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Empfehlungen G-Fz-In-K
der Ausschiisse

zu Punkt .... der 693. Sitzung des Bundesrates am 9. Februar 1996

Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung
1997 - Krankenhaus-Neuordnungsgesetz 1997 (KHNG 1997)

A
Bei 1. Der federfithrende Gesundheitsausschus,
Annahme .
entfallendie - der FinanzausschuB und
g.iff%rn 2 der AusschuB fiir Innere Angelegenheiten
IS ©,

empfehlen dem Bundesrat, den Gesetzentwurf gemiB Artikel 76 Abs. 2 des
Grundgesetzes abzulehnen.

Begrindung:
Die Regelungen des Gesetzentwurfs sind nicht ausreichend und
miissen erginzt werden.

Eine isolierte Regelung des Krankenhausbereichs wird weder den
Herausforderungen einer dauerhaften und zukunftweisenden
Stabilisierung der sozialen Krankenversicherung noch einer
zielgerichteten Weiterentwicklung der Strukturreform der GKV
gerecht. Teilldsungen fithren zu gesundheitspolitisch
unvertraglichen und nicht hinnehmbaren Auswirkungen und
beschneiden die verfassungsrechtlichen Gestaltungsrechte der
Linder. Das Krankenhauswesen muB insgesamt neu geordnet
werden.

Ausgeliefert am 30, jan, 1995

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgesalischatt mbH, Postfach 1320, 53003 Bonn
Telefor: 0228/3820840, Telefax: 02283820844
155N 0720-2948
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Der AusschuB fiir Kulturfragen

empfiehlt dem Bundesrat, zu dem Gesetzentwurf gemiB Artikel 76 Abs. 2 des
Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

2. Zu Artikel 1 Nr. 2 (8§ 7 Abs. 1 Satz 2 KHG)
Artikel 1 Nr. 2 ist zu streichen.

Begriindung:

"Einvernehmen anzustreben”, wie die derzeit geltende Formulierung in § 7
Abs. 1 Satz 2 KHG lautet, ist die zweitstirkste Form der Beteiligung nach dem
"Einvernehmen”. Um diese Formulierung wurde seinerzeit eine sehr genaue
Auseinandersetzung gefiihrt mit dem Ergebnis, daB eine Gber "Einvernehmen
anzustreben” hinausgehende Kompetenz eines an der Krankenhausplanung be-
teiligten Landesverbandes fiir die Linder nicht hinnehmbar ist. SchlieBlich
haben die Linder die Letztverantwortung fiir die gesundheitliche Daseinsvor-
sorge und finanzierten in vollem Umfang die Krankenhausinvestitionen. Die
Steuerung der Krankenhausinvestitionen findet im wesentlichen {iber die
Krankenhausplanung statt.

Im Rahmen eines kiinftig moglicherweise realisierbaren monistischen Finan-
zierungssystems kann iiber eine weitere Stirkung der Kompetenzen der Lan-
desverbiinde bei der Krankenhausplanung neu entschieden werden.
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(noch Ziff. 2)

Im iibrigen kann auch der Nachweis, daB durch die derzeitige Beteiligungs-
form der Landesverbinde an der Krankenhausplanung nennenswerte Unwirt-
schaftlichkeiten in der stationéiren Versorgung verursacht worden seien, nicht
geflihrt werden. Somit gibt es auch aus diesem Blickwinkel fiir den Vorsto
der Bundesregierung keinen Anhaltspunkt.

3. Zu Artikel 1 Nr. 5 (§ 17b Abs. 1. 1a - neu -, 2 bis 5,
Sa - neu -, 7 und 8 KHG)

In Artikel 1 Nr. 5 ist § 17b wie folgt zu #ndern:

a) Absatz 1 ist wie folgt zu dndern:
aa) Satz 2 ist wie folgt zu fassen:

"Die Gesamtvergiitung ist unter Beriicksichtigung der Summe der
vereinbarten GesamterlSsbetriige nach Absatz 2 zu vereinbaren."

bb) In Satz 3 sind die Worte
“die in Absatz 2 genannten Erlésarten" durch die Worte
"die nach Absatz 2 vereinbarten Gesamterlosbetrige”
Zu ersetzen.

cc) In Satz 4 sind die Worte
"15. September des Vorjahres" durch die Worte
"28. Februar des Pflegesatzzeitraumes"
Zu ersetzen.

dd) In Satz 6 ist das Datum "15. Oktober"
durch das Datum "31. Mirz"
zu ersetzen.

b) Nach Absatz 1 ist folgender Absatz 1a einzufiigen:

"(1a) Die Vertragsparteien nach Absatz 1 vereinbaren als Vergiitungs-
rahmen fiir die Vereinbarungen nach Absatz 2 eine vorldufige Gesamt-
vergiitung, insbesondere unter Beriicksichtigung der medizinischen
Entwicklung, der Leistungsentwicklung im Krankenhaus und in anderen
Versorgungsbereichen, der Entwicklung von Zahl und Struktur der
Versicherten sowie der Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen der
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(noch Ziff. 3)

d)

Mitglieder aller Krankenkassen. Die Vereinbarung ist bis zum 15.
September des Vorjahres abzuschlieBen. Kommt eine Vereinbarung bis zu
diesem Zeitpunkt nicht zustande, unterrichten die Vertragsparteien die
Schiedsstelle nach § 18a. Diese setzt die vorliufige Gesamtvergitung bis
zum 15. Oktober des Jahres fest."

