede-
rung vereinbaren,

2. Leistungen mit nicht abgestimmten medizinisch-
technischen GroBgeradten nach § 17 Abs. 3 Nr. 3
und § 29 Abs. 3 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes,

3. belegérziliche Leistungen nach § 23,

4. wahlirztliche Leistungen bei Verpflichtung zur
Erstattung nach § 24 Abs,. 2 {Neuvertrage und
diesen vergleichbare Rechtsverhdltnisse) oder
wahlarztliche Leistungen, die das Krankenhaus in
Rechnung stellt; als Kosten sind

a) 40 vom Hundert der Gebiihren fiir die in den
Abschnitten A, E, M, O und Q des Gebiihren-
verzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Arzte
genannten Leistungen und

b) 20 vorn Hundert der Gebuhren fir die in den
iibrigen Abschnitten des Gebiihrenverzeichnis-
ses der Gebiihrenordnung fir Arzte sowie dieim
Gebithrenverzeichnis der Gebilthrenordnung
fiir Zahnarzte genannten Leistungen abzuzie-
hen;

maBgebend sind jeweils die Gebiihren vor Abzug
der Gebihrenminderung nach § 6a Abs. 1 Satz 1
der Gebithrenordnung fiir Arzte oder § 7 Satz 1 der
Gebihrenordnung fiir Zahnérzte; fiir nach § 6
Abs. 2 der Gebithrenordnung fiir Arzte und nach

§ 6 Abs. 2 der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte
berechnete Gebiihren ist dem Kostenabzug der
Vomhundertsatz zugrunde zu legen, der fir die als
gleichwertig herangezogene Leistung des Gebitih-
renverzeichnisses der Gebiihrenordnung fir Arzte
oder der Gebiihrenordnung fir Zahnérzte gilt,

5. wahlarztliche Leistungen bei Verpflichtung zur
Erstattung nach § 24 Abs. 3 (Altvertrdge und diesen
vergleichbare Rechtsverhdltnisse); als Kosten sind
85 vom Hundert des fiir diese Leistungen zwischen
dem Krankenhaus und dem Arzt vereinbarten oder
auf Grund beamtenrechtlicher Vorschriften zu ent-
richtenden Nutzungsentgelts (Kostenerstattung
und Vorteilsausgleich sowie diesen vergleichbare
Abgaben) abzuziehen, hichstens jedoch ein dem
Abzug nach Nummer 4 entsprechender Betrag,

6. sonstige vollstationdre oder teilstationdre &rztliche
Leistungen, soweit diese von Arzten berechnet
werden kénnen,

7. gesondert berechenbare Unterkunit; als Kosten
sind fiir die darauf entfallenden Berechnungstage
folgende Anteile des Betrages nach Abschnitt K 6
1fd. Nr. 18 Spalte 4 der Leistungs- und Kalkula-
tionsaufstellung abzuziehen:

a) Einbettzimmer: 75 vom Hundert,

b) Einbettzimmer in Kranken-
hédusemn, bet denen die Un-
terbringung im Zweibett-
zimmer zu den allgemeinen
Krankenhausleistungen ge-

hort: 35 vom Hundert,

¢) Zweibettzimmer: 25 vom Hundert,

8. sonstige nichtarztliche Wahlleistungen nach § 22.

Werden die Leistungen einer Abteilung oder Einrich-
tung nach § 13 Abs. 2 ausschlieBlich mit Fallpauscha-
len berechnet, werden die Abziige fiir wahldrztliche
Leistungen nach Nummer 4 und 5 als Abschlag von
den Fallpauschalen dieser Abteilung oder Einrich-
tung beriicksichtigt (§ 11 Abs. 6).

§8

Investitionskosten bei nicht oder
teilweise geidrderlen Krankenhausern

(1) Bei Krankenhéusern oder Teilen von Kranken-
hédusern, deren Investitionskosten weder nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz noch nach dem
Hochschulbauforderungsgesetz geférdert werden,
sind in dem Budget nach § 12 und den Pflegesatzen
nach § 13 zusdtzlich zu dennach § 7 pflegesatzi&higen
Kosten Abschreibungen auf Anlagegiiter (Absetzun-
gen fir Abnutzung) nach denselben Grundsatzen zu
beriicksichtigen, wie sie fir dieselben Anlagegiiter
nach steuerrechtlichen Vorschriften zuldssig sind;
Sonderabschreibungen bleiben unberiicksichtigt.
Ferner kénnen beriicksichtigt werden:

1. Riicklagen zur Anpassung an die diagnostisch-
therapeutische Entwicklung in Héhe eines Vom-
hundertsatzes der Absetzungen fiir Abnutzung,



Bundesrat

Drucksache 381/94

2. Zinsen fiir Fremdkapital,
3. Zinsen fiir Eigenkapital.

Nutzungsentgelte fiir Anlagegiiter kénnen bis zur
Hdéhe der Aufwendungen beriicksichtigt werden, die
bei Anschaffung oder Herstellung der Anlageguter
nach Satz 1 oder 2 zu beriicksichtigen wéren. Eine
auBerhalb des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
oder des Hochschulbauforderungsgesetzes gewdéhrte
dffentliche Forderung far beriicksichtigte pflegesatz-
fdhige Kosten ist von den pllegesatzfahigen Kosten
abzusetzen.’

(2) An Stelle des Verfahrens nach Absatz 1 Satz 1
kénnen pauschale Abschreibungsbetrige vereinbart
werden, die unter Berficksichtigung der durchschnitt-
lichen Nutzungsdauer der Anlagegiter bei sparsamer
und wirtschaftlicher Betriebsfithrung angemessen
sind.

(3) Fiir die pflegesatzfidhigen Kosten nach Absatz 1
oder 2 ist eine Ergdnzung zur Leistungs- und Kalku-
lationsaufstellung nach dem Muster der Anlage 4 zu
erstellen.

(4) Zu den nach § 7 Abs. 2 abzuziehenden Kosten
gehdren auch die auf die genannten Leistungen
entfallenden Investitionskosten. Dies gilt nicht i Fall
des Erlésabzugs fiir vor- und nachstationédre Behand-
lung.

{5) Die nach den Absétzen 1 oder 2 i Budget zu
berticksichtigenden Investitionskosten werden antei-
lig den tagesgleichen Pflegesdtzen, den Sonderent-
gelten und den Fallpauschalen zugerechnet.

{6) Fir Krankenhduser oder Teile von Krankenhdu-
sern, die auf Grund einer Vereinbarung nach § 8
Abs. 1 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
nur teilweise gefdérdert werden, gelten die Absatze 1
bis 5 entsprechend.

(#) Eine Berechnung der nach den Absétzen 1 bis 6
ermittelten Pflegesatze ist nur im Rahmen des § 17
Abs. 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes mog-
lich. Dabei bleiben Ausgleiche und Berichtigungen
fiir vorhergehende Pilegesatzzeiirdume auBer An-
satz,

§9
Ausbildungskosten

(1) Die Kosten der in § 2 Nr. 1a des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes genannten Ausbildungsstitten
und der Ausbildungsvergiitung sind nach MabBgabe
des § 17 Abs. 4 a des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes im Budget zu beriicksichtigen; § 11 Abs. 5 bleibt
unberiihrt. Kosten der Unterbringung von Auszubil-
denden sind nicht pflegesatzfihig, soweit die Ver-
tragsparteien nichts anderes vereinbaren.

(2) Personen, die in der Krankenpflege oder Kinder-
krankenpflege ausgebildet werden, sind im Verhélt-
nis 7 zu 1 auf die Stelle einer in diesen Berufen voll
ausgebildeten Person anzurechnen. Personen, die in
der Krankenpflegehilfe ausgebildet werden, sind im

Verhdltnis 6 zu 1 auf die Stelle einer voll ausgebilde-
ten Person nach Satz 1 anzurechnen.

(3) Werden Ausbildungskosten auf Grund einer
Rechtsverordnung nach § 17 Abs. 4a Satz 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes einem Kranken-
haus zugerechnet, sind diese Kosten im Budget zu
beriicksichtigen; § 11 Abs. 5 bleibt unberiihrt.

(4) Die Kosten der Beschéftigung von Arzten im
Praktikum nach § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 der Bundesérz-
teordnung sind pflegesatzfdhig, soweit Stellen nach-
geordneter Arzte auf Arzte im Praktikum aufgeteilt
werden,

DRITTER ABSCHNITT
Entgeltarten und Abrechnung

§ 10

Vergiitung der allgemeinen
Krankenhausleistungen

(1) Die allgemeinen Krankenhausleistungen wer-
den vergitet durch

1. Pflegesatze nach § 11 (Fallpauschalen und Sonder-
entgelte},

2. einen Gesamtbetrag nach § 12 (Budget) sowie
tagesgleiche Pflegesdtze nach § 13, durch die das
Budget den Patienten oder ihren Kostentrdgem
anteilig berechnet wird.

(2) Mit den Pflegeséidtzen werden alle fir die Versor-
gung des Patienten erforderlichen allgemeinen Kran-
kenhausleistungen vergitet. Die aligemeinen Kran-
kenhausleistungen fir gesunde Neugeborene werden
mit den fiir die Versorgung der Mutter berechneten
Pflegesitzen abgegolien. ‘

§ 11
Fallpauschalen und Sonderentgelte

(1) Mit den Fallpauschalen werden die allgemeinen
Krankenhausleistungen fir einen in Anlage 1
bestimmiten oder auf Landesebene nach § 16 Abs. 2
vereinbarten Behandlungsfall vergiitet.

(2) Mit den Sonderentgelten wird ein Teil der
allgemeinen Krankenhausleistungen fir einen in
Anlage 2 bestimmten oder auf Landesebene nach § 16
Abs. 2 vereinbarten Leistungskomplex eines Behand-
lungsfalles vergiitet. Sie umfassen im Rahmen der
Leistungsabgrenzung insbesondere die Kostenarten
nach den Nummern 1 bis 4 und 14 in Blatt K 1 der
Leistungs- und Kalkulationsaufstellung. Abweichend
von Satz 2 kdnnen Sonderentgelte fiir die Behandlung
von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren in der Ver-
einbarung nach § 16 Abs. 2 auf die Vergittung dieser
Arzneimittel begrenzt werden.

(3) Die Vertragsparteien sind an die Héhe der
Entgelte gebunden, die von den in § 18 Abs. 1 Satz 2
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten
Beteiligten {Vertragsparteien auf Landesebene) nach

9
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§ 16 vereinbart worden - ist. Die Vertragsparteien
vereinbaren fiir einzelne dieser Fallpauschalen und
Sonderentgelte Zuschlage, soweit dies erforderlichist,
um

1. eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevoikerung
sicherzustellen, wenn das Krankenhaus die Lei-
stung ohne Verlust nicht erbringen kann und die
anderen Vertragsparteien nicht begrindet darle-
gen, daB diese Leistung von einem anderen Kran-
kenhaus zu den auf Landesebene vereinbarten
Entgelten iibernommen werden kann, oder

2. bei einem Krankenhaus in dem in Artikel 3 des
Einigungsvertrages genannten Gebiet eine be-
darfsgerechte Versorgung der Bevolkerung sicher-
zustellen, wenn eine Leistungserbringung auf
Grund baulicher Gegebenheiten bei im UGbrigen
wirtschaftlicher Betriebsfihrung ohne Verlust
nicht mdéglich ist; dies gilt wahrend der Laufzeit
des Krankenhausinvestitionsprogramms nach Arti-
kel 14 des Gesundheitsstrukturgesetzes bis zum
31. Dezember 2004;

ein Zuschlag darf jeweils 30 vom Hundert des Entgelts
nicht iibersteigen. Die Vertragsparteien vereinbaren
fir Fallpauschalen und Sonderentgelte einen Ab-
schlag, soweit dies erforderlich ist, um die besonderen
Gegebenheiten von Krankenhdusern sowie von voll-
stdndig iiber Fallpauschalen abrechnenden Abteilun-
gen, die nicht an der stationdren Notfallversorgqung
teilnehien, angemessen zu beriicksichtigen.

(4) Soweit das Krankenhaus sich an MaBnahmen zur
Qualitatssicherung auf der Grundlage von § 137 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch beteiligt, ist ein
Zuschlag zu den entsprechenden Fallpauschalen und
Sonderentgelten in Héhe von 15 Deutsche Mark zu
vereinbaren. Der Betrag ist nach § 14 Abs. 5 Satz 6
jéhrlich zu verdndern und auf volle Deutsche Mark
abzurunden. :

{5} Bei Krankenhédusern oder Abteilungen, die ihre
Leistungen ausschlieBlich mit Fallpauschalen berech-
nen, werden iiber einen Zuschlag die auf sie anteilig
entfallenden Kosten der in § 2 Nr. 1a des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes genannten Ausbildungs-
stétten einschlieBlich eines Ausgleiches nach § 17
Abs. 4a Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes finanziert. Dies gilt entsprechend fir die Kosten
der Ausbildungsvergiitung ffir die nach § 9 Abs. 2
anzurechnenden Personen, soweit sie fiber die Kosten
fur die anzurechnenden Stellen hinausgehen.

(6) Bei Krankenhdusern, Abteilungen oder Einrich-
tungen nach § 13 Abs. 2, die ihre Leistungen aus-
schlieBlich mit Fallpauschalen berechnen, werden
iiber einen einheitlichen Abschlag von den Fallpau-
schalen dieser Organisationseinheiten die auf sie
entfallenden Abzige fiir wahlérztliche Leistungen
nach § 7 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 und 5 abgezogen.

{7} Bei nicht oder nur teilweise geférderten Kran-
kenhdusern sind Zuschldge fiir Fallpauschalen und
Sonderentgelte zu vereinbaren, um die Finanzierung
der nach § 8 pflegesatzfdhigen Kosten zu ermdgli-
chen. § 17 Abs. 5 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes bleibt unbenihrt.
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(8} Weichen in den Kalenderjahren 1995 bis 1997
die auf einen Pflegesatzzeitraum entfallenden Erlése
aus Fallpauschalen und Sonderentgelten einschlieB3-
lich der Zu- und Abschlage nach § 11 Abs. 3 um mehr
als 15 vom Hundert {Bandbreite) von den vorauskal-
kulierten Erlésen nach § 12 Abs. 2 Satz 1 oder Satz 4
ab, werden die dariiber hinausgehenden Mehr- oder
Mindererlése zu 50 vom Hundert ausgeglichen. Ist ein
Berichtigungsbetrag nach § 12 Abs. 5 hoher als der
Betrag der Bandbreite nach Satz 1, beginnt der
Ausgleich erst ab diesem héheren Berichtigungsbe-
trag. Nicht ausgeglichen werden Erlése aus Sonder-
entgelten fiir die Behandlung von Blutern nach § 11
Abs. 2 Satz 3. Die Vertragsparteien kénnen im voraus
anstelle der 50 vom Hundert einen abweichenden
Vomhundertsatz vereinbaren. Der Ausgleichsbetrag
ist unverziglich Gber das Budget eines folgenden
Pflegesatzzeitraums zu verrechnen. Steht bei der
Pflegesatzverhandlung der Ausgleichsbetrag noch
nicht fest, sind Teilbetrdge als Abschlagszahlungen
auf den Ausgleich zu berilicksichtigen. Krankenhéu-
ser oder Abteilungen, die ihre Leistungen ausschlie3-
lich mit Fallpauschalen berechnen, erheben den Aus-
gleichsbetrag anteilig {iber einen Zu- oder Abschlag
auf die Fallpauschalen.

§ 12
Flexibles Budget

(1) Die Vertragsparteien vereinbaren fiir den Pfle-
gesatzzeitraum das Budget auf der Grundlage der
voraussichtlichen Leistungsstruktur und -entwick-
lung des Krankenhauses, soweit die Leistungen nicht
mit Fallpauschalen und Sonderentgelten nach § 11
berechnet werden.

(2) Bei Krankenhdusern, deren Leistungen nicht
vollstindig mit Fallpauschalen berechnet werden,
sind fiir die Pflegesatzzeitrdume in den Kalenderjah-
ren 1995 bis 1997 jeweiis 95 vom Hundert der voraus-
kalkulierten Erlése aus den Fallpauschalen und Son-
derentgelten von den pflegesatzfdhigen Kosten des
Krankenhauses abzuziehen (Erlésabzug); Zu- oder
Abschldge auf Fallpauschalen oder Sonderentgelte
nach § 11 Abs. 3 sind einzubeziehen. Fir die Sonder-
entgelte nach § 11 Abs. 2 Satz 3 fir die Behandlung
van Blutern sind anstelle des Erldsabzugs die entspre-
chenden Kosten auszugliedern. Das Krankenhaus
kann verlangen, daB anstelle des Erldsabzugs nach
Satz 1 jeweils die Kosten ausgegliedert werden (Ko-
stenausgliederung); dies kann auf Abteilungen, die
ausschlieBlich Fallpauschalen berechnen, begrenzt
werden. In diesem Fall vereinbaren die Vertragspar-
teien als Grundlage fiir den Erlésausgleich nach § 11
Abs. 8 die Summe der vorauskalkulierten Erldse aus
den Fallpauschalen und Sonderentgelten sowie den
Zu- und Abschldgen nach § 11 Abs. 3.

(3) Bei Krankenhdusern, deren Leistungen nicht
vollstiandig mit Fallpauschalen berechnet werden,
sind die Kesten der mit Fallpauschalen und Sonder-
entgelten berechneten Leistungen einmalig fiir das
Kalenderjahr 1998 auszugliedem. Uber Art und
Anzahl der ausgegliederten Fallpauschalen und Son-
derentgeite wird in den folgenden Kalenderjahren
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nicht mehr verhandelt; dies gilt nicht fir Zu- und
Abschldge nach § 11 Abs. 3 bis 7. Soweit weitere
Fallpauschalen und Sonderentgelte fiir die folgenden
Jahre in Anlage 1 und 2 bestimmt oder auf Landes-
ebene nach § 16 Abs, 2 vereinbart werden, sind
jeweils die Kosten einmalig auszugliedern.

(4) Weicht die Summe der auf den Pflegesatzzeit-
raum entfallenden Gesamterldse des Krankenhauses
aus den Pflegesdtzen nach § 13 von dem Budget ab,
werden die durch eine abweichende Belegung ent-
standenen Mehr- oder Mindererlése des Kranken-
hauses zu 75 vom Hundert ausgeglichen (flexible
Budgetierung); die auf Grund von § 14 Abs. 7 Satz 1
berechneten Pflegesdize sind einzubeziehen. Die
Vertragsparteien konnen im voraus andere Vomhun-
dertsétze vereinbaren, wenn dies der Struktur oder
der angenommenen Entwicklung von Leistungen und
Kosten des Krankenhauses besser enispricht. Die
Vertragsparteien kénnen ergdnzend oder anstelle des
Ausgleichs nach Satz 1 einen Ausgleich vereinbaren,
bei dem Verénderungen der Fallzahl und der Verweil-
dauer beriicksichtigt werden. Mehr- oder Minderer-
lose im Sinne des Satzes 1, die einem Zuschlag nach
§ 18b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zuzu-
rechnen sind, werden abweichend von Satz 1 in voller
Hohe ausgeglichen. Der Ausgleichsbetrag ist iber das
Budget des folgenden Pilegesatzzeitraums abzurech-
nen. Steht bei der Pflegesatzverhandlung der Aus-
gleichsbetrag noch nicht fest, sind Teilbetrdge als
Abschlagszahlung auf den Ausgleich zu berticksichti-
gen. Krankenhduser, die ihre Leistungen im folgen-
den Pflegesatzzeitraum ausschlieBlich mit Fallpau-
schalen berechnen, rechnen den Ausgleichsbetrag
durch Zu- oder Abschldge auf die Fallpauschalen
entsprechend § 14 Abs. 6 Nr. 6 ab.

{5) Der Budgetausgleich nach Absatz 4 wird berich-
tigt, soweit die dem Budgetbereich zugeordneten
Berechnungstage oder die dem Fallpauschalenbe-
reich zugeordneten Belegungstage im Pilegesatzzeit-
raum fiir den jeweils anderen Bereich genutzt wurden.
In die Berichtigung werden nur die Berechnungstage
der Abteilungen einbezogen, die Fallpauschalen
abrechnen. MaBgebende Bezugsgrdile fir die Berich-
tigung ist die Zah! der Belegungstage im Fallpauscha-
lenbereich. Diese wird flir die Jahre 1995 bis 1998
jeweils bei der Durchfiithrung des Erlésabzugs oder
der Kostenausgliederung nach § 12 Abs. 2 und 3
vereinbart. Die im Fallpauschalenbereich tber die
vereinbarte Zahl der Belegungsiage hinaus erbrach-
ten Tage werden bis zur Zahl der im Budgetbereich
weniger erbrachten Berechnungstage beriicksichtigt.
Die im Fallipauschalenbereich weniger erbrachten
Belegungstage werden bis zur Zahl der im Budgetbe-
reich mehr erbrachten Berechnungstage beriicksich-
tigt; dies gilt nicht, soweit diese Berechnungstage auf
Grund einer Verlangerung der Verweildauer entstan-
den sind. Die zu beriicksichtigenden Tage sind mit
75 vom Hundert des vereinbarten durchschnittlichen
Tagessalzes nach Abschnitt K 5 Nummer 25 Spalte 4
der Leistungs- und Kalkulationsaufstellung zu ver-
vielféltigen. Mit dem sich ergebenden Betrag wird der
Ausgleichsbetrag nach Absatz 4 Satz 1 berichtigt. Die
Vertragsparteien passen die BezugsgroBe nach Satz 3
im voraus an, wenn

1. die dem Budgetbereich und dem Fallpauschalen-
bereich jeweils zugeordneten Berechnungs- oder
Belegungstage kiinftig in einer anderen Aufteilung
genutzt werden oder

2. die Kapazitdt im Fallpauschalenbereich erhéht
oder verringert wird, ohne daf der Budgetbereich
betroffen ist.

(6) Die Vertragsparteien sind an das Budget gebun-
den. Weicht im Pflegesatzzeitraum jedoch die durch-
schnittliche Erhéhung der linearen Vergitung nach
dem Bundes-Angestelltentarifvertrag von der in der
Budgetvereinbarung zugrunde gelegten durch-
schnittlichen Entwickhing der Tarifléhne und -gehdl-
ter ab, wird das Budget um den daraus zu errechnen-
den Unterschiedsbetrag der Personalkestensumme
des Krankenhauses herichtigt, MaBgebend ist die
durchschnittliche Erhéhung der Vergiitung, die sich
bei Anwendung des Bundes-Angestelltentarifver-
trags auf den Krankenhausbereich insgesamt ergibt.
Bei einer Fortschreibung des Budgets nach § 3 Abs. 2
Satz 4 tritt an die Stelle der Berichtigung nach Satz 2
eine Berichtigung des Budgets in Héhe der Abwei-
chung der nach § 6 Abs. 1 vorausgeschitzten zu der
talsdchlich fir den Pilegesatzzeitraum eingetretenen
Verdnderungsrate. Die Vertragsparteien kénnen im
voraus vereinbaren, dafl die Berichtigung nach Satz 2
oder 4 ganz oder teilweise nicht durchgefithrt wird;
anstelle der Berichtigung kann im voraus ein ange-
messener Wagniszuschlag vereinbart werden. Fir
den Berichtigungsbetrag gilt Absatz 4 Satz 5 bis 7
entsprechend.

(7} Auf Verlangen einer Veriragspartei ist bei
wesentlichen Anderungen der der Vereinbarung
eines Budgets zugrunde gelegten Annahmen das
Budget fiir den laufenden Pflegesatzzeitraum neu zu
vereinbaren. Die Vertragspartieien kénnen im voraus
vereinbaren, daB in bestimmten Fallen das Budget nur
teilweise neu vereinbart wird. Der Unterschiedsbe-
trag zum bisherigen Budget ist iiber das neu verein-
barte Budget abzurechnen; Absatz 4 Satz 7 und § 21
Abs. 2 Satz 3 gelten entsprechend.

§ 13
Tagesgleiche Pflegesitze

(1) Die Vertragsparteien vereinbaren auf der
Grundlage des Budgets und der voraussichtlichen
Belegung Abteilungspflegesétze, einen Basispilege-
satz und entsprechende teilstationdre Pflegesitze. Die
Pflegesitze sind nach MaBgabe der Leistungs- und
Kalkulationsaufstellung zu ermitteln.

(2} Als Entgelt fiir &rztliche und pflegerische Tétig-
keit und die durch diese veranlaBiten Leistungen ist fiir
jede organisatorisch selbstéindige bettenfiihrende
Abteilung, die von einem fachlich nicht weisungsge-
bundenen Arzt mit entsprechender Fachgebietshe-
zeichnung geleitet wird, ein Abteilungspflegesatz fiir
die Leistungen zu vereinbaren, die nicht mit Fallpau-
schalen und Sonderentgelten nach § 11 vergiitet
werden. Fir fachiibergreifende Abteilungen der
Intensivmedizin, die ausschlieBlich oder liberwiegend
Aufgaben der Intensivbehandlung wahmehmen und
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regelméBig auch Patienten anderer Krankenhduser
versorgen, kann ein Abteilungspilegesatz vereinbart
werden, Pflegesdtze nach Satz 1 sind auch fir die
Behandiung von Belegpatienten zu vereinbaren; fir
Fachbereiche mit sehr geringer Bettenzah! kann ein
gemeinsamer Belegpflegesatz vereinbart werden.
Abteilungspflegesédtze sollen dariiber hinaus fiir
besondere Einrichtungen des Krankenhauses verein-
bart werden, die ausschlieBlich oder iiberwiegend der
Behandlung von Querschnittsgeldhmten, Schwerst-
Schiédel-Him-Verletzten,  Schwerbrandverlelzten,
AIDS-Patienten, onkologisch zu behandelnden Pa-
tienten, Dialysepatienten oder der neonatologischen
Intensivbehandlung von Séuglingen dienen.

{3) Als Entgelt fiir nicht durch &rztliche und pflege-
rische Tatigkeit veranlaBte Leistungen des Kranken-
hauses ist ein Basispflegesatz zu vereinbaren. Haben
die Vertragsparteien auf Landesebene nach § 16
Abs. 3 ein pauschaliertes Entgelt fiir Unterkunft und
Verpflegung vereinbart und steht dieses Entgelt bei
dem AbschluB der Pflegesatzvereinbarung fest, ist
dieses bei Vereinbarung des Basispflegesatzes
anstelle der entsprechenden Kosten des Kranken-
hauses einzubeziehen; die nach §€ 16 Abs. 3 Satz 4
vereinbarte Abgrenzung der Kosten ist anzuwen-
den.

(4) Soweit die nach den Absdtzen 2 und 3 zu
vergitenden Leistungen teilstationdr erbracht wer-
den, sind entsprechende Pflegesétze zu vereinbaren.
Sie sollen vereinfacht aus den vollstationéren Pllege-
siitzen abgeleitet werden. Eine Kalkulationsaufstel-
lung nach den Abschnitten K 6 oder K 7 der Anlage 3
ist nicht vorzulegen.

§ 14
Berechnung der Pilegesitze

(1) Die Pilegesétze fiir allgemeine Krankenhauslei-
stungen sind fiir alle Benutzer einheitlich zu berech-
nen; § 17 Abs. 5 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes bleibt unberiihrt. Fallpauschalen und Sonderent-
gelte diirfen nur im Rahmen des Versorgungsauftrags
berechnet werden; dies gilt nicht fiir die Behandlung
von Notfallpatienten und im Falle des Absatzes 6
Nr. 1. Die Berechnung von Sonderentgeiten und
tagesgleichen Pflegesiitzen ist ausgeschlossen, wenn
die Berechnung einer Fallpauschale méglich ist;
Absatz 6 Nr. 1 und 2 bleibt unberihrt.

(2) Die Abteilungspflegesatze und der Basispflege-
satz sowie die entsprechenden teilstationdren Pflege-
sidtze werden fiir den Aufnahmetag und jeden weite-
ren Tag des Krankenhausaufenthalts berechnet (Be-
rechnungstaq); der Entlassungs- oder Verlegungstag
wird nicht berechnet. Satz 1 gilt entsprechend bei
intemen Verlegungen. Bei Berechnung eines Sonder-
entgelts fir operative Leistungen wird der Abtei-
lungspflegesatz der enisprechenden operativ tatigen
Abteilung um 20 vem Hundert ermé&Bigt. Zuséatzlich zu
dem Abteilungspflegesatz kann ein teilstationdrer
Pflegesatz fiir Dialysepatientennach § 13 Abs. 2 Satz 4
berechnet werden, wenn die Dialyse mit dem Grund
der Krankenhausbehandlung nicht im Zusammen-
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hang steht. Wird ein Patient wegen Komplikationen
wieder aufgenommen, fir den zuvoer eine Fallpau-
schale_berechnet wurde, darf fir die Kalendertage
innerhalb der Grenzverweildauer dieser Fallpau-
schale nach Anlage 1.1 Spalte 8 oder 1.2 Spalte 11 kein
tagesgleicher Pflegesatz berechnet werden.

(3) Sonderentgelte werden fiir die in Anlage 2
bestimmten und die nach § 16 Abs. 2 vereinbarten
Leistungskomplexe berechnet. Sie werden zusétzlich
zu dem Abteilungspflegesatz und dem Basispilege-
satz oder entsprechenden teilstationdren Pflegesatzen
berechnet, Zuséatzlich zu einem Sonderentgelt diirfen
die Zu- und Abschlage nach Absatz 6 Nr. 3 bis 5
berechnet werden,

(4} Fallpauschalen werden far die in Anlage 1
bestimmten und die nach § 16 Abs. 2 vereinbarten
Behandlungsfiile berechnet, wenn diese die Haupt-
leistung des Krankenhauses fiir den Patienten sind
und der Patient das 14, Lebensjahr vollendet hat; eine
Berechnung bei jiingeren Patienten ist nur in den in
Anlage 1 Spalte 2 bezeichneten Ausnahmen méglich.
MaBgebend fiir die Zuordnung zu einem Behand-
lungsfall im Sinne der Anlage 1 ist die dort genannte
Behandlung in Verbindung mit der genannten Haupt-
diagnoese fiir den Krankenhausaufenthalt oder einer
entsprechenden Diagnose. Werden die mit einer Fall-
pauschale vergiteten Leistungen ochne Verlegung des
Patienten durch mehrere Krankenhduser erbracht,
wird die Fallpauschale durch das Krankenhaus
berechnet, das den Patienten stationdr aufgenommen
hat. Eine vor- und nachstationire Behandlung nach
§ 115 a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ist neben
der Fallpauschale nicht gesondert berechenbar; dies
gilt auch fir eine entsprechende Behandlung von
Privatpatienten als allgemeine Krankenhauslei-
stung.

{5) Eine Fallpauschale wird nicht berechnet,
wenn

1. der Patient vor AbschluB des bestimmten Behand-
lungsfalls verlegt wird, es sei denn, eine Berech-
nung der Pflegesédtze nach Absatz 2 und 3 ergibt
einen héheren Gesamtbetrag, oder

2. eine Behandlung vor Erbringung der Hauptlei-
stung beendet wird.

Satz 1 Nr. 1 gilt nicht bei Verlegungen im Rahmen
einer Zusammenarbeit. In diesem Fall wird die Fall-
pauschale von dem Krankenhaus berechnet, das die
fiir die Fallpauschale maBgebende Behandlung
erbracht hat; die Krankenhduser vereinbaren eine
Aufteilung der Fallpauschale untereinander. Werden
Fallpauschaten nach Satz 1 nicht berechnet, sind die
Pflegesdtze nach den Absédtzen 2 und 3 zu berechnen,
Krankenhauser oder Abteilungen, deren Leistungen
ausschlieBlich mit Fallpauschalen vergiitet werden,
rechnen anstelle der Pllegesidtze nach Absatz 2 je
Belegungstag einen Betrag in Hohe von 260 Deutsche
Mark ab. Dieser Betrag ist ab dem 1. Januar 1996
jihrlich entsprechend der Verdnderung der Punkt-
wertenach § 16 Abs. 1 Satz 1 gegeniiber dem Vorjahr
zu verdndern; dabei sind der Punktwert flir den
Personalkostenanteil mit 67 vom Hundert und der
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Punktwert fiir den Sachkostenanteil mit 33 vom Hun-
dert zu gewichten.

(6) Zusétzlich zu einer Fallpauschale darf berechnet
werden:

1. ein Sonderentgelt bei

a) einer Operation in einem anderen Operations-
gebiet bei demselben oder einem weiteren Ope-
rationstermin,

b) einer Rezidiv-Operation wéhrend desselben
Krankenhausaufenthaltes,

c) einer diagnostischen Leistung nach Anlage 2,
wenn diese Leistung mit der Fallpauschale nicht
vergiitet wird, und bei

dj der Behandlung von Blutern (§ 11 Abs. 2
Satz 3),

2. ein teilstationdrer Pflegesatz fiir Dialysepatien-
ten,

3. Zuschldge oder ein Abschlag nach § 11 Abs. 3,

4. ein Zuschlag nach § 11 Abs. 4 fiir Mainahmen der
Qualitatssicherung,

5. ein Zuschlag far Investitionskosten bei nicht oder
teilweise geférderten Krankenhdusermn nach § 8
und

6. ein allgemeiner Zu- oder Abschlag auf die Fallpau-
schale, mit dem die einzelnen Zu- oder Abschldge
nach § 11 Abs. 5, Abs. 6 und Abs. 8 Satz 7 und § 12
Abs. 4 Satz 7 insgesamt in Rechnung gestellt wer-
den; der Zu- oder Abschlag wird mit einem fiir alle
Fallpauschalen einheitlichen Vomhundertsatz er-
mittelt, der auf die Hohe der Fallpauschale beze-
gen wird.

