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"Sehr geehrte Damen und Herren,

in der Besprechung am 28. November 2002 im Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Siche-
fung ist tber unterschiedliche Auffassungen der Krankenhaus- und Krankenkassenseite zu einzelnen
- “Themen des Pflegesatzrechts und zur Vorgehensweise bei den Budgetverhandlungen fiir Krankenhiu-
ser. die tm Jahr 2003 das DRG-Fallpauschalensystem einfiihren mdchten, diskutiert worden. Im Nach-
* - gang zu dieser Besprechung nehme ich nachfolgend zu den wesentlichen Themen Stellung mit dem
Ziel, eine Orientierung fiir die Vertragsparteien zu geben.und Schiedsstellenverfahren zu vermeiden.
ich werde dieses Schreiben den fir die Pflegesatzgenehmigung zustindigen Ministerien der Bundes- °
linder iibermitteln, verbunden mit der Bitte, auch die Schiedsstellen zu informieren.

‘1. Anwendung bestehender 'Rechtsvorggbe-n_

Das Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) ersetzt fiir den Bereich der Krankenhiuser, die das DRG-
Fallpauschalensystem anwenden, die Bindespflegesatzverordnung. Neben dem KHEntgG gelten wie
. bisher die-Vorgaben des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, der auf dieser Rechtsgrundlage erlasse-

nen Verordnungen sowie fiir das Jahr 2003 auch noch die Bundespflegesatzverordnung.
]

' ""I'ﬁé§halb sind insbesondere auchanzuwenden -
— die Instandhaltungspauschale (§ 17 Abs. 4b Satz 3 KHG), _
— der BAT-Ausgleich nach § 6 Abs. 3 BPIV (§ 3 Abs. 1 Satz 5 KHEntgG),
- gdsondértefinariiierurig zur Verbesserung der Arbeitszeitbedingungen nach § 6 Abs. 5 BPflV
- (Artikel 4 Abs. 2 Nt. 2 Buchstabe a FPG). '

. Um Schiedsstellenverfahren zu vermeiden sind im 12: SGB V-Anderungsgesetz, das derzeit im Ver-
mittlungsausschuss von Bundestag und Bundesrat beraten wird, entsprechende Klarstellungen vorge-
sehen (vgl. Beschlussempfeblung zum 12. SGB V AndG, BT-Drs. 15/74). Dies wird ergénzt um Hin-
weise zum BAT-Ausgleich in der Beschlussempfehling des Ausschusses fiir Gesundheijt und Soziale
Sicherung des Deutschen Bundestags zum Beitragssatzsicherungsgesetz (BT-Drs, 15/73).

2. Verhandlung des Gesamtbetrags entsprechend § 3 Abs. 3 KHEnteG fiir das Jahr 2003

Nach § 3 Abs. 3 Satz 3 Nr. 1 und Nr. 3 KHEntgG i. V. mit Absatz 2 ist zunichst der vereinbarte Ge-

samtbetrag fiir das Jahr 2002 zu bereinigen um Finanzierungstatbestinde, die im Jahr 2003 nicht mehr _
" Gegenstand des Gesamtbetrags sind. Nach Nummer 2 wird der Gesamtbetrag 2002 um den Abzugs-

betrag erhtht, der bei seiner Ermittlung fiir die vor- und nachstationdre Behandlung abgezogen wurde.

Nach Buchstabe a sind vom Gesamtbetrag 2002 auch die Entgeltanteile fiir Leistungsbereiche abzu-
ziehen, die im Jahr 2003 nicht dem DRG-Vergiitungssystem unterliegen, z. B. die Psychiatrie. Diese
Leistungsbereiche sind nicht Gegenstand der Verhandlung des Gesamtbetrags nach dem Krankenhaus-
entgeltgesetz, sondern sind-weiterhinnach-der Bundespflegesatzverordnung zu verhandeln und zu
vergiiten. Fiir Krankenhéuser, die sowohl DRG als auch tagesgleiche Pflegesitze nach der BPf1V ab-
rechnen, z. B. fiir die Psychiatrie, sind somit fiir beide Bereiche gesonderte Verhandlungen nach unter-
schiedlichen Rechtsvorschriften durchzufiihren und eigenstindige Gesamtbetrige zu vereinbaren.

- Nach der Bereinigung des Gesamtbetrags 2002 sind die prospektiven Verhandlungen fiir den Gesamt-
betrag des Jahres 2003 in entsprechender Anwendung des § 6 Abs. 1 BPIV zu fithren. Nach dessen’
Satz 1 ist zundchst nach den Vorgaben des § 3 BPfIV ein ,,medizinisch leistungsgerechter” Gesamtbe-
trag zu vereinbaren. Wie bisher ist erst in einem weiteren Schritt nach Satz 4 zu priifen, ob dieser Ge-
“samtbetrag im Rahmen der Budgetbegrenzung durch die Veridnderungsrate realisiert werden kann.