In Absaiz 2 sind

aa) nach den Worten "vereinbaren fiir jedes Krankenbaus einen”
die Worte
"um Ausgleichsbetrige bereinigten”
einzufiigen;
bb) die Worte "sowie die Vergiitungen fiir vor- und nachstationdre Be-
handlung und fiir ambulantes Operieren"

zu streichen.

In Absatz 3 Satz 1 sind die Worte

"vereinbarten Gesamteriosbetrige”

durch die Worte

"vereinbarten um Ausgleichsbetrige bereinigten Gesamterldsbetrage”
Zu ersetzen.

Absatz 4 ist zu streichen.

In Absatz 5 Satz 1 sind die Worte

"vereinbarten Gesamteridsbetrige”

durch die Worte

"vereinbarten um Ausgleichsbetrige bereinigten Gesamterlésbetrige”
Zu ersetzen.
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g) Nach Absatz 5 ist folgender Absatz 5a einzufiigen:

h)

"(5a) Abweichend von § 12 Abs. 2 und 3 der Bundespflegesatzverordnung
werden auf Verlangen einer Vertragspartei nach § 18 Abs. 2 in den
Kalenderjahren 1997 bis 1999 an Stelle der Kostenausgliederung der mit
Fallpauschalen und Sonderentgelten abgerechneten Leistungen die
voraussichtlichen Erldse ausgegliedert."

Absatz 7 ist wie folgt zu indern;

aa) In Satz 1 sind die Worte
"zu 50 vom Hundert" durch die Worte
"zu 75 vom Hundert"
Zu ersetzen.

bb) Nach Satz 1 sind folgende Sitze einzufiigen:

"Mindererldse aus einer im Vergleich zum Vorjahr als Folge von
geplanten Mehrleistungen zusitzlich vereinbarten Erléssumme aus
Fallpauschalen und Sonderentgelten werden nicht ausgeglichen. Auf
Fallpauschalen und Sonderentgelte fiir Organtransplantationen,
Operationen am himatopoetischen und LymphgefiBsystem oder fiir die
Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren wird Satz 1 nicht
angewendet."

In Absatz 8 sind die Worte

"Die nach Absatz 4 und 7 Satz 1" durch die Worte
"Die nach Absatz 7 Satz 1"

zu ersetzen.

Begriindung:
Zu Buchstabe a:

Die Regelung in Doppelbuchstabe aa bestimmt, daB die Vereinbarung tiber die
Hohe der landesweiten Gesamtvergiitung auf das Ergebnis der Pflegesatzver-
einbarungen Riicksicht nehmen muB. Die Vereinbarung dieser Gesamtver-



Empfehlungen, 883/1/95 -6 -
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giitung als Wechselspiel zwischen der vorldufigen landesweiten Gesamtver-
giitung (Absatz 1a - neu -) und der Vereinbarung krankenhausindividueller Ge-
samterlose (Absatz 2) stirkt die Kostentriger als Vertragspartei der Pflegesatz-
vereinbarung und fordert zugleich deren Bereitschaft, die Situation des ein-
zelnen Krankenhauses zu bewerten. Voraussetzung fiir eine auf Chancen-
gleichheit bedachte Verteilung der landesweiten Vergiitung ist, da die Kosten-
triger in der Pflegesatzverhandlung ihr Interesse an wirtschaftlich vertretbaren
und leistungsgerechten Ergebnissen nicht verlieren. Wiirde die landesweite
Vergiitung unabhiingig von den Ergebnissen der Pflegesatzverhandlung festge-
setzt, bestiinde fur die Kostentriger vor Ort nicht mehr die Notwendigkeit, sich
mit der ndtigen Intensitit um einen sachgerechten Vertragsabschluf zu be-
miihen.

Die Anderungen der Doppelbuchstaben bb bis dd sind Folgeénderungen der in
Doppelbuchstabe aa zum Ausdruck kommenden Grundiberlegung.

Zu Buchstabe b:

Die Grundsitze des Regierungsentwurfs werden {ibernommen, soweit die Be-
stimmungsgriinde fir den Umfang und fiir das Verfahren der landesweiten
Vergiitung betroffen sind. Allerdings soll mit der Festlegung eines zundchst
vorliufigen Vergiitungsrahmens vermieden werden, daB eine fehlerhafte Ein-
schiitzung Giber die erforderliche Finanzierung von Leistung und Ausstattung
der Krankenhiuser zur Gefahr fiir die Patientenversorgung werden. Um einer
ungerechten Verteilung der durch die landesweite Gesamtvergiitung zur Ver-
fiigung stehenden Mittel so weit wie méglich zu entgehen, ist ein Sanktions-
mechanismus notwendig. Das Eigeninteresse der Kostentriger, eine nach allen
Seiten ausgewogene Pflegesatzvereinbarung zu treffen, ist erst dann herge-
stellt, wenn die vereinbarten Gesamterlsbetrige die landesweite Gesamtver-
giitung auch fiberschreiten diirfen. Hinzu kommt, daB im Verlauf der Pflege-
satzverhandlungen Erkenntnisse iber die Lage einzelner Krankenhduser ge-
wonnen werden konnen, die es aus sachlichen Erwagungen notwendig machen,
die zunichst bestimmte landesweite Vergiitung zu korrigieren.