(7) Ist eine Fallpauschale nach Absatz 4 berechnet
worden und iibersteigt die Verweildauer des Patien-
ten eine bestimmte Grenz-Verweildauer, so werden
ab dem in Anlage 1.1 Spalte 8 oder 1.2 Spalte 11
ausgewiesenen Tag die Pilegesdtze nach Absatz 2
berechnet. Diese werden in den Ausgleich nach § 12
Abs, 4 einbezogen. Krankenhduser oder Abteilungen,
deren Leistungen ausschlieBlich mit Fallpauschalen
vergiitet werden, rechnen anstelle der Pflegesétze
nach Absatz 2 je Belegungstag den Betrag nach
Absatz 5 Satz 5 ab; Absatz 5 Satz 6 gilt enispre-
chend. '

(8) Krankenhéuser in dem in Artikel 3 des Eini-
gungsverirages genannten Gebiet berechnen fir
jeden Berechnungstag den Investitionszuschlag nach
Artikel 14 Abs. 3 des Gesundheitsstrukturgesetzes bis
zum 31, Dezember 2014, Absatz 2 Satz 1 gilt entspre-
chend,

(9) Fiir Krankenhausaufenthalte, die voraussichtlich
lénger als eine Woche dauern, kann das Krankenhaus
angemessene Vorauszahlungen verlangen. Soweit
Kosteniibernahmeerkldrungen von Sozialleistungs-
tragern, sonstigen oSffentlich-rechtlichen Kostentra-
gern oder privaten Krankenversicherungen vorlie-
gen, kénnen Vorauszahlungen nur von diesen ver-
langt werden. Die Sétze 1 und 2 gelten nicht, soweit
andere Regelungen {iber eine zeitnahe Vergitung der

allgemeinen Krankenhausleistungen in fiir das Kran-
kenhaus verbindlichen Regelungen nach den §§ 112
bis 114 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder in
der Pflegesatzvereinbarung getroffen werden.

§ 15
Unterrichtung der Patienten

(1) Das Krankenhaus hat dem Patienten oder seinem
gesetzlichen Vertreter die fiir ihn voraussichtlich mag-
gebenden Pfiegesitze so bald wie moglich schriftlich
bekanntzugeben. Dabei ist mitzuteilen, welcher Teil-
betrag fiir Unterkunft und Verpflegung in dem Basis-
pliegesatz nach § 13 Abs. 3 enthailten ist.

(2) Stehen bei der Aufnahme eines selbstzahlenden
Patienten die Pflegesdtze nach § 13 noch nicht end-
giiltig fest, ist hierauf hinzuweisen. Dabei ist mitzutei-
len, daB der Unterschiedsbetrag zum neuen Pflege-
satz auszugleichen ist, wenn dieser riickwirkend in
Kraft tritt, oder daB der zu zahlende Pflegesatz sich
erhéht, wenn der neue Pflegesatz wihrend der statio-
niren Behandlung des Patienten in Kraft tritt. Die
voraussichtliche Pflegesatzsteigerung ist anzuge-
ben.

VIERTER ABSCHNITT
Pllegesatzveriahren

§ 16
Vereinbarung auf Landesebene

(1) Zur Bestimmung der Hohe der Fallpauschalen
und Sonderentgelte nach § 11 vereinbaren die Ver-
tragsparteien auf Landesebene mit Wirkung fir die
Vertragsparteien jeweils einen landesweit geltenden
Punktwert fiir den Personalkosten- und den Sachko-
stenanteil der Entgelte. Mit dem Ziel einer Begren-
zung der Leistungsmenge kann ein niedrigerer Punkt-
wert fiir einzelne Fallpauschalen und Sonderentgelte
vereinbart werden. Die Bemessungsgrundlagen nach
den §§ 3 bis 6 sind entsprechend zu beachten. In dem
in Artikel 3 des Einigungsvertrags genannten Gebiet
wird ein niedrigerer Punktwert fiir den Personalko-
stenanteil vereinbart, soweit die Hohe der Vergitung
nach dem Bundes-Angestelltentarifvertrag unter der
im iibrigen Bundesgebiet geltenden Hohe liegt.

{2) Die Vertragsparteien auf Landesebene kénnen
fiir das folgende Kalenderjahr mit Wirkung fiir die
Vertragsparteien iiber die in Anlage 1 und 2 bestimm-
ten Leistungen hinaus far weitere Behandlungsfélle
und Leistungskomplexe landesweit geltende Fallpau-
schalen und Sonderentgelte vereinbaren. Dabei sind
die Erfahrungen aus Modellvorhaben nach § 26 zu
beriicksichtigen. Fiir die Entgelte sind Bewertungsre-
lationen in Form von Punktzahlen zu vereinbaren. Die
Punktwerte nach Absatz 1 Satz 1 gelten auch fir diese
Entgelte. Die Vertragsparteien auf Landesebene sol-
len eine wissenschaftliche Begleitung fiir diese Ent-
gelte vereinbaren.
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(3) Von den Veriragsparteien auf Landesebene ist
mit Wirkung fiir die Vertragsparteien die Vereinba-
rung eines landeseinheitlichen pauschalierten Ent-
geits far Unterkunft und Verpilegung anzustreben. Es
ist Bestandteil des Basispflegesatzes nach § 13 Abs. 3.
In das Entgelt sind die den Patientenzimmern zuzu-
rechnenden anteiligen Kosten fiir Wasser, Strom,
Heizung, normale Reinigung und die durch die Unter-
bringung verursachte Waschereinigung sowie die
Kosten der Kiiche und fiir Lebensmittel einzubezie-
hen; die Investitionskosten nicht geférderter Kranken-
hduser werden nicht einbezogen. In der Vereinbarung
ist festzulegen, wie die dem Entgell zugrunde liegen-
den Kosten abzugrenzen sind.

(4) Die Vertragsparteien auf Landesebene geben
den Vertragsparteien rechtzeitig die Punktwerte und
die sich daraus ergebende Héhe der Entgelte, die
nach Absatz 2 vereinbarten Entgelie und deren
Bewertungsrelationen und Entgelthéhe sowie das
Entgelt nach Absatz 3 nach deren Genehmigung (§ 20)
bekannt. Entsprechendes gilt fir die Abgrenzung der
Kosten nach Absatz 3 Satz 4.

{5) Die Vereinbarungen nach Absatz 1 bis 3 sind bis
zum 31. August jeden Jahres zu schlieBen. Die Ver-
tragsparteien auf Landesebene nehmen die Verhand-
lungen unverziglich auf, nachdem eine Partei dazu
schriftlich aufgefordert hat. Die Vereinbarung kommt
durch Einigung zwischen den Parteien zustande, die
an der Verhandlung teilgenommen haben; sie ist
schriftlich abzuschlieBen. Kommt eine Vereinbarung
nach Absatz 1 bis zu diesem Zeitpunkt nicht zustande,
setzt die Schiedsstelle den Punktwert auf Antrag einer
Vertragspartei auf Landesebene unverziiglich fest.

(6) Auf Verlangen einer Vertragspartei auf Landes-
ebene ist bei wesentlichen Anderungen der der Ver-
einbarung der Punktwerte zugrunde gelegten Annah-
men der jeweilige Punktwert fiir den verbleibenden
laufenden Pflegesatzzeitraum neu zu vereinbaren.
Kommt eine Vereinbarung innerhalb von sechs
Wochen nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei
auf Landesebene zur Aufnahme der Verhandlungen
aufgefordert hat, setzt die Schiedsstelie den Punkt-
wert auf Antrag fest.

§ 17
Pilegesatzvereinbarung der Vertragsparteien

(1} Die Vertragsparteien regeln in der Pflegesatz-
vereinbarung das Budget und Art, Héhe und Laufzeit
der tagesgleichen Pflegesétze, die Zu- und Abschldge
auf Fallpauschalen und Sonderentigelte sowie den
Erlésausgleich nach § 11 Abs. 8. Bei Krankenhdusern,
deren Leistungen vollstindig mit Fallpauschalen
berechnet werden, regeln die Vertragsparteien die
Zu- und Abschldge auf Fallpauschalen und Sonder-
entgelte nach § 11 Abs. 3 bis 8. Die Pflegesatzverein-
barung mufl auch Bestimmungen enthalten, die eine
zeitnahe Zahlung der Pflegesdtze an das Kranken-
haus gewahrleisten; hierzu sollen insbesondere Rege-
lungen iiber angemessene monatliche Teilzahlungen
und Verzugszinsen bei verspéateter Zahlung getroffen
werden. Die Pflegesatzvereinbarung kommt durch
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Einigung zwischen den Vertragsparteien zustande,
die an der Pflegesatzverhandlung teilgenommen
haben; sie ist schriftlich abzuschlieBen.

(2) Der Pflegesatzzeitraum betragt ein Kalender-
jahr, wenn das Krankenhaus ganzjdhrig betrieben
wird. Ein Pflegesatzzeitraum, der mehrere Kalender-
jahre umfaft, kann vereinbart werden.

(3) bie Vertragsparteien nehmen die Pflegesatzver-
handlung unverziiglich auf, nachdem eine Vertrags-
partei dazu schriftlich aufgefordert hat. Die Verhand-
lung soll unter Beriicksichligung der Sechswochen-
frist des § 18 Abs. 4 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes so rechizeitig abgeschlossen werden, da das
neue Budget und die neuen Pflegesédtze mit Ablauf
des laufenden Pflegesatzzeitraumes in Kraft treten
koénnen,

(4) Der Pflegesatzverhandlung sind insbesondere
die Daten zugrunde zu legen, die nach § 5 Abs. 1 fiir
den Krankenhausvergleich zu Ubermitteln sind. Der
Krankenhaustridger ibermittelt auf Verlangen einer
Vertragspartei zur Vorbereitung der Pflegesatzver-
handlung den anderen Vertragsparteien, den in § 18
Abs. 1 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
genannten Beteiligten und der zustdndigen Landes-
behérde fir die Kalenderjahre 1995 bis 1998 die
Leistungs- und Kalkulationsaufstellung nach dem
Muster der Anlage 3 und 4 oder Teile davon. Die
Leistungs- und Kalkulationsaufstellung enthdlt insbe-
sondere Angaben zu den vereinbarten Vergitungen,
den Leistungen und den Kalkulationen von Budget
und tagesgleichen Pflegesétzen des Krankenhauses.
Die Leistungsaufstellung wnfaBt insbesondere

1. eine anonymisierte, abteilungsbezogene Dia-
gnosestatistik nach dem viersteiligen Schliissel der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD) mit Angaben zu Verweildauer und Alter der
Patienten sowie dazu, ob der Patient im Zusam-
menhang mit der Hauptdiagnose operiert wurde,
und

2. eine anonymisierte, abteilungshezogene Opera-
tionsstatistik nach dem fiinfstelligen Schliissel der
Internationalen Klassifikation der Prozeduren in
der Medizin

in der jeweils vom Bundesministerium fiir Gesundheit
nach § 301 Abs. 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozial-
geseizbuch in Kraft gesetzten Fassung. Die Diagnose-
und die Operationsstatistik sind auf maschinellen
Datentrdgern vorzulegen. Die Leistungs- und Kalku-
lationsaufstellung wird von Krankenhé&usern, deren
Leistungen vollsténdig iiber Fallpauschalen berech-
net werden, nicht vorgelegt. Werden die Leistungen
einer Abteilung oder Einrichtung nach § 13 Abs. 2
ausschiieBlich mit Fallpauschalen berechnet und hat
das Krankenhaus die Kostenausgliederung verlangt,
werden die Abschnitte V 2, V 3 und K 8 nicht vorge-
legt; die Kostenausgliederung ist nach Abschnitt K 7
Nummer 1 bis 18 vorzunehmen. Fiir die Kostenaus-
gliederung nach § 12 Abs. 3 fir das Kalenderjahr 1998
ist der Abschnitt K 8 zum 31. Mai vorzulegen; Verdn-
derungen insbesondere des Leistungsumfangs kén-
nen bis zur Pflegesatzverhandlung nachgereicht wer-
den.
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(5) Soweit dies zur Beurteilung der Leistungen des
Krankenhauses im Rahmen seines Versorgungsauf-
trags im Einzelfall erforderlich ist, hat das Kranken-
haus auf gemeinsames Verlangen der anderen Ver-
tragsparteien nach § 18 Abs. 2 Nr. 1 und 2 Kranken-
hausfinanzierungsgesetz zusétzliche Unterlagen vor-
zulegen und Auskiinfte zu erteilen. Bei dem Verlan-
gen nach Satz 1 muB} der zu erwartende Nutzen den
verursachten Aufwand deutlich iibersteigen. Soweit
dies zur Beurteilung der Hohe der Kostenausgliede-
rung bei Fallpauschalen und Sonderentgelten nach
Abschnitt K 8 der Leistungs- und Kalkulationsauiste!-
lung, der Kostenausgliederung ganzer Abteilungen
und zur Beurteilung der vom Krankenhaus nach § 11
Abs. 3 geforderten Zuschlage erforderlich ist, kdnnen
die anderen Vertiragsparteien verlangen, dall zusatz-
liche Kalkulationsunterlagen vorgelegt werden.

{6) Die Vertragsparteien sind verpflichtet, wesentli-
che Fragen zum Versorgungsauftrag und zur Lei-
stungsstruktur des Krankenhauses sowie zur Hohe der
medizinisch leistungsgerechten Vergitung eines
Krankenhauses so friihzeilig gemeinsam vorzuklaren,
daB die Pflegesatzverhandlung ziigig durchgefithrt
werden kann. Kénnen wesentliche Fragen bis zur
Pflegesatzverhandhung nicht gekldrt werden, sollen
das Budget und die Pflegesétze auf der Grundlage der
verfiigbaren Daten vereinbart werden. Soweit erfor-
derlich, kann eine Prifung dieser Fragen vereinbart
werden. Das Ergebnis der Priifung ist in der ndchsten
Pflegesaizverhandlung zu berticksichtigen.

{7) Die Vertragsparteien kénnen auch Rahmenver-
einbarungen abschlieBen, die insbesondere ihre
Rechte und Pfiichten, die Vorbereitung, den Beginn
und das Verfahren der Pflegesatzverhandlung ndher
bestimmen sowie festlegen, welche Krankenhduser
vergleichbar sind.

(8) Absatz 1 Satz 3, Absatz 5 und Absatz 7 gellen
nicht, soweit fiir das Krankenhaus verbindliche Rege-
lungen nach den §§ 112 bis 115 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch getroffen worden sind.

(9) Die im Rahmen einer Vereinbarung von Pilege-
sdtzen iibermittelten Einzelangaben iiber persénliche
oder sachliche Verhdlinisse einer bestimmten oder
bestimmbaren natiirlichenr Person diirfen von den
Empfangern nicht zu anderen Zwecken verarbeitet
oder genutzt werden.

§ 18
Vorliufige Pflegesatzvereinbarung

{1) Kénnen sich die Vertragsparteien iiber die Héhe
des Budgets nicht einigen und scll wegen der Gegen-
stinde, iber die keine Einigung erzielt werden
konnte, die Schiedsstelle angerufen werden, verein-
baren die Vertragsparteien ein vorldufiges Budget in
der unstrittigen Hohe. Dies gilt nicht, wenn das
vorldufige Budget niedriger wire als das zuletzt
genehmigte Budget.

{2) Die auf dem vorldufigen Budget beruhenden
tagesgleichen Pflegesdtze sind zu erheben, bis die
endgiiltig maBgebenden tagesgleichen Pflegesitze in

1
Kraft treten. Mehr- oder Mindererlése des Kranken-
hauses infolge der nach Satz 1 erhobenen vorlaufigen
tagesgleichen Pflegesdtze werden durch Zu- oder
Abschlige auf die Pflegesitze des laufenden oder
eines folgenden Pflegesatzzeitraumes ausgeglichen.

§ 19
Schiedsstelle

{1) Kommt eine Pflegesatzvereinbarung nach § 16
Abs. 1 und 6 oder § 17 Abs. 1 ganz oder teilweise nicht
zustande, entscheidet die Schiedsstelle auf Anirag
einer der in § 16 oder § 17 genannten Vertragspar-
teien. Sie ist dabei an die fir die Vertragsparteien
geltenden Rechtsvorschriften gebunden.

{2) Die Schiedsstelle entscheidet innerhalb von
sechs Wochen iiber die Gegensténde, iiber die keine
Einigung erreicht werden konnte.

(3) Die Schiedsstelle entscheidet nicht Gber die
Anwendung der Kann-Vorschriften in § 3 Abs. 2
Satz4,§4 Abs. 1Nr. 5,§8Abs. 2, §9Abs. 1 Satz2, §11
Abs.BSatz 4, § 12 Abs. 2 Satz 3und Abs. 4 Satz2und 3
und Abs. 6 Satz 5 und Abs. 7 Satz 2, § 16 Abs, 2 Satz 1
und Abs. 3 Satz 1, § 17 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 3
und Abs. 7, § 26 Abs. 1 Satz 1 und 2 und Abs. 2 Satz 1
und Abs. 4 Satz t, § 28 Abs. 10 Satz 1 und 2.

§ 20
Genehmigung

(1) Die Genehmigung der nach den §§ 16 bis 18
vereinbarten oder von der Schiedsstelle festgesetzten
Pflegesitze ist von einer der in § 16 oder § 17
genannten Vertragsparteien bei der zustdndigen Lan-
desbehérde zu beantragen.

(2) Die Vertragsparteien und die Schiedsstellen
haben der zustindigen Landesbehérde die Unterla-
gen vorzulegen und die Auskiinfte zu erteilen, die fir
die Prisfung der RechtmabBigkeit erfordertich sind. Im
tibrigen sind die fir die Vertragsparteien beziglich
der Pflegesatzverhandlung geltenden Rechtsvor-
schriften entsprechend anzuwenden. Die Genehmi-
gung kann mit Nebenbestimmungen verbunden wer-
den, soweit dies erforderlich ist, um rechtliche Hinder-
nisse zu beseitigen, die einer uneingeschrinkten
Genehmigung entgegenstehen.

§ 21
Laufzeit

(1) Die neuen tagesgleichen Pflegesitze werden
vom Beginn des neuen Pflegesatzzeitraums an erho-
ben. Wird das neue Budget erst nach diesem Zeit-
punkt genehmigt, sind die Pflegesdtze ab dem ersten
Tag der zweilen Woche zu erheben, der auf die
Genehmigung folgt. Bis dahin sind die bisher gelten-
den tagesgleichen Pflegesétze weiter zu erheben. Sie
sind jedoch um die darin enthaltenen Ausgleichsbe-
trige zu bereinigen, wenn und soweit dies in der
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bisherigen Pflegesatzvereinbarung oder -festsetzung
so bestimmt worden ist. Ein riickwirkendes Erheben
der Pflegesitze ist bei der SchlieBung eines Kranken-
hauses zuldssig.

(2) Mehr- oder Mindererldse infolge der Weiter-
erhebung der bisherigen tagesgleichen Pflegesitze
nach Absatz 1 Satz 3 werden durch Zu- und Abschlige
auf die im restlichen Pflegesatzzeitraum zu erheben-
den neuen tagesgleichen Pflegesétze ausgeglichen.
Wird das neue Budget erst nach Ablauf des neuen
Pflegesatzzeitraums genehmigt, erfolgt der Ausgleich
iiber das ndchste Budget. Wirden die tagesgleichen
Pflegesitze durch diesen Ausgleich und einen Betrag
nach § 12 Abs. 7 Satz 3 insgesamt wm mehr als 3¢ vom
Hundert erhéht, sind ibersteigende Betrdge bis
jeweils zu dieser Grenze in nachfolgenden Budgets
auszugleichen. Ein Ausgleich von Mindererlésen ent-
fallt, soweit die verspéatete Genehmigung des Budgeis
von dem Krankenhaus zu vertreten ist.

(3) Der Héhe nach neu vereinbarte oder festgesetzie
Fallpauschalen und Sonderentgelte werden von dem
in der Pilegesatzvereinbarung nach § 16 Abs, 1 oderin
der Pflegesatzfestsetzung bestimmten Zeitpunkt an
erhoben. Werden die neuen Fallpauschalen und Son-
derentgelte erst nach diesem Zeitpunkt genehmigt, ist
Absatz 1 Satz 2 und 3 entsprechend anzuwenden. Ein

.sich dadurch ergebender Mehr- oder Mindererlds ist
durch entsprechende Bemessung des Punktwerts bei
der nachsten Pflegesatzvereinbarung nach § 16 Abs. 1
angemessen auszugleichen, soweit nicht bei der Ver-
einbarung oder Festsetzung des Punktwerts das spa-
tere Erheben nach Satz 2 bereits berticksichtigt wor-
den ist.

(4) Fiir Zu- und Abschlage auf Fallpauschalen und
Sonderentgelte nach § 11 Abs. 3 bis 8 gilt Absatz 1
und 2 entsprechend.

FUNFTER ABSCHNITT

Gesondert berechenbare arztliche und
andere Leistungen

§ 22
Wabhlleistungen

(1) Neben den Pflegesétzen dirfen andere als die
allgemeinen Krankenhausleistungen als Wahtleistun-
gen gesondert berechnet werden, wenn die allgemei-
nen Krankenhausleistungen durch die Wahlleistun-
gen nicht beeintrachtigt werden und die gesonderte
Berechnung mit dem Krankenhaus vereinbart ist.
Diagnostische und therapeutische Leistungen diirfen
als Wahlleistungen nur gesondert berechnet werden,
wenn die Voraussetzungen des Satzes 1 vorliegenund
die Leistungen von einem Arzt erbracht werden. Die
Entgelte fiir Wahlleistungen miissen in einem ange-
messenen Verhdltnis zu den Leistungen stehen; sie
miissen mindestens die hierfiir nach § 7 Abs. 2 Satz 2
Nr. 4, 5 und 7 abzuziehenden Kosten decken.

{2) Wahlleistungen sind vor der Erbringung schrifi-
lich zu vereinbaren; der Patient ist vor Abschlufl der
Vereinbarung @iber die Entgelte der Wahlleistungen
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und deren Inhaltim einzelnen zu unterrichten. Die Art
der Wahlleistungen ist der zustidndigen Landesbe-
hérde zusammen mit dem Genehmigungsantrag nach
§ 20 mitzuteilen.

{3) Eine Vereinbarung iber wahlarztliche Leistun-
gen erstreckt sich auf alle an der Behandlung des
Patienten beteiligten Arzte des Krankenhauses,
soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Lei-
stungen im Rahmen der vollstationdren und teilstatio-
néren sowie einer vor- und nachstationaren Behand-
lung (§ 115a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
berechtigt sind, einschlieBlich der von diesen Arzten
veranlaBten Leistungen von Arzten und arztlich gelei-
teten Einrichtungen auBerhalb des Krankenhauses;
darauf ist in der Vereinbarung hinzuweisen. Ein zur
gesonderten Berechnung wahlérztlicher Leistungen
berechtigter Arzt des Krankenhauses kann eine
Abrechnungsstelle mit der Abrechnung der Vergii-
tung fiir die wahlarztlichen Leistungen beauftragen
oder die Abrechnung dem Krankenhaustrdger uber-
lassen. Der Arzt oder eine von ihm beaufiragte
Abrechnungsstelle ist verpflichtet, dem Krankenhaus
umgehend die zur Ermitilung der nach § 24 Abs. 2
oder 3 zu erstattenden Kosten jeweils erforderlichen
Unterlagen einschlieBlich einer Awuflistung aller
erbrachten Leistungen volistindig zur Verfigung zu
stellen. Der Arzt ist verpflichtet, dem Krankenhaus die
Maoglichkeit einzurdumen, die Rechnungslegung zu
iiberpriifen. Wird die Abrechnung vom Krankenhaus
durchgefiihrt, leitet dieser die Vergiitung nach Abzug
der anteiligen Verwaltungskosten und der nach § 24
Abs. 2 oder 3 zu erstattenden Kosten an den berech-
tigten Arzt weiter. Die Ubermittlung von personenbe-
zogenen Daten an eine beaufiragte Abrechnungs-
stelle auBerhalb des Krankenhauses darf nur mit
Einwilligung der jeweils betroffenen Patienten erfol-
gen. Fiir die Berechnung wabhldrztlicher Leistungen
finden die Vorschriften der Geblhrenordnung far
Arzte oder der Gebiihrenordnung fir Zahnarzte ent-
sprechende Anwendung, soweit sich die Anwendung
nicht bereits aus diesen Gebiihrenordnungen ergibt.

(4) Eine Vereinbarung tber gesondert berechen-
bare Unterkunft darf nichi von einer Vereinbarung
tiber sonstige Wahlleistungen abhdngig gemacht wer-
den. Die Erfillung von Vertrdgen, die der Kranken-
haustrdger vor dem 1. Juli 1972 abgeschlossen hat,
bleibt unberithrt.

§ 23
Belegarzie

(1) Belegérzte im Sinne dieser Verordnung sind
nicht am Krankenhaus angestellte Vertragsérzte, die
berechtigt sind, ithre Patienten (Belegpatienten) im
Krankenhaus unter Inanspruchnahme der hierfiir
bereitgestellten Dienste, Einrichtungen und Mittel
stationar oder teilstationdr zu behandeln, ohne hierfiir
vom Krankenhaus eine Vergiitung zu erhalten. Lei-
stungen des Belegarztes sind

1. seine personlichen Leistungen,

2. der drztliche Bereitschaftsdienst fiir Belegpatien-
ten,
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3. die von ihm veranlaBten Leistungen nachgeordne-
ter Arzte des Krankenhauses, die bei der Behand-
lung seiner Belegpatienten in demselben Fachge-
biet wie der Belegarzt titig werden,

4. die von ihm veranlaBten Leistungen von Arzten
und &rztlich geleiteten Einrichtungen auBerhalb
des Krankenhauses.

(2) Die Vertragsparteien vereinbaren fur die
Behandlung von Belegpatienten tagesgleiche Pflege-
sdtze nach § 13 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 4, soweit die
Leistungen nicht ausschlieflich mit Falipauschalen
nach § 11 vergitet werden. Fir Belegpatienten wer-
den gesonderte Fallpauschalen und Sonderentgelte
vereinbart (Anlage 1.2 und 2.2).

§ 24
Kostenerstattung der Arzte

(1) Soweit Belegdrzie zur Erbringung ihrer Leistun-
gen nach § 23 Arzte des Krankenhauses in Anspruch
nehmen, sind sie verpflichtet, dem Krankenhaus die
im Pllegesatzzeitraum entstehenden, nach § 7 Abs. 2
Satz 2 Nr. 3 nicht pflegesatzfdhigen Kosten zu erstat-
ten. Die Kostenerstattung kann pauschaliert werden.
Soweit vertragliche Regelungen der Vorschrift des
Satzes 1 entgegenstehen, sind sie anzupassen.

(2) Soweit ein Arzt des Krankenhauses wahlédrztli-
che Leistungen nach § 22 Abs. 3 gesondert berechnen
kann, ist er, soweit in Absatz 3 nichts Abweichendes
bestimmt ist, verpflichtet, dem Krankenhaus die auf
diese Wahlleistungen im Pflegesatzzeitraum entfal-
lenden, nach § 7 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 nicht pflegesatz-
fdhigen Kosten zu erstaiten.

(3) Beruht die Berechtigung des Arztes, wahlarztli-
che Leistungen nach § 22 Abs. 3 gesondert zu berech-
nen, auf einem mit dem Krankenhaustrdger vor dem
1, Januar 1993 geschlossenen Vertrag oder einer von
diesem vor dem 1. Januar 1993 auf Grund beamten-
rechtlicher Vorschriften genehmigten Nebentatig-
keit, ist der Arzt abweichend von Absatz 2 verpflichtet,
dem Krankenhaus die auf diese Wahlleistungen im
Pilegesatzzeitraum entfallenden, nach § 7 Abs. 2
Satz 2 Nr. 5 nicht pflegesatzfdhigen Kosten zu erstat-
ten,

(4) Soweit Arzte zur Erbringung sonstiger vollstatio-
nérer oder teilstationdrer drztlicher Leistungen, die sie
selbst berechnen kénnen, Personen, Einrichtungen
oder Mittel des Krankenhauses in Anspruch nehmen,
sind sie verpflichtet, dem Krankenhaus die im Pflege-
satzzeitraum entstehenden, nach § 7 Abs. 2 Satz 2
Nr. 6 nicht pflegesatzfahigen Kosten zu erstatten.
Absatz 1 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

(5) Soweit ein Krankenhaus weder nach dem Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz noch nach dem Hoch-
schulbauférderungsgesetz geférdert wird, umfalBt die
Kostenerstattung nach den Absdtzen 1 bis 4 auch die
auf diese Leistungen entfallenden, nach § 8 Abs. 4
nicht pflegesatzfihigen Investitionskosten.

(6) Beamtenrechtiliche oder vertragliche Regelun-
gen iuber die Entrichtung eines Entgelts bei der

Inanspruchnahme von Einrichtungen, Personal und
Material des Krankenhauses, soweit sie ein Gber die
Kostenerstattung hinausgehendes Nutzungsentgelt
festlegen, und sonstige Abgaben der Arzte werden
durch die Vorschriften der Absdtze 1 bis 5 nicht
berihrt,

SECHSTER ABSCHNITT
Sonslige Vorschriften

§ 25
Landespflegesalzausschiisse

(1) Zur Beratung Gber Pflegesatzfragen wird auf
Landesebene ein Pflegesatzausschufl gebildet. Der
AusschubB setzt sich neben dem Vertreter des Landes
aus sechs Vertretern der Krankenhduser, fiinf Vertre-
tern der Sozialleistungstrager und einem Vertreter der
privaten Krankenversicherung zusammen. Die Ver-
treter der Krankenhduser und der beteiligten Organi-
sationen werden jeweils durch die Krankenhausge-
sellschaft, die Verbénde oder Arbeitsgemeinschaften
der Sozialleistungstrdger und den Ausschuf} des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung im Lande
benannt und von der zustdndigen Landesbehérde
bestellt. Diese beruft die Vertreter, falls die Berechtig-
ten keine Vorschlige machen.

(2) Die zustdndige Landesbehdrde fihrt die
Geschéfte des Ausschusses. Der Ausschubl gibt sich
eine Geschaftsordnung.

{3) Die Landesregierungen werden ermadachtigt,
durch Rechtsverordnung zu bestimmen, dal

1. der AusschuB sich aus sieben Vertretern der Kran-
kenhduser, sechs Vertretern der Sozialleistungstra-
ger und einem Vertreter der privaten Krankenver-
sicherung zusammensetzt,

2. neben oder an Stelle des Ausschusses auf Landes-
ebene mehrere Ausschiisse fir Pflegesatzfragen
auf regionaler Ebene gebildet werden.

Die Landesregierungen kénnen diese Ermachtiqung
durch Rechtsverordnung auf oberste Landesbehérden
tibertragen.

§ 26
Modellvorhaben

{1) Die Vertragsparteien kénnen Gber die Vereinba-
rung der Fallpauschalen und Sonderentgelte nach
§ 11 Abs.1 und Abs. 2 hinaus zeitlich begrenzte
Modellvorhaben zur Entwicklung und Erprobung
neuer Fallpauschalen und pauschalierter Sonderent-
gelte vereinbaren. Sie kénnen von § 10 Abs. 1 Nr. 2,
den §§ 12 und 13 und den entsprechenden Bestim-
mungen der Leistungs- und Kalkulationsaufstellung
abweichende Vereinbarungen treffen. Modellvorha-
ben mit einer Laufzeit von mehr als fiinf Jahren
bediirfen vor ihrem Beginn der Zustimmung der
Vertragsparteien auf Landesebene. Satz 3 gilt ent-
sprechend fir Vorhaben, deren Laufzeit tiber einen
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Zeitraum von fiinf Jahren hinaus verldngert werden
soll; bei der Entscheidung (iber eine Zustimmung sind
die Ergebnisse nach Absatz 2 zu beriicksichtigen. Fir
die Modellvorhaben ist eine wissenschaftliche Beglei-
tung zu vereinbaren; deren Kosten sind pflegesatzfa-
hig. Die Ergebnisse des Vorhabens und der Beglei-
tung sowie eine Beurteilung durch die Vertragspar-
teien sind nach Abschlufi des Vorhabens, spitestens
jedoch nach vier Jahren, den Vertragsparteien auf
Landesebene, dem Landespflegesatzausschuf und
der fiir die Genehmigung zustindigen Landesbe-
horde mitzuteilen.

(2) Die Vertragsparteien konnen iiber die zeitlich
begrenzten Modellvorhaben nach Absatz 1 hinaus
nach Anhérung der Landeskrankenhausgesellschaft,
der Landesverbdnde der Krankenkassen und des
Landesausschusses des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung von § 10 Abs 1 Nr. 2, den §§ 12
und 13 und den entsprechenden Bestimmungen der
Leistungs- und Kalkulationsaufstellung abweichende
Vereinbarungen treffen, um neue Arten der Vergi-
tung der allgemeinen Krankenhausleistungen zu ent-
wickeln und zu erproben. Absatz 1 Satz 5 und 6 gilt
entsprechend.