Die Vorgaben ab dem Absatz 3 Satz 4 KHEntgG regeln die weitere Vorgehensweise nachdem der
Gesamtbetrag filr das Jahr 2003 vereinbart ist, insbesondere die Ermittlung des Basisfallwerts.



3. Verhandlun _gsunterlég' |

" MaBgebliche Verhandlungsunterlage ist die AEB nach Anlage 1 des KHEntgG, dle auf das neue Ent-
geltsystem abgestimmt ist. Um den Krankenkassen im Augenblick des Umstiegs auf das DRG-
Vergiitungssystem eine bessere Vergleichsmoglichkeit mit der Budgetvereinbarung des Vorjahres zu
geben, wurde vorgeschrieben, dass erganzend auch die LKA nach der BPfIV vorzulegen ist. '
Durch dle Vorlage sowohl der AEB als auch der LKA entsteht ein erhohter Arbeitsaufwand. Um un-
ndtigen Aufwand zu vermeiden, sollte auf'die Vorlage von LK A-Daten verzichtet werden, die fiir die
Ermittlung des Gesamtbetrags und fiir das DRG-System im Jahr 2003 nicht ben&tigt werden: Dies
trifft insbesondere zu fiir

— die prospektive Schitzung der Anzahl der Fallpauschalen und Sonderentgelte nach altem Recht fiir
das Jahr 2003 in den Abschnitten V2 und V3 sowie =~

~ die Ermittlung des Bas;spﬂegesatzes und der Abtelluﬁgspﬂegesatze ﬁxr das-Jahr 2003 nach den
‘Abschnitten K6 und K7. : .

"’IITFtﬂg’é"der neuen Abrechnungsregeln nach der Verordnung zum Fallpauschalensystem fiir Kranken-
hauser (KFPV) wird erganzend von Abschmitt E1 der AEB eine erweiterte Aufstellung benétigt, in der
auch die Zu- und Abschlige in Form von Bewertungsrelationen ausgewiesen werden. Nur so ist eine
Ermittlung der Summe der Bewertungsrelationen mdglich. Hierzu-gibt es auf der Krankenhaus- und

. der Krankenkassenseite Entwiirfe, deren Inhalt weitgehend iibereinstimmt. Die Xrankenhiuser sollten

jedoch nicht durch zu hohe Anforderungen iiberfordert werden. Insbesondere soweit es im die Vor-

- aussclidtzung fur das kommende Jahr geht, diirfie es - auch mangels praktischer Erfahrungen und hiu-

fig geringer Fallzahlen - duferst schwierig sein, fiir die Zu- und Abschléige bei unterer und oberer

'‘Grenzverweildaver eine Schiitzung von Anzahl und Tagen je DRG vorzunehmen. Fiir die Ermittlung

des Basisfaliwertes und der Berechnung von Mehr- oder Mindererlésausgleichen milsste eine Ab-

schatzung des _]ewelhgen Gesamtvolumens ausreichend sein.

Alle an dem Gesprich Beteiligten waren sich einig, dass in Folge der neuen Abrechnungsregeln nach
. der KFPV die Errmtthme: des Basisfallwertes in Abschnitt-B1-der AEB wie folgt durchgeﬁlhrt werden
solite:

- Erlosbudget aus Ifd. Nr. 14(e1nschl Zu- und Abschiage It. DRG-Katalog)
/. Erlose aus Zusatzentgelten
/. Erlose aus Zusammenarbents—FaIlpauschalen nach § 14 Abs 11 BPfIV

/. Erlose fiir Uberlxeger am Jahresbeginn (§ 1 Abs. 7 Satz 3 KFPVQ
= Summe Fallpauschalen einschl. 1fd. Nr. 12

: Summe der Bewcrtungsrelatlonen
= krankenhausmdmdueller Ba51sfa11wert

Die Berechnung ist auf der Gmndlage einer ganzjihrigen DRG-Abrechnung durchzuftihren. Bei einem |
zeitlich verzégerten Beginn der DRG-Abrechnung ist — wie bisher.— das Verfahren nach § 15
KHEntgG anzuwenden.

4. Zuden Vdi‘aussetzungenl fiir das Optionsmodell 2003

In der Regel ist der vereinbarte oder von der Schiedsstelle festgesetzte Gesamtbetrag fiir das Jahr 2002
der Ausgangspunkt fiir die Vereinbarung eines Gesamtbetrags 2003 (vgl. § 3 KHEntgG). Entspre-
chendes gilt auch fiir das Jahr 2004. Ist ein Gesamtbetrag fiir das Jahr 2002 noch nicht vereinbart, steht
dies nicht der Anwendung des Optionsmodells entgegen. Der Gesetzgeber hat die Vereinbarung eines
Gesamtbetrags fiir 2002 oder auch 2001 nicht zur Voraussetzung fiir den Umstieg gemacht (s. § 17b
Abs. 4 KHG). § 6 Abs. 3 KHEntgG regelt lediglich die grundsiitzliche rechentechnische Vorgehens-
weise. Bei der vorgeschriebenen prospektiven Verhandlung des Budgets fiir.das Jahr 2003 ist lediglich
darauf zu achten, dass im Rahmen der Budgetvereinbarung 2003 auch fiir die Vorjahre der Grundsatz
der Beitragssatzstabilitidt nach § 6 Abs. 1 BPflIV eingehalten wird.



