BMGS, 216 29. April 2003
13:00 Uhr

Anderungsantrage

zum Fallpauschalenanderungsgesetz



Anderungsantrag 1

der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zum Entwurf eines Fallpauschalenanderungsgesetzes (FPANdG)
(BT-Drucksache 15/614)

Zu Artikel 1 Nr. 2 (8 17b KHG) - Optionskrankenhauser:  ganzjahrige
Befreiung von der Nullrate und
ganzjadhrige Geltung der Erldsaus-
gleiche

In Artikel 1 Nr. 2 wird nach Buchstabe a folgender Buchstabe eingeflgt:

,al) In Absatz 4 Satz 8 wird der abschlie3ende Punkt durch ein Semikolon ersetzt und fol-
gender Halbsatz angefugt:

»auch fur diese Krankenhauser gelten die Vorgaben des Artikels 5 Satz 2 des Geset-
zes zur Sicherung der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung und in
der gesetzlichen Rentenversicherung und des 8 3 Abs. 6 des Krankenhausentgeltge-
setzes jewells fur das ganze Jahr 2003.* “

Begrindung:

Die Budgets der Krankenh&user sind jeweils prospektiv fur ein Jahr zu verhandeln. Dem ent-
sprechend beziehen sich die pflegesatzrechtlichen Vorgaben des Krankenhausfinanzie-
rungsrechts jeweils auf diesen Zeitraum. Die Erganzung des 8 17b Abs. 4 Satz 8 KHG stellt
klar, dass dies auch fur die Krankenhauser gilt, die bis zur Nachfrist am 31. Dezember 2002
ihre Teilnahme am Optionsmodell 2003 erklart haben und im Jahr 2003 DRG-Fallpauschalen
abrechnen. Diese Krankenh&user sind ganzjahrig von der Veranderungsrate ,Null vom Hun-
dert” befreit. Ebenso werden die Vorschriften zu den Mehr- oder Mindererldsausgleichen
nach dem Krankenhausentgeltgesetz ganzjahrig angewendet. Dabei ist fur die Frage, ob ein
Mehr- oder Mindererlos vorliegt eine Gesamtbetrachtung anzustellen, bei der das gesamte
Krankenhausbudget (Gesamtbetrag) den Gesamterldsen des Krankenhauses gegentber
gestellt wird. Die Krankenkassen haben die Méglichkeit, unter Hinweis auf die Sechswo-
chenfrist nach § 18 Abs. 4 KHG friihzeitig zu Budgetverhandlungen aufzufordern und die
unverzigliche Vorlage der Verhandlungsunterlagen zu verlangen.



Anderungsantrag 2

der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zum Entwurf eines Fallpauschalenanderungsgesetzes (FPANdG)
(BT-Drucksache 15/614)

Zu Artikel 2 Nr. 1a — neu - (8 2 KHENntgG) Finanzierung von Zentren
und Schwerpunkten

Nach Artikel 2 Nr. 1 wird folgende Nummer eingeflugt:
.la. 82 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 wird wie folgt gefasst:

»4. die besonderen Leistungen von Zentren und Schwerpunkten fir die stationare
Versorgung von Patienten, insbesondere die Leistungen von Tumorzentren und
geriatrischen Zentren sowie entsprechenden Schwerpunkten,” “

Begriindung:

Die bisher auf Tumorzentren und onkologische Schwerpunkte begrenzte, abschliel3ende
Aufzahlung wird fur weitere Zentren und Schwerpunkte in anderen medizinischen Fachberei-
chen gedffnet, beispielsweise fur geriatrische Zentren.



Anderungsantrag 3

der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zum Entwurf eines Fallpauschalenanderungsgesetzes (FPANdG)
(BT-Drucksache 15/614)

Zu Artikel 2 Nr. 2 — neu - (8 3 KHEntgG) - Definition des Begriffs
.Fallpauschalen”

Artikel 2 Nr. 2 wird wie folgt gefasst:

»2. 83 Abs. 3 wird wie folgt geandert:
a) In Satz 3 Nr. 1 wird Buchstabe b aufgehoben.
b) Satz 4 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 1 wird das Komma durch ein Semikolon ersetzt und folgender Halb-
satz angeflgt:

,ZU den Fallpauschalen gehoren auch die Entgelte bei Uberschreitung der obe-
ren Grenzverweildauer sowie die um Abschlage verminderten Fallpauschalen
bei Unterschreitung der unteren Grenzverweildauer und bei Verlegungen,*

bb) Nummer 2 wird aufgehoben.*

Begrindung:

Die Streichung des Satzes 3 Nr. 1 Buchstabe b ist eine Folgeanderung, mit der die Ver-
schiebung des Beginns der pauschalierten Ausbildungsfinanzierung nach § 17a KHG auf
das Jahr 2005 technisch umgesetzt wird (siehe Artikel 1 Nr. 1 Buchstabe a).

Satz 4 bestimmt die Aufteilung des zwischen Krankenhaus und Krankenkassen vereinbarten
Gesamtbetrags (Krankenhausbudgets) auf unterschiedliche Teilbereiche. In Folge der diffe-
renzierteren Abrechnungsregeln, die mit der Verordnung zum Fallpauschalensystem fir
Krankenhauser (KFPV) vorgegeben wurden, wird die bisherige Nummer 2 aufgehoben. Die
bisher gesondert ausgewiesenen Entgelte nach Uberschreitung der oberen Grenzverweil-
dauer sowie die Abschlage bei Unterschreitung der unteren Grenzverweildauer und die A-
schlage bei Verlegungen werden dem Fallpauschalenbereich nach Nummer 1 zugeordnet.