Aus diesen Griinden sollte eine Vereinbarung iiber die landesweite Gesamtver-
giitung im ersten Durchgang vorldufigen Charakter haben. Das bedeutet, da8
die vorldufige Vereinbarung eine BezugsgroBe fiir die Vertragsparteien der
Pflegesatzverhandlung ist, und sie auffordert, sich auf dieser Grundlage zu
einigen. Die Belange der Landesverbinde der Krankenkassen als Vertrags-
parteien der Gesamtvergiitung bleiben im Pflegesatzverfahren durch die
Widerspruchsregelung nach § 18 Abs. 1 Satz 3 und 4 gewabhrt.

Zu Buchstabe c:

Sowohl in die landesweite Gesamtvergiitung als auch in die Gesamterldsbe-
triige der einzelnen Krankenhduser sind die Ausgleichsbetrige nach Absatz 7
und insbesondere auch die Betrige nach § 12 Abs. 4 und § 11 Abs. 8 der
Bundespflegesatzverordnung nicht einzubeziehen. Andernfalls ist mit wider-
spriichlichen Ergebnissen zu rechnen. Insofern sind fir die Ermittlung der Er-
15se aus den Abteilungspflegesiitzen und dem Basispflegesatz die in Abschnitt
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V1 der Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (Anlage 3 zur
Bundespflegesatzverordnung) ausgewiesenen tagesgleichen Pflegesitze ohne
Ausgleiche zugrunde zu legen.

Die Bestimmung in Doppelbuchstabe bb hilt die Einbeziehung der vor- und
nachstationiren Vergiitungen (§ 115a SGB V) sowie die Vergiitung fiir ambu-
lante Operationen (§ 115b SGB V) in die Gesamterldsbetrige und damit auch
in die landesweite Gesamtvergiitung fiir entbehrlich. Auf diese Erlésbereiche
entfallen gegenwirtig nur sehr geringe Erldsanteile. Die Erhéhung dieser An-
teile zu Lasten stationiirer Pflegesatzerltse ist erwiinscht. In den Jéhrlich
durchzufthrenden Pflegesatzverhandlungen kénnen die Enwicklungen sorg-
filtig gepriift und eventuell notwendige Anpassungen des Gesamterldsbetrags
vorgenommen werden. Vorteile aus der Ausgliederung der vor- und nach-
stationdren Erlose sowie der Erldse fiir ambulante Operationen aus der landes-
weiten Gesamtvergiitung kdnnen die Krankenhduser deshalb grundsiétzlich nur
in einem Kalenderjahr ziehen. Solche Vorteile kdnnen aber auch in das Kalkil
der Pflegesatzverhandlungen einbezogen werden. Es bleibt den Kostentriigern
insoweit die Moglichkeit Anreize zu setzen, wirtschaftlich gunstigere Behand-
lungsformen voranzutreiben.

Zu Buchstabe d:

Es handelt sich um eine Folgednderung der Regelung in Buchstabe ¢, Doppel-
buchstabe aa.

Zu Buchstabe e:

Der gegeniiber der Vorlage gestrichene Absatz 4 sieht vor, daB nach Abiauf
des Kalenderjahres eine mégliche ﬂberschrcitung der vereinbarten landes-
weiten Gesamtvergiitung im Gefolge der tatsichlichen Entwicklung der
Gesamterlésbetrige zuriickgezahit werden muB. Diese Zuriickzahlung wiirde
entbehrlich, wenn sichergestellt wire, daB auf der Ebene des einzelnen
Krankenhauses durch eine geeignete Ausgleichsregelung Mehrerlése in
nennenswertem Umfang erst gar nicht entstehen wiirden. Weil nach diesem
Grundsatz eine Regelung in Absatz 7 getroffen wird, ist Absatz 4 zu streichen.

Zu Buchstabe f:

Es handelt sich um eine Folgesinderung der Regelung in Buchstabe ¢, Doppel-
buchstabe aa.

Zu Buchstabe g:

Die Vereinbarung eines Gesamterlosbetrages und einer landesweiten Gesamt-
vergiitung unter Einbezichung von Fallpauschalen und Sonderentgelten recht-
fertigt es nicht mehr, daB diese pauschalen Entgelte durch eine Ausgliederung
der Kosten vom Budget getrennt werden. Sonderentgelte und Fallpauschalen
werden im System der Gesamtvergiitung und bei der Ermittlung des Gesamter-
I6sbetrags als VerteilungsmaBstab fiir die angemessene Hohe der Gesamtbe-
tréige eingesetzt. Eine andere Funktion sollte ihnen in dem gewihiten System
der landesweiten Gesamtvergiitung auch nicht zukommen. Deshalb geniigt eine
Erlésausgliederung.
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Zu Buchstabe h:

In Satz 1 wird eine auf den variablen Kostenbereich zugeschnittene flexible
Budgetierung des Gesamterldsbetrags geregelt. Die Gestaltung des Erldsaus-
gleichs beeinfluBt das Ergebnis der Pflegesatzverhandlung. Je umfassender ein
erzielter Mehrerids ausgeglichen werden muB, desto mehr werden die Parteien
der Pflegesatzvereinbarung gezwungen, eine prizise Leistungsplanung vorzu-
nehmen. Dies gilt insbesondere fiir das Krankenhaus, weil ein hoher Aus-
gleichsbetrag die Finanzierung von nicht vereinbarten Mehrleistungen nur in
einem sehr schmalen Bereich variabler Kosten gewihrleistet. Ein Ausgleichs-
betrag fiir Mehrerldse in Hohe von 75 v.H. anstelle der im Regierungsentwurf
vorgesehenen 50 v.H. wiirde keine Anreize setzen, daB das Krankenhaus mehr
als die vereinbarten Leistungen erbringt. Bei einem aus Grilnden des Ver-
sorgungsauftrags kurzfristig unvermeidlichen Leistungsanstieg wiirden nur
variable Kosten ersetzt. Eine dariiber hinausgehende Leistungsverdnderung, die
zu einer nennenswerten Uberschreitung der landesweiten Gesamtvergiitung
fithren konnte, miiBten die betreffenden Krankenhéduser mit einer Fixkosten-
unterdeckung bezahlen, denn bei einem deutlichen Leistungsanstieg wiirden
sprungfixe Kosten entstehen. Diese kdnnen aber bei einem Ausgleichsbetrag in
Hohe von 75 v.H. nicht mehr gedeckt werden.

Die Bestimmung in Satz 2 will vermeiden, daB Mindererldse ausgeglichen
werden, die das Krankenhaus erzielt hat, weil es geplante und vereinbarte
Mehrleistungen im Pflegesatzzeitraum nicht erbringen konnte. Ein Mindererlos
aus Fallpauschalen und Sonderentgelten ist allerdings dann auszugleichen,
wenn der Leistungsriickgang nicht auf fehlenden Mehrleistungen beruht oder
die zusitzliche Erldssumme durch eine Umschichtung von Leistungen aus dem
Budget in den pauschalen Entgeltbereich hervorgegangen ist.

In Satz 3 wird eine Ausnahmeregelung zur flexiblen Budgetierung getroffen.
Organtransplantationen, Operationen am himatopoetischen und Lymphgefag-
system oder die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren unter-
liegen anderen Voraussetzungen als die meisten Gbrigen Krankenhauslei-
stungen. Schwankungen im Spenderaufkommen, neue Erkenntnisse dber den
Erfolg der verschiedenen Therapieformen oder nicht zu beeinflussende Ent-
wicklungen bei den Krankenhausaufnahmen kénnen zu unvorhergesehenen
Leistungsschwankungen und damit zu erheblichen finanziellen Risiken fiihren.
Deshalb sollte auf eine von der Bundespflegesatzverordnung abweichende
Ausgleichsregelung fiir diese Leistungsbereiche verzichtet werden.

Zu Buchstabe i:

Der Abatz 4 wurde gestrichen. Insofern ist die Bezugnahme auf diesen Absatz
auch in Absatz 8 zu streichen.
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4. Zu Artikel 1 Nr. 5a - neu - (§ 18a Abs. 2 KHG)

In Artikel 1 ist nach Nummer 5 folgende Nummer 5a einzufiigen:

'5a. § 18a Abs. 2 wird wie folgt geindert:

a)

b)

In Satz 1 wird nach dem Wort "Vorsitzenden” ein Komma gesetzt, und
die Worte "einem Vertreter der obersten Landesbehorde” eingefiigt.

Nach Satz 4 wird folgender Satz angefiigt:

"Der Vertreter der obersten Landesbehdrde wird von dieser bestellt.""

Begriindung:

Die Einfiihrung der landesweiten Gesamtvergiitung wird mdglicherweise dazu
fiihren, daB die Zahl der Schiedsstellenverfahren anwichst, weil die zu ver-
teilenden Mittel knapper werden und die Verhandlungen iiber Leistungsober-
grenzen in bisher noch nicht gekanntem MaBe Streitigkeiten iiber den Inhalt
des Versorgungsauftrages ausldsen kdnnen. Da zwischen dem von den Kosten-
trdgern fiir notwendig gehaltenen Leistungsumfang des einzelnen Kranken-
hauses und der Kapazitéitsplanung des Landes fiir dieses Krankenhaus Zusam-
menhinge und Abhiingigkeiten bestehen, ist es zweckmiiBig, einen Vertreter
der obersten Landesbehdrde als ordentliches Mitglied der Schiedsstelle zu be-
stellen. Es ist notwendig, Streitigkeiten iiber den Versorgungsauftrag des
Krankenhauses spitestens im Schiedsverfahren auszurdumen. Die BeschluB3-
fassung der Schiedsstelle ist auch bei einer geraden Zahl von Mitgliedern ge-
sichert, weil nach Absatz 3 Satz 4 fiir den Fall der Stimmengleichheit die
Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag gibt.

5. Zu Artikel 2 Nr. 01 - neu -, Nr. 8a - neu -, Nr. 14a - neu -, Nr. 14b - neu -,

Nr. 14c - neu - und Nr, 18 (§ 39 Abs. 1 Satz 1, & 113 Abs. 4, 88 117.