(3) Modellvorhaben nach den Absitzen 1 und 2
enden mit Ablauf des Kalenderjahres, soweit fiir das
folgende Kalenderjahr Fallpauschalen und Sonder-
entgelte in Anlage 1 und 2 bestimmt oder nach § 16
Abs. 2 vereinbart sind, die entsprechende Leistungs-
inhalte des Modellvorhabens beriihren.

{4) Modellvorhaben nach § 21 in der bis zur erstma-
ligen Anwendung dieser Verordnung geltenden Fas-
sung koénnen bis zu einer Entscheidung iiber eine
entsprechende Aufnahme der Entgelte in eine Verein-
barung nach § 16 Abs. 2 fortgefiihrt werden. Abwei-
chend von Satz 1 ist eine Fortfithrung mindestens bis
zu dem in der Vereinbarung tiber das Modellvorhaben
bestimmten Zeitpunkt méglich, wenn die Vereinba-
rung vor dem 1. Januar 1994 geschlossen wurde. Die
Sétze 1 und 2 gelten nicht, soweit fiir das folgende
Kalenderjahr Fallpauschalen und Sonderentgelte in
Anlage 1 und 2 bestimmt oder auf Landesebene nach
§ 16 Abs. 2 vereinbart sind, die entsprechende Lei-
stungsinhalte des Modellvorhabens berithren. Eine
Fallpauschale kann unter den in den Sétzen 1 und 2
genannten Voraussetzungen auch dann weiterhin
berechnet werden, wenn ein entsprechendes Sonder-
entgelt in Anlage 2 bestimmt oder auf Landesebene
nach § 16 Abs. 2 vereinbart wird.

§ 27
Zustindigkeit der Krankenkassen aui Landesebene

Diein dieser Verordnung den Landesverbanden der
Krankenkassen zugewiesenen Aufgaben nehmen fir
die Ersatzkassen die nach § 212 Abs. 5 des Fiinften
Buches Sozialgeseizbuch gebildeten Verbénde, fir
die knappschafiliche Krankenversicherung die Bun-
desknappschaft und fiir die Krankenversicherung der
Landwirte die értlich zustdandigen landwirtschaftii-
chen Krankenkassen wahr.
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§ 28
Ubergangsvorschriiten

{1) Bis zum 31. Dezember 1995 sind § 8 Satz 1 Nr. 2
der Bundespflegesatzverordnung in der am 31. De-
zember 1994 geltenden Fassung, § 11 Abs. 3 a der
Bundespflegesatzverordnung in der Fassung des Arti-
kels 12 Abs. 1 Nr. 6 des Gesetzes vom 21. Dezember
1992 (BGBL I S, 2266, 2311}, § 13 Abs. 3 Nr. 6 a der
Bundespflegesatzverordnung in der Fassung des Arti-
kels 12 Abs. 1 Nr. 7 Buchstabe b dieses Gesetzes sowie
§ 13 Abs. 3 Nr. 6 Buchstabe b letzter Halbsatz der
Bundespflegesatzverordnung in der Fassung des Arti-
kels 12 Abs, 3 Nr. 7 Buchstabe b Doppelbuchstabe aa
dieses Gesetzes anzuwenden,

(2) Teilt ein Krankenhaus den Vertragsparteien
nach § 18 Abs. 2 Nr. 1 und 2 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes mit, dab es mit Wirkung zum 1. Ja-
nuar 1995 Fallpauschalen und Sonderentgelte nach
§ 11 Abs. 1 und 2 anwenden will, richtet sich die
Vereinbarung des Budgets und der Pflegesdtze ab
Zugang dieser Mitteilung nach den entsprechenden
Vorschriften dieser Verordnung.

(3) Fiir Krankenhduser, die zum 1. Januar 1995 das
neue Entgeltsystem einfiithren und nach § 6 der bis zur
erstmatigen Anwendung dieser Verordnung giiltigen
Fassung Sonderentgelte und Fallpauschalen fiir das
Kalenderjahr 1994 vereinbart haben, sollen diese
Entgelte auch fiir das Kalenderjahr 1995 vereinbart
werden, soweit entsprechende Fallpauschalen und
Sonderentgelte nach Anlage 1 und 2 nicht bestimmt
oder auf Landesebene nach § 16 Abs, 2 nicht verein-
bart sind.

(4) Firr Krankenhéuser, die nicht mit Wirkung zum
1. Januar 1995 Fallpauschalen und Sonderentgelte
nach § 11 Abs. 1 und 2 im Rahmen ihres Versorgungs-
auftrags gemdB § 4 anwenden wollen, ist diese Ver-
ordnung ab dem 1. Januar 1996 anzuwenden; die
Absdtze 11 und 12 sind ab dem 1. Januar 1995
anzuwenden. Fiir diese Krankenhduser ist die
Bundespflegesatzverordnung vom 21. August 1985
(BGBIL. 1S, 1666), zuletzt gedndert durch Artikel 12 des
Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. 1 S. 2266,
2311), und die Krankenhaus-Buchfithrungsverord-
nung in der Fassung der Bekanntmachung vom
24, Marz 1987 (BGBI. I S. 1046) bis zum 31, Dezember
1995 anzuwenden.

(5) Bei der Vereinbarung des Budgets nach § 12 sind
auch die Ausgleichs-, Berichtigungs- und Unier-
schiedsbetrdge nach § 4 Abs. 5 bis 9 der Bundespfle-
gesatzverordnung in der Fassung des Arlikels 12
Abs. 1 Nr. 3 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992
(BGBL 1 5. 2266) in das Budget einzubeziehen.

(6) Ubersteigt in dem Gesamtzeitraum der Jahre
1993 und 1994 die durchschnittliche Erhéhung der
Vergltung nach dem Bundes-Angestelltentarifver-
trag die durchschnitiliche Entwicklung der beitrags-
pflichtigen Einnahmen nach § 17 Abs. 1 a Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes, ist der sich aus
der Vergleichsrechnung beider Entwicklungen in
diesemn Zeitraum fiir das Krankenhaus ergebende
Unterschiedsbetrag der Personalkosten dem Budget
des folgenden Pflegesatzzeitraums hinzuzurechnen,
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soweit der Unterschiedsbetrag nicht in vorhergehen-
den Budgets beriicksichtigt worden ist. Fir Kranken-
hduser, die die Fallpauschalen und Sonderentgelte
nach § 11 mit Wirkung zum 1. Januar 1996 anwenden
wollen, ist die durchschnittliche Erhéhung nach Satz 1
in den Jahren 1993, 1994 und 1995 mafBgebend.

{(7) Den Bewertungsrelationen fir Fallpauschalen
und Sonderentgelte nach den Aniagen 1 und 2 liegt
ein Punktwert von einer Deutschen Mark fiir das Jahr
1993 zugrunde. Die Vertragsparteien auf Landes-
ebene haben bei der erstmaligen Vereinbarung nach
§ 16 Abs. 1 diesen Punkiwert zu berticksichtigen und
fiir den Pflegesatzzeitraum fortzuschreiben.

(8) Bezugsgrofe fiir die Beachtung des Grundsatzes
der Beitragssatzstabilitat bei der erstmaligen Anwen-
dung dieser Verordnung ist der Gesamtbelrag aus
dem bis zu dieser Anwendung vereinbarten Budget,
den neben diesem Budget erzielten Erldésen aus den
Sonderentgelten nach § 6 Abs. 3 und den Entgelten
nach § 21 der bis zur erstmaligen Anwendung dieser
Verordnung giiltigen Fassung sowie den Berichti-
gungsbetrdgen nach § 4 Abs. 6 bis 8 und dem Unter-
schiedsbetrag nach § 4a der bis zur erstmaligen
Anwendung dieser Verordnung gultigen Fassung.
Dieser Gesamtbetrag wird, soweit erforderlich, von
den Vertragsparteien unter Beachtung der Bemes-
sungsgrundlagen nach den §§ 3 bis 6 Abs. 2 an die seit
dem 1. Januar 1993 eingetretenen Verdnderungen
der Leistungsstruktur, des Leistungsumfangs und der
Abzige nach § 7 Abs. 2 angepaBt. Verkiirzungen der
Verweildauer, auch infolge vermehrter teilstationdrer
Leistungen sowie vor- und nachstationdrer Behand-
lungen, bleiben dabei unberiicksichtigt. Der ange-
paBten BezugsgrdBe sind das neue Budget sowie bei
Erlésabzug die Erlése aus Fallpauschalen und Sonder-
entgelten oder bei Kostenausgliederung die den Ent-
gelten zuzuordnenden Kosten gegeniberzustellen;
dabei bleiben die in das Budget einzurechnenden
Ausgleichsbetrdge nach § 4 Abs. 5 und 9 der bis zur
erstmaligen Anwendung dieser Verordnung giiltigen
Fassung aufler Ansatz.

{9) Sind Pflegesédtze erstmals nach dieser Verord-
nung zu berechnen, sind die tagesgleichen Pflege-
satze und Sonderentgelte vom Beginn ihrer Laufzeit
(§ 21) an gegentiber allen Patienten zu berechnen.
Abweichend von § 14 Abs. 1 Satz 3 sind Fallpauscha-
len nur bei Patienten zu berechnen, die ab dem Beginn
der Laufzeit in das Krankenhaus aufgenommen wer-
den. Dirfen nach § 21 Abs. 1 und 3 die neuen Entgelte
nicht bereits ab Beginn des neuen Pflegesatzzeit-
raums erhoben werden, sind bis zum Beginn ihrer
Laufzeit die bisherigen tagesgleichen Pflegesitze,
Fallpauschalen und Sonderentgelte nach § 6 Abs. 3
und 4 in der bis zur erstmaligen Anwendung dieser
Verordnung giiltigen Fassung zu erheben. Die Ver-
tragsparteien teilen die nach § 21 Abs.2 und 4
auszugleichenden Mehr- oder Mindererlése ange-
messen auf die neuen tagesgleichen Pflegesdtze
auf.

(10) Ein Krankenhaus in dem in Artikel 3 des
Einigungsvertrages genannten Gebiet kann im Fall
des Erlésabzugs nach § 12 Abs. 2 verlangen, daB bis
zum Jahr 1997 anstelle der Abteilungspflegesitze
nach § 13 Abs. 2 ein fiir das Krankenhaus einheitlicher

Abteilungspflegesatz vereinbart wird. Das Kranken-
haus kann ferner im Fall des Erlosabzugs verlangen,
daB bis zum Jahr 1997 abweichend von § 11 Abs. 8und
§ 12 Abs. 4 und 5 ein Gesamtausgleich far das Budget,
die Fallpauschalen, die Sonderentgelte und die Ent-
gelte fiir vor- und nachstationdre Behandlung durch-
gefithrt wird. In diesem Fall ist der Erlésabzug nach
§ 12 Abs. 2 Satz 1 zu 100 vom Hundert durchzufihren;
§ 12 Abs. 6 gilt entsprechend. Weicht die Summe der
auf den jeweiligen Plegesatzzeitraum entfallenden
Gesamterlose aus dem Budget und diesen Entgelten
von der entsprechenden vorauskalkulierten Erlos-
summe ab, werden Mehr- oder Mindererlése zu
75 vom Hundert ausgeglichen.

{11) Die Diagnosestatistik nach § 17 Abs. 4 Satz 3
Nr. 1 ist mit dem vierstelligen Schliissel an Stelle
des bisherigen dreistelligen Schliissels erstmals vom
1. Januar 1995 an zu erstellen und fir die Pflegesatz-
verhandlungen im Jahre 1996 vorzulegen.

{12) Die Statistik der Operationen nach § 17 Abs. 4
Satz 3 Nr. 2 ist erstmals vom 1, Januar 1985 an zu
erstellen und fiir die Pflegesatzverhandlungen im
Jahre 1996 vorzulegen.

Artikel 2

Anderung der Abgrenzungsverordnung

In § 3 Abs. 1 N1. 2 der Abgrenzungsverordnung vom
12. Dezember 1985 (BGBL. I 8. 2255) wird die Angabe
.8 14 ersetzt durch die Angabe ,§ 8”.

Artikel 3

Anderung der Krankenhaus-Buchfithrungs-
verordnung

Die Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung in der
Fassung der Bekanntmachung vom 24. Marz 1987
(BGBL. I S. 1045) wird wie folgt gedndert:

1. § 8 Satz 1 wird nach dem Strichpunkt wie folgt
gefaBt:

.5ie muB die Ermittlung der pflegesatzfdhigen
Kosten sowie die Erstellung der Leistungs- und
Kaltkulationsaufstellung nach den Vorschriften der
Bundespflegesatzverordnung ermdglichen.”

2. In § 9 Satz 1 werden die Worte ,bis zu 250 Betten”
ersetzt durch die Worte ,bis zu 100 Betten oder mit
nur einer bettenfiithrenden Abteilung”.

3. Die Gliederung der Passivseite der Bilanz in
Anlage 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Buchstabe B wird folgende Nummer 3 ange-
tugt:
»3. Sonderposten aus Zuwendungen Dritter
(KGr. 21)".

b) In Buchstabe D Nummer 7 wird das Wort ,Sach-
anlagevermébgen* ersetzt durch das Wort ,An-
lagevermégen”.
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Die Gliederung der Gewinn- und Verlustrechnung
in Anlage 2 wird wie folgt geéndert:

a) Nummer I wird wie folgt gefalBt:

,Erlose aus Krankenhausleistungen (KGr.

40)*,

b} In Nummer 8 werden die Worte ,davon aus
Ausgleichsbetrdgen nach § 4 Abs. 1 bis 3 BP{lV,
soweit nicht unter Nr, 1 (KGr. 58)" ersetzt durch
die Worte ,davon aus Ausgleichsbetrdgen fur
frithere Geschaftsjahre (KGr. 58)".

c} In Nummer 10 Buchstabe a werden im Klam-
merhinweis die Worte ,KGr. 65* ersetzt durch
die Worte ,KUGr. 650*,

d) In Nummer 10 Buchstabe b werden im Klam-
merhinweis vor den Worten ,Kto. 6601 die
Worte ,KUGr. 651* eingefigt.

e) In Nummer 13 wird das Wort ,Sachanlagever-
mégen” ersetzt durch das Wort , Anlagevermé-
gen®.

fy In Nummer 15 wird das Wort ,Sachanlagever-
mégen” ersetzt durch das Wort , Anlagevermé-
gen”.

g) In Nummer 21 werden die Worte ,davon aus

Ausgleichsbetrdgen nach § 4 Abs. 1 bis 3 BP{lV,
soweit nicht unter Nr. 1 (KUGr. 790)" ersetzt
durch die Worte ,davon aus Ausgleichsbetra-
gen fir frithere Geschéftsjahre (KUGr. 790)".

. Der Kontenrahmen fir die Buchfthrung in

Anlage 4 wird wie folgt gedndert:

a) Nach Kontengruppe 20 wird folgende Konten-
gruppe 21 eingefiigt:

»21 Sonderposten aus Zuwendungen Dritter“.
b

—

Die Kontengruppe 40 wird wie folgt gefalit:
40 Erlose aus Krankenhausleistungen

400 Erlose aus tagesgleichen Pf]eges%itzen
4001 Erlose aus Basispflegesatz, vollstationér
4002 Erlose aus Basispflegesatz, teilstationdr

4003 Erlose aus Abteilungspflegesatzen, voll-
stationar .

4004 Erlése aus Abteilungspflegesdtzen, teil-
stationdr

4005 Erlose aus Pflegesdtzen fiir besondere
Einrichtungen, vollstationdr

4006 Erlose aus Pflegesdizen fir besondere
Einrichtungen, teilstationdr

401 Erlose aus Fallpauschalen und Sonderent-
gelten

4010 Erlése aus Fallpauschalen

4011 Erlése aus Sonderentgelten

402 Erlose aus vor- und nachstationérer

Behandlung

4020 Erlése aus vorstat. Behandlung nach

§ 115a SGB V

4021 FErlése aus nachstat. Behandlung nach
§ 115a SGB V

403 Erlése aus Ausbildungskostenumlage
404 Ausgleichsbetrdge nach BPflV
405 Zuschlag nach § 18 b KHG".

c} In der Kontenuntergruppe 411 werden die
Worte ,nach § 7 Abs. 4 BPfIV" gestrichen.

d) Die Kontenuntergruppe 421 wird wie folgt
gefaBt:

.421 Erlése aus Chefarztambulanzen einschl.
Sachkosten

422 Erlése aus ambulanten Operationen nach
§ 115b SGB V",

e) Die Kontengruppe 58 wird wie folgt gefabBt:

.Brirdge aus Ausgleichsbetrdgen fiir frithere
Geschadftsjahre”.

fy Die Kontengruppe 65 wird wie foigt gefalBit:
.65 Lebensmiitel und bezogene Leistungen
650 Lebensmittel
651 Bezogene Leistuﬁgen".

g) Das Konto 6600 wird wie folgt gefafit:

LArzneimittel (auBer Implantate und Dialyse-

bedarf)".
h) Das Konto 6603 wird wie folgt gefalit:

. Verbandmittel, Heil- und Hilfsmittel .

St

i} Die Kontenuntergruppe 720 wird wie folgt
gefaBt:

. 720 Pflegesatzfahige Instandhaltung
7200 Instandhaltung Medizintechnik
7201 Instandhaltung Sonstiges.
j} Die Kontenuntergruppe 780 wird gestrichen.

k) Die Kontenuntergruppe 790 wird wie folgt

gefaBt:

—

»Aufwendungen aus Ausgleichsbetrdgen fiir
friihere Geschéftsjahre”.

. Die Zuordnungsvorschriften zum Kontenrahmen

der Anlage 4 werden wie folgt gedndert:

a} Die Zuordnungsvorschrift zu Konto 6000 wird
wie folgt gefaBt:

,Vergiitung an alle Arzte. Vergiitung an Arzte
im Praktikum, soweit diese auf die Besetzung im
Arztlichen Dienst angerechnet werden. An
fremde Arzte gezahlte Honorare sind dem Konto
6618 zuzuordnen.”
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b) In der Zuordnungsvorschrift zu Konto 6001 wird
Satz 1 wird wie folgt gefaBt:

«Vergitung an die Pflegedienstieitung und an
Pflege- und Pflegehilfspersonal im stationéren
Bereich (Dienst am Krankenbett)”. In Satz 2
werden nach dem Wort ,Schiiler’ die Woste
»~und Stationssekretarinnen” eingefiigt.

c} In der Zuordnungsvorschrift in Konto 6002 wird
nach den Worten ,Sonstige Krifte im medizi-
nisch-technischen Bereich” das Wort ,Sozialar-
beiter” eingefiigt; das Wort ,Stationssekretarin-
nen” wird gestrichen.

d) In der Zuordnungsvorschrift zu Konto 6008 wer-
den die Worte ,Leitendes Krankenhauspflege-
personal, soweit nicht im Pflege- und Funktions-
dienst” sowie das Wort ,Sozialarbeiter" gestri-
chen.

e} In der Zuordnungsvorschrift zu Konto 6011 wer-
den die Worte ,Arzie im Praktikum und* gestri-
chen. An die Worte ,Praktikantinnen und Prak-
tikanten jeglicher Art" wird angefiigt , , soweit
nicht auf den Stellenplan einzelner Dienstarten
angerechnet”.

Artikel 4

Anderung der Psychiatrie-Personalverordnung

§ 4 der Psychiatrie-Personalverordnung vom 18. De-
zember 1990 (BGBI. | S. 2930) wird wie folgt gedn-
dert:

1. In Absatz 3 Satz 2 wird die Angabe ,§ 16 Abs. 6"
durch die Angabe ,§ 17 Abs. 6 ersetzt.

2. In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,§ 16 Abs, 7"
durch die Angabe ,§ 17 Abs. 7* ersetzt.

3. In Absatz 4 Saiz 2 wird die Angabe ,§ 17 Satz 1"
durch die Angabe ,§ 19 Abs. 1* ersetzt.

Artikel 5
Anderung der Pilege-Personalregelung

In § 5 Abs. 5 der Pilege-Personalregelung vom
21. Dezember 1992 (BGRBL. 1 S. 2316) wird die Angabe
.§ 16 Abs. 7% durch die Angabe ,§ 17 Abs. 7"
ersetzt,

Artikel 6
Anderung der Gebiihrenordnung fiir Arzte

§ 6a Abs.1 der Gebiihrenordnung fiir Arzte in der
Fassung der Bekanntmachung vom 10. Juni 1988
{BGBL 1 S.818), die zuletzt durch Artikel 20 des
Gesetzes vom 21, Dezember 1992 {BGEL I 5. 2266)
gedndert worden ist, wird wie folgt gefaBt:

.{1) Bei vollstationéren, teilstationdren sowie vor-
und nachstationdren privatédrztlichen Leistungen sind
die nach dieser Verordnung berechneten Gebiihren
um 25 vom Hundert zu mindern. Abweichend davon
betrigt die Minderung fir Leistungen nach Satz 1 von
Belegdrzten oder niedergelassenen anderen Arzten
15 vom Hundert.”

Artikel 7
Anderung der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte

§ 7 der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte vom
22. Oktober 1987 (BGBI. 1 8. 2316), die zuletzt durch
Artikel 21 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992
(BGBL. 1 S. 2266) geédndert worden ist, wird wie folgt
gefalit:

87
Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte

Bei vollstationaren, teilstationdren sowie vor- und
nachstationéren privatzahnérztlichen Leistungen sind
die nach dieser Verordnung berechneten Gebihren
um 25 vom Hundert zu minderm. Abweichend davon
betrdgt die Minderung fiir Leistungen nach Satz 1 von
Belegzahnérzten oder niedergelassenen anderen
Zahnéarzten 15 vom Hundert.”

Artikel 8

Uberleitungsvorschriiten fiir die Gebiihren-
minderung bei wahlirztlichen Leistungen

§1
Gebiihrenordnung fir Arzte

Bis zum 31. Dezember 1995 wird § 6a Abs. 1 der
Gebiihrenordnung fiir Arzte in der Fassung der
Bekanntmachung vom 10. Junj 1988 (BGBI. I S. 818),
die zuletzt durch Artikel 20 des Gesetzes vom 21. De-
zember 1992 (BGBL I 8. 2266) gedndert worden ist,
wie folgl gefalit:

.(1) Bei vollstationdren, teilstationdren sowie vor-
und nachstationdren privatarztlichen Leistungen sind
die nach dieser Verordnung berechneten Gebiihren
um 25 vom Hundert zu mindern. Abweichend davon
betragt die Minderung fir Leistungen nach Satz 1
15 vom Hundert

a) bei wahlirztlichen Leistungennach § 22 Abs. 3 der
Bundespflegesatzverordnung, die in den Jahren
1993, 1994 und 1995 von auf Grund von vor dem
1. Januar 1993 mit dem Krankenhaustriger
geschlossenen Verirdgen oder einer von diesem
vor dem 1. Januar 1993 auf Grund beamtenrecht-
licher Vorschriften genehmigten Nebentdtigkeit
Zur gesonderten Berechnung dieser Leistungen
berechtigten Arzten des Krankenhauses erbracht
werden, sowie
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b) bei Leistungen von Belegérzten oder niedergelas-
senen anderen Arzten.*

§2

Gebiihrenordnung fiir Zahniirzte

Bis zum 31. Dezember 1995 wird § 7 der Gebihren-
ordnung fir Zahnarzte vomn 22. Oktober 1987 (BGBI. I
S. 2316), die zuletzt durch Artikel 21 des Gesetzes vom
21. Dezember 1992 (BGBL. 1 S. 2266) gedndert worden
ist, wie folgt gefafiit:

n§?
Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte

Bei vollstationdren, teilstationdren sowie vor- und
nachstationédren privatzahnérztlichen Leistungen sind
die nach dieser Verordnung berechneten Gebiihren
um 25 vom Hundert zu mindern. Abweichend davon
betrdgt die Minderung fiir Leistungen nach Satz 1
15 vom Hundert

a} bei wahlédrztlichen Leistungen nach § 22 Abs. 3 der
Bundespflegesatzverordnung, die in den Jahren
1993, 1994 und 1995 von auf Grund von vor dem
1. Januar 1993 mit dem Krankenhaustrdger
geschlossenen Vertrdgen oder einer von diesem
vor dem 1. Januar 1993 auf Grund beamtenrecht-
licher Vorschriften genehmigten Nebentatigkeit
zur gesonderten Berechnung dieser Leistungen
berechtigten Zahnérzten des Krankenhauses er-
bracht werden, sowie

b) bei Leistungen von Belegzahndrzten oder nieder-
gelassenen anderen Zahnéarzten.*
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Artikel 9

Uberleitungsvorschrift fiir die
Krankenhaus-Buchfithrungsverordnung

Fir Krankenhduser, die nicht mit Wirkung zum
1. Januar 1995 Fallpauschalen und Sonderentgelte
nach Artikel 1 § 11 Abs, 1 und 2 im Rahmen ihres
Versorgungsauftrags gemdB Artikel 1 § 4 anwenden
wollen, ist Artikel 3 Nr. 1 und 3 bis 6 ab dem 1. Januar
1996 anzuwenden.

Artikel 10
Inkraftireten, AuBerkraittreten

(1) Artikel 1 § 16 tritt am Tage nach der Verkiindung
in Kraft.

(2) Artikel 1 § 7 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3, soweit er sich auf
Wirtschaftlichkeitspriifungen nach § 113 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch bezieht, Absatz 2 Satz 2
Nr. 4, soweit er sich auf wahlédrztliche Leistungen
bezieht, die das Krankenhaus in Rechnung stelit,
Absatz 2 Satz 2 Nr. 5, § 24 Abs. 3, Artikel 3 Nr. 2 sowie
Artikel 6 und 7 treten am 1. Januar 1996 in Kraft.

(3) Im dbrigen tritt diese Verordnung am 1. Januar
1995 in Kraft. Gleichzeitig tritt die Bundespflegesatz-
verordnung vom 21. August 1985 (BGBI. 1 S. 1666),
zuletzt gedndert durch Artikel 12 des Gesetzes vom
21. Dezember 1992 {BGBIL I S. 2266, 2311} auller
Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt,
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil
I. Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben

Durch das Gesundheitsstrukturgesetz vom 21. De-
zember 1992 (BGBIL I S. 2266) wurde das Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG) wesentlich gedn-
dert.

Das bisherige Selbstkostendeckungsprinzip wurde
aufgehoben. Der Anspruch der Krankenhduser auf
Deckung der vorauskalkulierten Selbstkosten bei
wirtschaftlicher Betriebsfithrung wurde ersetzt durch
den Anspruch auf ,medizinisch leistungsgerechte”
Pflegesdtze (§ 17 Abs. 1 KHG). Diese Pllegesdtze
miissen nicht mehr dem einzelnen Krankenhaus,
sondern ,einem” unbestimmten Krankenhaus bei
wirtschaftlicher Betriebsfiihrung erméglichen, den
Versorgungsauftrag zu erfiillen.

Das Entgeltsystem der Krankenh&user wird grundle-
gend umgestellt auf differenziertere Entgeltformen
(§ 17 Abs. 2a KHG). Zum 1. Januar 1996 werden
verbindlich Fallpauschalen und pauschalierte Son-
derentgelte eingefithrt. Mit den Fallpauschalen wer-
den die gesamten Leistungen des Krankenhauses fur
einen bestimmten Behandlungsfall vergiitet. Die Son-
derentgelte vergiiten demgegeniiber nur die Kosten
fir einen bestimmten Leistungskomplex, insbeson-
dere fiir Operationen. Krankenhduser, die diese
neuen Entgelte bereits zum 1. Januar 1995 einflhren,
werden vorzeitig aus der geltenden Budgetbegren-
zung (sog. Deckelung) entlassen (§ 17 Abs. 1a KHG).
Die Entgelthéhe wird auf der Grundlage von Bewer-
tungsrelationen, die in der Bundespflegesatzverord-
nung (BPilV) vorgegeben werden, auf der Landes-
ebene vereinbart, d. h. nicht mehr krankenhausindi-
viduell (§ 18 Abs. 3 KHG).

Zur Vergiitung der Leistungen, die nicht durch Fall-
pauschalen oder Sonderentgelte vergitet werden,
sind im Rahmen eines krankenhausindividuell zu
verhandeinden Budgets Abteilungspilegesatze und
ein Basispflegesatz vorgesehen (§ 17 Abs. 2a KHG}.

Die durch das Gesundheitsstrukturgesetz neu einge-
fiigten §§ 115a und b des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch (SGB V) ermdglichen den Krankenhdusern,
Patienten vor- und nachslationdr zu behandeln und im
Krankenhaus ambulant zu operieren. Die Vergiitung
fiir diese Leistungen wird ebenfatls in diesen Paragra-
phen geregelt, also auBerhalb des Krankenhausfinan-
zierungsrechts. Sie wird fir die vor- und nachstatio-
nire Behandlung und fiir das ambulante Operieren
auf der Bundesebene bzw. auf der Landesebene
vereinbart, Damit besteht auch fiir diesen Bereich
kein Anspruch auf individuelle Kostendeckung.

Durch die neue Bundespflegesatzverordnung (BPf1V)
werden die Vorgaben des Gesundheitsstrukturgeset-
zes umgesetzt,

II. Vorgehensweise

Das Bundesministerium fiir Gesundheit {(BMG) hat
schon vor Inkrafttreten des Gesundheitsstrukturgeset-
zes (GSG) Forschungsauftrage zur Erdrbeitung von
Fallpauschalen- und Sonderentgelt-Katalogen sowie
zur Kalkulation der Entgelte vergeben. Bei den Son-
derentgelten konnte auf bereits laufende Vorhaben
aufgebaut werden. Die beteiligten Forschungsinsti-
tute und ein Mitarbeiter des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen arbeiteten unter Leitung des BMG
in einer ,Arbeitsgruppe Entgeltsystem” zusammen,
in der Konzepte fir das neue System erarbeitet, die
Entgeltkataioge entworfen und die Projekte koordi-
niert wurden.

Zur Beratung bei der Einfuhrung des neuen Entgeltsy-
stems hat das BMG im November 1992 eine Experten-
gruppe nach Vorschlag der Lander und Verbdnde
einberufen. Mit dieser wurden in acht Sitzungen die
Grundkonzeption des neuen Entgeltsystems, der erste
Diskussionsentwurf der neuen Bundespflegesatzver-
ordnung, die Kataloge fiir Fallpauschalen und Son-
derentgelte und die zugehdrigen Bewertungsrelatio-
nen beraten.

Die Entgeltkataloge wurden mit den betroffenen wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften und den arztli-
chen Berufsverbdnden beraten. Eine erste Anhorung
zum Sonderentgeltkatalog fand am 6. und 7. Marz
1992 statt. Eine weitere Anhdrung zu dem Fallpau-
schalenkatalog folgte am 20. Januar 1993. Soweit es
im Rahmen der Systematik des neuen Entgeltsystems
moglich und zweckmdBig war, wurden vorgeschia-
gene Anderungswiinsche beriicksichtigt.

Der zum 1. Juni 1993 vorgelegte erste Diskussionsent-
wurf zur neuen Bundespflegesatzverordnung, der
auch Vorschlidge fir die Entgeltkataloge und eine
neue Leistungs- und Kostenaufstellung enthielt,
wurde am 8. und 9. Juli 1993 mit Ladndern und
Verbdnden beraten. Zu den von den beteiligten For-
schungsinstituten vorgeschlagenen Bewertungsrela-
tionen (Punktzahlen) fir die neuen Entgelte fanden
am 18, und 23. November 1993 Gesprache mit Lan-
dern und Verbénden statt.

Diein der BPflV vorgegebenen Bewertungsrelationen
legen den Abstand der Entgelte untereinander fest.
Die fur Krankenh&user mafBgebliche Hohe der Ent-
gelte wird nach § 18 Abs. 3 KHG auf der Landesebene
durch die Verbdnde vereinbart {Punktwert). Die
Bewertungsrelationen wurden von den Forschungsin-
stituten aus der gegenwdrtigen Ist-Situation in den
Krankenhéusern abgeleitet. Dabei wurde der Durch-

| schnitt der kalkulierten Ist-Kosten und der erhobenen

Ist-Verweildauer zugrunde gelegt. Da von der Einfiih-
rung der Fallpauschalen in den ndchsten Jahren eine
Verkirzung der Verweildauer von etwa 30 % erwartet
wird, wurde in den Bewertungsrelationen bereits eine
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Verkiirzung von 15 % berucksichtigt. Da die Fallpau-
schalen weitgehend auf der Basis von hauptamtlich
gefithrten Abteilungen kalkuliert wurden, wurde dar-
tiber hinaus bei etwa der Halfte der Entgelte fur
Belegérzte eine weitere Klrzung der Verweildauer
um 14% vorgenommen; dies entspricht etwa der
Situation im Belegarztbereich.

ITII. Schwerpunkte der neuen
Bundespilegesatzverordnung

Aufgrund der weitreichenden und grundlegenden
Veridnderungen wird die BPflV insgesamt neu gefafit
und gegliedert.

1. Abgrenzung der pflegesatzidhigen Leistungen
und Kosten

Die Verordnung ist anzuwenden [itr den Bereich der
«pflegesatzfdhigen” voll- und teiistationdren Leistun-
gen des Krankenhauses (§ 17 Abs. 3 Nr. 1 KHG und

§1).

-~ § 1legt den Anwendungsbereich fest und stellt die
Abgrenzung zu anderen, nicht pilegesatzfahigen
Leistungen und deren Kosten (§§ 1, 2 und 7 bis 9)
klar.