Anderungsantrag 4

der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zum Entwurf eines Fallpauschalenanderungsgesetzes (FPANdG)
(BT-Drucksache 15/614)

Zu Artikel 2 Nr. 4 — neu - (8 6 KHENntgG) Ausnahmen vom DRG-Fall-
pauschalensystem; kranken-
hausindividuelle Verhandlung

Artikel 2 Nr. 4 wird wie folgt geandert:

a) In Buchstabe a wird die Angabe ,Nr. 4 durch die Angabe ,Nr. 3" ersetzt.

b) Buchstabe c wird wie folgt gefasst:

,C) Nach Absatz 2 werden folgende Abséatze angefigt:

»(3) Werden krankenhausindividuelle Entgelte fir Leistungen oder besondere Ein-
richtungen nach Absatz 1 Satz 1 vereinbart, ist fir diese Entgelte eine Erldssumme
zu bilden. Fur die Vereinbarung dieser Erldssumme gilt die Bundespflegesatzver-
ordnung entsprechend, insbesondere die Vorschriften fur die Vereinbarung eines
Gesamtbetrags nach 8 6, die Mehr- und Mindererldsausgleiche nach 8§ 12 und die
vorzulegenden Verhandlungsunterlagen nach 817 Abs. 4; dabei entscheidet im
Falle des 86 Abs. 1 Satz 4 Nr. 1 die Schiedsstelle nicht. Soweit Fallpauschalen
oder Zusatzentgelte vereinbart werden, gelten die Mehr- oder Mindererlésausglei-
che nach 8§ 11 Abs. 8 und die Verhandlungsunterlagen nach § 17 Abs. 4 in Verbin-
dung mit den Anlagen 1 und 2 in der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden Fas-
sung der Bundespflegesatzverordnung entsprechend. Das Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziale Sicherung kann in einer Rechtsverordnung nach 817b
Abs. 7 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abweichende Regelungen
treffen.

(4) Sind Erlosanteile nach Absatz 3 bei der letzten Budgetvereinbarung noch in dem
Erldsbudget nach § 3 Abs. 3 Satz 4 Nr. 1 oder § 4 enthalten gewesen, ist das Erlos-
budget entsprechend zu vermindern. Werden Erldsanteile nach Absatz 3 bei der
nachsten Budgetvereinbarung nicht mehr vereinbart, ist das Erldsbudget entspre-
chend zu erhéhen.” *

Begrindung:

Buchstabe a nimmt eine redaktionelle Anpassung gegeniber dem Gesetzentwurf vor.
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Absatz 3 (Buchstabe b) entspricht inhaltlich dem Gesetzentwurf. Leistungen besonderer Ein-
richtungen, die aus dem DRG-Vergutungssystem ausgenommen sind, werden weiterhin
nach den Regeln der Bundespflegesatzverordnung verhandelt. Satz 1 bestimmt nun, dass
auch die aus dem DRG-Vergutungssystem ausgenommenen Leistungen nach Absatz 1
Satz 1 Nr. 1 nach der BPflV zu verhandeln sind. Zu diesem Zweck werden die Erlose der
ausgenommenen Einrichtungen und die Erlése der Leistungen in einer gemeinsamen Erl6-
ssumme zusammengefasst.

Fur den Fall, dass Erlésanteile aus dem DRG-Bereich im Folgejahr in den Bereich verlagert
werden, der nach BPflV-Regeln zu verhandeln ist, gibt Absatz 4 vor, dass die Erldssummen
beider Bereiche entsprechend verandert werden. Gleiches gilt auch fir den Fall einer Verla-
gerung von nach BPflV-Regeln zu verhandelnden Erlésanteilen in den DRG-Bereich.



Anderungsantrag 5

der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zum Entwurf eines Fallpauschalenanderungsgesetzes (FPANdG)
(BT-Drucksache 15/614)

Zu Artikel 2 Nr. 5a — neu - (8 8 Abs. 5 KHEntgG) Wiederaufnahme wegen
Komplikationen

Nach Artikel 2 Nr. 5 wird folgende Nummer eingeflugt:
.Da. 8§ 8 Abs.5 wird wie folgt gefasst:

~Wird ein Patient, fir den zuvor eine Fallpauschale berechnet wurde, im Zeitraum von
der Entlassung bis zur Grenzverweildauer der abgerechneten Fallpauschale wegen ei-
ner Komplikation im Zusammenhang mit der durchgefuhrten Leistung wieder in das-
selbe Krankenhaus aufgenommen, darf eine Fallpauschale nicht erneut berechnet
werden; nach Uberschreitung der oberen Grenzverweildauer durfen die entsprechen-
den belegungstagesbezogenen Entgelte berechnet werden. Wurden bei der Abrech-
nung der Fallpauschale Abschlage wegen Unterschreitung der unteren Grenzverweil-
dauer vorgenommen, darf fir jeden Belegungstag ab Wiederaufnahme ein Betrag in
Ho6he des Abschlagsbetrags nachberechnet werden, héchstens jedoch bis zur Summe
der beim ersten Aufenthalt vorgenommenen Abschlage. Wird ein Patient beurlaubt, ist
dies im Falle der Uberschreitung der Grenzverweildauer auf der Rechnung auszuwei-
sen. Die Regelungen der Satze 1 bis 3 kénnen durch eine abweichende Vereinbarung
der Vertragsparteien nach 8§ 17b Abs. 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
oder eine abweichende Vorgabe durch eine Rechtsverordnung nach 8 17b Abs. 7 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes ersetzt werden.” “