117a -

neu -, § 120 Abs. 1, Abs. 1a - neu -, Abs. 3 und 4 und § 301

Abs. 1 und 3 SGB V) und Artikel 2a - neu - {§ 14 Abs. 4 des Gesetzes iiber das

Apothekenwesen)

Artikel 2 ist wie folgt zu dndern:

a) Vor Nummer 1 ist folgende Nummer 01 einzufiigen:

'01.In § 39 Abs. 1 Satz 1 werden die Worte "ambulant (§ 115b)" durch die

Worte "ambulant (§ 115b, § 117)" ersetzt.'

b) Nach Nummer 8 ist folgende Nummer 8a einzufiigen:
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(noch Ziff. 5)

'8a. In § 113 Abs. 4 werden nach den Worten "Qualitdt der Versorgung" die
Worte "durch die medizinischen Einrichtungen der Hochschulen
(§ 117)," eingefiigt.’

c) Nach Nummer 14 sind folgende Nummern 14a bis ¢ einzufiigen:

aa) '14a.  § 117 wird wie folgt gefaBt:

"§ 117
Medizinische Einrichtungen der Hochschulen

(1) Der ZulassungsausschuB (§ 96) ist verpflichtet, die
irztlich geleiteten medizinischen Einrichtungen der Hoch-
schulen (Kliniken, Institute, Abteilungen) auf Verlangen
ibrer Triger zur ambulanten drztlichen Behandlung (§ 28
Abs. 1) der Versicherten und der in § 75 Abs. 3 genannten
Personen zu ermichtigen. Diese Behandlung umfaBt auch
die Untersuchung und Begutachtung der Einsendungen von
Arzten und fiir die Bebandlung in den Einrichtungen alle
Leistungen, die im Einzelfall nach Art und Schwere der
Krankheit fiir die ambulante medizinische Versorgung not-
wendig sind, insbesondere die Versorgung mit Arznei-,
Verband-, sowie Heil- und Hilfsmitteln. Die Ermiéchtigung
ist so zu gestalten, daB die Einrichtungen die ambulante
drztliche Behandlung der in Satz 1| genannten Personen
mindestens in dem fiir Forschung und Lehre erforderlichen
Umfang durchfiihren kénnen. Das Néhere zur Durch-
fiihrung der Erméchtigung, insbesondere auch den Umfang
der drztlichen Versorgung nach § 73 Abs. 2 Nr. 3 bis

Nr. 10, regeln die Landesverbdnde der Krankenkassen und
die Verbinde der Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich
im Benehmen mit den Kassendrztlichen Vereinigungen
durch Vertrag mit den Trigern der drztlich geleiteten
medizinischen Einrichtungen der Hochschulen.
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bb) '14b.

(2) Die érztlich geleiteten medizinischen Einrichtungen der
Hochschulen sind zur Erbringung der hochspezialisierten
Leistungen nach § 116 Abs. 2 ermichtigt. Das Nihere zur
Durchfiihrung der Erméchtigung wird in dem Vertrag nach
Absatz 1 geregelt.

(3) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 ganz oder teilweise
nicht zustande, wird sein Inhalt auf Antrag einer Vertrags-
partei in entsprechender Anwendung von § 115 Abs. 3
durch die Landesschiedsstelle nach § 114 festgesetzt,™

Nach § 117 wird folgender § 117a eingefiigt:

"§ 117a

Zahnmedizinische Einrichtungen der Hochschulen

Der ZulassungsausschuB (§ 96) ist verpflichtet, die drztlich
geleiteten medizinischen Einrichtungen der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Hochschulen (Kliniken, Institute,
Abteilungen) auf Verlangen ihrer Triger zur ambulanten
zahniérztlichen Behandlung (§ 28 Abs. 2) der Versicherten
und der in § 75 Abs. 3 genannten Personen zu erméchtigen.
Die Ermichtigung ist so zu gestalten, daB diese medi-
zinischen Einrichtungen die ambulante zahnirztliche Ver-
sorgung der in Satz 1 genannten Personen mindestens in
dem fiir Forschung und Lehre erforderlichen Umfang
durchfiihren kénnen. Das Nihere zur Durchfithrung der
Ermichtigung regeln die Kassenzahniirztlichen Ver-
einigungen im Einvernehmen mit den Landesverbinden der
Krankenkassen und den Verbinden der Ersatzkassen
gemeinsam und einheitlich durch Vertrag mit den Trigern
der drzilich geleiteten medizinischen Einrichtungen der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Hochschulen.™
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cc) '14c.

§ 120 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

In Absatz 1 Satz 1 wird das Wort "Polikliniken" durch
die Worte "drztlich geleiteten medizinischen Einrich-
tungen der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Hochschulen (§ 117a)" ersetzt.

Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefiigt:

"(1a) Die Vergiitung der ambulanten irztlichen
Leistungen der medizinischen Einrichtungen der Hoch-
schulen (§ 117) richtet sich nach dem einbeitlichen
BewertungsmaBstab (§ 87) mit den fiir die Versicherten
geltenden Vergiitungssiitzen. Die Leistungen werden
unmittelbar von den Krankenkassen vergiitet und um
einen Investitionskostenabschlag von 10 vom Hundert
gekiirzt. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend. Die Er-
stattung von Kosten, die nicht durch Gebiihren abge-
golten sind, wird von den Vertragsparteien nach § 18
Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes verein-
bart. In der Vereinbarung kénnen fiir die Vergiitung
nach Satz 1 auch einheitliche Punktwerte festgelegt
oder leistungsgerechte und abteilungsbezogene pau-
schale Vergiitungen bestimmt werden. Die Ein-
richtungen iibermitteln den Krankenkassen die Daten
nach § 301, soweit dies fiir deren Aufgaben erforder-
lich ist."