— Der Begriff der ,Krankenhausleistungen" wird
von dem Begriff der pflegesatzfahigen ,allgemei-
nen Krankenhausleistungen” abgegrenzt (§ 2
Abs. 1 und 2).

— Aus den Krankenhausleistungen wird eine Dialy-
sebehandlung, die mit dem Grund der Kranken-
hausaufnahme nicht in Verbindung steht (inter-
kurrente Erkrankung), herausgenommen, wenn
eine bisherige entsprechende Behandlung fortge-
fahrt wird und das Krankenhaus keine eigene
Dialyseeinrichtung hat {§ 2 Abs. 2 Satz 3}. Hat das
Krankenhaus eine eigene Dialyseeinrichtung,
kann im Sinne einer interkurrenten Erkrankung
kinftig ein teilstationdrer Pflegesatz fur Dialyse
zusatzlich zu den Fallpauschalen oder den Abtei-
lungspflegesdtzen berechnet werden (§ 14 Abs. 2
Satz 4 und Abs. 6 Nr. 2).

-- In den Budget- und Pflegesatzverhandlungen wird
kinftig nur noch iiber die voll- und teilstationéren
Leistungen des Krankenhauses und eng damit
verbundene Leistungen verhandelt. Dementspre-
chend werden in der neuen Leistungs- und Kalku-
lationsaufstellung nach § 17 Abs. 4 nur noch
Kostenkalkulationen fiir diesen Bereich ausgewie-
sen {Nettoprinzip). Das hisherige ,Bruttoprinzip”,
bet dem die gesamten Kosten aus der Buchhaltung
einschliefilich der nicht pflegesatzfahigen Kosten
fur z. B. Ambulanzen, Personalunterkunft und
-verpflegung sowie Leistungen an Dritte ausge-
wiesen waren, wird durch das Neltoprinzip
ersetzt. '

— Fir die Ausgliederung der Wahlleistung ,geson-
dert berechenbare Unterkunft” wird anstelle des
bisherigen allgemeinen Pilegesatzes kiinftig der
Basispflegesatz als Bezugsbasis herangezogen.
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Die Héhe der Ausgliederung wird um etwa 20 Pro-
zent gesenkt, um die in den letzien Jahren einge-
tretene Erhéhung der Bezugsbasis .Pflegesatz” zu
korrigieren (§ 7 Abs. 2 Satz 2 Nr. 7).

2. Grundlagen der Entgeltbemessung

In den §§ 3 bis 6 werden die Vorgaben des § 17 Abs. 1
KHG zur Bemessung der Pflegesdtze umgesetzt (vgl.
Pkt. 1.

— Das Budget und die Pflegeséatze miissen nicht mehr
die Selbstkosten eines bestimmten Krankenhauses
decken, sondern ,medizinisch leistungsgerecht”
sein und, soweit Vergleichbarkeit gegeben ist,
.einem” unbestimmten Krankenhaus bei wirt-
schaftlicher Betriebsfihrung erméglichen, den
Versorgungsauftrag zu erfiillen (§ 3 Abs. 1).

— Der Versoergungsauftrag des Krankenhauses wird
durch die Landesplanung und die ergdnzenden
Vereinbarungen auf der Landesebene nach § 109
Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB V bestimmt, Das Kranken-
haus und die Krankenkassen {Vertragsparteien)
kénnen erganzende Vereinbarungen treffen.
Diese sind nicht schiedsstellenfahig (§ 4).

— Bei der Vereinbarung von medizinisch leistungs-
gerechten Budgets und Pflegesdtzen sollen die
Leistungen und Pflegesdtze vergleichbarer Kran-
kenhéauser zur Beurteilung herangezogen werden
{8 17 Abs. 1 KHG). § 5 verpflichtet deshalb die
Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Spit-
zenverbande der Krankenkassen einen gemeinsa-
men Krankenhausvergleich zu vereinbaren und zu
organisieren. Dieser Vergleich ist wesentliche
Grundlage fir eine leistungsorientierte Bemes-
sung von Budgets und Pflegeséatzen.

— Bei der Bemessung des Budgets und der Pflege-
sdtze ist der Grundsatz der Beitragssatzstabilitdat zu
beachten. Dieser Grundsatz gilt fiir andere Lei-
stungsbereiche bereits seit vielen Jahren, aller-
dings bezogen aul die Entwicklung des gesamten
Bereiches. Mit dem GSG wurde dieser Grundsatz
auch flr die Krankenhéuser verbindlich. Er gilt
nach § 17 Abs. 1 KHG fiir das einzelne Kranken-
haus. § 6 setzt den Grundsatz auf die Besonderhei-
ten des Krankenhausbereichs um.

3. Vergiitung der allgemeinen Krankenhaus-
leistungen

Das neue Entgeltsystem wird schrittweise eingefiihrt.
In diesem ersten Schritt werden 40 Fallpauschalen fir
25 Krankheitsarten sowie 104 Sonderentgelte in der
BPflV vorgegeben. Die Kataloge sollen kurziristig
durch eine 1. Anderungsverordnung im Sinne einer
Vervollstindigung erweitert werden. Die Berechnung
von Sonderentgelten und tagesgleichen Pflegesatzen
ist ausgeschlossen, wenn die Berechnung einer Fall-
pauschale moglich ist,

— Anlage 1 und 2 der Verordnung enthalten die
Kataloge der Fallpauschalen und Sonderentgelte
sowie die bundesweit gliltigen Bewertungsrelatio-
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nen (Punkizahlen). Dabei wird zwischen haupt-
amtlich gefiihrten Abteilungen und belegdrztli-
chen Leistungen unterschieden.

Zu den Fallpauschalen und Sonderentgelten kon-
nen Zu- und Abschlédge fiir das einzelne Kranken-
haus vereinbart werden (§ 18 Abs. 3 Satz 4 KHG).
Die Zu- und Abschldge werden nur fir eng
begrenzte Tatbestinde zugelassen (§ 11 Abs. 3
bis 7).

Fir sog. ,AusreiBer-Patienten”, die wesentlich
langer behandelt werden miissen, als in der Fall-
pauschale berticksichtigt, erméglicht § 14 Abs. 7
oberhalb einer sog. Grenz-Verweildauer (An-
lage 1.1 Spalte 12 oder 1.2 Spalte 15) die zusatzli-
che Abrechnung von tagesgleichen Pflegesatzen.
Diese werden auf das Budget nach § 12 angerech-
net.

In einer Ubergangszeit in den Jahren 1995/96 bis
1997 werden weilerhin Gesamtbetrage fur die
Krankenhausleistungen vereinbart, von denen
95 % der voraussichtlichen Erlése aus den Fallpau-
schalen und Sonderentgelten abgezogen werden
‘(Erlosabzug}. Die verbleibenden Restbetrdge bil-
den das Budget des Krankenhauses, das den
Patienten oder ihren Krankenkassen iiber tages-
gleiche Pflegesatze in Rechnung gestellt wird. Das
Krankenhaus kann anstelle des Erlésabzugs einen
Abzug seiner Kosten verlangen (Kostenausgliede-
rung, § 12). In dieser Ubergangszeit, in der noch
Erfahrungen mit der Vorausschétzung der voraus-
sichtlich abzurechnenden Menge der Falipauscha-
len und Sonderentgelte gesammelt werden mis-
sen, werden die Risiken und Chancen durch einen
Erlisausgleich fir diese Entgelte begrenzt (§ 11
Abs. 7). Dennoch verbleiben grolle Anreize und
Méglichkeiten zur Gewinnerzielung.

Fiir das Jahr 1998 missen alle Krankenhdauser ihre
auf die Fallpauschalen und Sonderentgelte entfal-
lenden Kosten einmalig und/oder letztmalig aus-
gliedern. AnschlieBend muf iber Art und Menge
der Entgelte und der entsprechenden Leistungen
nicht mehr mit den Krankenkassen verhandelt
werden. Ab dem Jahr 1998 gibt es keine Mengen-
begrenzung fiir das einzelne Krankenhaus mehr.
Mit dem Ziel der Mengenbegrenzung kann jedoch
auf Landesebene die Entgelththe herabgesetzt
werden (§ 16 Abs, 1). Krankenhéuser, die unter-
halb der landesweiten Entgelthéhe ihre Leistun-
gen anbieten wollen, kénnen dies tun.

Die nicht durch Fallpauschalen und Sonderent-
gelte vergliteten Leistungen werden tiber ein Rest-
Budget vergiitet. Dieses Budget ist ein flexibles
Budget, wie es fiir die Jahre 1986 bis 1992 gegolten
hat (§ 12).

Das Budget wird iiber Abteilungspflegesatze als
Entgelt fur &rziliche und pflegerische Leistungen
und iiber einen fiir das ganze Krankenhaus ein-
heitlichen Basispflegesatz als Entgelt flir nicht
durch érztliche oder pflegerische Tatigkeit veran-
laBte Leistungen berechnet (§ 13). Fiir teilstatio-
nidre Leistungen sind entsprechende Pflegesatze
zu vereinbaren.

— Fiir das Krankenhaus gibt es somit kiinftig zwei

verschiedene Entgeltbereiche: mit differenzierten,
leistungsbezogenen Entgelten (Fallpauschalen
und Sonderentgelten) einerseits und einem kran-
kenhausindividuell vereinbarten flexiblen Budget
andererseits. Dieses Mischsystem darf die Wir-
kungsweise der flexiblen Budgetierung, die sich
seit dem Jahr 1986 bewéhrt hat, nicht beeintréach-
tigen. Kapazitdtsverlagerungen von einem in den
anderen Bereich diirfen im Budgetbereich nicht
zur Doppelfinanzierung oder zu einer nur teilwei-
sen Vergitung von Leistungen fithren. § 12 Abs. 5
sieht deshalb eine Modifikation der flexiblen Bud-
getierung durch eine Ergdnzung des bisherigen
Ausgleichs (§ 12 Abs. 4) vor.

Das Nebeneinander der Entgeltbereiche wird in
der Ubergangsphase besonders aufmerksam zu
beobachten sein. Dazu ist eine Begleitforschung
vorgesehen.

4. Pflegesatzverfahren

Der vierte Abschnitt der Verordnung regeit das Ver-
fahren zur Vereinbarung und Genehmigung der Pfle-
gesdtze sowie deren Laufzeit.

— Die Héhe der in den Anlagen 1 und 2 der BPfIV

vorgegebenen Fallpauschalen und Sonderent-
gelte wird iber die Vereinbarung des Punktwertes
aul der Landesebene bestimmt. Die Hohe der
Entgelte ist tiir das einzelne Krankenhaus verbind-
lich; zu Ausnahmen vgl. § 11 Abs. 3 bis 7. Die
Vertragsparteien auf Landesebene kénnen dar-
iiber hinaus weitere Fallpauschalen und Sonder-
entgelte vereinbaren, die ebenfalls fir das ein-
zelne Krankenhaus verbindlich sind. § 16 fiihrt
deshalb erstmals eine Vereinbarung auf Landes-
ebene ein.

Die Landesebene hat auch die Vereinbarung eines
landeseinheitlichen pauschalierten Entgelts fiir
Unterkunft und Verpflegung anzustreben {§ 18
Abs. 3 KHG, § 16 Abs. 3). Dieses einheitliche
Entgelt soll an die Stelle der Kosten des einzelnen
Krankenhauses treten, so da Gewinnchancen und
Verlustrisiken entstehen,

Bei den Vorgaben fir die Budget- und Pflegesatz-
vereinbarung fiir das einzelne Krankenhaus wird
insbesondere die Vorlage der neuen ,Leistungs-
und Kalkulationsaufstellung” neu geregelt. Diese
ersetzt den bisherigen ,Kosten- und Leistungs-
nachweis”. Die Leistungs- und Kalkulationsauf-
stellung enthdlt eine Diagnosestatistik, eine neue
Operationsstatistik, statistische Angaben zu Struk-
turdaten und Belegung des Krankenhauses sowie
die Kalkulation des Budgets und der Pflegesétze.
Die Daten sind auf Verlangen der Krankenkassen
vorzulegen (§ 18 Abs. 3 KHG). Auf den bisherigen
Nachweis der Ist-Kosten des Krankenhauses wird
verzichtet, Ausgehend von dem letzten Verhand-
lungsergebnis legt das Krankenhaus seine Forde-
rung (Kalkulation) fiir den folgenden Pflegesatz-
zeitraum vor. Die in der Pflegesatzverhandlung
erzielten Vereinbarungen fir den Pflegesatzzeit-
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raum sind als Grundlage fiir den Krankenhausver-
gleich nach § 5 schriftlich festzuhalten.

— Kénnen die Veriragsparteien sich iiber die Héhe
des Budgets nicht einigen und soll die Schieds-
stelle angerufen werden, so sollen die Vertragspar-
teien kiinftig ein ,voridufiges Budget” in der
unstrittigen Héhe vereinbaren (§ 18). Hierdurch
soll verhindert werden, daf das Krankenhaus auf-
grund der verzdgerten Vereinbarung oder Festset-
zung der Pflegesdtze in Liquiditatsschwierigkeiten
gerat.

— Die Schiedsstelle wird nach § 19 Abs. 2 verpilich-
tet, kiinftig innerhalb von sechs Wochen zu ent-
scheiden. Mit dieser Regelung soll sichergestellt
werden, dafl die neuen Pflegesdtze moglichst
schnell in Kraft treten.

— § 21 regelt die Laufzeit der Pflegesdtze teilweise
neu. Die aufgrund eines verspdteten Inkrafttretens
oder Erhebens der neuen Pflegesatze auszuglei-
chenden Betrdge dirfen kiinftig den Pflegesatz
héchstens um 30 % erhéhen. Hierdurch soll eine
Uibermébige Erhohung der Pflegesdtze und eine
entsprechende Belastung von selbstzahlenden
Patienten vermieden werden. Mindererlose, die
dem Krankenhaus aufgrund der Verspdtung ent-
stehen, werden nicht ausgeglichen, soweit die
verspitete Genehmigung des Budgets von dem
Krankenhaus zu verireten ist. Diese Regelung soll
die Beachtung des Prinzips der prospektiven Ver-
einbarung von Budget und Pflegesitzen {ordern
(§ 18 Abs. 3 Satz 1 KHG).

5. Sonstige Vorschriften

— Die Vertragsparteien konnen fir das einzeine
Krankenhaus zeitlich begrenzte Modellvorhaben
zur Entwicklung und Erprobung neuer pauscha-
lierter Entgelte vereinbaren (§ 17 Abs. 2a KHG,
§ 26). Modellvorhaben nach dem noch geltenden
Recht kénnen bis zu ihrem vertraglichen Ende oder
bis zur Entscheidung uber die Aufnahme der
Entgelte in den landesweiten Entgeltkatalog fort-
gefilhrt werden, soweit keine entsprechenden
bundes- oder landesweit giiltigen Fallpauschalen
und Sonderentgelte in Kraft treten, AuBerdem wird
zugelassen, Modellvorhaben zur Entwicklung und
Erprobung von neuen Vergiitungsarten zu verein-
baren, die nicht in der Verordnung vorgesehen
sind.

— Die Vorschriften fiir den Ubergang von dem gel-
tenden auf das neue Recht sind in § 28 zusammen-
gefaBt. Fiir die Verhandlung von Budget und
Pilegesitzen ist vorgesehen, daB bei der Beach-
tung des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitat die
im Zeitraum der Budgetbegrenzung (sog. Decke-
lung} von 1993 bis 1994/95 eingetretenen Veran-
derungen der Leistungsstruktur und des Lei-
stungsumfangs beriicksichtigt werden.

— DenKrankenhdusern in den neuen Bundeslandern
wird der Ubergang auf das neue Enigeltsystem
erleichtert. Sie kénnen bis zum Jahr 1997 anstelle
von Abteilungspilegesitzen einen entsprechen-
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den Pflegesatz fir das ganze Krankenhaus verein-
baren. Daniber hinaus kénnen sie die Fallpauscha-
len und Sonderentgelte sowie die vor- und nach-
stationdren Leistungen im Rahmen einer flexiblen
Budgetierung einfiihren (§ 28 Abs. 10); Mehr- oder
Minderertdse werden zu 75 % ausgeglichen.

IV. Folgeinderungen in weiteren Verordnungen

Aufgrund des neuen Pflegesatzrechts und der neuen
differenzierten Entgeltformen sind einige Anpassun-
gen der Krankenhaus-Buchfithrungsverordnung er-
forderlich:

— Die fir eine Befreiung von den Mindesivorschrif-
ten zur Kosten- und Leistungsrechnung maBgebli-
che Bettengrenze wird von 250 auf 100 Betten
herabgesetzt. Ausgenommen sind Krankenhaduser
mit nur einer Abteilung. Die Notwendigkeit eines
differenzierten Rechnungswesens ergibt sich oh-
nehin aus den Anforderungen des neuen Entgelt-
systems an die Krankenhduser.

— Weitere Anderungen betreffen die Zuordnung ein-
zelner Kostenarten zu den Abteilungspflegesédizen
und dem Basispflegesatz sowie notwendige Ergan-
zungen des Kontenrahmens.

Bei den Anderungen der Psychiatrie-Personalverord-
nung und der Pflege-Personalregelung durch Arti-
kel 4 und 5 handelt es sich um redaktionelle Folgeén-
derungen. Die Regelungen der Artikel 6 bis 8 stellen
die unveranderte Umsetzung der Vorgaben des
Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21. Dezember 1992
sicher.

V. Kosten

Die Verordnung setzt die gesetzlichen Vorgaben zur
Einfilhrung eines neuen, differenzierteren Entgelt-
systems mit Fallpauschalen, Sonderentgelten und
Abteilungspflegeséatzen um. Da bisher grundsatzlich
nur ein einheitlicher, durchschnittlicher Pflegesatz je
Tag des Krankenhausaufenthalts zu kalkulieren und
abzurechnen war, werden die Krankenhduser ihr
Rechnungswesen ausbauen mussen. Dies wird sekto-
ral die Kosten erhdhen. Andererseits ist aufgrungd der
Aufhebung des bisherigen Selbstkostendeckungs-
prinzips und der verbesserten Wirtschaftlichkeitsan-
reize des neuen Entgeltsystems mittelfristig mit
Kostensenkungen zu rechnen, die die zusédtzlichen
Kosten des neuen Systems ubersteigen.

Bezogen auf das iiber die Pflegesdtze finanzierte
Umsatzvolumen des Krankenhausbereiches von rd.
92 Mrd. DM im Jahre 1993 werden sich Kostenerho-
hungen fiir das Krankenhaus aufgrund der Verord-
nung auf Einzelpreise, das allgemeine Preisniveau
und insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau
voraussichtlich nur geringfiigig auswirken. Eine
Quantifizierung ist jedoch nicht méglich. Mittelfristig
ist damit zu rechnen, daf die Belastung der Kranken-
kassen durch den Krankenhausbereich gemildert
wird mit entsprechend dampfender Wirkung auf die
Beitragssatze.
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B. Einzelbegriindung
Zu § 1 (Anwendungsbereich)

Absatz 1 stellt klar, daB durch die BPflV wie bisher nur
die voll- und teilstationdren Leistungen des Kranken-
hauses erfafit werden,

In Absaiz 2 wurde die in Nummer 2 enthaltene
Ausnahmeregelung gestrichen.

Absatz 3 stellt klar, daB die durch das Gesundheits-
strukturgesetz eingefithrte vor- und nachstationdre
Behandlung und das ambulante Operieren zwar zur
Krankenhausbehandlung nach § 39 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) gehéren, jedoch
nicht nach der BPflV vergiitet werden.

Zu § 2 (Krankenhausleistungen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 Satz 1 stellt entsprechend der Abgrenzung
der Krankenhausbehandlung in § 39 Abs. 1 Satz 3
SGB V klar, dali auch die Versorgung mit Heil- und
Hilfsmitteln zur Krankenhausleistung gehort, soweit
sie fliir die Versorgung im Krankenhaus notwendig
sind. Die Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln fir
den Zeitraum nach der voll- oder teilstationdren
Behandlung gehort nicht dazu. Néaheres zur Versor-
gung im Falle einer Beurlaubung und bis zur Auf-
nahme einer anschlieflenden ambulanten Versorgung
regeln die Landesverbénde in zweiseitigen Vertragen
nach § 112 SGB V.

Zu Absatz 2

Satz 1 bezieht in die Abgrenzung der pflegesatzfahi-
gen ,allgemeinen Krankenhausleistung* die Vorga-
ben ein, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
fur die Krankenhausbehandlung gelten. Nach § 39
Abs. 1 Satz 2 SGB V sind die Krankenhé&user verpflich-
tet, vor Aufnahme zur vollstationdren Behandlung zu
priifen, ob das Behandlungsziel nicht durch teilstatio-
nidre, vor- und nachstationdre oder ambulante
Behandlung einschliefilich hauslicher Krankenpflege
erreicht werden kann. Nach § 12 Abs. 1 SGB V miissen
die Leistungen ausreichend, zweckmaBig und wirt-
schaftlich sein; sie diirfen das MaB des Notwendigen
nicht iiberschreiten.

Satz 2 Nr. 4 stellt klar, daf} die besonderen Leistungen
von Tumorzentren und onkologischen Schwerpunk-
ten fiir die Versorgung von krebskranken Patienten
zur allgemeinen Krankenhausleistung zédhlen. Hier-
zu gehéren insbesondere Konsile, interdisziplinidre
Video-Fallkonferenzen einschliefilich der Nutzung
moderner Kommunikationstechnologien, besondere
Dokumentationsleistungen u. a. fiir klinische Krebs-
register und die Nachsorgeempfehlungen. Die Vor-
schrift entspricht der bisherigen Regelung in § 13
Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 BPfIV alter Fassung.

Die Behandlung soq. interkurrenter Erkrankungen,
d. h. solcher Erkrankungen, die zwar nicht Anlaf} fiir

die Krankenhausaufnahme aber gleichwohl behand-
lungsbediirftig sind, gehérte im Rahmen der Lei-
stungsfahigkeit des Krankenhauses zu den allgemei-
nen Krankenhausleistungen. Dies gilt nicht fur eine
grundsétzlich ambulant zu erbringende Versorgung,
soweil eine entsprechende Behandlung aufschiebbar
ist. Diese derzeitige Regelung wird mit der zunehmen-
den Einfiihrung von Fallpauschalen und Sonderent-
gelten, deren Hohe auf der Landesebene vereinbart
wird, problematisch. Andererseits ist eine generelle,
justitiable Abgrenzung interkurrenter Erkrankungen
bei der Vielzahl méglicher Fallgestaltungen schwie-
rig. Satz 3 nimmt deshalb zundchst nur eine zuséatzli-
che Dialysebehandlung, die nicht vom Krankenhaus
erbracht wird, aus der allgemeinen Krankenhauslei-
stung heraus. Demgegeniiber ist eine durch das Kran-
kenhaus selbst erbrachte Dialyse nach § 14 Abs. 2
Satz 4 zusétzlich zu einem Abteilungspflegesatz oder
nach § 14 Abs, 6 Nr. 2 zusdtzlich zu einer Fallpau-
schale berechenbar. Uber die Regelung in § 11 Abs. 2
Satz 3 werden die Arzneimittelkosten bei der Behand-
lung von Blutern zusétzlich zu Fallpauschalen oder
tagesgleichen Pilegesdtzen abrechenbar gemacht.
Auch diese Regelung tragt dazu bei, die Entgelte von
Kosten interkurrenter Erkrankungen zu entlasten.

Zu § 3 (Allgemeine Grundlagen)

§ 3 ist die grundlegende Vorschrift fiir die Verhand-
lung von Budget und Pflegesitzen. Er fabt verschie-
dene Vorgaben des KHG Fir die Verhandlung zusam-
men, stellt deren Rangfolge dar und stellt die Bezie-
hung zu verschiedenen Einzelvorschriften der Ver-
ordnung her.

Zu Absatz 1

Absatz 1 enthdlt die fiir das Budget und die tagesglei-
chen Pflegesdtze insgesamt geltenden Vorschriften.
Satz 3 bestimmt entsprechend § 17 Abs. 1 Satz 3 KHG,
dab die Pflegesatze bezogen auf ,ein” unbestimmtes
Krankenhaus medizinisch leistungsgerecht sein miis-
sen. Die medizinische Leistungsgerechtigkeit ist
dabei unter Einbeziehung der Budgets und Pflege-
sdtze vergleichbarer Krankenhauser bzw, Abteilun-
gen zu ermitteln. Das einzelne Krankenhaus erhalt
damit keinen Anspruch auf die Bericksichtigung
seiner individuellen Kostensituation. Es hat jedoch
Anspruch auf ein individuell zu verhandelndes Bud-
getl, bei dem Unterschiede in Leistungsstruktur und
-umfang gegeniiber anderen Krankenhédusern be-
riicksichtigt werden. Gleiche Leistungen sollen zu
gleichen Budgets, unterschiedliche Leistungen zu
unterschiedlichen Budgets fiithren. ,Medizinisch* lei-
stungsgerecht sind ein Budget und ein entsprechen-
der Pflegesatz, wenn nicht nur rein Skonomische
Vergleichskriterien herangezogen werden, sondern
auch Erfordernisse und notwendige Unterschiede der
medizinischen Behandlung und Pflege angemessen
bericksichtigt werden. Satz 4 stellt kiar, daB die das
Pflegesatzrechl ergdnzenden Verordnungen, das sind
die Abgrenzungsverordnung, die Psychiatrie-Perso-
nalverordnung und die Pflege-Personalregelung, an-
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zuwenden sind. Satz 5 bestimmt entsprechend der
Vorgabe in § 17 Abs. 1 KHG, daB bei der Vereinba-
rung medizinisch leistungsgerechter Budgets und
Pflegesétze der fiir den Krankenhausbereich nun
verbindlich vorgegebene Grundsatz der Beitragssatz-
stabilitdét zu beachten ist (vgl. zu § 6 Abs. 3).

Zu Absatz 2

Die Vorschrift legt besondere Vorgaben fur die
Bemessung des Budgets und der tagesgleichen Pfle-
gesdtze fest. Besondere Bedeutung fur eine leistungs-
gerechte Bemessung hat der Krankenhausvergleich
nach § 5. Er sell den Vertragsparteien Orientierungs-
maBstdbe geben. Satz 1 definiert den Begriff ,Ver-
tragsparteien”. Er wird in dieser Verordnung fir die
Parteien der Pflegesatzvereinbarung fiir das einzelne
Krankenhaus verwendet. Fur die Verhandlungen der
Fallpauschalen und Sonderentgelte sind die ,Ver-
tragsparteien auf Landesebene" zustdndig (vgl. § 16).
Satz 4 erméglicht abweichend von der nach Absatz 1
vorgeschriebenen leistungsorientierten Verhandlung
eine pauschale Fortschreibung des letzten vereinbar-
ten Budgets mit der geschitzten Verdnderungsrate
der Grundlohnentwicklung. In diesem Falle hat das
Krankenhaus Anspruch auf die tatsdchlich eintre-
tende Verdanderungsrate; der Anspruch auf den pau-
schalen Ausgleich von BAT-Abweichungen entfalit
(vgl. § 12 Abs. 6). Die Kann-Regelung des Satzes 4 ist
nicht schiedsstellenféhig.

Zu Absatz 3

Absatz 3 verweist auf die Abgrenzung der pflegesatz-
féhigen Leistungen und Kosten sowie die Vorschriften
zur Vorlage von Verhandlungsunterlagen,

Zu § 4 (Versorgungsauftrag)

Nach § 17 Abs. 1 Satz 3 KHG miissen die Pflegesatze
einem Krankenhaus bei wirtschaftlicher Betriebsfiih-
rung ermdglichen, den Versorgungsauftrag zu erfiil-
len. Die Feststellung des Versergungsauftrags des
Krankenhauses ist somit entscheidende Vorausset-
zung fur die Bemessung des Budgets und der Pflege-
sitze.

Zu Absatz 1

Absatz 1 faBt die Vorschriften zusammen, aufgrund
derer der Versorgungsauftrag bestimmt wird. Bei
Hochschulkliniken, die nicht in das Hochschulver-
zeichnis, jedoch in den Krankenhausplan aufgenom-
men sind, ergibt sich der Versoerqungsauftrag nach
Nummer 1. Da die Krankenhausplidne einiger Lander
nur Abteilungsbezeichnungen und Bettenzahlen vor-
geben, die als Bezugsbasis fur leistungsbezogene
Verhandlungen nicht ausreichen, stellt Nummer 5
klar, daB die Vertragsparteien der Pilegesatzverein-
barung auf der értlichen Ebene ergénzend Einzelhei-
ten des Versorgungsauftzags vereinbaren koénnen.
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Eine Vereinbarung ist nur im Rahmen der Festlegun-
gen nach Nummer 1 bis 4 mébglich; sie ist nicht
schiedsstellenfdhig (vgl. § 19 Abs. 3).

Zu Absatz 2

Die Vorschrift stellt klar, daB die ergdnzenden Verein-
barungen der Veriragsparteien im Rahmen der Pfle-
gesalzvereinbarung geschlossen werden. Sie sind
jedoch materiell-rechtlich nicht als Pflegesatzverein-
barung im Sinne des KHG einzustufen. Die Vereinba-
rungen bediirfen daher nicht der Genehmigung nach
§ 20. Sie sind jedoch der zusténdigen Landesbehdérde
anzuzeigen. Eine Vereinbarung kann fiir einen linge-
ren Zeitraum abgeschlossen werden, wie dies auch
bei der Vereinbarung der Pflegesatze mdoglich ist (§ 17
Abs. 2).

Zu § 5 {(Krankenhausvergleich}

Bei der Ermittlung der Pflegesdtze sind nach § 17
Abs. 1 KHG die Pflegesitze und Leistungen ver-
gleichbarer Krankenhduser angemessen zu berick-
sichtigen. Bei dem komplexen Leistungsangebot, fur
das Pilegesédize zu vereinbaren sind, ist der Leistungs-
vergleich wesentliche Voraussetzung fiir dic Bemes-
sung medizinisch leistungsgerechter Pflegesitze.

Fur die derzeit von den Verbédnden der Krankenhdu-
ser und Krankenkassen jeweils getrennt ersteliten
Vergleiche werden die Vergleichskrankenhduser
nach unterschiedlichen Kriterien den Vergleichsgrup-
pen zugeordnet. Die Vergleiche beziehen allerdings
die Leistungen nicht ein. Die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft und die Spitzenverbénde der Kranken-
kassen sollen deshalb einen gemeinsamen Kranken-
hausvergleich, der den Anforderungen des neuen
Entgeltsystems gerecht wird, vereinbaren und organi-
sieren. Er soll die Ermittlung vergleichbarer Kranken-
hduser und die Bemessung medizinisch leistungsge-
rechter Budgets und tagesgleicher Pflegesatze unter-
stitzen.

Zu Absatz 1

Absatz 1 verpflichtet die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft und die Spitzenverbande der Krankenkas-
sen, einen gemeinsamen Krankenhausvergteich zu
erstellen. Aufgrund der Bedeutung des Vergleichs als
Grundlage fiir die Budget- und Pflegesatzverhandlun-
gen wird als spéitester Termin fir die grundlegende
Vereinbarung der 31. Mérz 1995 vorgegeben. Um den
Vergleich mit méglichst geringen Kosten durchftihren
zu konnen, sollen die zugrunde liegenden Daten auf
maschinellen Datentrdgern bereitgestellt werden.
Dies ist insbesondere fir die umfangreichen Lei-
stungsstatistiken erforderlich. Die laufende Durchfiih-
rung des Vergleichs wird einer gemeinsamen Stelle
(Arbeitsgemeinschaft) iibertragen. Eine bundesweite
Organisation der Datenverarbeitung stelit die Kompa-
tibilitadt der Daten und Programme sicher und vermei-
det Kosten, die bei 16 Linderidésungen enistehen
wiirden. Satz 2 bestimmi, daB die Vergleiche grund-
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satzlich landerbezogen durchgefihrt werden sollen;
reicht dies nicht aus, z. B. weil innerhalb eines Landes
nicht geniigend Vergleichskrankenhduser gefunden
werden, so ist bundesweit nach Vergleichskranken-
hdusern zu suchen. Bei den Vergleichen ist die beson-
dere Situation der Krankenhéduser in den neuen Bun-
desldndern zu berticksichtigen.

Zu Absaiz 2

Die Vorschrift gibt nur einige grundlegende Inhalte
des Vergleichs vor. Die weitere Ausgestaltung bleibt
den Verbidnden uberlassen. Der Vergleich soll auf das
notwendige Mah begrenzt werden.

Zu Absatz 3

Die Vorschrift verpflichtet die Krankenhauser zur
Ubermittlung der Daten, die in der Vereinbarung
nach Absatz 1 festgelegt werden. Nach Absatz 2 sind
neben den Leistungsdaten die der letzten Budgetver-
einbarung zugrunde liegenden Betrdge einschlieBlich
der Pflegesitze die Grundlage des Krankenhausver-
gleichs. Satz 1 verpflichtet deshalb die Vertragspar-
teien der Pflegesatzvereinbarung, ihr Verhandlungs-
ergebnis in der erforderlichen Gliederungstiefe
detailliert festzuhalten. Die Leistungs- und Kalkula-
tionsaufstellung (Anlagen 3 und 4) sieht eine enispre-
chende Spalte vor. Soweit das Verhandlungsergebnis
nicht gemeinsam detailliert festgehalten wird, hat das
Krankenhaus die weitere Untergliederung sachge-
recht vorzunehmen. Damit die Vergleichsdaten recht-
zeitig zu den Pflegesatzverhandlungen im Herbst
vorliegen, sind die Daten bis zum 30. April jeden
Jahres zu liefern.