Begriindung:

Satz 1 fasst die Vorgabe des geltenden § 8 Abs. 5 KHENtgG klarer. Zielsetzung ist es, im
Hinblick auf mdgliche Komplikationen zu friihe Entlassungen der Patienten zu vermeiden,
zumindest keinen finanziellen Anreiz in diese Richtung zu geben. Da mit der Fallpauschale
die Behandlung eines Patienten bis zur festgelegten Grenzverweildauer vergitet wird, muss
das Krankenhaus auch bei der Wiederaufnahme eines Patienten wegen einer Komplikation
in diesem Zeitraum seine Leistungen grundsatzlich ohne zusétzliche Vergiitung erbringen.
Das Krankenhaus tragt somit das Risiko von auftretenden Komplikationen.

Wurden bei einem ersten Aufenthalt nach den Vorgaben der Abrechnungsbestimmungen
Abschlage von der Fallpauschale vorgenommen, kann nach Satz 2 bei einer Fortsetzung der
Behandlung nach Wiederaufnahme eine Nachberechnung erfolgen. Es wird somit fiir den
gesamten Behandlungsfall bis zur Grenzverweildauer héchstens die vollstationare Fallpau-
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schale gezahlt. Wird nach der Wiederaufnahme die Grenzverweildauer tberschritten, kon-
nen zusatzlich die entsprechenden belegungstagesbezogenen Entgelte berechnet werden.
Wird ein Patient nach Ablauf des Zeitraums bis zur Grenzverweildauer der abgerechneten
Fallpauschalen wegen Komplikationen wieder aufgenommen, kann eine neue Fallpauschale
nach den Regeln des DRG-Systems berechnet werden.

Satz 3 zum Ausweis von Beurlaubungstagen entspricht der bisherigen Vorgabe.

Satz 4 erméachtigt die fur das DRG-Vergutungssystem zustandigen Selbstverwaltungspartner
und ersatzweise das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherheit, im Rahmen
der Abrechnungsbestimmungen fir das DRG-System abweichende Regelungen festzulegen
und somit das System weiter zu entwickeln.



Anderungsantrag 6

der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zum Entwurf eines Fallpauschalenanderungsgesetzes (FPANdG)
(BT-Drucksache 15/614)

Zu Artikel 2 Nr. 7 (8 11 Abs. 4 KHEntgG) Redaktionelle Folgednderungen zu
den Anderungen der Aufstellung der
Entgelte und Budgetermittlung (AEB)

In Artikel 2 Nr. 7 wird Buchstabe a wie folgt geéndert:

a) In Doppelbuchstabe bb wird die Angabe ,E1, E2“ durch die Angabe ,E1 bis E3" er-
setzt.

b) Doppelbuchstabe cc wird wie folgt gefasst:
,CC) Folgende Nummer wird angefugt:

»3. fur die Jahre ab 2005 die Abschnitte E1 bis E3 und B2 nach Anlage 1 dieses
Gesetzes."

Begrindung:

Durch die Buchstaben a und b werden die Krankenhauser verpflichtet, ab dem Jahr 2004
auch den neu eingefihrten Abschnitt E3 fur die Pflegesatzverhandlungen vorzulegen. E3
enthalt Informationen tber nach 8 6 KHEntgG krankenhausindividuell zu vereinbarende Ent-
gelte.



Anderungsantrag 7

der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

zum Entwurf eines Fallpauschalenanderungsgesetzes (FPANdG)
(BT-Drucksache 15/614)

Zu Artikel 2 Nr. 9 — neu — (Anlage 1 zum KHENtgG) Unterlage fur Budget-
verhandlungen: AEB

Nach Artikel 2 Nr. 8 wird folgende Nummer eingeflugt:

»9. Anlage 1 zum Krankenhausentgeltgesetz wird wie folgt gedndert:

a) In der Ubersicht zur Anlage 1 wird nach der Angabe
.E2  Aufstellung der Zusatzentgelte* folgende Angabe eingefiigt:

,E3  Aufstellung der nach § 6 KHEntgG krankenhausindividuell verhandelten
Entgelte”

b) Die Abschnitte der Anlage 1 werden wie folgt gefasst:

-10 -



Eranlenhans:

E1 Aufstellung der Fallpauschalen fur das Krankenhaus *) 2

Sete:

D s

daven Verlegungen davon Kurzlieger davon Langlieger .
Surarne der effektiren
Bewertungs- Surerne der Anzablder | Bewertungs- | Sureme der bnzahl der | Bewertungs- | Surame der Anzablder | Bewertungs- S Beweitmnmeralatiohen
Fallzahl | relationnach | Bewertungsrelationen | finzablder| Tage it relation | Ahachlige fir | Anzablder | Tagemit |relationje Tag| u3VD- Ayzablder | Tage mat  |relation je Tag oGVD-Zuschligs | (5 411:‘:1[&3; 2+17)
DRG Hr. | (Anzahl der |Fallpauschalen| ohne Zu- und Abschlige |Verlegungs- | &bschlag je Taghei | Verlegungen | Kwmzlieger- u3FVD- bei u3VD- Abschlige | Langlieger- oG VD- bei o3VD- s " 14215) P b I:i.ﬁ)
DR ¥ Katalog (Sp. 2x3) fille bei Verlegung | Verlegung (3p. 6xT) fille Lihschlag bhachlaz | (Spo 10x11) fille Zuschlag ZFuschlag B L2t
1 2 3 4 i £ 7 8 9 1n 11 12 13 14 15 1 17
Surarne:

¥ Wnsterblatt; EDV - Susdrucke miglich.
17 Die Anfstellung ist unter Beacktung der Vorgaben won Fulinote 2 fir die folzenden Dertrinmme jevreils gesondert wie folgt aufzustellen und vorzulegen:
- fiir das ahgelaufene Kalenderjahr die Ist-Diaten,
- fiir den Vereirbatungszeitraurn die Forderung des FKrankenhanses.