Absatz 3 wird wie folgt geiindert:

aa) In Satz 1 werden die Worte "der Polikliniken," ge-
strichen.

bb) Satz 2 wird wie folgt gefalt:

"Bei den 6ffentlich geforderten Krankenhdusern
und den drztlich geleiteten medizinischen
Einrichtungen der Zahn-, Mund- und
Kieferbeilkunde der Hochschulen (§ 117a) ist die
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Vergiitung nach Absatz 1 um einen
Investitionskostenabschlag von 10 vom Hundert zu
kiirzen."

cc) In Satz 4 werden die Worte "Polikliniken und " ge-
strichen.

d) Absatz 4 wird wie folgt geindert:

aa) Nach den Worten "Vereinbarung nach” werden die
Worte "Absatz 2 Satz 2" durch die Worte "Absatz
1a Satz 4 und 5 oder nach Absatz 2 Satz 2" ersetzt.

bb) Es wird folgender Satz 2 angefiigt:

"Die vereinbarte oder festgesetzte Vergiitung fiir
die drztlich geleiteten medizinischen Einrichtungen
der Hochschulen wird in entsprechender
Anwendung von § 18 Abs. 5 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes von der dafiir
zustdndigen Landesbehorde genehmigt."

Als Folge ist
a) Artikel 2 Nr. 18 wie folgt zu fassen:
'18. § 301 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Nr. 9 werden die Worte "und 115b" durch die Worte
", 115b und 117" ersetzt.

b) In Absatz 3 werden die Worte "oder den Bundesverbinden der
Krankenhaustriger gemeinsam" gestrichen;'
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b} nach Artikel 2 folgender Artikel 2a einzufiigen:

'Artikel 2a
Anderung des Gesetzes iiber das Apothekenwesen

In § 14 Abs. 4 Satz 2 des Gesetzes iiber das Apothekenwesen in der
Fassung der Bekanntmachung vom 15. Oktober 1980 (BGBL. I

S. 1993), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 23. August 1994
(BGBI. IS. 2189) geindert worden ist, werden nach den Worten

"(§ 115b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)" die Worte "oder
ambulant von den medizinischen Einrichtungen der Hochschulen

(§ 117 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) behandelt"

eingefiigt.'

Begriindung:
Zu Buchstabe a:

Die Hochschulen verfiigen aus Griinden der Forschung und Lehre iiber rztlich
geleitete medizinische Einrichtungen ("Polikliniken" nach bisherigem Recht),
die fiir den Ausbau der Krankenhiuser zu Gesundheitszentren genutzt werden
miissen. Ohne die Eingliederung dieser Einrichtungen in die Krankenhausbe-
handlung der Hochschulkliniken (§ 108 Nr. 1) ist die Stirkung der ambulanten
irztlichen Versorgung zu Lasten der vollstationdren Behandlung im Interesse
der Einsparung von Kosten nicht zu erreichen, und es kann das Ziel, die statio-
nire Behandlung soweit wie mdglich durch eine ambulante Behandlung zu er-
setzen, nicht realisiert werden. Die stationdren und ambulanten Behandlungen
kdénnen nur dann wirksam verzahnt und gemeinsam weiterentwickelt werden,
wenn die Finanzierung sowie die erforderlichen erginzenden vertraglichen Re-
gelungen fiir beide Behandlungsformen aufeinander abgestimmt werden.
Durch die Ausweisung der ambulanten drztlichen Versorgung nach § 117 als
Krankenhausbehandlung im Sinne von § 39 wird hierfiir die Grundlage ge-
schaffen.

Zu Buchstabe b:

In § 120 Abs. 1a wird bestimmt, die Leistungen der drztlich geleiteten medizi-
nischen Einrichtungen der Hochschulen nicht mehr aus der Gesamtvergitung
fir Vertragsirzte (§ 85) zu vergiiten. Vielmehr sollen die Krankenkassen die
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Vergiitung entrichten. Die Zustiindigkeit fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung ist
daher auch abweichend von § 106 den Krankenkassen zu Gbertragen.

Zu Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe aa:
Zu Absatz 1:

Im Hochschulrahmengesetz (HRG) wird die "Poliklinik" als Verantwortungs-
bereich weisungsfreier Arzte nicht erwihnt. Das HRG kennt zunichst nur die
medizinischen Einrichtungen (§ 66 Abs. 4), fiir die ein oder mehrere weisungs-
freie Arzte verantwortlich sind. Die Hochschulklinika gliedern sich in den
Hochschulgesetzen der Linder in der Regel in Kliniken und deren Abteilungen
sowie in Institute und deren Abteilungen. In Kliniken und Instituten werden
die Verantwortungsbereiche von (in der Regel) mehreren weisungsfreien
Arzten (Abteilungsleitern) zusammengefafit. Die ambulante Zrztliche
Versorgung wird hier durchgefiihrt, davon unabhéingig organisierte
"Polikliniken" wurden ganz iiberwiegend aufgeldst. Deshalb sollte auf die
Bezeichnung Poliklinik und die hierauf Bezug nehmenden Regelungen
verzichtet werden.

Die Erméichtigung der drztlich geleiteten medizinischen Einrichtungen ist
mindestens in dem fiir Forschung und Lehre erforderlichen Umfang zu ertei-
len. Sie kann aber aus Griinden der Sicherstellung der Krankenversorgung und
der notwendigen Verzahnung von stationdrer und ambulanter Behandlung auch
dariiber hinausgehen. Hieriiber hat der Zulassungsausschuf} zu entscheiden.
Das Nihere iiber den Inhalt der Erméichtigung ist in dem Vertrag nach

Absatz 1 Satz 4 zu vereinbaren. Vertragspartner der Hochschulen sind hier die
Landesverbinde der Krankenkassen und Ersatzkassen. Weil die Vergiitung
nicht mehr zu Lasten der vertragséirztlichen Gesamtvergiitung erfolgt, geniigt
die Herstellung des Benehmens mit der Kassendrztlichen Vereinigung.