Zu Absatz 4

Absatz 4 stellt klar, daB bis zur Funktionsfahigkeit des
gemeinsamen Vergleichs die jeweils von Kranken-
haus- und Krankenkassenverbdnden getrennt erstell-
ten Vergleiche genutzt werden sollen.

Zu § 6 (Grundsatz der Beitragssatzstabilitat)

Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat nach § 141
Abs. 2SGB V, der fur andere Leistungsbereiche schon
langer gilt, wurde mit Wegfall des Selbstkosten-
deckungsprinzips auch fiir den Krankenhausbereich
mafgebend. Im Unterschied zu anderen Leistungsbe-
reichen ist dieser Grundsatz nach § 17 Abs. 1 Satz 4
KHG nicht pauschal fiir den gesamten Sektor, sondern
bei der Ermittlung des Budgets und der Pflegesitze
des einzelnen Krankenhauses zu beachten.

Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitdt bedeutet
keine starre Begrenzung der Vergitungen. Nach
§ 141 Abs. 2 SGB V sind vielmehr Uberschreitungen
méglich, wenn die notwendige medizinische Versor-
gung auch unter Ausschépfung von Wirtschaftlich-

keitsreserven ohne Beitragssatzerhdhungen nicht zu
gewdahrleisten ist.

§ 6 erganzt diese gesetzliche Vorgabe im Hinblick auf
die Besonderheiten des Krankenhausbereiches. Im
Gegensatz zur sog. Deckelung der Budgets in den
Jahren 1993 bis 1995/96, bei der grundsatzlich Lei-
stungsverdnderungen unberucksichtigt bleiben, wer-
den nach der neuwen Vorschrift unter bestimmten
Voraussetzungen notwendige Verdnderungen von
Leistungsumfang und Leistungsstruktur bericksich-
tigt. Die Vorrangigkeit des Anspruchs des Kranken-
hauses auf ein medizinisch leistungsgerechtes Budget
wird im Rahmen der Vorgaben der §§ 3 bis 6 gewdhr-
leistet.

Zu Absatz 1

Voraussetzung fur die Beachtung des Grundsatzes der
Beitragssatzstabilitdt durch. die Parteien der Pflege-
satzvereinbarung ist die Bestimmung einer Bezugs-
groBe. Absatz 1 bestimmt die Verdnderungsrate der
beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder aller
Krankenkassen je Milglied nach § 270 SGB V zum
MabBstab fiir die Beachtung. Die Vorausschdtzung der
Veranderungsrate wird nicht einfach sein. Absatz 1
verweist deshalb auf die Méglichkeit einer gemeinsa-
men Vorausschatzung durch die Spitzenverbande der
Krankenhduser und Krankenkassen, mit der die Ver-
tragsparteien der Pflegesatzverhandlungen unier-
stiitzt werden sollén. Der Grundsatz der Beitragssatz-
stabilitdt ist fir die Fallpauschalen und Sonderent-
gelte von den Vertragsparteien auf Landesebene und
fiir das Budget von den Pflegesatzparteien vor Ort zu
beachten.

Zu Absatz 2

Fiir die neuen Fallpauschalen und Sonderentgelte
wird die Entgelthéhe auf der Landesebene fir alle
Krankenhduser einheitlich vereinbart. Art und Menge
der Leistungserbringung sind bei diesen Entgelten
frei; mit dem Ziel der Mengenbegrenzung kann
jedoch auf der Landesebene ein niedrigerer Punkt-
wert fiir einzelne Fallpauschalen und Sonderentgelte
vereinbart werden (§ 16 Abs. 1 Satz 2). Die Vertrags-
parteien auf Landesebene {§ 16) kénnen die Bewer-
tungsrelationen (Punktzahlen) einzelner Leistungen
und Entgelie zueinander jedoch nicht verdndern, da
diese durch den Verordnungsgeber in der BPIIV
festgelegt werden. Absatz 2 gibt fur die auf Landes-
ebene zu vereinbarende Héhe der Fallpauschalen
und Sonderentgelte eine sehr strenge Bindung an den
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat vor und setzt die
Vorgabe des § 141 Abs. 2 SGB V entsprechend um. Bei
Nichteinigung entscheidet die Schiedsstelle.

Zu Absatz 3

Die in § 141 Abs. 2 SGB V fiir einen ganzen Versor-
gungsbereich formulierte Vorgabe muB im Kranken-
hausbereich auf jedes einzelne Krankenhaus, mit dem
eine Pflegesatzvereinbarung geschlossen wird, um-
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gesetzt werden. Fir den Budgetbereich des Kranken-
hauses, in dem die Erlése in ihrer Entwicklung
begrenzt sind (vgl. § 12), wird die Uberschreitung der
Verdnderungsrate nach Absatz 1 zugelassen, wenn
sonst die Vereinbarung eines medizinisch leistungs-
gerechten Budgets nicht moglich wére und die Ver-
tragsparteien somit gegen die zwingende Vorgabe
des § 17 Abs.1 Satz 3 KHG verstolen miiBten.
Allerdings ist eine Uberschreitung nur zuldssig,
soweit dies hinsichtlich der zur Erfiillung des Versor-
gungsauftrags ,ausreichenden und zweckmaligen
Leistungen” erforderlich ist (vgl. § 17 Abs. 1 Satz 4
KHG]}. Eine Leistungserbringung, die dieses MabB
iibersteigt, wird durch den Grundsatz der Beitrags-
satzstabilitit begrenzt. Als Grund fir eine Uberschrei-
tung der Verdnderungsrate kommen insbesondere
eine Anderung des Versorgungsauftrags, der Lei-
stungsstruktur und des Leistungsumfangs in Betracht.
Entsprechendes gilt fiir unabweisliche Kostenidnde-
rungen, soweit sonst die Vereinbaning eines , medizi-
nisch leistungsgerechten” Budgets und entsprechen-
der Pilegesétze nicht méglich ware. Satz 2 bestimmt,
daB eine Entlastung des Budgets aufgrund neuer
Fallpauschalen und Sonderentgelte bei der Beurtei-
lung, ob der Grundsatz eingehalten wird, zu beriick-
sichtigen ist. Im Falle der Nichteinigung der Vertrags-
parteien entscheidet die Schiedsstelle.

Zu § 7 (Leistungs- und Kostenabgrenzung fiir
geforderte Krankenhéauser)

Die Vorschrift entspricht von threm Regelungsbereich
her dem bisherigen § 13. Aufgrund der Aufhebung des
Selbstkostendeckungsprinzips ist eine teilweise Neu-
fassung erforderlich. Die Vorschrift grenzt in dem
durch § 2 Nr. 5 KHG und § 17 Abs. 3 und 4 KHG
vorgegebenen Rahmen die pflegesatzfahigen Lei-
stungen und deren Kosten ab.

Zu Absatz 1

Absatz 1 stellt fiir bestimmte Leistungen und Kosten
gesondert klar, daB sie pflegesatzfahig sind. Die
bisher in § 13 Abs. 1 BPflV alte Fassung enthaltene
Aufzdhlung wurde redaktionell iberarbeitet. Bisher
gesondert genannte Kosten, die in Absatz 1 nicht mehr
ausgewiesen werden, sind unverandert pflegesatzfa-
hig; dies betrifft die Zinsen fiir Betriebsmittelkredite,
die Kosten fiir Versicherungen und die Abschreibun-
gen auf uneinbringliche Forderungen.

Zu Absatz 2

In den Budget- und Pflegesatzverhandlungen wird
kiinftig nur noch iiber die voll- und teilstationaren
Leistungen des Krankenhauses und eng damit ver-
bundene Leistungen verhandelt. Dementsprechend
werden in der neuen Leistungs- und Kalkulationsauf-
stellung nach § 17 Abs. 4 nur noch Kalkulationen fiir
diesen Bereich ausgewiesen {Nettoprinzip). Das bis-
herige ,Bruttoprinzip”, bei dem die gesamten Kosten
aus der Buchhaltung einschlieBlich der nicht pflege-
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satzfdhigen Kosten, z. B. fiir Ambulanzen, Personal-
unterkunft und -verpflegung sowie Leistungen an
Dritte, auszuweisen waren, wird durch das Nettoprin-
zip ersetzt.

Von den Kosten, die grundsdtzlich den voll- und
teilstationdren Leistungen zugeordnet werden kon-
nen, sind die Kosten filir Leistungen abzuziehen, die
nach anderen Vorschriften vergutet werden oder die
nicht pflegesatzfahig sind. Der Abzug ist prospektiv
fir den folgenden Pflegesatzzeitraum zu kalkulieren.
Eintretende Abweichungen wéhrend des Pflegesatz-
zeitraums werden nicht ausgeglichen,

Aufgrund der Schwierigkeit, die Kosten fur die vor-
und nachstationare Behandlung zu kalkulieren,
schreibt Nummer 1 einen Erlésabzug in Hbhe von
90 % vor. Das Krankenhaus behalt somit eine Interes-
senquote von 10%; dies ist ein Anreiz, vor- und
nachstationdre Behandlungen zu erbringen und ent-
sprechend die vell- oder teilstationare Verweildauer
des Patienten im Krankenhaus zu verkiirzen, Verdn-
derungen wéhrend des Pflegesatzzeitraums durch
einen vermehrten oder verringerten Umfang der vor-
und nachstationdren Behandlung wirken sich in voller
Hoéhe zugunsten oder zu Lasten des Krankenhauses
aus. Zugunsten des Krankenhauses kann auch ein
niedrigerer Prozentsatz flir den Abzug oder eine
niedrigere Ausgliederung der tatsdchlichen Koslen
vereinbart werden.

Die Hohe der nach den Nummern 4 und 5 auszuglie-
dernden Betrage fiir wahlédrztliche Leistungen ist
durch das Gesundheitsstrukturgesetz vorgegeben.
Die zugunsten des Budgets abzuftihrenden Betrdge
fir sog. Altvertrage werden in Nummer 5 begrenzt auf
die Héhe, die sich nach Nummer 4 fiir Neuveririage
ergeben wiirde.

Fir die Ausgliederung der Wahlleistung ,gesondert
berechenbare Unterkunft" wird anstelle des bisheri-
gen allgemeinen Pflegesatzes kiinftig der Basispfle-
gesatz als BezugsgréBe herangezogen. Nummer 7
senkt die Hohe der Ausgliederung um etwa 20 %, um
die in den letzten Jahren eingetretene Erhdhung der
Bezugshasis ,Pflegesatz” teilweise zu korrigieren,
was letztlich der Angemessenheit des Wahlleistungs-
entgelts zugute kommen soll. Dies wird die Budgets
leicht erhohen.

Uim Schwankungen der Ausgliederung und damit der
Héhe der Entgelte fiir Ein- und Zweibettzimmer zu
vermeiden, werden evil. im Basispflegesatz enthal-
tene periodenfremde Ausgleiche und Zuschldage nach
§ 18b KHG nicht in die Bezugsbasis aufgenommen.
Der Verordnungsgeber senkt die Ausgliederungs-
héhe auch in der Erwartung, daB die dem Kranken-
haus dadurch enistehenden Vorteile in Form von
niedrigeren Preisen fir Ein- und Zweibettzimmer an
die Patienten und deren Versicherungen weitergege-
ben werden.

Satz 3 schreibt vor, daB die Abzige fiir wahlérztliche
Leistunigen von den Fallpauschalen abzuziehen sind,
wenn eine Abteilung oder Einrichtung keinen tages-
gleichen Pflegesatz mehr hat und somit nicht mehr
iiber das Budget vergltet wird. Dies gilt nach § 11
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Abs, 6 auch firr Krankenhéuser, die nur noch Fallpau-
schalen abrechnen.

Zu § 8 (Leistungs- und Kostenabgrenzung fiir nicht
oder teilweise geforderte Krankenhduser)

Die Vorschrift entspricht weitgehend dem bisherigen
§ 14 BPMlV.

Zu Absatz 4

Absatz 4 Satz 2 stellt sicher, daB im Fall des Erldsab-
zugs fiir vor- und nachstationdre Behandlung die
Investitionskosten nur insoweit abgezogen werden,
als sie in den abzuziehenden Entgelten enthalten
sind.

Zu Absaiz 5

Absatz 5 bestimmt, daB die Investitionskosten anteilig
den verschiedenen Enigelten zuzurechnen sind.

Zu Absatz 7

Absatz 7 stellt entsprechend der Vorgabe des § 17
Abs. 5 KHG bzw. der §§ 25 und 21 Abs. 2 KHG Klar,
daB die Pflegesétze einschliellich der Investitionsko-
sten den Sozialleistungstrdgern und sonstigen dffent-
lich-rechtlichen Kostentragern nur bis zur Héhe der
Pflegesatze vergleichbarer nach dem KHG voll gefor-
derter Krankenhéduser in Rechnung gestellt werden
diirfen. In den Pilegesédtzen enthaltene Teilbetrage fir
periodenfremde Ausgleiche und Berichtigungen blei-
ben bei dem Vergleich aufier Ansatz.

Zu § 9 {Ausbildungskosten)

Die Vorschrift entspricht weitgehend § 15 BP{IV alter
Fassung.

Zu § 10 (Vergiitung der allgemeinen
Krankenhausleistungen)

Die Vorschrift entspricht weitgehend § 3 BP{IV alter
Fassung. Absatz 1 beriicksichtigt die neuen Fallpau-
schalen und Sonderentgelte. :

Zu § 11 (Fallpauschalen und Sonderentgelte)

Die Vorschrift definiert die Begriffe ,Fallpauschale”
und ,Sonderentgelt" und bestimmt die nach § 18
Abs. 3 KHG Satz 4 zulassigen Zu- und Abschlage. Die
Berechnung dieser Entgelte gegeniiber den Patienten
oder deren Krankenversicherung regelt § 14.

Zu den Absdizen 1 und 2

Nach den Absatzen 1 und 2 werden mit Fallpauscha-
len und Sonderentgelten die Leistungen vergiitet, die
in der Anlage 1 und 2 der BPflV bestimmt sind und die
von den Verbdnden auf der Landesebene vereinbart
werden. Abweichend von der Definition des Sonder-
entgelts als Entgelt fiir einen Leistungskomplex laBt
Absatz 2 Satz 3 fiir die Behandlung von Blutern ein
Sonderentgelt zu, das nur das Arzneimittel vergiitet.

Zu Absatz 3

Absatz 3 schreibt fiir einige eng begrenzte Fille
krankenhausindividuell zu verhandelnde Zu- und
Abschldge fiir einzelne Fallpauschalen und Sonder-
entgelte vor.

Satz 2 Numimer 1 sieht einen Zuschlag vor, soweit dies
erforderlich ist, um eine bedarfsgerechte Versorgung
der Bevolkerung sicherzustellen. Voraussetzung ist,
daf das Krankenhaus bei wirtschaftlicher Betriebs-
fithrung diese Leistung ohne Verlust nicht erbringen
kann. Kann die Leistung nicht von einem anderen
Krankenhaus ibemommen werden, soll ein Zuschlag
vereinbart werden, um das Leistungsangebot sicher-
zustellen. Zu einer bedarfsgerechten Versorgung der
Bevalkerung gehort auch die Erreichbarkeit des Lei-
stungsangebots in einer zumutbaren Entfernung und
Zeit. Dies wird bei Leistungen im Rahmen der Grund-
versorgung und bei der Netfallversorgung anders zu
beurteilen sein, als z. B. bei speziellen Operationen.
Es ist Aufgabe der Krankenkassen darzulegen, daB
ein Zuschlag nicht erforderlich ist, weil ein Kranken-
haus oder mehrere Krankenhduser die Leistungen
ohne Zuschlag noch erbringen kénnen und deshalb
ein Zuschlag zur Aufrechterhaltung des Leistungsan-
gebots nicht erforderlich ist. Nach Nummer 2 ist ein
Zuschlag zu vereinbaren, wenn in den neuen Bundes-
landern eine Leistungserbringung aufgrund baulicher
Gegebenheiten ohne Verlust nicht méglich ist. Hier-
durch wird der Situation Rechnung getragen, daB
auch angesichts des gemeinsam von Ldndern, Kran-
kenkassen und Bund finanzierten Krankenhausin-
vestitionsprogramms nach Artikel 14 des Gesund-
heitsstrukturgesetzes in Hohe von insgesamt rd.
21 Mrd, DM die baulichen Gegebenheiten nur nach
und nach verbessert werden konnen; die Investitionen
laufen bis zum Jahre 2004, Der Zuschlag ist fiir jedes
betroffene Krankenhaus nach den tatsachlichen Ge-
gebenheiten zu bemessen. Dabei sind nur die Kosten
zu beriicksichtigen, die bei im tbrigen wirtschaftli-
cher Betriebsfliihrung entstehen. Die Zuschldge nach
Nummer 1 und 2 werden auf hochstens 30% des
Entgelts begrenzt. Noch héhere Zuschlage wiirden
die beabsichtigte Wirkung der Fallpauschalen in
Frage stellen.

Satz 3 schreibt einen Abschlag fiir Krankenhéduser
oder Abteilungen vor, die nicht an der stationdren
Notfallversorgung teilnehmen. Diesen Krankenhdu-
sern oder Abteilungen entstehen geringere Kosten als
in die Fallpauschalen und Sonderentgeite eingegan-
gen sind.
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Zu den Absiditzen 4 und 5

Bestimmlte Leistungen und Kosten des Kranken-
hauses kénnen nicht mit landesweit einheitlichen
Fallpauschalen und Senderentgelten vergiitet wer-
den, da sie nur bei bestimmten Krankenhdusern
anfallen. Hierzu gehért die Finanzierung von Quali-
tétssicherungsmaBnahmen und von Ausbildungsstdt-
ten. Der Zuschlag fir Qualitatssicherung ist nur fir die
Entgelte zu vereinbaren, bei denen sich das Kranken-
haus an entsprechenden MaBnahmen beteiligt. Mit
dem Zuschlag werden die Dokumentation und die
Auswertung der Daten finanziert. Solange ein Kran-
kenhaus oder eine Abteilung nicht ausschiieBlich
Fallpauschalen berechnet, werden die Ausbildungs-
stdtten nur iiber das Budget finanziert.

Zu Absatz 6

Die Vorschrift stellt sicher, dafl die mit dem Gesund-
heitsstrukturgesetz beschlossenen Erstattungsbe-
trage fiir wahlarztliche Leistungen auch bei Kranken-
héusern und Organisationseinheiten abgezogen wer-
den, die ausschlieBlich Fallpauschalen berechnen,
also nicht mehr iiber das Budget vergiitet werden,

Zu Absatz 7

Die Investitionskosten nicht geforderter Krankenhdu-
ser werden mit einem Zuschlag zu den Fallpauschalen
und Sonderentgelten finanziert, soweit sie nicht antei-
lig tiber das Budget zu finanzieren sind. Gegeniiber
Sozialleistungstragern und sonstigen 6ffentlich-recht-
lichen Kostentrédgern darf dieser Investitionskosten-
anteil jedoch nicht in Rechnung gestellt werden, da
nach § 17 Abs. 5 bzw. den §§ 25 und 21 Abs. 2 KHG
kein hoherer Pflegesatz (Fallpauschale) gefordert
werden darf, als er von vergleichbaren voll geforder-
ten Krankenhédusern berechnet wird.

Zu Absatz 8

In einer (Jbergangszeit von 1995/96 bis 1997, in der
noch Erfahrungen mit der Vorausschatzung der vor-
aussichtlichen Menge der Fallpauschalen und Son-
derentgelie gesammelt werden miissen, werden die
Risiken und Chancen durch einen Erldsausgleich fiir
diese Entgelte begrenzt. Dennoch verbleiben grofle
Anreize und Mdéglichkeiten zur Gewinnerzielung. In
einer Bandbreite von 15 % werden Mehr- oder Min-
dererlose gegeniiber der vorauskalkulierten und aus
dem Budget ausgegliederten Summe nicht ausgegli-
chen. Erst dariiber hinausgehende Betrdge werden
zur Halfte ausgeglichen. Der Ausgleich bezieht sich
nicht auf einzelne Entgelte, sondern auf die Enigelt-
summe insgesamt. Die Veriragsparteien kénnen im
voraus andere Bandbreiten und andere Ausgleichs-
sdtze vereinbaren. Satz 2 stellt sicher, daB ein Aus-
gleich nach dieser Vorschrift sich mit einer Berichti-
gung nach § 12 Abs. 5 nicht tiberschneidet, also eine
Kumulation vermieden wird.
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Zu § 12 (Flexibles Budget)

Die neue BPflV schreibt wieder eine flexible Budge-
tierung vor, wie sie im Jahre 1986 eingefiihrt wurde
und bis Ende 1992 gegolten hat. Krankenhauser, die
ihre Leistungen wvollstdndig mit Fallpauschalen
berechnen, haben kein Budget mehr,

§ 12 schreibt ein externes, mit den Krankenkassen zu
vereinbarendes Budget fir das ganze Krankenhaus
vor. Auf die Einfithrung externer Abteilungsbudgets
wird verzichtet, um das Krankenhaus als wirtschaftli-
che Einheit zu erhalten. Es ist Aufgabe des Kranken-
hauses, dieses externe Budgel in sachgerechte Vorga-
ben fir die einzelnen Abteilungen umzusetzen, z, B,
durch die Einfithrung einer internen Budgetierung,
die auf Leistungsverdnderungen einzelner Abteilun-
gen f[lexibel reagiert. Die neuen Abteilungspflege-
sdtze sollen auch zur Einfihrung einer sachgerechten
internen Budgetierung anreizen.

Zu Absatz 1

Absatz 1 verpflichtet zu einer leistungsorientierten
Verhandiung. Mit dem Budget dirfen Leistungen, fiir
die Fallpauschalen und Senderentgelte verbindlich
vorgegeben sind, nicht vergitet werden.

Zu Absatz 2

Die uberwiegende Zahl der Krankenhéuser hat ein
Rechnungswesen, das dem kiinftigen Bedarf an Diffe-
renziertheit fir die Kalkulation von Fallpauschalen
und Sonderentgelten nicht in vollem Umfang gerecht
wird. Absatz 2 sieht deshalb in einem Ubergangszeit-
raum von 1995 bis 1997 vor, die Fallpauschalen- und
Sonderentgelt-Leistungen bei der Berechnung des
Budgets grundsitzlich mit dem Verfahren des Erlds-
abzugs auszugliedern. Dabei sind die Entgelte mit der
Menge der Leistungen zu multiplizieren, die sich
ergebende Erléssumme ist abzuziehen. Satz 1 gibt vor,
dal nur 95% der Entgelththe abgezogen wird, um
einerseits wirtschaftlichen Krankenhdusern einen
Vorteil zu belassen und andererseits Krankenhausern
mit Problemen den Ubergang zu erleichtern. Satz 2
gibl vor, daB die Gber ein Sonderentgelt fiir Bluter
finanzierten Medikamentenkosten aus dem Budget
auszugliedern sind, wenn ein entsprechendes Sonder-
entgelt auf der Landesebene vereinbart ist. Diese
Medikamentenkosten werden dann nur noch tiber das
Sonderentgelt finanziert, das dementsprechend aus
dem Ausgleich nach § 11 Abs. 8 ausgenommen ist (vgl.
§ 11 Abs. 8 Satz 3). Satz 3 ermdglicht dem Kranken-
haus anstelle des Erlésabzugs eine Ausgliederung der
tatsachlichen Kosten.

Zu Absatz 3

Bei allen Krankenh&ausern werden fur das Jahr 1998
die- Kosten der Fallpauschalen und Sonderentgelte
einmalig und/oder letztmalig aus dem Budget ausge-
gliedert. Anschliefend muB iiber Art und Menge der
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Entgelte und der entsprechenden Leistungen nicht
mehr verhandelt werden. Zu- oder Abschlige auf
Fallpauschalen nach § 11 Abs. 3 bis 7 sind jedoch
weiterhin zu verhandeln, soweit dies erforderlich
ist,

Zu Absatz 4

Absatz 4 schreibt die von 1986 bis 1992 giltige flexible
Budgetierung wieder vor. Satz 3 erméglicht den
Vertragsparteien, ergdnzend oder an Stelle des nor-
malen 75prozentigen Ausgleichs der Mehr- oder Min-
dererlése einen Ausgleich zu vereinbaren, der Veran-
derungen der Fallzahl und der Verweildauer berick-
sichtigt. Satz 4 legt fir Betrage, die der Finanzierung
von Rationalisierungsinvestitionen nach § 18b KHG
dienen, einen vollen Ausgleich der Mehr- oder Min-
dererlése fest.

Zu Absatz 5

Fir das Krankenhaus gibt es kiinftig zwei verschie-
dene Entgeltbereiche: differenzierte, leistungsbezo-
gene Entgelte (Fallpauschalen und Sonderentgelte)
einerseits und ein krankenhausindividuell vereinbar-
tes flexibles Budget andererseits. Dieses Mischsystem
darf die einheitliche Nutzung der Kapazititen des
Krankenhauses grundsatzlich nicht behindern. Ande-
rerseits dirfen Kapazitdisverlagerungen von einem in
den anderen Bereich moglichst nicht zur Doppelfinan-
zierung oder zu einer nur teilweisen Vergiiiung von
Leistungen fikren. Absatz 5 sieht deshalb eine Modi-
fikation der flexiblen Budgetierung durch eine Kor-
rektur des Budgetausgleichs nach Absatz 4 vor. Diese
Ergdnzung ist eine Dauerregelung, die auch nach der
Ubergangszeit bestehen bleibt. Der Bereich der Fall-
pauschalen und Sonderentgelte bleibt unbertihrt. Er
soll seine Wirkung entfalten.

Der bisherige Budgetausgleich, wie er in Absatz 4
geregelt ist, wirkt in dem neuen Mischsystem teil-
weise falsch. Er muBl deshalb korrigiert werden. Der
Ausgleich mub die Zielsetzung erfiillen, die der Ein-
fithrung der flexiblen Budgetierung im Jahre 1986
zugrunde lag. Um den verweildauerverlangernden
Anreiz der tagesgleichen Pflegesétze zu beseitigen,
soll grundsétzlich die Finanzierung der vereinbarten
Fixkosten (Vorhaltung u. a.) gesichert werden. Ge-
winne aus Fixkosteniiberdeckung und Verluste aus
Fixkostenunterdeckung, die durch Belegungsédnde-
rungen hervorgerufen werden, sollen grundsatzlich
vermieden werden. Die bisherige flexible Budgetie-
rung hat die Zielsetzung weitgehend erfilll. In dem
neuen Mischsystem entsteht durch die Kostenausglie-
derung fiir Fallpauschalen ein neues Problem. Wer-
den die Kapazitdten im Budgetbereich (Betten) anders
genutzt als vorauskalkuliert, weil die Belegung im
Fallpauschalenbereich zu- oder abgenommen hat,
fiihrt kiinftig der bisherige Ausgleich selbst zur Dop-
pelfinanzierung von Fixkosten oder zu deren Nicht-
finanzierung.

Wird die prospektiv ausgegliederte Zahl der Bele-
gungstage im Fallpauschalenbereich iiberschritten
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und sinkt gleichzeitig die Zahl der Berechnungstage
im Budgetbereich, wird kinitig unterstellt, daf} Fall-
pauschalen-Patienten Bettenn bzw. Tage im Budgetbe-
reich belegt haben. Eine dadurch geringere Zahl der
Berechnungstage darf grundsatzlich nicht zu einem
Ausgleich (zusdtzliche Zahlung) des Fixkostenansteils
fir Vorhaltung nach Absatz 4 fithren, weil die Fixko-
sten bereits durch die zusatzlich berechneten Fallpau-
schalen gedeckt sind (Doppelfinanzierung).

Wird andererseits die prospektiv ausgegliederte Zahl
der Belegungstage im Fallpauschalenbereich unter-
schritten und steigt gleichzeitig die Zahl der Berech-
nungstage im Budgetbereich, wird kiinftig unterstellt,
daB anstelle fehlender Fallpauschalen-Patienten
mehr Budget-Patienten behandelt wurden, die Betten
bzw. Tage im Fallpauschalenbereich genutzt haben.
Eine dadurch héhere Zahl der Berechnungstage im
Budgetbereich darf grundsdtzlich nicht zu einem
Ausgleich {einer Rickzahlung) des in den Pflegesat-
zen enthaltenen Fixkostenanteils fithren, weil die
prospektiv kalkulierte Fixkostendeckung iber Fall-
pauschalen ausgefallen ist. Ein 75prozentiger Aus-
gleich der Mehrerlése im Budgetbereich wiirde in
diesem Fall bedeuten, daB fiir zusdtzliche Patienten im
Budgetbereich, die das Krankenhaus anstelle von
Patienten im Fallpauschalenbereich behandelt, nur
25% des tagesgleichen Pflegesatzes gezahlt wiirde;
eine Fixkostendeckung wére nicht gegeben (Nichtfi-
nanzierung).

Absatz 5 korrigiert deshalb den Ausgleich nach
Absatz 4. Die bei dem unkorrigierten Ausgleich nach
Absatz 4 zuviel bericksichiigten Berechnungstage
werden nach Absatz 5 mit dem umgekehrten Vorzei-
chen berichtigt. Dabei wird an dem auf das Gesamt-
budget bezogenen Ausgleichsmechanismus festge-
halten. Fir die Berechnung des Korrekturbetrages
werden nicht die Abteilungspilegesatze herangezo-
gen, die einen unterschiedlich hohen Fixkostenanteil
enthalten kénnen. Satz 7 schreibt vielmehr vor, dafl
der Korrekturbetrag anhand eines durchschnittlichen
Tagessatzes, der fiir den ganzen Budgetbereich gilt,
ermittelt wird. Satz 6 zweiter Halbsatz schlieBt eine
Korrektur nach Absatz 5 aus, wenn die héhere Zahi
der Berechnungstage im Budgetbereich nicht durch
eine verdnderte Nutzung, sondern durch eine Verlan-
gerung der Verweildauer im Budgetbereich verur-
sacht wird.

Die fur die Budgetberichtigung nach Absatz 5 maf-
gebliche BezugsgroBe ist nach Saiz 3 die Zahl der
Belegungstage im Fallpauschalenbereich. Sie ist die
einzige Angabe, die aus diesem Bereich benétigt wird.
Eine Mehr- oder Minderbelegung im Fallpauschalen-
bereich bleibt unbericksichtigt, solange nicht im
Budgetbereich eine gegenldufige Entwicklung ent-
steht, die auf eine entsprechend veranderte Nutzung
der Bettenkapazitdten schlieBen laBt. Ebenso bleibt
die Abrechnung einer groBeren Anzahl von Fallpau-
schalen unberiicksichtigt, soweit sie durch Verweil-
dauerverkirzungen im Fallpauschalenbereich er-
moglicht wird.

Die Bezugsgrolle ,Belegqungstage im Fallpauschalen-
bereich” ergibt sich in den Jahren 1995 bis 1998 bei
der Erlds- oder Kostenausgliederung der Fallpauscha-
len aus dem Budgetbereich. Satz 4 verpflichtet die
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Vertragsparteien, diese Bezugsgréfe als Grundlage
fiir eine Berichtigung zu vereinbaren. Fur die folgen-
den Jahre ist nach Satz 9 eine Anderung dieser
Vereinbarung nur erforderlich, wenn Kapazitaten
verdndert werden.

Zu Absatz 6

Die Vertragsparteien miissen das Budget bereits im
Herbst vereinbaren, wenn noch nicht voraussehbar
ist, mit welchem Ergebnis die Tarifvertragsparteien
im nédchsten Jahr die Verhandlungen tber Léhne und
Gehalter abschlieBen werden. Bei einem Personalko-
stenanteil von durchschnittlich 67 % ist dieser Kalku-
lationsfaktor wesentliche Grundlage fur die Budget-
vereinbarung. Um bei abweichendem Tarifergebnis
Neuverhandlungen in groBier Zahl zu vermeiden, wird
ein Tarifausgleich, wie er bereits in § 4 Abs, 2 BPIIV-
1986 und § 4a BP{lV-1993 enthalten war, fortge-
fihrt. '

Nach Wegfall des Selbstkostendeckungsprinzips wer-
-den jedoch nicht mehr die individuellen Kostendnde-
rungen des einzelnen Krankenhauses bertlicksichtigt.
Bezugsgréfie der Budgetberichtigung ist, wie bei dem
geltenden § 4 a BPfIV-1993, die Verdnderungsrate des
BAT-Tarifs insgesamt, allerdings begrenzt auf eine
Erhohung der linearen Vergitung. Es handelt sich
somit um eine pauschalierte Berichtigung, die Hir alle
Krankenhaustrager sowie fiir die Personalgruppen
der Angesteliten, Arbeiter und Beamte gleicherma-
Ben gilt. Satz 3 1aBt Vereinbarungen der Vertragspar-
teien zu, daB die Berichligung ganz oder teilweise
nicht durchgefihrt wird. Ist das Budgetnach § 3 Abs, 2
Satz 4 pauschal mit der geschatzten Grundlohnent-
wicklung fortgeschrieben worden, tritt an die Stelle
der BAT-Berichtigung die Berichtigung der Grund-
lohnentwicklung.