Die Daten fiir beide Zeitriume sind unter &nwwendung der fiir den Vereinbarungszeitraum geltenden Version des DRG-Fallpauschalen-Katalogs und des Groupers zu enmitteln. Fiir die Leistungen won Belegabteilungen ist eine gesonderte
Aufstellung vorzulegen.

21 Fiwr die Vorlage der Ist-Daten des ahgelaufenen Falenderjabrs sind alle Spalten anszufillen. Fir die Fordering des Vereivbarungszeitranrns brauchen die markierten Spalten 5-6, 8-10, 12-14 und 16 nicht ausgefillt werden; fir diege sind lediglich
die jeweilizen Endsurarnen zu schitzen,

3 Ohne Uherlisger ara Jakesheginn.

-11 -




Erankenhans: Seite:
D atirrn:
EZ2 Aufstellung der Zusatzentgelte fur das Kranlkenhaus ™)
Ahgerechnete Wereinharte Yereirharmgszeitranm
Anzahl im Bnzahl
Hr. ghgelaufenen | fir das lanfende Anzahl Entgelthihe Erldssurarne
Kalerderjahy Ealerderjahey
1 2 3 4 5 f
Irsgesarat:

*1 Nlusterblatt; EDV-Ansdrcke midglich.
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Erankenhaus

Sete:
Dot
E2 Aufstellung der nach & 6 KHENtgG krankenhausindividuell verhandelten Entgelte *)
E3.1 Aufstellung der fallbezogenen Entgelte
Untere Chbere davon Verlegungen davon Kurzlieger davon Langlieger Nettoerlts-
::ﬂf;‘;i Mittlere ::ﬂf;‘;i Brg;t;:rzlous_sund Anzahlder |Bewertungs- | Surame der Arzahlder | Bewertungs- | Surame der Anzahlder | Bewertungs- Suraree der m.kf T
Entgelt nach Brster Tag | Verweil. | Erster Tag | Fallzahl Entgelthohe Abschlipe Lnzahl der Tage it _relatmn. Ahechlize fir Amahl der | Tage mit relat.mnje Tag uGV]:?.- Amahl der Tage mit relat_lon]e Tag DGV[_)__ Ebschlize
§ 6 KHEntgG 0, damer | zusitzliches (Sp. 546 Verlegungs- ;f‘.bschlag je Tagbel | Verlemngen | Kwzlieger- | u3VD- beiu3WD- | Abschlize | Langlieger- oGYD- beioGYVD- Zugchlige (Sp.7- (Sp.
Abschlag Fntgelt fille bei Vetlegung | Wetlegunz | (Sp. P10} falle bbachlag bbechlaz | (Sp. 13uld) falle Zuschlag Zuzchlag (Sp. 17x18) 11415} +Sp. 19)
1 d 3 4 ] f 7 i 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 a0
Surarae:
E32 Aufstellung der Zusatzentgelte E33 Aufstellung der tagesbezogenen Entgelte
Zusatzentgelt nach P Enht_o_g;:' sErlﬁs— Entgelt nach Fallzahl T —— sErlﬁs—
s age 2
§ 6 KHEnte(t (spm_mzl ﬁw) § 6 KHEnte (Spm_‘;x‘j)
1 2 3 1 1 2 3 4 ]
Surarae: Surarae:

*1 NWlusterblatt; EDV - Ausdricke méglich.
13 Die Aufetellung ist unter Beachtung der Worgsben won Fulinote 2 fiir die folzenden Feitriure jewedls gesondert wie folgt anfzustellen und vorzulegen:
- fitr das ahgelanfene Kalenderjahr die Ist-Dater,
- filr den Versinbarmgszeitramn dis Fordermg des Krarkenhanses.
Fiir die Leistungen von Belegabteilungen izt eine gesonderte Aufetelung worzulegen.

2y Fiir die Vorlage der Ist-Daten des abgelanfenen Kalendenjabes sind alle Spalten auszufillen. Fir die Forderung des Versinbarnmgszeitramns brauchen die markierten Spalten 2-9, 11-13, 15-17 und 19 racht ausgefillt werden; fitr diese sind lediglich die jewedlizen Endsurarnen zu schitzen.
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Erankenhans: St
Draham:
E1 Gesamtbetrag und Basisfallwert nach & 2 KHERtQG
fir das Kalenderjahr 20032 oder 2004
Td. ) WVerembarng Verembanmaszete aum
Berechmmgsschritte fidr das lautende :
He. F.alenderjate Fordenmg Weremnbaning
1 2 3 4

—

L = e L = S & 1 I " S5 R ]

Anpassung des Gesamthetrags (§ 3 Abs. 2 oder 31
Gesarmthetragnach & 6 Abs. 1 BRIV fife das d. Jahe

L BEHIV-Bereiche (53 Abs. 3 Me. 1a; 2003 oder 2004)
[arfgehoben)

A entfallende Betrdge nach & 18h EHG (Mr. 1c)

A Leishongsverlagenmaen (M. 1d)

A Inteqeationsvertedge, bodelle (Hre. 1e)