Zu Absatz 2:

Die drztlich geleiteten medizinischen Einrichtungen der Hochschulen sind aus
Griinden der Forschung und Lehre zu ermichtigen. Dabei werden auch hoch-
spezialisierte Leistungen erbracht. Soweit die regionale Versorgung sicher-
gestellt werden muf, sind diese Einrichtungen und nicht einzelne Kranken-
hausirzte zu erméchtigen.

Zu Absatz 3:

Fiir Streitfragen ist unter Beteiligung der Kassenirztlichen Vereinigung eine
Konfliktregelung erforderlich.

Zu Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe bb:

Die ambulante zahnirztliche Behandlung soll auf der Grundlage der bisherigen
Regelung weiterhin in das Leistungssystem der vertragsiirztlichen Versorgung
eingebunden bleiben. Obwohl grundsitzlich aus Griinden der Forschung und
Lehre ermiéichtigt, nehmen die Hochschulkliniken fiir Zahn-, Mund- und



Empfehlungen, 883/1/95 - 16 -

(noch Ziff. 5)

Kieferheilkunde in der Regel auch dariiber hinaus an der Sicherstellung der
vertragsdrztlichen Versorgung teil und schlieflen entsprechende Versorgungs-
liicken.

Zu Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe cc:

Zu Absatz 1:

Die Vergiitung fiir die ambulanten Leistungen in den medizinischen Ein-
richtungen der Hochschulen wird, abgesehen von der Vergiitung fiir
Leistungen der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, nicht mehr in Absatz 1,
sondern in dem Absatz 1a - neu - geregelt. Die Zahnmedizin bleibt von der
Neuregelung unberihrt.

Zu Absatz 1a - neu -

Die Grundregelung fiir dieVergiitung folgt den Vorschriften fiir die Vergiitung
der ambulanten Operationen im Krankenhaus (§ 115b). Der Investitions-
kostenabschlag entspricht der bisherigen Regelung. Die Erstattung der von den
Gebiihren nicht erfa3ten Kosten muB in einer Vereinbarung mit den Vertrags-
parteien der Pflegesatzvereinbarung festgelegt werden. In dieser Vereinbarung
konnen auch einheitliche Punktwerte fiir alle Kassenarten oder fiir alle KV-
Bezirke vereinbart werden. In Anlehnung an das Pflegesatzrecht soll die Ver-
einbarung von leistungsgerechten und abteilungsbezogenen pauschalen Ver-
gilitungsformen nicht ausgeschlossen sein. Demgemaf ist die Vereinbarung
einer einheitlichen Pauschale fiir alle Abteilungen nicht mehr zuldssig.

Ein Abzug fir Forschung und Lehre von den Gebihren des einheitlichen Be-
wertungsmaBstabes (§ 87) ist nicht gerechtfertigt, weil der einheitliche Bewer-
tungsmaBstab Forschung und Lehre nicht beriicksichtigt. Forschung und Lehre
sind ausschlieBlich durch Landeszuschiisse zu finanzieren. Leistungen fiir For-
schung und Lehre diirfen insbesondere bei einer Vergiitung nach Satz 1 nicht
berechnet werden. Erforderlichenfalls kdnnen Wirtschaftlichkeitspriifungen
veranlaf3t werden, um eventuelle Zweifel an der Leistungsabrechnung auszu-
rdiumen.

Zu Absatz 3.

Der pauschale Abzug von den Gebilhren wird auf einen Investitionskosten-
abschlag begrenzt. Die hierfiir maBigeblichen Griinde wurden bereits in der Be-
griindung zu Absatz 1a - neu - erldutert.

Fir die medizinischen Einrichtungen der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
sind Vereinbarungen auf der Grundlage von § 295 Abs. 1 durch vertragliche
Regelungen nach § 117a mdglich. Die bisherige Bestimmung, wonach die
Vertragsparteien nach § 83 Abs. 1 die Einzelheiten regeln sollen, ist entbehr-
lich.
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Zu Absatz 4;

Vorrang haben die Vergiitungssitze nach dem einheitlichen Bewertungs-
maBstab. Kommt eine Einigung iiber eine pauschale Vergiitungsregelung fiir
geblihrenfdhige Leistungen nicht zustande, so gilt diese allgemeine Regelung.
Auf Antrag kann auch die Schiedsstelle Pauschalvergiitungen festsetzen. Diese
sind von der zustindigen Landesbehdrde in entsprechender Anwendung von

§ 18 Abs. 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu genehmigen.

Zur Folgednderung:
Zu § 301 Abs.1 SGB V:

Die Anderung ist eine Folgesinderung der Anderung in § 39 Abs. 1 Satz 1
(Artikel 2 Nr.01) und der Einfiigung von § 120 Abs. 1a - neu -. Die ambulante
drztliche Behandlung der medizinischen Einrichtungen nach § 117 ist danach
Krankenhausbehandiung, und die Vergiitung wird unmittelbar von den
Krankenkassen und den Ersatzkassen entrichtet. Der Adressat fiir die Ubermitt-
lung der Abrechnungsdaten wechselt daher von der Kassenirztlichen
Vereinigung zu den Kassen.

Zu § 301 Abs. 2;
Keine Anderung zum Regierungsentwurf.