Zu Absatz 7

Die Vorschrift entspricht der Regelung des § 4 Abs. 3
BP{lV-1986, Satz 1 146t eine Kiindigung des gesamten
Budgets zu, wenn wesentliche unvorhersehbare
Anderungen das Budget insgesamt in Frage stellen.
Zur Vereinbarung eines geanderten Budgetbetrages
kommt es nur, wenn die Vertragsparteien sich daraut
einigen. Satz 2 gestattet den Vertragsparteien flr
bestimmte, Im voraus vereinbarte Fille eine nur
teilweise Kiindigung. Damit kann flexibler auf mdg-
liche, erwartete Unsicherheiten und Risiken einge-
gangen werden.

Zu § 13 (Tagesgleiche Pflegesatze)

Die tagesgleichen Pflegesitze haben auch weiterhin
lediglich die Funktion von Abschlagszahlungen auf
das Budget (§ 10 Abs. 1 Nr. 2). Entscheidendes Entgelt
fiir das Krankenhaus ist das flexible Budget nach
§12.
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Zu Absatz 2

Satz 1 schreibt Abteilungspflegesdtze fiir jede betten-
fihrende Abteilung vor, die den Charakter einer
betriebswirtschaftlichen Endkostenstelle hat. Bezo-
gen auf diese Abteilungen werden neben den Abtei-
lungspflegesatzen auch die Fallpauschalen und Son-
derentgelte abgerechnet.

Satz 2 ermdglicht unter den genannten Voraussetzun-
gen die Vereinbarung von Abteilungspilegesédtzen.
Hiermit soll insbesondere dort eine Berechnung von
Intensivpflegesdtzen ermoglicht werden, wo zu einem
hohen Anteil Patienten behandelt werden, die auf-
grund der Art und Schwere ihrer Erkrankung oder
Verletzung ausschlieBlich in der Intensivabteilung
liegen und bei denen deshalb eine Abrechnung der
Kosten tiber andere Abteilungen kaum méglich ist.
Krankenhduser, fiir die kein Intensivpflegesatz ver-
einbart wird, verrechnen die Kosten der Behandlung
auf die Abteilungen, die den Patienten vor oder nach
dem Aufenthalt in der Intensiveinheit hauptsichlich
behandelt haben. In diesen Féllen werden die Kosten
der Intensivbehandlung anteilig Uber die tagesglei-
chen Pilegesdize dieser Abteilungen den Patienten
oder ihrer Krankenversicherung in Rechnung ge-
stellt.

Satz 3 schreibt die Verelnbarung von Belegpflegesat-
zen fir die verschiedenen belegérztlich gefiihrten
Fachbereiche vor. Dies ermdglicht eine sachgerechte
Berechnung der entsprechenden Kosten und damit
erstmals Transparenz in diesem Bereich. Der bishe-
rige pauschalierte Belegarztabschlag nach § 8 Satz 1
Nr. 1 BPfIV a. F. kann deshalb entfallen. Belegarzt-
pflegesitze ermoglichen auch eine entsprechende
Einbeziehung der Belegérzte in die interne Budgetie-
rung. Bei sehr geringer Bettenzahl, d. h. wesentlich
geringer als im Belegarztbereich ublich, kann fir
mehrere Fachbereiche ein gemeinsamer Belegpflege-
satz gebildet werden. Bei Nichteinigung entscheidet
die Schiedsstelle.

Zu Absatz 3

Fur ,nicht-medizinische” Leistungen und Kosten des
Krankenhauses und fiir die Vorhaltung der allgemei-
nen Leistungsbereitschaft ist ein fir das ganze Kran-
kenhaus einheitlicher Basispflegesetz zu vereinbaren.
Die Kosten fir ,Unterkunft und Verpflegung” sind
nur ein Anteil dieses Basispflegesatzes, Wird auf der
Landesebene ein pauschaliertes Entgelt fiir Unter-
kunft und Verpflegung vereinbart, sind die vom
Krankenhaus kalkulierten Kosten gegen dieses Ent-
gelt auszutauschen.

Zu Absatz 4

Die Sidtze 2 und 3 bestimmen, dal} teilstationédre
Pflegesétze vereinfacht ermittelt werden sollen. Dies
kann durch den Abzug von Kosten, die bei teilstatio-
ndrer Behandlung nicht anfallen, geschehen. Der
Abteilungs- oder Basispflegesatz ist entsprechend zu
kiirzen. Die vereinfacht vereinbarten teilstationaren
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Pflegesdtze sind bei der Ermittlung der vollstationédren
Pflegesdtze abzuziehen; vgl. hierzu die Abschnitte K6
Ifd. Nr. 13 und K 7 lfd. Nr. 23 der Leistungs- und
Kalkulationsaufstellung {Anlage 3}.

Zu § 14 {Berechnung der Pflegesétze)

Zu Absalz 1

Satz 1 entspricht inhaltlich dem geltenden § § Abs. 1
Satz 1.

Satz 2 schreibt vor, daB Falipauschalen und Sonder-
entgelte nur im Rahmen des Verscrgungsauftrags den
Patienten oder ihrer Krankenversicherung in Rech-
nung gestellt werden dirfen. Die Begrenzung gilt
nicht fiir Falle der Notfallversorgung sowie bei der
Durchfithrung insbesondere einer Operation im
Zusammenhang mit oder anldflich einer Hauptlei-
stung, fur die eine Fallpauschale berechnet wird (vgl.
Abs, 6 Nr1. 1),

Satz 3 bestimmt, daB eine Fallpauschale berechnet
werden muf}, wenn dies nach den Vorgaben der
Absitze 4 und 5 méglich ist. Eine Berechnung von
tagesgleichen Pflegesdtzen in Verbindung mit einem
Sonderentgelt ist anstelle der Berechnung einer Fall-
pauschale nicht méglich.

Zu Absatz 2

Satz 1 legt fest, daB der Entlassungstag nicht mehr
gesondert in Rechnung gestellt wird. Damit entfallt
eine auch von Patienten héufig nicht verstandene
Abrechnungsweise. Durch diese Anderung ergibt sich
bei gleichbleibendem Budget eine rechnerische Erho-
hung der tagesgleichen Pflegesatze,

Satz 3 verhindert durch einen pauschalen Abschlag,
dafl der Patient Operationskosten doppelt bezahlt.

Grundsatzlich kann je Tag des Krankenhausaufent-
halts neben dem Basispflegesatz nur ein Abteilungs-
pflegesatz berechnet werden. Satz 4 laft als Aus-
nahme die zusatzliche Berechnung eines teilstationd-
ren Pflegesatzes fur Dialysepatienten zu. Hierdurch
wird eine sachgerechte Berechnung bei interkurren-
ten Erkrankungen ermdéglicht (vgl. zu § 2 Abs. 3).

Satz 5 verhindert, daB insbesondere bei Fallpauscha-
len-Patienten, die nach sehr kurzer Verweildauer
entlassen werden, zusdtzliche tagesgleiche Pflege-
satze abgerechnet werden, wenn die bereits mit der
Fallpauschale bezahite Verweildauer noch nicht
abgelaufen ist.

Zu Absatz 3

Die Vorschrift regelt die Berechnung der Sonderent-
gelte. Satz 3 lafit die Berechnung von Zu- und
Abschldgen neben dem Scnderentgelt zu.

Zu Absaiz 4

Satz 1 regelt die Voraussetzungen fiir die Berechnung
einer Fallpauschale. Diese ist nur fiir die Hauptlei-
stung fiir den Patienten mégiich. Wird der Patient
wegen verschiedener Erkrankungen behandelt, wird
die Hauptleistung bei der Entlassung festgelegt. Bet
Patienten mit verschiedenen schweren und aufwen-
dig zu behandelnden Erkrankungen, die nicht in der
Fallpauschale bericksichtigt sind, kann der Patient
nicht der Fallpauschale zugeordnet werden. Bei alten
Patienten, die hdufig multimorbid sind, ist dies bereits
in der Kalkulation der Fallpauschale beriicksichtigt,
soweit dies bei bestimmten Hauptleistungen héufig
der Fall ist. Patienten unter 14 Jahren konnten bei der
Ermittlung der Bewertungsrelationen, d. h. bei der
Kalkulation der Falipauschalen, nicht einbezogen
werden. Bei ihnen ist eine Berechnung nur bei weni-
gen, gesondert gekennzeichneten Fallpauschalen
moglich.

Satz 4 schliefit klarstellend eine Berechnung der
Entgelte fiir vor- und nachstationdre Behandlung
neben einer Fallpauschale aus, um Doppelzahlungen
zu vermeiden. Die Fallpauschale deckt bereits die
gesamte Behandlung des Krankheitsfalles unabhdn-
gig von der Verweildauer ab. Verkiirzungen der
Verweildauer durch vor- und nachstationdre Behand-
lung kommen Uber eine entsprechende Verringerung
der Kosten dem Krankenhaus zugute.

Zu Absatz 5

Eine Fallpauschale kann nach Satz 1 Nr. 1 nicht
berechnet werden, wenn ein Patient vor Abschiuf} des
Behandlungsfalls verlegt wird. In diesen TFallen
berechnet das Krankenhaus den Basispflegesatz und
den entsprechenden Abteilungspflegesatz sowie ggf.
ein Sonderentgelt. Dies gilt nicht, wenn der Gesamt-
betrag aus den tagesgleichen Pflegesétzen hoher als
die Fallpauschale ist; in diesem Fall kann héchstens
die Fallpauschale berechnet werden. Nach Satz 1
Nr. 2 kann eine Fallpauschale ebenfalls nicht be-
rechnet werden, wenn die Behandlung vor Erbrin-
gung der Hauptleistung beendet wird. In diesem Fall
berechnet das Krankenhaus die tagesgleichen Pflege-
satze,

Bei der Behandlung von Patienten arbeiten in
bestimmten Fachgebieten mehrere Krankenhduser
zusammen. Beispielsweise werden Patienten nach
einer Herzoperation oder einer orthopadischen Ope-
ration haufig in andere Krankenhéuser mit niedrige-
ren Pflegesdtzen verlegt. Die Sdtze 2 und 3 geben vor,
daB in diesen Fédllen der Zusammenarbeit die Fallpau-
schale zwischen den beteiligten Krankenhéusern auf-
geteilt wird, Hierliber ist eine entsprechende Verein-
barung zu treffen. Die Fallpauschale wird von dem
Krankenhaus berechnet, das die Hauptleistung
erbracht hat, flir die die Fallpauschale bestimmt
ist (vgl. Absatz 4 Satz 1). Dies ist bei den in An-
lage 1 bestimmten Fallpauschalen die jeweilige
Operation.

Satz 5 zweiter Halbsatz gibt fiir Krankenhauser, die
nur Fallpauschalen berechnen, einen festen Betrag je
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Tag vor. Dieser wurde nach Abzug von Operationsko-
sten und Kosten der Intensivmedizin als Durch-
schnittsbetrag aus den Fallpauschalen ermittelt. Er
wird nach den Vorgaben des Satzes 6 fortgeschrie-
ben.

Zu Absatz 6

Nach § 17 Abs. 2a KHG werden mit den Fallpauscha-
len die gesamten Leistungen eines ,bestimmten”
Behandlungsfalls vergiitet. Die Bestimmung, d. h. die
Definition und Abgrenzung des zu vergiitenden Falls,
wird in Anlage t der BPflV vorgenommen; weitere
Failpauschalen kinnen die Vertragsparteien auf Lan-
desebene vereinbaren (§ 11 Abs. 1). Da die Fallpau-
schale die Behandlung einer bestimmten Krankheits-
art bzw. eine Therapie nur innerhalb einer Bandbreite
erfafit und vergiitet, 146t Absatz 6 die Abrechnung
weiterer Entgelte neben der Fallpauschale zu.

Nach Nummer 1 kénnen Sonderentgelte zusédtzlich
berechnet werden, wenn die genannten Leistungen
nicht Bestandteil der Fallpauschale sind und deshalb
nicht mit ibr vergiitet werden. Ohne diese Méoglichkeit
der zusétzlichen Abrechnung wiirde der Patient ggf.
zundchst entlassen und erst in einem zweiten Kran-
kenhausaufenthalt entsprechend behandelt.

Nummer 6 bestimmt, daB verschiedene Zu- oder
Abschlidge, die innerhalb des Gesamisystems erfor-
derlich sind, den Patienten oder ihrer Krankenversi-
cherung nicht einzeln in Rechnung gestellt, sondern
zusammengefaBt werden. Die H6he des Zuschlags auf
die einzelne Fallpauschale wird anhand eines einheit-
lichen Prozentsatzes ermittelt.

Zu Absatz 7

Die Fallpauschalen werden fiir eine bestimmte Krank-
heitsart bzw. Therapie so kalkuliert, daB die Behand-
lungskosten fiir Patienten und deren Verweildauern
innerhalb einer bestimmten Bandbreite einbezogen
werden. Fiir s0g. , AusreiBer-Patienten”, die wesent-
lich linger behandelt werden miissen, als in der
Fallpauschale beriicksichtigt, erméglicht Absatz 7
oberhalb einer sog. Grenz-Verweildauer {vgl. An-
lage 1 und 2} die zusétzliche Abrechnung von tages-
gleichen Pflegesdizen. Diese werden auf das Budget
nach § 12 angerechnet. Bei Uberschreiten der Grenz-
Verweildaner wird somit aus dem Fallpauschalen-
Patienten fiir den weiteren Krankenhausaufenthalt
ein Budget-Patient. Bei Krankenhdusern oder Abtei-
lungen ohne Budget und tagesgleiche Pflegesatze
schreibt Satz 3 die Berechnung des in Absatz 5
vorgegebenen Tagessatzes vor.

Zwischen der in den Fallpauschalen beriicksichtigten
oberen Begrenzung der eingegangenen Verweil-
dauemn (Bandbreite} und dem ersten zusdtzlich abre-
chenbaren Tag bleiben einige wenige Tage unbe-
zahlt, um keinen falschen Anreiz zur Verldangerung
der Verweildauer des Patienten zu geben.
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Zu Absatz 8

Die von den Patienten oder deren Krankenversiche-
rung zu tragenden Anteile an der Finanzierung
des Krankenhausinvestitionsprogrammms nach Arti-
kel 14 des Gesundheitsstrukturgesetzes in Héhe von
8 Deutsche Mark je Tag werden als Bestandteil des
Basispflegesatzes berechnet.

Zu Absatz 9

Die Vorschrift entspricht dem geltenden § 9 Abs. 4.

Zu § 15 (Unterrichtung der Patienten)

Absatz 1 entspricht weitgehend dem bisherigen § 12.
Der besondere Ausweis der Anteile fiir ,Pflege” sowie
«arztliche Versorgung und sonstige medizinische
Versorgung*” ist entfalien.

Absatz 2 verpflichtet das Krankenhaus, den Patienien
zu Beginn der Behandlung auf noch nicht endgiiltig
feststehende Pflegesdtze und eine deshalb mogliche
Ditferenzforderung des Krankenhauses hinzuweisen.
Die geschitzte Hohe der Differenz ist anzugeben.

Zu § 16 (Vereinbarung auf Landesebene)

Durch § 17 Abs. 2a und § 18 Abs. 3 Satz 3 KHG sind
Pflegesatzverhandlungen auf der Landesebene ein-
gefihrt worden. Die Parteien dieser Pflegesatzverein-
barung werden in dieser Verordnung als ,Vertrags-
parteien auf Landesebene” bezeichnet (vgl. auch die
Begriindung zu § 3 Abs. 2 Satz 1).

Zu Absalz 1

Die Vertragsparteien auf Landesebene vereinbaren
landesweit geltende Punktwerte fiir den Personal-
kosten- und den Sachkostenanteil der Entgelte. Sie
vereinbaren damit die Héhe der Fallpauschalen und
Sonderenigelte. Satz 2 erméglicht die Vereinbarung
eines niedrigeren Punktwerts fiir einzelne Entgelte,
wenn damit die Leistungsmenge insgesamt begrenzi
werden soll.

Zu Absatz 2

Die Vertragsparteien auf Landesebene kénnen
zusdtzliche Fallpauschalen und Sonderentgelte mit
Wirkung fiir die Pflegesatzparteien des einzelnen
Krankenhauses vereinbaren (§ 17 Abs. 2a Satz 2
KHG). Satz 2 verpflichtet die Vertragsparteien zu
priifen, ob die in Modellvorhaben nach § 26 erprobten
Entgelte landesweit iibernommen werden kénnen.
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Zu Absatz 3

Auf der Grundlage von § 18 Abs. 3 Satz 3 KHG
verpflichtet Absatz 3 die Vertragsparteien auf Landes-
ebene, die Vereinbarung eines landesweiten, einheit-
lichen Entgelts fiir Unterkunft und Verpflequng anzu-
streben. Satz 3 gibt die einzubeziehenden Kosten vor.
Nach Satz 4 vereinbaren die Vertragsparteien Néhe-
res zu dem zugrundezulegenden Kalkulations-
schema.

Zu Absﬁtz 4

Die Vorschrift regelt die Informationspflichten gegen-
iiber den Vertragsparteien auf der értlichen Ebene,
Eine erhebliche Vereinfachung der Abléufe konnte
erreicht werden, wenn insbesondere die neue Entgeli-
héhe und der entsprechende Anteil der Basisleistun-
gen auf maschinenlesbaren Datentrdagern, z. B. Dis-
ketten, geliefert wiirden. Die Daten kénnten direkt in
die Programme fiir die Rechnungsstellung und die
Vorbereitung der Leistungs- und Kalkulationsaufstel-
lung {Anlage 3) libernommen werden.

Zu Absatz 5

Satz 1 gibt einen frithen Termin fir die Vereinbarung
der Punktwerte auf der Landesebene vor. Dies ist
erforderlich, weil die Hohe der Fallpauschalen und
Sonderentgelte zur Durchfithrung des Erlosabzugs-
verfahrens nach § 12 Abs. 2 bekannt sein muB. Spa-
tere Verhandlungen auf der Landesebene wiirden die
Verhandlungen fiir die einzelnen Krankenhduser ver-
zogern und letztlich den Grundsatz prospektiver Ver-
handlungen gefédhrden. Einigen sich die Vertragspar-
teten bis zum 31. August des Jahres nicht, entscheidet
die Schiedsstelle unverziiglich auf Antrag einer Ver-
tragspartei auf Landesebene.

Zu Absatz 6

Bei Fallpauschalen und Sonderentgelten gibt es keine
Ausgleichstatbestande, wie sie fiir den Budgetbereich
geregelt sind. Halt eine Vertragspartei eine Verdnde-
rung des Punktwertes fiir erforderlich, muf sie eine
Neuvereinbarung verlangen. Satz 1 nennt die Voraus-
setzungen dafiir. Die Sechswochenfrist nach Satz 2
entspricht den geltenden Vorgaben fiir den Budget-
bereich.

Zu § 17 (Pflegesatzvereinbarung der
Vertragsparteien)

Die formalen Vorgaben fiir die Pflegesatzverhandlun-
gen des einzelnen Krankenhauses entsprechen weit-
gehend dem geltenden Recht (§ 16 BPfIV-1986).

Zu Absatz 1

Absatz 1 Satz 2 steilt klar, daB auch bei Krankenhdu-
sern, die ausschlieBlich Fallpauschalen abrechnen,
uber Zu- und Abschldge nach § 11 Abs. 3 bis 6
verhandelt werden mud.

Zu Absatz 2

Aufgrund der zeitlichen Abhdngigkeit der Verhand-
lungen fiir das einzelne Krankenhaus von den Ver-
handlungen auf der Landesebene legt Absatz 2 den
Pilegesatzzeitraum auf das Kalenderjahr fest. Nach
Trennung von Budgetbereich und pauschalierten Ent-
gelten im Jahr 1998 kann diese Festlequng voraus-
sichtlich aufgehoben werden.

Zu Absatz 4

Satz 1 schreibt vor, daf der Pflegesatzverhandlung
insbesondere die Daten zugrunde zu legen sind, die
vom Krankenhaus Fir den Krankenhausvergleich
nach § 5 zu ubermiiteln sind. Es sind die krankenhaus-
individuellen Daten, die bei der Bemessung des
Budgets und der Pflegesdtze nach § 3 Abs. 2 den
OrientierungsmaBstdben aus dem Vergleich gegen-
tiber zu stellen sind.

Nach Satz 2 sind weitere Angaben der neuen Lei-
stungs- und Kalkulationsaufstellung {(LKA) auf Ver-
langen der Krankenkassen vorzulegen. Satz 2 stellt
klar, daB die LKA in Anlage 3 und 4 nur fiir die
Kalenderjahre 1995 bis 1998 gilt. Fiir die Zeit nach
Abspaltung der Fallpauschalen und Sonderentgelte
wird die Bundesregierung durch Anderung der BPflV
eine verdnderte LKA vorlegen, die fiir den Fallpau-
schalenbereich insbesondere zu Art und Menge der
Entgelte und zur Hohe der Gesamterlose keine Infor-
mationen mehr enthélt.

Ausgehend von den Verpflichtungen des Kranken-
hauses nach § 301 SGB V schreibt Satz 4 anstelle des
dreistelligen Schlissels den vierstelligen Schltissel fiir
die Diagnosestatistik sowie eine neue Operationssta-
tistik vor. Die bisherige Leistungsstatistik ,L 2" ent-
féllt, Die Daten sind auf maschinellen Datentragern zu
liefern, um ein wirtschaftliches Auswertungsverfah-
ren bei den Krankenkassen zu ermoglichen. Satz 7
bestimmt, daB die Kostenausgliederung ganzer Abtei-
lungen oder Finrichtungen, die ihre Leistungen voll-
standig mit Fallpauschalen abrechnen, iber Abschnitt
K 7 der LKA vorzunehmen ist. Eine Kostentrigerkal-
kulation nach Abschnitt K 8 ist in diesem Fall nicht
durchzufiihren.

Satz 8 gibt fir die einmalige bzw. letztmalige Kosten-
ausgliederung im Jahre 1998 einen frithen Termin vor.
Dieser soll den Krankenkassen eine Beurteilung der
ausgegliederten Betrdge im Rahmen des Kranken-
hausvergleichs ermdglichen, Dabei kommmt es insbe-
sondere auf die Hohe des Ausgliederungsbetrages fiir
das einzelne Entgelt an. Die auszugliedernde Erlos-
summe wird erst in der Pflegesatzverhandlung {estge-
legt.
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Zu Absatz 5

Satz 2 begrenzt zusétzlich zu den Voraussetzungen
nach Satz 1 das in der Praxis manchmal weitreichende
Informationsbegehren einzelner Krankenkassen.
Satz 3 erdffnet fiir die Krankenkassen die Méglichkeit
detailliertere Kalkulationsunterlagen anzufordern,
soweit dies fur die Kostenausgliederung der Fallpau-
schalen und Sonderentgelte oder zur Beurteilung der
geforderten Zuschlage erforderlich ist.

Zu Absatz 9

Die Vorschrift verpflichtet die Vertragsparteien der
Pflegesatzvereinbarungen auf ortlicher Ebene und die
nach § 18 Abs. 1 Satz 2 KHG beteiligten Verbande zur
Einhaltung des Datenschutzes.

Zu § 18 (Vorlaufige Pilegesatzvereinbarung)

Die Vorschrift verpflichtet die Vertragsparteien, im
Falle einer Nichteinigung iiber das Gesamtbudget des
Krankenhauses ein ,vorlaufiges Budget” in der zwi-
schen ihnen unstrittigen Hohe zu vereinbaren. Hier-
durch soll verhindert werden, daB das Krankenhaus
aufgrund der verzégerten Vereinbarung oder Festset-
zung der Pflegesdtze in Liquiditdtsschwierigkeiten
gerat. Dies gilt nach Absatz 1 Satz 2 nicht, wenn das
vorlaufige Budget z. B. aufgrund gréberer streitiger
Betrdge niedriger ware als das zuletzt vereinbarte
Budget. In diesem Falle werden ohne entsprechende
Budgetvereinbarung die bisher geltenden Pflegesdtze
weiter erhoben (vgl. § 21 Abs. 1 Satz 3). Absatz 2 Satz 2
regelt den Ausgleich der Mehr- oder Mindererldse,
die aufgrund der Abrechnung der zu dem vorldufigen
Budget gehorenden Pflegesdize entstehen.

Zu § 19 (Schiedsregelung)

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen den Rege-
lungen des geltenden § 17. Absatz 2 gibt nun auch der
Schiedsstelle die fur die Vertragsparteien bereits
geltende Sechswochenfrist vor. Dies ist fiir Entschei-
dungen iiber eine auf Landesebene strittige Hohe der
Punktwerte fiir Fallpauschalen und Sonderentgelte
unabdingbar und im Hinblick auf das bereils seil dem
Jahre 1986 geltende prospektive Vereinbarungsprin-
zip auch fir Entscheidungen erforderlich, die das
einzelne Krankenhaus betreffen. Absatz 3 wurde an
die neuen Vorschriften angepalft.

Zu § 20 {Genehmigung)

Die Vorschrift itbernimmt die Regelung des geltenden
§ 18,

Absatz 2 Satz 3 grenz! nunmehr den Inhalt von
Nebenbestimmungen kiarsteilend ein. Das Genehmi-
gungserfordernis umifaBt nicht die Befugnis zu einer
von den Vereinbarungen der Pflegesatzparteien oder
den Festsetzungen der Schiedsstelle abweichenden
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Gestaltung oder zur Erteilung einer Teilgenehmigung
(BVerwG, Urteil vom 21. Januar 1993 — 3 C 66.90).

Zu § 21 (Laufzeit)
Zu Absatz 1

Die Vorschrift stellt nicht mehr auf das Inkrafttreten
der Pflegesatzvereinbarung ab, sondern auf das Erhe-
ben der Pflegesdtze gegeniiber den Patienten oder
deren Krankenversicherung. Nach Absatz 1 Satz 3
werden wie bisher die tagesgleichen Pflegeséatze
weiter erhoben, bis das neue Budget und neue Pile-
gesatze genehmigt sind.

Ein ritckwirkendes Erheben von Pflegesdtzen ist nur
bei der SchlieBung eines Krankenhauses zuldssig, um
aus Grilnden des Vertrauensschutzes eine riickwir-
kende Belastung insbesondere selbstzahlender Pa-
tienten auf das unumgéangliche Maf zu begrenzen.

Zu Absatz 2

Der Absatz schreibt wie bisher den Ausgleich der
Mehr- oder Mindererldse liber Zu- und Abschlage auf
die im restlichen Pflegesatzzeifraum zu erhebenden
tagesgleichen Pflegesdtze vor. Diese fir das Entgelt-
system im Krankenhausbereich unverzichtbare Rege-
lung ist auch gegeniiber selbstzahlenden Patienten
vertretbar, da es sich um relativ kleine Betrdge han-
delt und Patienten bei der Berechnung von tagesglei-
chen Pflegesdtzen ohnehin nicht die Kosten threr
individuellen Behandlung bezahlen. Insoweit ist der
tagesgleiche Pflegesatz kein leistungsgerechter
«Preis” fiir eine Leistung, sondern eine Abschlagszah-
lung (VerrechnungsgriBe) auf das Budget.

Satz 3 begrenzt die Hohe der Zuschldage auf hochstens
30% des Pflegesatzes. Ubersteigende Betréige sind in
folgenden Pflegesatzzeitrdumen auszugleichen. Mit
dieser Regelung sollen zu grofe Springe in der
Pflegesatzhthe, wie sie in der Vergangenheit aufge-
treten sind, vermieden werden.

Satz 4 schlieBt einen Ausgleich von Mindererldsen,
die durch das verspdtete Berechnen von neuen Pfle-
gesdtzen entstehen, aus, wenn diese Verspdtung von
dem Krankenhaus zu vertreten ist. Dies kann der Fall
sein, wenn das Krankenhaus den Antrag auf Pflege-
satzverhandlung so spdlt stellt, daB das Budget nicht
rechtzeitig in Kraft treten kann oder eine Schiedsstel-
lenentscheidung nicht unverziiglich herbeigefihrt
wird, sobald eine Nichteinigung feststeht. Die Vor-
schrift soll die Einhaltung des seit 1986 geltenden
prospektiven Vereinbarungsprinzips fordern,

Zu Absatz 3

Die Vorschrift regelt das Erheben der Fallpauschalen
und Sonderentgelte. Auch diese werden weiter erho-
ben, bis eine neue Entgelthéhe auf der Landesebene
vereinbart wird. Mehr- oder Mindererldse aufgrund
eines verspdteten Erhebens der neuen Entgelte sind
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bereits bei Vereinbarung des Punktwertes zu bertck-
sichtigen. Ausgleichsregelungen mit Zu- oder Ab-
schldgen auf die Entgelte gibt es in diesem Entgeltbe-
reich nicht,

Zu § 22 (Wahlleistungen)

Die Vorschrift entspricht den Regelungen des gelten-
den § 7. Absatz 2 Satz 1 bestimmt, dal der Patient
kinftig auch tiber den Inhalt der Wahlleistung im
einzelnen zu unterrichten ist. Bei der Wahlleistung
Ein- oder Zweibetizimmer kénnte dies z. B. die
Angabe von Telefon, Fernseher u. a. sein.

Zu § 23 {Belegérzte)

Absatz 1 entspricht dem geltenden § 2 Abs. 3. Absatz 2
verweist auf die Vergilitungsvorschriften fir Belegpa-
tienten, fir die kinftig gesonderte Abteilungspflege-
sdtze zu vereinbaren sind. Der Belegarztabschlag
nach dem derzeit geltenden § 8 entfdllt bei diesen
neuen Belegpflegesédtzen nach § 13 Abs. 2 Satz 3. Da
die drztlichen Leistungen fiir Belegpatienten von dem
Belegarzt gesondert abgerechnet werden, geben
Anlage 1 und 2 niedrigere Fallpauschalen und Son-
derentgelte fur Belegpatienten vor.

Zu § 24 (Kostenerstattung der Arzte)

Die Vorschrift entspricht den Regelungen des gelten-
den § 11 Abs. 2 bis 6. Aufgrund der Einfuhrung des
Nettoprinzips bei den Pflegesatzverhandlungen {vgl.
zu § 7 Abs. 2) entféllt der geltende Absatz 1, der die
Kostenerstattung bei ambulanter arztlicher Leistung
regelt.

Da Absatz 3 auf den Krankenhaustrdager abstellt,
konnen beamtete Professoren innerhalb des Landes
die Universitdt wechsein, ohne von einem ,Altver-
trdgler” zu einem ,Neuvertrigler” zu werden. Der
neue § 7 Abs. 2 Satz 2 Nr. 5 begrenzt die bei
Altvertragen zu erstattenden Kosten auf die Hiéhe der
Neuveriragsregelung. Insoweit sind Gestaltungen
moglich, nach denen beide Regelungen zu einem fir
den Arzt wirtschaftlich gleichen Ergebnis fihren.
Etwaige Mobilitdtshindernisse bei einem Wechsel an
die Universitdt eines anderen Bundeslandes kénnen
abgebaut werden, wenn die dienstrechtlichen Rege-
lungen der Linder zu den Nutzungsentgelten mog-
lichst schnell an die sich aus der Neuvertragsregelung
ergebende Belastung des Arztes herangefiithrt wer-
den.

Zu § 25 (Landespilegesatzausschiisse)

Die Vorschrift entspricht dem geltenden § 20. Die
Regelung des bisherigen Absatzes 1 Satz 2 und 3, nach
der der Ausschufi auch MaBstdbe und Grundsdtze
zum Vergleich der Krankenhduser erarbeiten und
Empfehlungen zum Erldsabzug geben kann, entféllt.

Der Krankenhausvergleich soll nach § 5 von den
Spitzenverbdnden auf der Bundesebene vereinbart

werden.

Zu § 26 (Abweichende Vereinbarungen)

Zu Absatz 1

§ 17 Abs. 2a KHG 1aBt im Bereich der Fallpauschalen
und Sonderentgelte zeitlich begrenzte Modellvorha-
ben zur Entwicklung neuer pauschalierter Entgelte
zu. Absatz 1 begrenzt die Vorhaben auf finf Jahre und
legt die Voraussetzungen fest, unter denen langere
Laufzeiten oder eine Verlangerung der Laufzeit ver-
einbart werden kénnen. Fiir die Vorhaben ist eine
wissenschaftliche Begleitung zu vereinbaren, damit
iiber eine Aufnahme der Entgelte in einen landeswei-
ten Entgeltkatalog nach § 16 Abs. 2 oder die Bundes-
pflegesatzverordnung entschieden werden kann.

Zu Ahsatz 2

Die Vorschrift 1ld6t die Vereinbarung von Modellvor-
haben auBerhalb der Fallpauschalen und Sonderent-
gelte zu, mit denen neue Arten der Vergutung der
allgemeinen Krankenhausleistungen entwickelt und
erprobt werden kénnen.

Zu Absatz 3

Der Absatz schreibt vor, dalh Modellvorhaben enden,
soweit Fallpauschalen und Sonderentgeite in den
Bundes- oder Landeskatalog aufgenominen werden.
Dabei gentigt als Voraussetzung [r die Beendigung,
daB entsprechende Leistungsinhalte des Modellvor-
habens berihrt werden, Eine wértliche Ubereinstim-
mung der Leistungs- und Entgeltdefinitionen ist nicht
erforderlich.

Zu Absatz 4

Modelivorhaben nach dem derzeit geltenden
§ 21 konnen unter den genannten Voraussetzungen
bis zum Ende der vertraglichen Laufzeit oder bis zu
einer Entscheidung {iber eine Aufnahme in den lan-
desweiten Entgeltkatalog fortgefiihrt werden, soweit
nicht Fallpauschalen oder Sonderentgelte mit ent-
sprechenden Leistungsinhalten in den Bundes- oder
Landeskatalog aufgenommen werden. Satz 4 stellt
klar, daB eine Modell-Fallpauschale nicht durch ein
landesweit giiltiges Sonderentgelt abgeldst wird.