2* -

Auch fiir das Optionsmodell 2003 gelten-die allgemeinen Vorgaben fiir die Pflegesatzverhandlungen,
‘insbesondere der Grundsatz des prospektiven Verhandelns und die Vorlage der Verhandlungsunterla-
gen durch das Krankenhaus. Die Krankenhiuser sollten deshalb méglichst frithzejtig zur Pflegesatz-

“~verhandlung auffordermund die Verhandlungsunterlagen vorlegen (AEB, LKA, Aufstellung iiber Art
und Anzahl der DRG-Leistungen im ersten Halbjahr 2002).

- Ermittlung der 90 %-Grenze nach § 17b Abs. 4 Satz 5 KHG: Bei der Ermittlung des Umsatzanteils,
den das Krankenhaus ,,mit Fallpauschalen abrechnen kann®, sind alle Vergiitungsbestandteile nach
dem Fallpauschalenkatalog i. V. mit der KFPV heranzuziehen, somit auch die Vergiitungen nach U-
berschreitung der oberen Grenzverweildauer und die Abschlige bei Verlegungen und Unterschreitung
der unteren Grenzverweildauer. Anders ausgedriickt: Der Anteil der Vergiitungen, die nach § 6 Abs. 1
KHEntgG krankenhausindividuell vereinbart werden, darf nicht hher sein als 10 % des nach § 17b
Abs. 4 Satz 5 KHG ermittelten maBgeblichen Betrags. : o .

5. lérmjttlung der Summe der Bewertungsrelationen und des CMI -

Die Summe der Bewertungsrelationen wird bendtigt fir die Ermittlung des Basisfallwertes (§ 3 Abs. 4
~KHEntgQG) und die Ermittlung des Mehrerlosausgleichs (§ 3 Abs. 6 Satz 6 Nr. 2 KHEntg(G). Nachdem
mit der KFPV entschieden wurde, dass sowohl die Vergiitungen fiir die Uberschreitung der oberen

Grenzverweildauer als auch die Abschldge bei Verlegungen und bei Unterschreitung der unteren:
- Grenzyerweildauer nicht in Form absoluter Betriige; sondern in Form von Bewertungsrelationen fest-
-gelegt werden, miissen diese bei der Ermittlung der Summe der Bewertungsrelationen einbezogen
werddr. e ' :

Entsprechend ist auch der Case-Mix-Index (CMI) zu ermitteln. Bei beiden Kennzahlen werden die
krankenhausindividuell z verhandelnden Entgelie nach § 6 Abs. 1 KHEntgG nicht einbezogen,

6. Abgrenzung der nicht mit DRG vergiiteten teilstationgiren Leistingen

Nach Anlage 1 Satz 1 der KFPV gelten die DRG-Fallpauschalen fiir voli- und teilstationire Leistun-
~ gen in bettenfithrenden Fachabteilungen, Ziel ist es, mbglichst alle Leistungen einer Abteilung mit
. DRG-Fallpauschalen abzurechnen-und somit-ein schwierig zu handhabendes Mischsystem zu vermei-
den (Ausnahme: nicht mit DRG abgedeckte Leistungen).

. Demgegeniiber sollen Leistungen, die auBerhalb der medizinischen Fachabteilungen erbracht werden,
grundsatzlich nicht mit den DRG-Fallpauschalen vergiitet werden. Dies sind nach Anlage 2 Satz 1
- KFPV fiir das Jahr 2003 die Leistungen von Tages- und Nachtkliniken (z. B. in der Geriatrie) oder die_
Leistungen von teilstationdren Einrichtungen, die organisatorisch aus den bettenfithrenden Fachabtei-
lungen ausgegliedert sind. Anhaltspunkte fiir eine ~organisatorische Ausgliederung® késnnen z. B. fol-
gende Kriterien sein: : L o ,
. .__._—u_gesmderterAuswsis_im,,K.rankenhausplamdes_Landes-,‘z.fB.fmit—;—,—Behandlun-g-splii{Zen“ anstelle von
~Betten®, T

— ein bereits bisher fiir diese Einrichtungen gesondert verginbarter tagesgleicher Pflegesatz,

— gesonderte Raume auferhalb der Fachabteilungen, in denen nur teilstationare Leistungen erbracht
werden. : ' .

Mit freundlichen GriiBen
Im Auftrag