Zu Artikel 2a - neu -

Es handelt sich um eine Folgeinderung der Einfiigung von § 117 und der
Anderung in § 39 Abs. 1 SGB V im Apothekengesetz.

6. Zu Artikel 2 Nr. 3 und 14 (§ 103 Abs. 8 und § 116a SGB V)
Artikel 2 Nr. 14 ist zu streichen.

Als Folge ist

Artikel 2 Nr. 3 wie folgt zu fassen:

‘3. In § 103 wird nach Absatz 6 folgender Absatz 7 angefiigt:
"(7) - vgl. Regierungsentwurf -." '

Begriindung:
Zu§116a SGB V

Soweit Versicherte in Praxiskliniken stationir versorgt werden, handelt es sich
um stationdre Leistungen, die sich nicht von der in Krankenhidusern erbrachten
Krankenhausbehandlung unterscheiden. Es gibt deshalb keinen sachlichen
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Grund dafiir, Praxiskliniken gegeniiber Krankenhdusern dadurch einen
Sonderstatus einzuriumen, daB sie als Einrichtungen definiert werden, die
keine Einrichtungen im Sinne des § 107 SGB V sind und damit nicht von den
fiir Krankenhiuser geitenden Bestimmungen erfaflt werden.

Die mit dem vorgesehenen § 116a SGB V angestrebten Anderungen zugunsten
von Praxiskliniken lassen sich auch erreichen, wenn fiir Praxiskliniken die fiir
Krankenhduser geltenden Regelungen der §§ 107 ff. SGB V Anwendung fin-
den. Die Mdglichkeit des Vertragsabschlusses iiber stationdre Leistungen mit
nur einem Landesverband der Krankenkassen besteht fiir Praxiskliniken, auch
wenn sie hinsichtlich ihres stationiren Leistungsangebotes rechtlich als Kran-
kenhduser eingeordnet werden, lber § 109 SGB V in der Fassung von Artikel
2 Nr. 6 KHNG 1997, Auch im Rahmen von Versorgungsvertrigen, die nach
§ 109 Abs. 1 Satz 1 SGB V mit Praxiskliniken geschlossen werden, knnen die
Vertragspartner Einzelheiten zu Bettenzahlen, Begrenzung der Verweildauer,
Leistungsspektrum usw. festlegen. Zugleich wird durch das Fortbestehen der
rechtlichen Einordnung von Praxiskliniken als Krankenhduser sichergestellt,
daf} die fiir eine hinreichend leistungsfahige stationdre Versorgung der Patien-
ten erforderlichen Voraussetzungen nach § 107 Abs. 1 Nummern 2 und

3 SGB V auch in Praxiskliniken gewihrleistet sein miissen und da auch fir
den VertragsabschluB mit Praxiskliniken die in § 109 Abs. 3 Satz 1 SGB V
genannten Kriterien der Leistungsfahigkeit, Wirtschaftlichkeit und vor allem
der Bedarfsgerechtigkeit erfillt sein missen. Da ein Angebot an stationdren
Leistungen in Praxiskliniken erhebliche Auswirkungen auf die
Wirtschaftlichkeit und die Bedarfsgerechtigkeit anderer Krankenhiuser hat,
muB der VertragsabschluB mit Praxiskliniken den gleichen Bestimmungen
unterliegen wie der Abschlufl von Versorgungsvertrigen mit anderen
Krankenh#usern. Insbesondere mufl zumindest Gber die in § 109 Abs. 3 Satz 2
SGB V als Wirksamkeitsvoraussetzung des Vertragsabschlusses festgelegte
Genehmigung des Landes sichergestellt sein, daB auch Praxiskliniken in die
Krankenhausplanung einbezogen werden. Andernfalls bestiinde die Gefahr,
daB iber Praxiskliniken ein zum Krankenhausbereich paralleler
Versorgungsbereich entsteht, der nicht nur Uberkapazititen schafft, sondern
auch z.B. durch mogliche Patientenselektion zu unwirtschaftlichen Strukturen
bei den Krankenhdusern beitrdgt, die wegen des Sicherstellungsauftrags der
Krankenhiuser hingenommen werden miifiten.

Durch die rechtliche Einordnung des der stationdren Versorgung dienenden
Teils von Praxiskliniken als Krankenhiuser ist auBerdem gewihrleistet, daB in-
soweit die Regelungen des KHG und der BP{IV bei der Vergiitung der statio-
niren Leistungen Anwendung finden. Die Vergitung der von Vertragsérzten in
Praxiskliniken erbrachten drztlichen stationiren Leistungen erfolgt dabei als
belegirztliche Leistungen aus der vertragsdrztlichen Gesamtvergiitung, die der
iibrigen stationdren Leistungen aus der Gesamtvergitung nach § 17> KHG in
der Fassung von Artikel 1 Nr. 5 KHNG 1997.
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Zur Folgednderung:

Die Streichung des bei § 103 vorgesehenen Absatzes 8 der Regierungsvorlage
ist bedingt durch die Streichung des Artikels 2 Nr. 14. Werden Praxiskliniken
hinsichtlich ihres der stationfiren Versorgung dienenden Bereichs rechtlich als
Krankenhéuser eingeordnet, gelten die dort titigen Vertragsirzte als
Belegdrzte. Die angestrebte Ausnahme von der vertragsirztlichen
Bedarfsplanung in Giberversorgten Gebieten ergibt sich dann bereits aus dem
vorgesehenen § 103 Abs. 7 SGB V.