Zu § 27 (Zustandigkeitsregelung)

Die Vorschrift entspricht dem geltenden § 22.
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Zu § 28 (Ubergangsvorschrift)

Die Vorschrift regelt den Ubergang auf das neue
Recht. Erganzend sind die Uberleitungsvorschriften in
den Artikeln 8 und 9 sowie das Inkrafttreten und
AuBerkrafitreten nach Artikel 10 zu beachten.

Absatz 1 bestimmt die bis zum 31. Dezember 1995
geltenden Vorschriften.

Absatz 2 bestimmt, daB bereits im Herbst 1994 nach
den neuen Vorschriften zu verhandeln ist, wenn das
Krankenhaus zum 1. Januar 1995 das neue Entgeltsy-
stem einfithren will.

Absatz 3 stellt sicher, daB bereits bisher vereinbarte
Sonderentgelte auch dann weiterhin fiir das Jahr 1995
vereinbart werden konnen, wenn das Krankenhaus
zwar das neue Entgeltsystemn anwendet, jedoch ent-
sprechende neue Enigelte noch nicht bereitstehen.

Absatz 4 bestimmt fiir Krankenhdauser, die erst zum
1. Januar 1996 das neue Entgeltsystem einfithren
wollen, die weitere Anwendung des derzeit geltenden
Rechts fiir das Jahr 1995, cbwohl der Kernbereich der
Verordnung bereits zum 1. Januar 1995 in Kraft tritt
(vgl. Artikel 10 Abs. 3).

Absatz 5 stellt sicher, dal die Ausgleiche nach gelten-
dem Recht nach Inkrafttreten der BPIIV noch durch-
gefiithrt werden kénnen.

Absatz 6 ibernimmt die Regelungen des geltenden
§ 4a und stellt dessen Durchfithrung sicher.

Absatz 7 stellt klar, welcher Betrag den Bewertungs-
relationen fiir Fallpauschalen und Sonderentgelte in
Anlage 1 und 2 zugrunde liegt. Die Angabe dient den
Vertragsparteien auf Landesebene als Orientierungs-
groBe bei der Vereinbarung des Punktwertes (§ 16
Abs. 1).

Absatz 8 legt die Bezugsgrofie fest, nach der die
Vertragsparteien beurteilen sollen, ob der Grundsatz
der Beitragssatzstabilitdt beachtet wird. Aufgrund der
Umstellung des Entgeltsystems sind hierbei verschie-
dene Entgelte einzubeziehen. Die Sdtze 2 und 3
schreiben eine leistungsorientierte Anpassung an
Verdnderungen vor, die im Zeitraum der Budgetbe-
grenzung von 1993 bis 1994/95 eingetreten sind.

Absatz Sregelt die Berechnung von Pflegesitzen beim
Ubergang auf das neue Entgeltsystem. Die Vorgaben
der Sétze 3 und 4 entsprechen grundsitzlich dem
Regelungsinhalt des § 21. Bei nicht rechtzeitigem
Inkrafttreten des Budgets und der neuen Pflegesitze
werden die bisherigen Pflegeséitze weiter erhoben,
um die Liquiditit der Krankenhéuser zu sichern.

Absatz 10 ermoglicht Krankenhdusern der neuen
Bundeslédnder (Beitrittsgebiet) einen leichteren Uber-
gang in das neue Entgeltsystem. Sie konnen verlan-
gen, daB anstelle des Abteilungspflegesatzes fiir jede
Abteilung ein- entsprechender Abteilungspflegesatz
fir das ganze Krankenhaus vereinbart wird. Hier-
durch wird die Abrechnung der Pflegesitze verein-
facht. Dariiber hinaus wird eine innerbetriebliche
Leistungsverrechnung nach § 8 KHBV als Vorausset-
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zung fur die Ermittlung der Abteilungspflegesitze
nicht sofort benétigt. Satz 2 erméglicht das wirtschaft-
liche Risiko inshesondere aufgrund von Fehlschat-
zungen der voraussichtlichen Leistungsmengen zu
begrenzen. Solche Schatzungen sind aufgrund der
gegenwartigen Strukturverdnderungen in den neuen
Bundeslandern besonders risikoreich. Die Kranken-
hduser missen zwar Fallpauschalen und Sonderent-
gelte einfiihren und abrechnen, ihr wirtschaftliches
Risiko wird jedoch durch einen Gesamtausgleich’
gemildert. Satz 4 schreibt dafiir einen erlsbezogenen
Ausgleich vor, der der Regelung des flexiblen Budgets
in § 12 Abs. 4 entspricht.

Die Absiitze 11 und 12 bestimmen die Einfithrungster-
mine fur die gednderte Diagnosestatistik und die neue
Operationsstatistik.

Zu Artikel 2 (Anderung der AbgrV)

Redaktionelle Folgednderung.

Zu Artikel 3 (Anderung der KHBV)

Zu Nummer 1

§ 8 Satz 1 KHBV wird redaktionell angepa8t.

Zu Nummer 2

§ 9 Satz 1 KHBV setzt die sog. Betten-Grenze fur die
Befreiung von der Kosten- und Leistungsrechnung
nach § 8 KHBV von 250 Betten auf 100 Betten herab;
dies gilt nicht fiir Krankenhduser mit nur einer Fach-
abteilung. Ein den Mindestvorschriften des § 8 KHBV
entsprechendes Rechnungswesen wird kiinftig ohne-
hin aufgrund des neuen Entgeltsystems bendtigt wer-
den. Unabhingig von den Vorschriften der KHBV
miissen die Anforderungen, die sich aus dem ,Preis-
recht” der BPlV ergeben, erfiillt werden (§ 8 Satz 1
und § 9 Satz 1 KHBV). Dabei ist die Kosten- und
Leistungsrechnung selbst wirtschaftlich zu gestal-
ten.

Zu den Nummern 3 und 4

Erganzung eines fehlenden Sonderpostens. Offnung
von Ausweispositionen fiir das Anlagevermdégen ins-
gesamt, um die Einbeziehung immaterieller Anlage-
giter zu ermdbglichen.

Zu Nummer 5

Erganzung eines fehlenden Sonderpostens. Anpas-
sung der Kontengruppe 40 an die neuen differenzier-
ten Entgeltformen. Einbeziehung von Kiichenleistun-
gen, die durch Dritte erbracht werden, in die Konten-
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gruppe 65 mit dem Ziel, den Vergleich von Kranken-
hdusern und die Ermittlung des landesweiten pau-
schalierten Betrages fir ,Unterkunft und Verpfle-
gung” (§ 16 Abs. 3 BPflV) zu erleichtern. Untergliede-
rung der Kontengruppe 720, um eine Zuordnung der
Instandhaltung fir Medizintechnik zu den Abtei-
lungspflegesétzen zu ermdglichen.

Zu Nummer 6

Verdanderung der Zuordnung zu den Perscnaldiensten
mit dem Ziel, eine zutreffendere Zuordnung zu den
Abteilungspflegesdtzen und dem Basispflegesatz zu
erreichen.

Zu Artikel 4 (Anderung der Psych-PV)

Redaktionelle Folgednderungen.

Zu Artikel 5 (Anderung der Pflege-PR)

Redaktionelle Folgeanderung.

Zu Artikel 6 (Anderung der GOA)

Die Vorschrift stellt die Umsetzung der Vorgaben des
Gesundheitsstrukturgesetzes sicher, Der Artikel tritt
zum 1. Januar 1996 in Kraft (vgl. Artikel 10 Abs. 2).

Zu Artikel 7 {Anderung der GOZ)

Die Vorschrift stellt die Umsetzung der Vorgaben des
Gesundheitsstrukturgesetzes sicher. Der Artikel tritt
zum 1, Januar 1996 in Kraft (vgl. Artikel 10 Abs. 2),

Zu Artikel 8 (Uberleitungsvorschriften fiir die
Geblihrenminderung der
wahlérztlichen Leistungen)

Die Uberleitungsvorschriften greifen die nach der
Altvertragsregelung” des Gesundheitsstrukturge-
setzes bis zum 31. Dezember 1995 befristeten Sonder-
regelungen fur die Gebuhrenminderungspfiicht auf
und passen diese redaktionell an die neue Bundes-
pilegesatzverordnung an.

Zu Artikel 9 (Uberleitungsvorschrift fir die KHBV)

Die neuen Vorschriften der KHBV treten zum 1. Ja-
nuar 1995 in Kraft. Artikel 9 bestimmt, dal fiir Kran-
kenhauser, die erst zum 1. Januar 1996 das neue
Entgeltsystem einfiihren, das bisherige Recht noch im
Jahre 1995 anzuwenden ist. Die Vorschrift des Arti-
kel 3 Nr. 2 tritt fiir alle Krankenhduser zum 1. Januar
1996 in Kraft (vgl. Artikel 10 Abs. 2).

Zu Artikel 10 (Inkrafttreten, Auberkrafttreten)

Absatz 1 setzt die Vorschriften fiir die Verhandlungen
auf der Landesebene sofort in Kraft.

Absatz 2 bestimmt die Vorschriften, die erst zum
1. Januar 1996 in Kraft treten.

Absatz 3 setzt die meisten Vorschriften der Verord-
nung zur Neuordnung des Pflegesatzrechts zum 1. Ja-
nuar 1995 in Kraft. Krankenhduser, die erst zum
t. Januar 1996 das neue Entgeltsystem einfithren
wollen, wenden im Jahre 1995 das derzeit geltende
Recht weiter an (vgl. Artikel 1 § 28 Abs. 4).
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18. April 1994

Anlage 1
zu § 11 Abs. 1 der Bundespflegesatzverordnung

Fallpauschalen-Katalog
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Anlage 3
zu § 17 Abs. 4 der Bundespflegesatzverordnung

Leistungs- und Kalkulationsaufstellung

Vereinbarte Vergiitungen

Vi Budget und tagesgleiche Pflegesitze
V2 Sonderentgelte fir die Fachabteilung
V3 Fallpauschalen fiir die Fachabteilung
V4 Erlose

Leistungsdaten

L1 Belegungsdaten des Krankenhauses
L2 Personal des Krankenhauses

L3 Belegungsdaten der Fachabteilung
L4 Diagnosestatistik

L5 Operationsstatistik

Katkulation von Budget und Pflegesiitzen

K1 Vereinbarung fir den laufenden Pflegesatzzeitraum

K2 Forderung fur den Pflegesatzzeitraum

K3 Vereinbarung fiir den Pflegesatzzeitraum

K4 Medizinischer Bedarf

KS Budget fir den Pflegesatzzeitraum

K6 Ermittlung des Basispflegesatzes

K7 Ermittlung des Abteilungspflegesatzes

K8 Kostenausgliederung fir Fallpauschalen und Sonderentgelte
Anhinge

Anhang 1: Bettenfiihrende Fachabteilungen
Anhang 2: FuBnoten
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Anlage 3
zu § 17 Abs. 4 der Bundespflegesatzverordnung

Krankenhaus: Seite:
Datum:
Leistungs- und Kalkulationsaufstellung "
A% Vereinbarte Vergiitungen
Vi Budget und tagesgleiche Pflegesiitze
Ifd. Vergiitung der allgemeinen Vereinbarung fiir den Pflegesatzzeitraum
Nr. Krankenhausicistungen lanfenden
Pflegesatzzeitraum Forderung Vereinbarung
i 2 3 4
1 1. Pflegesatzzeitraum (von.....bis........)s)
1L Budget
2 1.a) Ifd. Pflegesatzzeitraum
3 b) Zugehorige BT ¢
4 2.a) Pflegesatzzeitraum
5 b) Zugehorige BT ¥
II1. Tagesgleiche Pllegesitze
ohne Ausgleiche u. Zuschlige
[ Basispflegesatz (§ 13 Abs. 3)
7 teilstat. Basispflegesatz (§ 13 Abs. 4)
*peEy Abteilungspflegesitze (§ 13 Abs. 2 u. 4) »
a)
b)
<)
dy
e}
f
)
h)
i
h)]
k)
)
m)
n)
]
*) 1. Stelle der Hd. Nr. : 1 = Pflegesatz fur Abteilung, 2 = Pflegesatz fiir besond. Einrichtung, 3 = teilstationdirer
Pllegesatz, 4 = Pflegesatz fiir Belegpatienten, 5 = teilstationirer Pflegesatz fir Belegpatienten.
**)} 2. und 3. Stelle der Ifd. Nr.: Kennziffer der Fachabteilung nach Anhang 1.
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L2
Krankenhaus: Seite:
Dawum:
V 2 Sonderentgelte fiir die Fachabteilung *) .........ccecevreerseee
Abgerechnete Vereinbarte Pflegesatzzeitraum
Anzahl im Anzahl Entgelthdhe Zu- und Abschlige
Nr. abgetaufenen fiir den laufenden Anzahl nach nach Erlssumme
Pflegesatzzeitraum Pﬁegesatzzeitraum §16Abs. 1u 2 §11 Abs. 3
1 2 3 4 5 6
Insgesamt:

*) Musterblatt; EDV - Ausdrucke méglich
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Krankenhaus:

V 4 Erlose des Krankenhauses *)

Seite:

Dratum:

Ifd. Abgelaufener Pllegesatzzeitraum
Nr. (einschlieBlich teilstationdrer Pllegestitze)

DM

| |Basispflegesatz
2 |Abtetlungspflegesitze
3 |Pflegesitze fiir besondere Einrichtungen

4 |Falipauschalen

Sondercnigelte
6 _[Vor- und nachstationiire Behandlung **)
7 |Insgesamt:
*y ¥V distnureinmal fiir das gesamie Krankenhaus auszufiillen

**) nur bei Erlésabzug
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r)
Krankenhaus: -5 Seite:
Datum:

L Leistungsdaten
E 1 Belegungsdaten des Krankenhauses
I8, Verginbarung Pilegesatzzeitraum
N Bel J fiir den laufenden

r. clegungsdaten N " e

elegungsdale Prlegesatzzeitraum Forderung Vereinbarung '
1 2 3 k!

74

[

Planbetien mil Intensiy

Planbeuen ohne Imensiv
Nutzungsgrid der Planbetien

BT im Budgetbereich

davon: BT fiir Pat. mit SE *
davon: BT fiir teilstat. Patienten
Verweildaver iNr 3 o Nro 130017
Betegungsiage FP-Bereich

} )n
Aufnabmen

Entlussungen o

davon: Veriegungen nach aullen
Fille mit nur vorsias. Behandlung
Vollstat, Fille im Budgetbereich |
davon: Kurzlieger

davon: mit vorstat. Behandlung
davon: mit nachstat. Behandlung
Teilstat. Fille im Budgethereich

Fille mit Fallpauschaten

L2 Personal des Krankenhauses '’

Durchschnittlich beschidftiote Vol lkriifie

(]

Durchschn. Wert je

L.td Personalgruppen It Pllegesatzzciragm Pllegesatzzeitraum VK von K1
Nr. Vereinbarung Forderung Vereinbarung ' -in DM -
£ £ £
! 2 3 4 3

Arzilicher Dienst

Pllegedienst
Medirinisch-technischer Dhenst
Funktionsdienst

Klinisches Hauspersonal
Wirtschafts- u. Versorgungsdienst
Fechnischer Dienst '
Verwaltungsdienst
Sonderdienste

Sonstiges Personal

Krankenhaus insgesamt

Aushaldungsstitien

nachrichil.: Auszubild. Krunkenpfl.
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Krankenhaus:

-6 -

Seite:

Datum:

L 3 Belegungsdaten der FAChADLEIIUNE ....c.eovveeiiierieerirsssessssssessesnssnesssssessesssssesssssssssmens

Ifd. Vercinbarung Pflegesatzzeitraum
Nr Belegungsdaten l'[}i):ﬁcn‘ Vlaf‘ui‘f':ndcn )
cgeaciraum Forderung Vereinburung
! 2 3 4
1 {Planbetten mit Intensiv
2 |Planbetten ohne Intensiv

Nutzungsgrad der Planbetten

BT im Budgetbercich

davon: BT fiir Pat. mit SE %
davon: BT fiir teilstat. Patienten
Verweildauer (Nr. 40 N1 13+ 17)
Belegungstage FP-Bereich K
Aufrahmen "
Entlassungen 10

davon: Verlegungen nach aufien
Fille mit nur vorstat. Behandlung
Vollstat. Fille im Budgetbercich '™
davon: Kurzlieger

davon: mit vorstat. Behandlung
davon: mit nachstat. Behundlung

Teilstat, Fille im Budgetbereich

Fille mit Fallpauschalen
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-7

Krankenhaus: Seite:

Datun:

L 4 Diagnosestatistik fiir die Fachabteilung reveestasessssssenssssasssnesssassnrasarnasersasnnrs )
- abgelaufenes Kalenderjahr
- vollstationir behandelte Patienten (Hauptdiagnose)

Hauptdiagnose Patienten .
ICD-Schtiissel'® insgesamt| -4 504 [ 15-44 | 45-64 | 6574 | 75- 84 | 85 und
vierstellig Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre ilser
| 2 3 4 5 6 7 8 9
Anzahl

- Verweildauer

operierte Patienten %)

Anzahl

Verweitdauer

operierte Paticnten **)

gesamt: Anzahl

Verweildauer

Operationen

¥} Musterbistt; Lieferung auf maschinellen Datentriigern (§ 17 Abs, 4 Satz 5).
#%)  Anzahl der Patienten, die im Zusammenhang mit der Hauptdiagnose operiert wurden.
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Krankenhaus: Seite:

Datum:

L 5 Operationsstatistik fiir die Fachabteilung .......cccovcreeriiecssusersensanss®)
- abgelaufenes Kalenderjahr
- vollstationiir behandelte Patienten

ICPM- Bezeichnung Anzahl
Schiiissel '7)
1 2 3

*) Mausterblatt; Lieferung anf maschinellen Datentriigern (§ 17 Abs. 4 Satz 5)
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Krankenhaus:

.9

K Kalkulation von Budget und Pflegesiitzen

Seite:

Datum:

. 1e . ; .
K 1 Vereinbarung fiir den ifd. Pflegesatzzeitraum Tage insges. ™
Ifd. Kostenarten Basispflegesatz Innerbetriebliche Abteitangspflege- Pflegesitze nach DM
Nr. nach § 13 Abs. 3 Letstungs- sétze nach § 13 § 13 Abs. 2 Satz 3 je
verrechnung ' Abs. 2 Saiz 1 und 2 | und 4 sowie Abs. 4 Tag "
- insgesamt - - insgesamt - - insgesamt - (Sp. 2-5)
1 3 4 5
1 {Arztlicher Dienst

2 {Pflegedienst

3 |Med.-technischer Dienst

4 |Funktionsdienst

5 |Klinisches Hauspersonal

6 [Wirtsch.- und Versorg.sdienst
7 [Technischer Dienst 4
8 |Verwaltungsdienst

9 |Sonderdienste

10 |Sonstiges Personal

11 |Nicht zurechenbare Pers.ko.

—

12 |Personalkosten insgesamt

13 |Lebensm. u, bezog. Leistungen
14 [Medizinischer Bedarf

5 Wasser],9 ' Encrgie, Brennstoffe
16 [Wirtschaftsbedarf

i

~1

Verwaltungsbedarf

18 [Zentrale Verwaltgs.dienste
19 |Zentrale Gemeinsch.dienste
20 |Steuvern, Abgaben, Vers.

21 |Instandhaltung 2%

272 |Gebrauchsgiiter e

23 |Sonstiges

24 |Sachkosten insgesamt

25 {Innerbetriebl. Leistungsverr.

26 }Zinsen fiir Berr.mittelkredite

27 |Krankenhaus insgesamt

28 |Pers. d. Ausbildungsstiitten
29 |Sachko. d. Ausbildungsstitten

30 |Umlagen nach § 9 Abs. 3

3

—

Ausbildungsstiitten insges.

22y

32 |Insgesamt {Nr. 27 u. 31)
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Krankenhaus:

-10-

K 2 Forderung fiir den Pflegesatzzeitraum

-

Seite:

Datum:

Tage insges.’);

Ifd.
Nr.

Kostenarten

Basispflegesatz
nach § 13 Abs. 3

Innerbetriebliche

Leistungs-
verrechnung 18)
- insgesamit -

Abteilungspflege-
sitze nach § 13
Abs. 2 Satz 1und 2
- insgesamt -

Pflegesitze nach
& 13 Abs. 2 Satz 3
und 4 sowie Abs. 4

- insgesami -

DM

je
Tag 7)
{8p.2-5)

Arztlicher Dienst
Pflegedienst
Med.-technischer Dienst
Funktionsdienst

Klinisches Hauspersonal
Wirtsch.- und Versorg.sdienst
Technischer Dienst 14}
Verwaltungsdienst
Sonderdienste

Sonstiges Personal

Nicht zurechenbare Pers.ko,

3

4

5

12

Personalkosten insgesamt

13
14

15

2

—_—

22

23

Lebensm. u. bezog. Leistungen
Medizinischer Bedarf

Wasser {glEnergie, Brennstoffe
Wirtschaftsbedarf
Verwaltungsbedarf

Zentrale Verwaligs.dienste
Zenirale Gemeinsch dienste.
Stevern, Abgaben, Vers.
Instandhaltung 0
Gebrauchsgiiter 2

Sonstiges

Sachkosten insgesamt

Innerbetriebl. Leistungsverr.

26

Zinsen fiir Betr.mittclkredite

27

Krankenhaus insgesamt

28
29
30

Pers. d. Auvsbildungsstitten
Sachko. d. Aosbildungsstiitten

Umlagen nach § 9 Abs. 3

3

22)
Ausbildungsstiitten insges.

32

Insgesamt (Nr. 27 u. 31)

79



Drucksache 381/94 Bundesrat
S11-
Krankenhaus: Seite:
Datum:
K 3 Vereinbarung fiir den Pflegesatzzeitraum % Tage insges.’”):
Ifd. Kostenarten Basispflegesatz Innerbetriebliche | Abteitungspflege- | Pflegesétze nach DM
Nr. nach § 13 Abs. 3 Leistungs- sitze nach § 13 § 13 Abs. 2 Satz 3 je
verrechnung 183{ Abs. 2 Satz § und 2 | und 4 sowie Abs. 4| Tag 7
- insgesamt - - insgesamt - - insgesamt - (Sp.2-5)
1 2 3 4 5 6

1 |Arztlicher Dienst

2 |Pflegedienst

3 |Med.-technischer Dienst

4 |Funktionsdienst

5 [Klinisches Hauspersonal

6 |Wirtsch.- und Versorg.sdienst

. ; 14)

7 {Technischer Dienst

8 |Verwaltungsdienst

9 |Sonderdienste

10 [Sonstiges Personal

80

Nicht zurechenbare Pers ko.

12 lPersonalkosten insgesamt

13
i
15
16
17
13
19
20

2

—_—

22

23

Lebensm. u. bezog. Leistungen
Medizinischer Bedarf

‘Wasser I,Q)Energie, Brennstoffe
Wirtschaftsbedarf
Verwal!unésbedarf

Zentrale Verwaligs.dienste
Zentrale Gemeinsch.dienste
Steuern, Abgaben, Vers.

Instandhaltung W

Gebrauchsgiiter m ‘

Sonstiges

24

Sachkosten insgesamt

25 [Innerbetriebl. Leistngsverr.

26

Zinsen filr Betr.mittelkredite

27

Krankenhans insgesamt

28
29
30

Pers. d. Ausbildungsstiitten
Sachko. d. Ausbildungsstiitien

Umlagen nach § 9 Abs. 3

3

—_

Aunsbildungsstiitten insges. 22)

32

Insgesamt (Nr. 27 u, 31)
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Krankenhaus: ]

Seite :

Datuny :
K 4 Medizinischer Bedarf Tage insges.D:

Vereinbarung . oot e
ifd. Medizinischer Bedarf = DM je Pllcgesatzecitraum
tiir den laufenden .
. Tag 7! e k)
Nr. Pllegesatzzeitraum 5 Forderung Vereinbarung
I 2 3 k! 3

1 |Arzneimiteel, (auller Ne. 13 . [5)

2 |Kosten der Lieterapotheke

3 Blut, Blutkonserven und Blutplasma

4 |Verband-, Heil- u, Hiltsmittel

5 |Arztiiches und pflegerisches
Verbrauchsmaterial, Instrumente

& INarkose- und sonstiger OP-Bedarf

7 |Bedarf fiir Rontgen- u. Nuklearmedizin
8 [Laborbedart

9 JUntersuchungen in fremden Institeten
10 |Bedarf fiir EKG, EEG, Sonographie

11 |Bedarf der physikalischen Therapie

12 JApothekenbedarf, Desinfektionsmaterial
13 {Implantate

14 | Transplantate

15 | Dialysebedarf

16 |Kosten fiir Krankentransporte

{soweit nicht Durchlaufposten)

17 |Sonstiger medizinischer Bedarf

18 [Medizinischer Bedarf insgesamt:
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Krankenhaus:

- 13-

K 5 Budget fiir den Pflegesatzzeitraum

Seites

Duum:

ifd. Ermittlung des Budgets r'ﬁ:ﬁ:;i'l]::::::in Pllegesutzzeitraum
NF Plegesutszeitraum Forderung Vercinbarsng o
! 2 3 4
1 1Summe Kostenarten (K 1 - K 3. Nr. 27 8p. 2
und Nr. 32 5p. 40, 5)
Abziige nach § 7 Abs. 2 fiir:
2 | /. vor-und nachsunionire Behandluag (90 %)
3 | /. nicht abgestimmte Grobgeriite
4 | /4 belegiiraliche Leistungen
5 | /. wahliirztliche Leistungen
6 | /. sonstige iratliche Leistungen
7 | 4. gesondert berechenb, Unterkunfl (K 6 Nr.8)
& | /. sonstige nichtiraliche Wahlleistungen
9 |pflegesatzlihige Kosten
10 | /. Fallpauschalen (§ 12 Abs, 20.3) =
11 | /. Sonderenigette (§ 12 Abs. 20,3y 2
12 Jverbleibende pilegesatzfihige Kosien
Ausgleiche und Zuschlige:
13 |Ausgleich nach § 12 Abs. 4 =
14 {Berichtigung nach § 12 Abs.5
15 |Berichtigung nach § 12 Abs. 6 Salz 2 und 4
16 |Wagniszuschlag nach § 12 Abs. 6 Sutz §
17 |Unierschiedsbetrag nach § 12 Abs. 7
18 fAusgleich nach § 11 Abs. 8
19 [Ausgleiche nach § 28 Abs. S und 6
20 JAusgleiche u. Zuschliige insges, (Nr. 13 bis 19
21 |Zuschlag nach § 18b KHG
22 |Vorauskalkulieries Budget (Nr. 12, 20 und 21)
23 |Invesiitionskosten nach § 8 (anteilig)
24 [Budget mit Investitionskosten nach § 8
25 |Nachrichil.: Tagessatz fiir § 12 Abs. 5

(Nr. 12: L t, lid. Nr. 4)
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Krankenhaus: Seite:
Ehitum:

K 6 Ermittlung des Basispflegesatzes nach § 13 Abs. 3
- Vereinbarung Pllegesatsavitraum

' Ermittlung des Busisptlegesatzes fiir den luufenden >
Nr Pliegesatzzeitraum Forderung Vereinbarung =~

] 2 3 4

I [Summe Kestenarten {K | - K 3. Nr. 27 5p. 2)

Abziige nach § 7 Abs. 2 fiir:

L
2 | /. vor- und nuchstat. Behandbung: 30 %
3 | /. nicht abgestimmte GroBigerite
4 | /. sonstige nichtiirztliche Wahileistungen
5 |pflegesatztihige Kosten
s - RS
6 1 /. Erlose aus Fallpauschalen
7 jverbleibende pflegesatzfiihige Kosten
8 J. gesondert berechenbare Unterkundi
9 |Budgetanteil ehne Ausgl. u. Zuschlige
24y

10 Jumeilige Ausgh v, Zuschiiige (K 5, Nr. 20y

L1 [Zuschlag nach § 18b KHG

12 |Budgetanteil Basispllegesatz

13 1 /. Erlose aus teilstat. Basispilegesatz

14 |Budgetunteil vollstationiir

15 | : vollstationiire Tage m

16 | = vollstationiirer Basisptlegesatz

&

Nachrichtlich:

17 | 1. Pllegesatz o. Ausgl, u. Zuschlige
18 | 2. BezugsgroBe Unterkuntt

(Nr.7: BT nach L | Nr. 4)

19 1 3. Zu-/Abschlag nach § 21 Abs. 2

4. Tage m, gesondert berechenb. Unterkuntt
20 - Einbettztmmer

21 - E‘inbettzimmer bei Zweibettzimmer

als aligemeine Krankenhausleistung

2 - Zweibellzimmer
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Krankenhaus:

Seite:

Datum:

K 7 Ermittiung des Abteilungspflegesatzes nach § 13 Abs. 2

Abteilung [} besondere Einrichtung [

Belegarzt ]

Bezeichnung: peeesissssarrnanes

Ermittiung des Pllegesatzes

Vereinbarung flir

Pllegesatzzeitraum

I1d. (§ 13 Abs. 2und 4} den laufenden -
N, Pflegesatzzeiiraum Forderung Vereinbarung 2
| 2 3 4

iy
Direkte Kosten fiir den Pflegesatz (K1-K3)

1 | Araticher Dienst 12
2 [Pflegedienst
. 14
3 [ Technischer Dienst
4 {Medizinischer Bedart
20
5 Hnstandhaltung
6 |Gebrauchsgiier 21
N . 3
innerbetriebi. Leistungsverrechnung (K 1 - »H
7 [Inensiv
8 JOP
Y |Med. Inst.
i00 [In der Psychiatrie: Sonstige *)
hagl
11 [ Ausbildungsstiitten (ant. K 1-3, $p. 3, Nr. 31)
12 |Kosten insgesamt
Abziige nach § 7 Abs. 2 fiir:
I . M
13| 4 vor- und nachstationdire Behandiung: 704
14] /. nicht ahgestimmie Gro3geriite fanteilig)
15} . belegarztliche Leistungen
16| .4, wahliretliche Leistungen
17} /. sonstige iizztliche Leistungen
{8 Ipflegesaizfihige Kosten
19 /. Fallpauschalen (§ 12 Abs. 2 0. %) h
P . L1, 5 24
30| /. Sonderentgelte (§ 12abs. 2 0. 3)
2t {verbleibende pilegesatztihige Kosen
2
22 |anteitige Ausgl. und Zuschlige von K 5. Nr. 20
23| 4 Erlose aus teilstal. Abteilungspilegesaz
24 JBudgetantei]l volistar. Ableilungsptlegesatz
2wl vollst ~wichiete - daae J )
25| : vollstat. gewichtete Berechnungstage
26| = vollstationiirer Abteilungsptlegesatz
Nachrichilich:
36

1. Pllegesatz ohne Ausgl. u. Zuschliige

2. Zu-/ Abschlag nach § 21 Abs, 2

%y [n der Psychiatrie: Ausweis der direkt und indirckt zugeordneien Diptom-Psychologen, Ergo-, Bewegungstherapeuten

und Sozialdienst.
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Anhang 1
zur Leistungs- und Kalkulationsaufstellung

lid. Bettenfithrende Fachabteilungen *)

1} Innere Medizin
2} Geriatrie

3| Kardiologie
4] Nephrologic
5] Hamatologie und internistische Onkologie
6| Endokrinotogie

7l Gaswroenterologie

8] Pneumologie
9] Rheumatologie

10| Pidiatrie

11| Kinderkardiologie
12| Neonatologie
13| Kinderchirurgie
14| Lungen- und Bronchialheilkunde
15] Allgemeine Chirurgie

16] Unfallchirurgie

17] Neurochirurgie

18| GefitBchirurgie

19} Plastische Chirurgie

20} Thoraxchirurgie

21| Herzchirurgie

22| Urologie

23] Onhopidie

24| Frauenheilkunde und Geburtshilfe
25] davon Geburtshiife
26| Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

27| Augenheilkunde

28| Neuwrologie

29| Allgemeine Psychiatrie

30| Kinder- und Jugendpsychiatrie

31| Psychosomatik/ Psychotherapic
32] Nuklearmedizin

33| Strahlenheilkunde

34] Dermatologie
35| Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

36] Imensivmedizin

*) Nur Abteilungen, die von einem fachiich nicht weisungsgebundenen Arzt mit entsprechender

Fachgebietsbezeichnung geleitet werden und die fiir dieses Fachgebiet tiberwiegend genutzt werden.
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Anhang 2

zur Leistungs- und Kalkulationsaufstellung

Fufinoten

1) Die DM-Betrage in den Abschnitten V1 laufende Nr. 1 und 3, V4 und K1 - K4 sind in *1.000,00 DM" an-
zugeben; die Betrige V2, V3, L2 und K5 - K7 in "DM".

2) Vom Krankenhaus fiir die Verhandlung nicht vorzulegen. Die Spalte "Vereinbarung” fiir den Pflegesatzzeit-
raum ist Grundlage fiir den Krankenhausvergleich nach § 5 BPflV. Die fiir die Pflegesatzvereinbarung
wesentlichen Ergebnisse sind von den Vertragsparteien gemeinsam festzulegen; das Krankenhaus nimmt
eine sachgerechte Untergliederung vor.

3) Pflegesatzzeitraum; vgl. § 17 Abs. 2.