A fzgliedenmng ausland. Patienten (e, 16)

+ entfallende woc- 1. nachstat. Behandhmg (Me. 2)

+- Beremmiqung m enthattene Avsgleiche (e 3)

—_
=

= Ausgangshetrag fir ¥Yerembarung nach § 3

hier: ¥erhandlung des Gesamthetrags fur den ¥erembarmgszertraom

11
12

Gesarmthetraq fifr den Verembanmagszetteaom

+l-nene Ausgleiche und Berichtiqungen fise Worjahre =)

13

= ¥Weranderter Gesamtbetrag [(§ 3 Abs 3 Satz 5)

14
15
16

davon: werdndertes Evldshudget (53 Abs 3 Sate &) ™)
[aufgehoben)

davon: Entgeltenach 6 Abs 1 EHEntgG

17
14
1
20

Ermitthong des Basisfalleerts:

Evldsbudget aus d. He. 14 %)

1. Evlidse aus Zusatzentgeten

A Exldse aus Zusammenarberts-F allpauschalenn, § 14 Abs. 11 BRIV
1. Evliise fiie TTherlieger am Jahrasheginn

&

= Surmme Fallpauschalen emachl, Bd. e, 12

20

» Surnime der etfektiven Bewerhmasrelationen

21

= krankenhansmdividueller B asisfallmert

22

nachrichithich:
Bazistallwaert ohine Ausgleiche und Berichtiqpagen

"l

e Ausgleiche wnd Berchtimmgen stnd auf etnern gesondecten Blatt etnzebn auszumeizen.

=% Eylishudget einschbieflich dev Evlise hei Uherschretang der oheven Grenzvermeildauer, der Ahschlige hei Uiterschreihmg
derunteren Grenzvermeldauer und der Abschlige ber Veclequnoen.

-14 -




Erankenhans: Sefte:
D atum:
EZ Erlésbudget und Basistallvwert nach & 4 KHERtgG
fir das Walenderjahr 2005 oder 2006
Td. Werembanmg Verembanmgszettr aimm
Berechmmgsschirte fifr daz laufende -
Hr. Ealenderjabe Fordenmng WVeremnbanmg
1 2 3 4

Ermitthomg des Ausgangswerts [Abs 2 oder )
Evlisbudget fise das lautende Jahe

A Kosten fiir Zuschlags-Tathestande (Mo, 1a; mme 2005)

+- Werdndemmg Entgette § 6 (Hen. Thand 3)

A entfallende Betrdge nach & 18h EHG (Me. 1c)

1. Leishmigsverlagemmigen (Fe. 1d)

A Inteqeationsvectedge, Modelle (Hr. 12)

A Ansghedenmg ausland. Patienten (We. 1)

A Zahhmngen fise Aushildang (Me. Lg; mre fife 2005)

+- Beremiqmg um enthattene Ausgleiche (Me. 2, 2005)

= Ausgangswert des Yorjahres

10
11

DEG-Evldsvohrmen nach Absatz 4 Satz 1
A Abschldgenach i 1vb Abs 1 Stz AEHG (Abs 4 Satz 2)

12

= Fielmert: DR G-Erlosvoluomen [Ahs_ 4]

12
14

Ermitthomg des Angleichungshetrags:
Zielwert aus Hd. He. 12
A Amsgangswert des Worjahres aus Kd. e 9

15
16

= Dntterenzhetrag
- 3 fife das Jahe 2005 (oder : 2 fife das Jahe 2006)

17

= Angleichomgsbetrag [Abs. 5 5atz 1 oder Abs_ 6 Satz 1

1

18

19
20

Ermitthong des Erlosbudgets:
Lnasgangseert sus d. He 9

+!- Angleichimgsbetrag aus Kd. He. 17

+ BAT-Angleichnng (Abs. & Satz 2, 2. Halbsatz
oder Abs 6B Satz 2, 2. Halbsatz)

21

= Erlosbudget (Abs_ 5 Satz £ oder Abs_ 6 Satz 2]

22
23
23a
24

Ermitthomg des Basisfallmerts (Abs. 7]
Evldsbudget austd. He. 21

A Evlise aus Zusatzentoetten

1. Erliise fitr Tberlieger am Jahreshegimm

+!-neue Ausgleiche und Berichtigungen tide Worjahee )

25
26

= Verdndertes Evlasbudget (Abs T Satz 1)77)
- Surmme der effeldieen Bewerhmgsrelationen

27

= krankenhausmdrridueller Basisfallmert

28

nachrichthch:
B asistallwsert obne Ausgleiche und B ecichtimmoen

g

e Ausgleiche ind Berichtiqungen sind auf efnemn gesonderten Blatt einzebn auszuweisen.

*#1 Erlgstudget einschlieftich der Evlise bei Therschrefhmg der oberen Grenzverveildaer, der Abschldge bei Tnterschretong

deranteren Grenzyecweldauer und dec Abzchldge bet Verlequngen.
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Begrindung:

Mit der Verordnung zum Fallpauschalensystem fur Krankenhduser vom 19. September 2002
wurden die Abrechnungsbestimmungen fir das neue Fallpauschalensystem vorgegeben.
Dabei wurden Abschlage bei Verlegungen und Abschlége bei sehr kurzen Verweildauern
unterhalb der unteren Grenzverweildauer neu eingefiihrt. Insbesondere infolge dieser Vor-
gaben ist eine Anderung der Verhandlungsunterlage fur die Budgetverhandlungen (AEB)
erforderlich, die diese neuen Tatbestédnde beriicksichtigt. Anstelle der Summe der Bewer-
tungsrelationen nach dem DRG-Fallpauschalenkatalog ist die Summe der vom Krankenhaus
tatsachlich abrechenbaren (effektiven) Bewertungsrelationen unter Beriicksichtigung der
Abschlage und der zusétzlichen Entgelte bei Uberschreitung der oberen Grenzverweildauer
zu ermitteln. Auf Grund der Anderungen werden die Formblatter insgesamt neu vorgegeben.