4) BT = Berechnungstag; Berechnungstage sind die nach § 14 Abs. 2 und 7 BPfIV zu berechnenden Tage fur
die voll- und teilstationire Behandlung.

5) Gegebenenfalls gesondert nachzuweisen.

6) Entnahme der Nummer des Entgeltes aus den Anlagen 1 und 2 der BPflV.

7) Fir die Pflegesatzzeitraume 1995 bis 1998 sind die Berechnungstage fir den Budgetbereich und die
Belegungstage fuir den Fallpauschalenbereich zusammenzurechnen.

8) Die Berechnungstage fiir Patienten mit Sonderentgelten sind fiir die Korrektur des Abteilungspflegesatzes
nach § 14 Abs. 2 Satz 3 BP{lV anzugeben.

9) Diese Angaben sind erforderlich im Zusammenbang mit der Berichtigung nach § 12 Abs. 5 BPfIV.
Belegungstag: Aufnahmetag und jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes fiir Fallpauschalen-

Patienten; der Entlassungs- oder Verlegungstag wird nicht gezahit.
10) Die Begriffe "Aufnahme” und "Entlassung” beziehen sich auf die voll- und teilstationire Behandlung.
11) Fille (voll- und teilstationar) = (Aufnahme + Entlassung) : 2; siche Fubnote 10).
Ohne interne Verlegungen. Fille mit nur vorstationirer Behandlung werden nicht beriicksichtigt.
Bei Beurlaubung sowie bei Wiederaufnahme, bei der nur ein Wochenende zwischen ihr und der vorherge-
henden Entlassung liegt, ist nur ein Fall zu zihlen.

12} Personal des Krankenhauses fiir die voll- und teilstationre sowie die vor- und nachstationire Behandluag.

13) Teilzeitkrafte sind in Vollzeitkrifte umzurechnen.

14) Technischer Dienst einschlieBlich Instandbaltung. Bei Abteilungspflegesitzen nach § 13 Abs. 2 BPfIV ist

nur der Anteil fir medizinisch-technische Gerfite anzusetzen.
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15)

16)
17

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

88
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Mit internen Verlegungen, ohne Intensiv; im iibrigen vgl. FuBnote 11.

Besteht eine organisatorisch selbstindige Fachabteilung “Intensivmedizin® im Krankenhaus, gilt folgendes:
Verlegungen in und aus der Fachabteilung "Intensivmedizin® werden in der Statistik nicht gezihit. Die
Patienten und Pflegetage sind in diesen Fallen weiter bei der abgebenden Fachabteilung nachmweisen.
Sofern eine Krankenhausaufnahme von auBen direkt in der TIntensivmedizin™ erfolgt, sind die
Patientendaten einer der aufgefiihrten Fachabteilungen zuzuordnen.

ICD in der Fassung nach § 301 Abs. 2 des Fiinften Buches Sozalgesetzbuch.

ICPM in der Fassung nach § 301 Abs. 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.

Innerbetriebliche Leistungsverrechnung fiir OP, medizinische Institutionen (Kostenstellengruppe 92 sowie
Schreibkrifte und sonstiges Personal des medizinisch-technischen Dienstes und Funktionsdienstes) und
Intensivmedizin (soweit kein eigener Abteilungspflegesatz). Hier sind Kosten des diesen Bereichen direkt
zugeordneten Personals sowie anteilige Kosten des Personals bettenfithrender Abteilungen, soweit dieses in
den zentralisierten Bereichen tatig ist, auszuweisen. Dies gilt auch fiir entsprechende Leistungsbereiche in-
nerhalb von bettenfiihrenden Abteilungen, die nicht zentralisiert sind. Die Zuordnung zu den einzelnen
Abteilungen ist fiir die in Spalte 3 vorgegebenen Kostenarten auf der Grundlage einer sachgerechten Kosten-
und Leistungsrechnung nach § 8 der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung vormunehmen. Sachgerechte
Vereinfachungen, die der Wirtschaftlichkeit des Verfahrens dienen, sind mdglich.

Wasser einschlieBlich Abwasser.
Die Instandhaltung als Oberbegriff schlieBt die Instandsetzung ein. Bei Abteilungspflegesatzen, Pflegesiitzen
fiir besondere Einrichtungen und Pflegesitzen fiir Belegirzte ist nur die Instandhaltung von medizinisch-
technischen Geréten einzusetzen.

Den Abteilungspflegesitzen, Pflegesitzen fiir besondere Einrichtungen und Pflegesitzen fir Belegpatienten
sind nur die Gebrauchsgiiter fiir den medizinischen Bedarf zuzurechnen.

Zurechnung des Betrages fir Ausbildungsstiitten zu den Abteilungspflegesatzen in "DM je BT".
Zur Ermittlung der Abteilungspflegesitze sind die Anteile der Fallpauschalen wie folgt auszugliedern:

a) bei Erlosabzug: (Punktzahl fiir die der Abteilung ruzurechnenden Anteile der Fallpauschalen) x
Punktwert x (Anzahl der Fille) x 95 %;

b) bei Kostenausgliederung: individuelle Kalkulation der Kosten fiir die der Abteilung zuzurechnenden
Anteile der Fallpauschalen; vgl. K8.

Die Sonderentgelte sind wie folgt auszugliedern:
a) bei Erlosabzug: (Punktzahl fiir das Sonderentgelt) x Punktwert x (Anzahl der Leistungen) x 95 %;
b) bei Kostenabzug: individuelle Kalkulation der Kosten.

Der Betrag nach § 12 Abs. 5 berichtigt den nach § 12 Abs. 4. Er ist deshalb mit dem entgegengesetzten
Vorzeichen zu versehen.

Vor- und nachstationire Behandlung; bei Erlosabzug: 30 % von K5, Nr. 2.
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28)
29)

30)

31

32)

33)
34)
35)

36)

37)

18)

-20-

Beim Erlosabzug nach § 12 Abs. 2 Satz 1 sind zur Ermittlung des Basispflegesatzes die Anteile der Fallpau-
schalen wie folgt abzuziehen: (Punktzahl fiir den Basispflegesatzanteil der Fallpauschale} x Punktwert x
(Anzah! der Falle) x 95 %.

{Hinweis: Bei einer Kostenausgliederung wird der krankenhausindividuelle Basispflegesatz fiir das ganze
Krankenhaus einschlieBlich der Belegungstage fiir FP-Patienten ermittelt. Die Kostenausgliederung erfolgt
durch den vm die Belegungstage erhShten Divisor und die Nichtberechnung des Basispflegesatzes gegen-

tiber FP-Patienten).
BezugsgroBe Unterkunft: (Nr. 7 : BT nach L1 Nr. 4).
Entsprechend den anteiligen pflegesatzfihigen Kosten.

Bei der Ermittlung der Zahl der Tage fiir den Divisor sind die Berechnungstage fiir teilstationire Pflegesitze
abzuziehen.

Fiir Fallpauschalen gilt folgendes: ‘
a) Bei Erlésabzug sind die den Fallpauschalen zuzurechnenden Belegungstage wie folgt von der

voraussichtlichen Gesamtbelegung abzuziehen: (Verweildauer nach Anlage 1.1, Spalte 12 und Anlage
1.2, Spalte 15) x (Anzahi der Falle);

b)  bei Kostenausgliederung ist die voraussichtliche Gesamtbelegung (Berechnungstage und Belegungstage
einzutragen); vgl. den Hinweis in Fufinote 27).

Anteilige Betrage von K1 bis K3, Spalte 4 oder 5.

Beim Arztlichen Dienst ist nur das Personal des Stationsdienstes, nicht aber das in den medizinischen
Institutionen, im OP oder im Bereich der Intensivmedizin tatige Personal, auszuweisen (vgl. Fufinote 18).

Anteilige Betrdge von K1 bis K3, Nr. 25, Spalte 3.
Vor- und pachstationire Behandlung bei Erlosabzug: 70% von K5, Nr. 2.
BT aus L3 (Nr. 4 abziiglich Nr. 5) + BT aus L3 Nr. 5 x 0,8 = gewichtete Berechnungstage.

Ermittlung des vollstationiren Abteilungspflegesatzes ohne Ausgleiche und Zuschlige:
(laufende Nr. 21 von K7 abziglich Nr. 23 von K7) : Nr. 25 von K7.

MTD: Medizinisch-technischer Dienst

Belegungstage der Fallpauschale (Spalte 4) x Basispflegesatz des Krankenhauses (vgl. den Hinweis auf die
Kostenausgliederung in Fuinote 27),
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Bundesrat

. Drucksache 381/94

18. April 1994

Anlage 4
2u § 17 Abs. 4 der Bundespflegesatzverordnung

Z Erginzende Kalkulationsaufstellung fiir nicht oder teilweise
geforderte Krankenhiuser

Abschreibungen auf Anlagegiiter

Riicklagen

Zinsen fiir Fremdkapital

Zinsen fiir Eigenkapital

Kalkulation des zusatzlichen Budgets und des Basispflegessatzes

NENNNN
NP 0 DD e
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Anlage 4
7u § 17 Abs. 4 der Bundespflegesatzverordnung

Krankenhaus: )
Seite :

Datum :

Z  Erginzende Kalkulationsaufstellung fiir nicht oder teilweise geforderte Krankenhiuser

Z 1 Abschreibungen auf Anlagegiiter *)

Anlagegiiter mit einer An- Stewerrechilich Ab- Abschreibung
Ifd. | Nutzungsdauer von mehr als | schaf- zulissiger Wert schrei- | Vereinbarung .
fiir den 1fd Pflegesatzzeitraum
3 Jahren fungs- (& 8 Abs. 1) bungs- a ’
Pilege- -
Nr. | (Abgelaufenes Geschiftsjahr) jahr satz A Forderung Vereinbarung ***)
1 2 3 4 5 6 7

Abschreibungen insgesamt

/. Erlsse aus dem Verkauf von Anlagegiitern **}

J. Abschreibungen § 8 Abs. 4

Z 1 |Beriicksichtigungsfiahige Abschreibungen insgesamt

*) Anlagegiiter mit cinem Wert unter 20.000 DM kénnen zusammengefabBt werden. Ergiinzende Angaben auf besonderem Blatt.
Pauschale Betriige nach § 8 Abs. 2 sind emisprechend einsetzen.

*¥} Abziiglich Restbuchwert
*#%) Vom Krankenhaus fiir die Verhandlung nicht vorzulegen. Die Spale “Vereinbarung” fiir den Pflegesatzzeitraum ist Grundlage fir den

Krankenhausvergleich nach § 5 BPfIV. Die fiir die Pflegesatzvereinbarung wesentlichen Ergebnisse sind von den Vertragsparteien
gemeinsam festzulegen; das Krankenhaus nimmt eine weitere sachgerechte Untergliederung vor.
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i
_2.

Krankenhaus: .

Scite :

Datum :
Z 2 Riickiagen § 8 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1

Vereinbarung fir Pflegesatzzeitraum
Riicklagen den Ifd. Pflegesatz-
zeitraum Forderung Vereinbarung **)

Z 2| Abschreibungen (Summe Z 1, Spalte Th.........ccocoveeeee DM 1 v HL

Z 3 Zinsen fiir Fremdkapital *) (§ 8 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2)

Kreditaufaahme Dauer Darlehensstand am Ende des Zinscr? i
td. Zinssatz | der _LéUf. Ifd. Pflegesatz- Pflegesatz- Pllegesatzacitcaum
Ny, am M % p.a L:::a:n zeitraums zeitraums Forderung Vereinbarung“
! 2 3 4 5 6 7 8

Z 3|Zinsen fiir Fremdkapita! insgesan

Z 4 Zinsen fiir Eigenkapital (§ 8 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3

Eigenkapital am Ende des Zinssatz

Zinsen
Ifd. im Pflege- Vereinbarung Pflegesatzzeitraum
Ifd. Pflegesatzzeitraums Pflegesatzzeitraums satz- fiir den fau ft?nden . )
Nr. seitraum | Tilegesatzzeitraum Forderung Veretnbarung
1 2 3 4 5 &

Z 4 |Zinsen fiir Eigenkapital insgesami

*) Hier sind nur diejenigen Zinsen zu beriicksichtigen, die nicht bereits als Betriebsmitte [kreditzinsen in Anlage 3 aufgefiihrl sind.
**) siche Bemerkung zo ***) bei Z |
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Bundesrat

Krankenhaus:

S3-

Seite :

Datum :

7 5 Kalkulation des zusitzlichen Budgetsanteils fiir Investitionskosten

Vereinbarung fiir
den laufenden

Pflegesatzzeitraum

Pflegesatzzeitraum

Forderung Vereinbarung

*

Abschreibungen (Z 1)
Riicklagen (Z 2)

Zinsen fiir Fremdkapital (Z 3)
Zinsen fiir Eigenkapital (Z 4)

= zusiitzliche pflegesatzfihigen Kosten nach § 8

/. offentliche Forderung (§ 8 Abs. 1 Saiz 4)

10
11

= zusitzlicher Budgetanieil

Aufteilung von Nr. 7 avf die Entgeltbereiche:
1. Basispflegesatz
2. Abteilungspflegesitze

3. Sonderentgelie

4. Fallpauschalen

) siche Bemerkung zu ***) bei Z |
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Bundesrat Drucksache 381/94 (BeschiuB)
AS Saetewc

08.07.94

BeschluBl

des Bundesrates

Verordnung zur Neuordnung des Pflegesatzrechts

Der Bundesrat hat in seiner 672. Sitzung am 8. Juli 1994 beschlossen, der
Verordnung geméaB Artike! 80 Abs. 2 des Grundgesetzes nach MaBgabe der sich
aus der Anlage ergebenden Anderungen zuzustimmen.

Der Bundesrat hat ferner die nachstehende EntschlieBung gefaBt.

Zu § 1

' Die Bundestegierung wird gebeten sicherzustellen, daB die Einfiihrung der Fallpauschalen und
Sonderentgelte von einer mindestens 3 Jahre umfassenden wissenschaftlichen Untersuchung
iber die Auswirkungen dieses neuen Entgeitsystems begleitet wird. Neben den betriebswin-
schaftlichen Fragen, die mit der Einfilhrung von Fallpauschalen und Sonderentgeiten verbun-
den sind, sollen insbesondere auch deren Auswirkungen auf Leistungsqualitit und Leistungs-
struktur in die Untersuchung einbezogen werden, ' '
Hierzu soll ein Beirat gebildet werden, in dem Vergeter der Gesundheitsressons der Linder,

" des Bundestninisteriums ftir Gesundheit, der Deutschen Krankenhausgesellschaft vid der Spit..
zenverbande der Krankenkassen sowie der Arzteschaft vertreten sind. Der Beirat soll beim
Bundesminister for Gesundheit angebunden werden, Dem Beirat soll es insbesondere obliegen,
die Fragestellungen der Begleituntersuchung zu Xonkretisieren und die Entwicklung der Unter-
suchung kontinuierlich zu begleiten, Wiahrend dieser 3 Jahre wird die Einfihrung des Kranken.

- hauvsvergleichs nach § 5 zurickgestellt.

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgesellschatt mbH, Pastfach 1320, 53003 Bornn

Telefon: 0228/3820840, Teletax 0228/3820844
1SSN 0720-2948
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Anlage

Anderungen
der
Verordnung zur Neuordnung des Pflegesatzrechts

1. 2u 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.

Begriindung:

Zu a: Die Verordnung sieht die M&glichkeit vor, den
Versorgungsauftrag eines Krankenhauses durch
erganzende Vereinbarungen der Vertragsparteien
zu konkretisieren. Neben der Krankenhausplanung
der Lander und den durch das GSG neu
geschaffenen Vertragsméglichkeiten in § 109
Abs. 1 Sdtze 4 und 5 Sozialgesetzbuch V wiirde
damit eine dritte Planungsebene
(Leistungsplanung) eingefiihrt, deren
Notwendigkeit nicht ersichtlich ist.
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Rareits nach jetzigerm Recht haben die Krankenkassen vor Crt die Méglich-

. keit und die Verpflichtung, zur Sicherung ziigiger Sudget- und Pllegesatz-

vernandiungen wesentiche Fragen zur Leistungsstruktur mit dem jeweili-
gen Krankenhaus gemeinsam zu kléren. Diese bewanrte Segelung wird

ausn in die Bundescfiegesatzverordnung 1885 Ubernommen,.

Mit der beabsichticten erganzenden Regelung kann die betriebliche Pla-
nungs- und Handiungsautenomie der einzelnen Krankennaduser btis hinein in
die Therapisgestaltung der medizinischen Fachbereiche deutlich einge-
schrankt werden, Die Regelung entspricht nicht dem Ziel, den Krankenhau-
sarn mehr Selbstverantwortung und Seibstindigkeit als bisher einzurdu-
men. Aus der Sient der Linder ist darauf hinzuweisen, ¢af} ein solcher
Regelungskomplex zur Aushdhlung der den Lindern cbliegenden Krankern-
hauspianung beitragt. Die Verlagerung von Planungsiestlegungen auf die

Ebene der Vertragsparteien ist deshaldb abzulehnen.

2 b Folgeanderung

2. Zu Artikel 1 § 7 Abs. 1 Nr., 5 = neuy =

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

HS.

Kosten der betriebsnotwendigen Fort- und Weiterbildung der
Beschiftigten des Krankenhauses.”

Begriindung:

Die Kosten fur die Fort- und Weiterbildung der Beschiftigicn im
Krankenhaus sollen bei der beispiclhaften Aufzihlung der pflegesatzfahigen
Kosten genannt werden. Mit der cinschrinkenden Formulierung "betrie'qsnm-
wendig” soll fir die Vertragsparteien deuttich werden, innerhalb welcher
Grenzziehung eine pflegesazrelevante Anerkennung der Kosten der Fort-
und Weitcrbildung der Beschaftigten des Krankenhauses erfolgen kann.
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. Zu Artikel 1 § 7 Abs. 2 Satz Z Nr. 5

1n Artike! 1 sind in § 7 Abs. 2 Satz 2 Nr. 5 nach den Worten
"diese Leistungen” die Worte

"vor dem 1. Januar 1993
einzufligen.

egriindung:

Durch die Verpflichtung, bei sogenannten Altvertrigen 35 v.H. des
Nutzungsentgelts als Kostenabzug von den nach Blatt K3 der
Leistungs- und Kalkulationsaufsteliung vereinbarten Gesamtbetrigen .
abzuziehen. verbieren die Krankenhaustrager bis 7 30 % des noch
1992 erzielten Voneilsausgieichs. Bislang wurde der Vorieitsausgieich
zur Finanzierung nicht pflegesatzfihiger Kosten aus dem Wahlarzt-
bereich, dariiber hinaus vor ailem fur die Forschungsforderung einge-
setzt. Um diese Verringerung bei der Forschungsforderung auszus
gieichen, mften die Lindes von den liquidationsberechtigten Arzten
einen hoheren Vortetisausgleich verléngen. Aﬂc;'dings wird den
Lindern dieser Weg zur Forschungsforderung verwehrt, weil bei einer
Erhohung des Nutzungsentgelts vom zusatzlich erzielten Vorteilsaus-
gleich wiederum 85 v.H. ciner Absenkung der Plegesitze 7u Gute

kommen wirde, Insofern wirde ein hoheres Nutzungsentgelt nicht zu
Mehreinnanmen fiir die Forschungsforderung fishren. Die Anderung
der Bundespflegesatzverordnung soll dafiir sorgen, daB eine Erhdhung
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 8atz 2 Nr. 7 Buchst. a sind die Worte "75 vom Hundert”
durch die Worte "65 vom Hundert' zu ersetzen.

Begrﬁndung:

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

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

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

"4 eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen, wean das A
" Krankenhaus die mit den Fallpauschalen und Sonderentgelten abzurechnenden Lei-
stungen bei wirtschaftlicher Retriepsflihrung insgesamt ohne Verlust nicht erbringen.
kann, oder ¥

Begrindung:

Verluste bei einer einzigen Fallpauschale oder einem Sonderentgeit sollten
nicht zur Berechtigung fiir einen Zuschlag fithren. Entscheidendes Kriterium-
ist das wirtschaftliche Gesamtergebnis des Krankenhauses unter
Einbezichung aller Falipauschalen und Sonderentgelte.
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6. Zu Antikel 1§ 11 Abs. 3 Satz 3

§ 11 Abs. 3 Satx 3 ist wie folgt zu fassen:

"pie Vertragsparteien vereinbaren IUr Fallpauschalen und Scncer-
entgelte einen Abschlag soweit dies erforderlich ige, um

1. die besconderen Gagedenheiten von Krankenhauser: und ven
vollstandig uber Fallpauschalen abrechrenden Abteilungen, die
nicht an der stationédren Notfalilversorgung teilnetmen, oder

g ——ay

2. eine auf ungewdhnlich wenige Leistungsarten begrenzie Lei-

-

grTungsersringung ven Fachkrankenndusern und Tteilungen in

Krankenhiusern scwie von Belegkrankenhadusern und ~abtailungen

angemessen zu mericksichtigen.”

Begrindung:

Nummer 2 sieht eine weitere Abschiagsméglichkeit fiir diejenigen

Krankenhauser vor, die sich auf einzelne Leistungen spezialisieren und diese

daher auch kestenginstiger erbringen kénnen. Sie entspricht im

wesentlichen dem Regierungsentwurf. Neu ist, dal ein Abschlag nur mdglich
ist, wenn die Leistungsbegrenzung ungewdhnlich ist. Soweit in bestimm%en
Fachgebieten gewisse Leistungsarten generell dominieren, kann dieser

Umstand nicht einen Abschlag rechtfertigen, da er schon in die Kalkutation

der Fallpauschale eingeflossen sein dirite,

Die Andarung der Nummer 1 dient der Kiarsteilung.
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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 Mafnahmen zur Qualitidtssicherung auf der
Grundlage von § 137 des Finften Buches Sozialgesetzbuch beteiligt, kann ein
Zuschlag zu einzelnen Fallpauschalen und Sonderentgelten vereinbart werden.”

Begriindung:

Eine betragsmafiy fixierte Pauschale fir Quaiimrssichcrungsmaﬁnahmcr} uber
alle Fallpauschalen und Sonderentgeite Kann 2u "Mithahmeeffekien” bel den
Krankenhausern fihren. Die Vereinbarung im Einzelfall erscheint deshalb
zweckmiliger.

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 Worte "des Vergitungstarifvertrages",

Begrindung:

Durch die Streichung des Wortes "linear” und den Hinweis auf den

"Vergitungstarifvertrag” werden sowohl lineare wie strukturelle
Yerdnderungen berlicksichtigt, ‘
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9., Zu Artikel 1 § 13 Abs. 2 Satz 2

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

crungung;

Dic Intensivinedizin hat sich zu einem eigenstindigen Versorgungsbereich im Kran-
Kkenhaus entwickelt, fir den Abwilungsbudgets mit entsprechender Finanzierungsver-

antwonung und cine Leistungsberechnung durch Abteflungspilegesaize erforderlich
sind.

. Zur Ermdglichung ciner verantwortlichen Kostensteuerung durch die Abteilungsieiter
vor Uberbetriebltichen Inwnsiveinheitca und v.. auch wegen der Unmoglichkeit. Not-
{allpatienten, die unmittelvar in cine intersiveinheit aufgenommen werden und vod
dort z.B. im Todesfall. nicht auf cine Fachabteilung verlegt werden, eindoutig einer
bestimmtcn Fachabteilung zuzuvordnen, mussen auch fir Imensiveinnhcien Abtei.
lungsptlegesize gebildet werden,

10. Zu Artikel 1§ 14 Abs. 2 Sat2 §

in § 14 Abs, 2 Satz 5 sind nach dem Wort "wieder" die Worte "in dagselbe
Krankenhaus' einzufugen.

=ﬂ§"“'\“".‘"-- .

Goung stellit

w

tar, daf sei Wiecderaufranme
einas Patienten ein Pflegesatz innerhalb der
Grenzverweildauer nur von dem Xrankennaus nicht
apgerechnet Werden darf, das fur den Fatienten De-
aivs einme Fallpauschale abgerechnet hat. Etnem
pisher unbeteiligten Kranksnrhaus kann nicht zuge-

"
J 4

muter werdan, 2inen Patienten UmMsSCRST zufzunenmen,
w~eil ein anderss Krankephaus bereits eine Fallpau-
schale abgerschnet hat.
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11.

Zu Artikel 1 § 14 Ays 58atz 3

In § 14 Abs. 5 Satz 3 ist der Punkt durch ein Semikolon zu ersetzen, und es
ist folgender Text anzuflgen:

"Absatz 7 gilt entsprechend fir die Gesamtverweildauer des Patienten in
beiden Krankenhausern."

Begrindung:

Di¢ Regierungsfassung siefit in § 14 Abs. § fir den Fall der Verleguag ines
Patienten im Rahmen einer Zusammenasoeit Twischen 3uznkenhausern eine
Aufteilung der Failpauscaale zwischen den berelligten Krenkenhausern vor.

Diese Regeiung wird insbesonde’e der Zusammenarceit Twischen operativ
ausgerichteien Akutabteungen und Nachsorgeidiniken nicht gerechs. Im
Interesse einer hohen Nutzungsrequenz der operativen Kapazititen ericist
hier in den geeigneten Failen (z. B. nach Gelenkersatz) die Verlegung in cie
Nachsorgekiinik kurziristig nach der Operation. Die Nachsorgekiinik steilt
sodann die Weiterbenandiung des Padenten ginschii:ﬁii_c':z seiner Mogtiis
sierung sicher, wobel dieses Nacascrgekonzept sicher eine renatiiitative
Komponente beinhaitet. Die Gesamiverweiidauer tines scichen auf rehabiii-
tative Mobilisierung angewiesenen Patientsn kans die Greniverweildauer
des entsprechenden Falles deutlicn Lberschreiten.

Um das bewiinte Konzept der Suhzeitigen Veriegung im Rahmen der Zu-
sammenarbeit owischen einer operativen Akutabteiiung und einer Nachsorze-
Klinik nicht zu: gefihrden, ist daher vorzusehen, daB die aufzuteilende
Fallpauschale lediglich den Zeitraum des gesamten Krankenhausaufentnalts
bis zur Grenzverweildauer abdeckt. Ab dieser Grenze berechner das auf-
nehmende Krankenhaus sodann den tagesgieichen Pegesatz.
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12. Zu Artikel 1 § 16 Abs. 1 Satz 2

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

Begriindung:

. Es soll auf des Landesebene nur ein einbeitlicher Punktwert veseinbart
werden. Individuelle Anderungen des Punktwertes bergen die Gefahr in sich,

daB die Ubersichtlichkeit des neven Vergitungssystems vertoren geht und die
Beurteilung erschwert wird. h

13, Zy Artikel 1 § 18 Abs 1 Satz 1
§ 20 Abs, 1

. a) In§19Abs. 1Satz? sind nach den Worten *§ 17 Abs. 1" die Worte "und
§ 12 Abs. 7" einzuftigen.

b) In § 20 Abs, 1sind mach den Worten ‘nach den §8" die Worte "12 Abs. 7."
ginzuilgen.

Beariindung zu Suchstaben a ung b

sowenl in § 19 Acs. t Satz 1 215 szuch tn § %o
Abs. 1 ist cer rians auf § 32 AbS. T zufzuneh-
men. Auzeinzandersatiungsn dex Uertra;spartala: &

=

iy

wagsentlichen Anderungen dzr der Vvereinbarung einss
suggets zugrunde ¢elegten Annanmer masssn schieds-
+allentéhig, entsprechends Versinparungea SIW.

LI

estlegungen selpstversténdlich gsnehmigungs-

oflichtig sein. FUT dan glsichgslzgarten Fall wa-
;entlicher i~serungen der siner versinbarung dszr
punktwert2 aul 1ancesecense tugTunde gal=gten AnN-

nanmen 18T Qi Schiedsstellenféhigkeit pnd 4L Ce-
F3

nenmigUngsyE
Abs. 6 DZA.

.+ Gurch den Verwels avi § 1%

16 sichargestell:. Die Regalung ent-
gpricht der vignerigen Rechislage, Sie sich curch-
aus mewanrt hat.
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14, Zu Artikel 1 § 20 Abs. 3 - ney -

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

"(3) Wird die Genehmigung eines Schiedssoruches versagt. ist die
Schiedssteile auf Antrag verptlichtet. unter Beachtung der Rechtsautfassung
der Genehmigungsbehérde erneut zu entscheiden."

aogﬂc"-ﬁn”umﬂ .

sas 3uncesverwalsungsgers
vem 21.01.1863 (Az.: 3

-y

Zine XorreXkturtefugnis naen cten. ccéer unzan he-
| S
LER IS

2leses Urveil finx= insbesondere dann

.

schen Preblemen, wenlk ¢as Xrankenhaus

Tieae QO ADAL

!
2stgeset2s worden isc, Zalt die

norde dieses Begehren fix berechtig
cer Rechtsprechung des 3undesverwaliungsgeriches
gezwungen, die Genenmigung zu versagen. T
Xrankenkassen und dig Schiedssgsaln

41
"
W
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H
n
0
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15. Zu Artikel 1 § 24 Abs. 3

In Artike!l 1 sind in § 24 Abs. 3 die Worte "von diesem”.
zu streichen.

Begriinduno:

i ——————

tn der Hochschulmedizin ist ¢s {ibtich und fiir Forschung und Lehre vnenehrlich,
Jdal Hochschulprofessoren sich auf Lehrstulile an anderen Universitdten tewerben.
Nur auf diese Weise kdnnen die medizinischen Fakulidien cin spezielles Profil in der
Forschung und in der Lehre ausbilden.

Die Regelung von § 24 Abs. 3 schiieBt die Moglichkeit ¢in. da8 beamiete Professoren
innerhalb des Landes die Universitit wechseln konnen, ohne dad in pflegesatzrecht-
licher Hinsicht die Kostenerstattung cines "Neuvertrages® zugrunde gelegt werden
muB. Das Gegenteil ist jedoch dann der Fall, wenn ¢in beamteier Professor an die
Universitit eines anderen Landes wechseln will, Wenn der liquidationsberechigte
Professor in diesem Fall nur einen "Neuverrag” erhalten kann, wiirde er fiir etwas
bestraft was nach dep einschlidgigen besoldungsrechilichen und nochschuirechilichen
Vorschrifien gerade umgekehrt zur Wahrung der wissenschaltlichen Belange der
medizinischen Fakultiten duBerst erwiinscht ist, Dic “nderung dient dem Ziel,
die notwendige Mobilitit der Hochschullehrer auch Uber die Lindergrenzen hinweg
aufrecht my erhalten.

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

In Artikel 10 ist folgender Absatz 1a einzufigen:

"(1a) Artikel 1 § 3 Abs. 2 Satz 1 und § 5 sowie § 17 Abs. 4 Satz 1,
soweit sie sich auf den Krankenhausvergleich beziehen, treten am
1. Januwar 1998 in Kraft."
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Begrindung:

Es bestehen nach wie vor erhebliche Zweifel, 0o Aufwand und Ertrag des
Krankenhausvergleichs in einem verniinfiigen Verhiltnis sichen. Die Einfihrung des
neuen Entgeltsystems fihrt bereits 2u Verwaitungsmehraufwand in den Kranken-
hiusern. Deshalb soliten weitere Verwaltungsmehrbelastungen vermieden werden,
die zur Umsetzung des neuen Vergiitungssystems nicht unbedingt erforderlich sind.
Das gilt fiir den Krankenhausvergleich, '

Dic Umsetzung des neuen Vergiitungssystems in.den Krankenhdusern bedarf einer

umnfassenden wissenschaftlichen Begleituntersuchung, um insbesondere die Auswir-

kungen auf Leistungsqualitit und Leistungsstruktur dberprifen zu konnen.

Die Entschlieflung des Bundesrates zu § 11 verfalgt daher die Zielsetzuné

die Einfihrung der Falipauschalen und Sonderentgeite von einer mindestens drei

Jahre umfassenden wissenschafilichen Untersuchung Gber die’ Auswirkungen dieses
_neuen Entgeltsystems begleiten zu lassen,

Wihrend dieser drei Jahre soll dic Einfithrung des Krankenhausvergleichs nach § 5

zuriickgestellt werden,

17. Zu _den Anlagen 1 und 3

1. In Anlage 1 ist die FuBnote "*** Empfehlung £fiir Beleghebammen”
zu ersetzen durch die Fufinote "*** Bewertungsrelation fir
Beleghebammen.”

2. Anlage 3 ist wie folgt zu &ndern:

a) In V4 Spalte 3 ist die Bezeichnung "DM" durch das Wont “Erldse” zu
erseizen. .

b) in K1 istin Spaite 2 Zeile 32 das geschwarzte Feid durch ein
dickumrandetes helles Feld zu ersetzen.

c) In KB istin Spalte 1 Zeile 3 nach dem Wort "GroBgeréte" das Wont
"(antellig)" einzutligen.

d) In Anhang 2 FuBnote 1) ist die Angabe "1 und 3" durch die Angate "2 und
4” zu ersetzen.
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e} In Anhang 2 ist die Fuflnote 28 wie folgt zu fassen:

"28) Kostenausgliederung fir Ein- und Zweibettzimmer:
(Betrag nach laufender Nr. 18) x (BT fdr Unterkunft)
x (entsprechender Vomhundertsatz nach § 7 Absatz Z
Satz 2 Nr.7BPf1lv).”

Begrindung:
Redaktionelle Anderungen bzw. Klarstellungen.