Der erweiterte Abschnitt E1 der AEB berlcksichtigt diese Differenzierungen. Er ist bei der
Darstellung der Ist-Daten des abgelaufenen Kalenderjahres fir jede DRG vollstandig aus-
zufullen. Bei der Schatzung der voraussichtlich abrechenbaren Fallpauschalen fur das kom-
mende Budgetjahr (Vereinbarungszeitraum) werden die Abschlage und die zusatzlichen
Entgelte bei Grenzverweildauer-Uberschreitung jeweils nur als Summe insgesamt geschétzt.

Abschnitt E2 der AEB bleibt unveréndert.

Neu eingefuhrt wird Abschnitt E3, mit dem die Entgelte darzustellen sind, die noch kranken-
hausindividuell verhandelt werden. Dies sind Entgelte flr Leistungen oder besondere Ein-
richtungen, die mit dem DRG-Vergutungssystem noch nicht sachgerecht vergiitet werden
kénnen und deshalb von den Selbstverwaltungspartnern nach 8 17b Abs. 2 KHG oder er-
satzweise vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung zeitlich befristet
von der DRG-Vergitung ausgenommen worden sind.

In den Abschnitten B1 und B2 der AEB werden Folgeé&nderungen und Klarstellungen vorge-
nommen, insbesondere zur Berilicksichtigung von Entgelten fir Patienten, die Gber den Jah-
reswechsel im Krankenhaus verbringen, und zur Verschiebung der Einfiihrung der pauscha-
lierten Ausbildungsfinanzierung in das Jahr 2005.
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Anderungsantrag 8

der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zum Entwurf eines Fallpauschalenanderungsgesetzes (FPANdG)
(BT-Drucksache 15/614)

Zu Artikel 4 Nr. 01 — neu - (8 6 BPflV) - Instandhaltungskosten in Bayern
- Finanzmittel 2004 zur Verbesse-
rung der Arbeitszeitbedingungen

Vor Artikel 4 Nr. 1 wird folgende Nummer eingefugt:
,01. 8 6 wird wie folgt geédndert:
a) In Absatz 1 wird nach Satz 5 folgender Satz eingefugt:

.Der Gesamtbetrag ist zusatzlich pauschal um 1,1 vom Hundert fiir Instandhal-
tungskosten gemal § 17 Abs. 4b Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fur
den Pflegesatzzeitraum zu erhéhen, in dem die bisher vom Land gewahrte Forde-
rung der Instandhaltungskosten nach 8 17 Abs. 4b Satz 4 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes wegfallt.”

b) In Absatz 5 Satz 4 wird das Komma nach dem Wort ,Gesamtbetrags“ durch einen
Punkt ersetzt und der folgende Halbsatz gestrichen.”

Begrindung:

Buchstabe a folgt dem Beschluss des Bundesrates vom 31. Mai 2002 zu dem Antrag des
Freistaates Bayern vom 2. Mai 2002; vgl. BR-Drucksache 398/02 (Beschluss). Sie betrifft die
Finanzierung des Erhaltungsaufwandes der Krankenh&user.

Die ,grol3en” InstandhaltungsmafRnahmen an Gebauden und Aul3enanlagen der Kranken-
hauser (sog. Erhaltungsaufwand) werden mittlerweile in allen Bundesléandern — bis auf Bay-
ern — Uber eine Instandhaltungspauschale in Hohe von 1,1% auf die Budgets sowie die Fall-
pauschalen und Sonderentgelte durch die Krankenkassen finanziert (8 17 Abs. 4b KHG).

Bis 1992 wurden derartige Mafinahmen im Rahmen der dualen Krankenhausfinanzierung
von den Landern geférdert. Auf der Grundlage einer Entscheidung des Bundesverwaltungs-
gerichts aus dem Jahr 1993 haben sich die Bundesléander — mit Ausnahme Bayerns — zur
Entlastung ihrer Haushalte aus der Finanzierung der Instandhaltungsmal3nahmen zurlickge-
zogen, so dass die Krankenhduser in 15 Bundeslandern von 1993 bis 1996 ganz auf die
Finanzierung derartiger Instandhaltungsmaf3nahmen verzichten mussten. Durch das 2. GKV-
Neuordnungsgesetz vom 23. Juni 1997 wurden die genannten Instandhaltungskosten pfle-
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gesatzfahig gemaf 8§ 17 Abs. 4b KHG, und zwar mit Wirkung vom 1. Januar 1997 (Instand-
haltungspauschale von 1,1%). Die entsprechenden Betrage wurden in die Krankenhausbud-
gets einbezogen. Nach 817 Abs. 4b Satz 4 KHG entféllt die Pflegesatzfahigkeit der ge-
nannten Instandhaltungskosten fiir alle Krankenhauser in einem Bundesland, wenn das Land
diese Kosten fir die in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenh&user im Wege der
Einzelférderung oder der Pauschalférderung tragt. Der Freistaat Bayern beabsichtigt nun-
mehr, diese Férderung einzustellen.

Nach der geltenden Rechtslage kann bei einem Wegfall der Férderung in Bayern ein Aus-
nahmefall fir die Erhéhung der Budgets der bayerischen Krankenhauser tber den Anstieg
der Grundlohnsumme nicht angenommen werden. 8 6 Abs. 1 BPflV enthalt keine Moglichkeit
fur die Krankenhauser, eine Erhéhung des Gesamtbetrages tber die mal3gebliche Verande-
rungsrate hinaus zur Berlicksichtigung des sog. Erhaltungsaufwandes in Héhe der Pau-
schale von 1,1 v. H. nach § 17 Abs. 4b Satz 3 KHG zu erreichen, wenn das Land die Forde-
rung nach 8 17 Abs. 4b Satz 4 KHG einstellt.

Die Erganzung von § 6 Abs. 1 BPflV ermdglicht deshalb ab dem Jahr 2004 die Erhéhung des
Gesamtbetrages Uber die mal3gebliche Veranderungsrate hinaus fur den Pflegesatzzeit-
raum, in dem eine bisher vom Land gewdahrte Foérderung des Erhaltungsaufwandes nach
8§ 17 Abs. 4b Satz 4 KHG wegféllt. Die vorgesehene Regelung bewirkt insofern eine Gleich-
stellung der Krankenh&auser in Bayern mit den Krankenh&usern in den 15 Ubrigen Bundes-
lAndern und vermeidet Wettbewerbsnachteile.

Um Maflinahmen zur Verbesserung der Arbeitszeitbedingungen in den Krankenh&ausern zu
unterstitzen, werden mit Buchstabe b fiir das Jahr 2004 Finanzmittel unter den gleichen
Voraussetzungen zur Verfiigung gestellt wie fir das Jahr 2003. Die bisher vorgeschriebenen
zusatzlichen Voraussetzungen fur das Jahr 2004 - Verweildauerverkirzungen oder eine ver-
besserte Wirtschaftlichkeit mit der Mdglichkeit einer entsprechenden Absenkung des Ge-
samtbetrags - entfallen.

-18 -



Anderungsantrag 9

der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zum Entwurf eines Fallpauschalenanderungsgesetzes (FPANdG)
(BT-Drucksache 15/614)

Artikel 5a (neu) Verhandlungsmoglichkeit fir Zusatz-
entgelte fur die Behandlung von Blutern

Nach Artikel 5 wird folgender Artikel eingeflugt:

»Artikel 5a
Gesetz zur Vereinbarung von Entgelten
fur die Behandlung von Blutern im Jahr 2003

Abweichend von Artikel 5 Satz 1 des Gesetzes zur Sicherung der Beitragssatze in der ge-
setzlichen Krankenversicherung und in der gesetzlichen Rentenversicherung gilt die Veran-
derungsrate von Null vom Hundert fur das Jahr 2003 nicht fir die Vereinbarung von Sonde-
rentgelten fur die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren. Abweichend von 86
Abs. 1 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes und von 84 Satz 1 der Verordnung zum
Fallpauschalensystem fir Krankenhauser konnen Krankenh&user, die im Jahr 2003 DRG-
Fallpauschalen abrechnen, krankenhausindividuelle Zusatzentgelte fir die Behandlung von
Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren fur das Jahr 2003 vereinbaren.

Begrindung:

Die Entgelte fir die Behandlung von Blutern werden aul3erhalb der Krankenhausbudgets
gezahlt, weil im Einzelfall sehr hohe Behandlungskosten anfallen kénnen. Insbesondere weil
im Jahr 2002 Vergutungsvereinbarungen auf der Landesebene oder bei einzelnen Kranken-
hausern zum Teil nicht zustande gekommen sind, werden die Begrenzungen durch das Bei-
tragssatzsicherungsgesetz sowie infolge von § 4 der Verordnung zum Fallpauschalensystem
fir Krankenhauser aufgehoben. Anstelle der Verdnderungsrate von Null vom Hundert gelten
die nach § 71 SGB V Abs. 3 vom Bundesministerium fur Gesundheit fir das Jahr 2003 fest-
gestellten Veranderungsraten (alte Bundeslander: 0,81 %; neue Bundeslander: 2,09 %).
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Anderungsantrag 10

der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zum Entwurf eines Fallpauschalendnderungsgesetzes (FPANdG)
(BT-Drucksache 15/614)

Artikel 5b (neu) Zusammenarbeit der KVen mit den Ge-
werbeaufsichtsdmtern bei der Quali-
tatsprifung von Roéntgenuntersuchun-
gen,
datenschutzrechtliche Klarstellung

Nach Artikel 5a wird folgender Artikel eingefugt:

. Artikel 5b
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

In 8 285 Abs. 3 des Funften Buchs Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung -
(Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477), zuletzt geandert durch
Artikel 2 des Gesetzes vom 8. April 2003 (BGBI. | S. 1412), wird nach Satz 1 folgender Satz
angeflgt:

"Die nach Absatz 1 Nr. 6 rechtmaRig erhobenen und gespeicherten Daten dirfen den arztli-
chen und zahnarztlichen Stellen nach § 17a Rontgenverordnung Ubermittelt werden, soweit
dies fur die Durchfiihrung von Qualitatsprifungen erforderlich ist." “

Begriindung:

Die Qualitatsprifung von Réntgenuntersuchungen findet sowohl durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen (Qualitatsprufungen im Einzelfall nach den Qualitatssicherungs-Richtlinien
der KBV im Rahmen von 88 135 ff. SGB V) als auch im Rahmen der Gewerbeaufsicht (Qua-
litatsprufung im Zweijahresturnus nach 8§ 17a der Rontgenverordnung durch die in der Regel
bei den Arztekammern angesiedelten ,Arztlichen Stellen®) statt.

Die bisherige Erfahrung mit dieser sich Giberschneidenden Priiftatigkeit zeigt, dass mit einer
verstarkten Koordinierung beider Prifinstanzen Synergieeffekte erzielt werden kdnnten. Zu
diesem Zweck sollte den Kassenarztlichen Vereinigungen die Mdglichkeit eroffnet werden,
die bei ihren Qualitatsprifungen gewonnenen Daten (Daten zur Bildqualitat, zur Indikations-
stellung und zum Befund) an die ,Arztlichen Stellen* weiterzuleiten. Der Bundesgesetzgeber
hat bereits mit der Anderung der Rontgenverordnung im Jahr 2002 die gleiche Zielrichtung
verfolgt. So ist aus der Begrindung zu 8§ 17a dieser Verordnung die Absicht erkennbar, zur
Vermeidung von Mehrfachprifungen, zur Kostendampfung und im Interesse der zu Uber-
prifenden Arzte, den ,Arztlichen Stellen einen Zugriff auf Unterlagen anderer Stellen, wie
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z. B. auf die Unterlagen der Réntgenkommissionen der Kassenarztlichen Vereinigungen zu
ermoglichen.

Rechtmaliig erhobene und gespeicherte Sozialdaten dirfen gemaf § 285 Abs. 3 SGB V fir
Zwecke der Aufgabenerfillung nach § 285 Abs. 1 SGB V verarbeitet und genutzt, d. h. auch
weitergegeben werden. Zu diesen Aufgaben gehért auch die Durchfiihrung von Quali-
tatsprufungen gemal § 136 SGB V. Die Weitergabe von Daten fur Zwecke aul3erhalb von

§ 285 Abs. 1 Nr. 6 SGB V setzt allerdings voraus, dass sie durch Rechtsvorschriften des
Sozialgesetzbuches ausdricklich angeordnet oder erlaubt ist.

Da das bestehende Sozialversicherungsrecht eine entsprechende datenschutzrechtliche
Bestimmung nicht vorsieht, ergibt sich daraus die Notwendigkeit, durch die Aufnahme einer
klarstellenden Regelung im SGB V eine gesicherte Rechtsgrundlage fir diese Weitergabe an
die Gewerbeaufsicht zu schaffen.
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Anderungsantrag 11

der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zum Entwurf eines Fallpauschalendnderungsgesetzes (FPANdG)
(BT-Drucksache 15/614)

Zu Artikel 7 Inkrafttreten

Artikel 7 wird wie folgt gefasst:

.Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Satze 2 und 3 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
Artikel 5a tritt mit Wirkung zum 1. Januar 2003 in Kraft. Artikel 2 Nr. 9 und Artikel 4 treten am
1. Januar 2004 in Kraft.”

Begrindung:

Das Gesetz tritt grundsatzlich am Tag nach der Verkindung in Kraft. Damit die Entgelte fur
die Behandlung von Blutern im Jahr 2003 bis zur H6he der Verdnderungsraten nach 8§71
Abs. 3 SGB V erhoht werden konnen, tritt der entsprechende Artikel 5a rickwirkend zum
1. Januar 2003 in Kraft. Die Anderungen in den Unterlagen fiir die Budgetverhandlungen,
insbesondere die differenziertere Darstellung der DRG-Entgelte und die angepassten Unter-
lagen zur Budgetermittlung treten fir den Pflegesatzzeitraum 2004 in Kraft. Ab dem Jahr
2004 kénnen die Budgets der Krankenhduser in Bayern zusatzlich um 1,1 Prozent fur die
von den Krankenkassen zu tragende Instandhaltungspauschale erhdht werden. Auch die in
Artikel 4 vorgenommenen Anpassungen bei der Ausbildungsfinanzierung treten zum 1. Ja-
nuar 2004 in Kraft.
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(13) Ausschuss fix Gesundbeit
und Soziale Sicherung
Ausschussdrucksache

0152 A

Eingang am 19.05.03
zu TOP la der TO am 19.05.03 |

15. Wahlperiode

Anderungsantrag 2 - neu -

der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zum Entwurf eines Fallpauschalenéinderungsgesetzes (FPANGG)
(BT-Drucksache 15/614) )

Zu Artikel 2 Nr. 13 — neu - (§ 2 KHEntgG) Finanzierung von Zentren

und Schwerpunkten

Nach Artikel 2 Nr. 1 wird folgende Nummer eingefugt: -
.1a. §2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 wird wie folgt gefasst:

4. die besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten fur die stationdre Ver-
sorgung von Patlenten, insbesondere die Aufgaben von Tumorzentren und geria-
trischen Zentren sowie entsprechenden Schwerpunkten,”

Begrundungq:

Die bisher auf Tumorzentren und onkologische Schwerpunkte begrenzte, abschlieRende
Aufzanlung wird fur weitere Zentren und Schwerpunkte in anderen medizinischen Fachberei-
chen geoffnet, beispielsweise fur geriatrische Zentren. Zu den besonderen Aufgaben - die
zum Teil in regional unterschiedlicher Auspridgung erbracht werden - gehdren inshe-
sondere Konsile, interdisziplinire Video-Fallkonferenzen einschlieflich der Nutzung
moderner Kommunikationstechnologien, besondere Dokumentationsleistungen z. B.
far klinische Krebsregister und Nachsorgesmpfehlungen, Fortbildungsaufgaben und
ggf. Aufgaben der Qualltitssicherung.



