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Fallpauschalenanderungsgesetz

Ferdinand Rau

Kabinett bringt Fallpauschalenanderungsgesetz

auf den Weg

Am 26. Februar 2003 hat das Kabinett dem Gesetzent-
wurf eines Fallpauschalenénderungsgesetzes (FPAndG) zuge-
stimmt. Im Sinne des mit dem Fallpauschalengesetz ange-
kiindigten lernenden Systems ist das lbergeordnete Ziel des
Gesetzentwurfs eine sachgerechte Weiterentwicklung der
hisherigen gesetzlichen Rahmenbedingungen der DRG-Ein-
fuhrung. Ein In-Kraft-Treten der Regelungen wird zum Juli
2003 angestrebt.

Die bisherigen Erfahrungen mit der DRG-Einflihrung in
Deutschland zeigen, dass die Rahmenbedingungen zur
Einfihrung und jahrlichen Weiterentwicklung des neuen
Entgeltsystems noch verbesserungsfahig sind. Nicht oder
nicht fristgerecht zustande kommende Vereinbarungen
sowie eine erst sehr spéate Erklarung des Scheiterns der
zustandigen Selbstverwaltungspartner (DKG, Spitzenver-
bande der Krankenkassen, Verband der privaten Kran-
kenversicherung) sind die Folge. Diese Bedingungen er-
schweren dem Bundesministerium fur Gesundheit und
Soziale Sicherung (BMGS) eine eingehende Prifung und
Entwicklung von Ldsungsansatzen fir dann erforderliche
Ersatzvornahmen. Fir die nach Erklarung des Scheiterns
der Verhandlungen erforderliche Ersatzvornahme zur Ent-
wicklung entscheidender Rahmenbedingungen des Op-
tionsmodells (Katalogentwicklung, Abrechnungsregeln,
Systemregeln) verblieben dem Ministerium im Jahr 2002
gerade einmal 2 Monate. Entsprechende Szenarios sind
vor dem Hintergrund der fiir den Fallpauschalen-Katalog
2004 vorzunehmenden Anpassung an deutsche Versor-
gungsverhaltnisse nicht tragféahig. Dies gilt umso mehr, als
Vertreter der Selbstverwaltungspartner immer wieder,
auch offentlich, zum Ausdruck bringen, dass auch fiir den
nachsten deutschen DRG-Fallpauschalen-Katalog von
einer notwendigen Ersatzvornahme auszugehen ist.

[J Gesetzlicher Handlungsbedarf besteht insbesondere
auch, weil erkennbar ist, dass fur sachgerechte Vergi-
tungsregelungen in einigen Versorgungsbereichen zusétz-
liche Handlungsmdglichkeiten der Selbstverwaltungs-
partner benétigt werden, insbesondere im Zusammen-
hang mit der erforderlichen Anpassung der australischen
DRG-KIlassifikation an deutsche Versorgungsverhaltnisse.
Dies kann sowohl fiir die sachgerechte Abbildung einzel-
ner Leistungen als auch fur die Leistungen von besonde-
ren Einrichtungen (Spezialkliniken) zutreffen.

Inhalte des FPANdG

Vor diesem Hintergrund enthélt der Kabinettentwurf des
FPANdG Regelungen zu folgenden Themen:
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e Den Selbstverwaltungspartnern werden zusétzliche
Handlungsmdglichkeiten ertffnet, um sachgerechte Ver-
gltungsregelungen fur die Leistungen einzelner Fachge-
biete und besonderer Einrichtungen zu ermdéglichen
(817 b Absatz 1 Satz 15 KHG). Fur Spezialkliniken, deren
Leistungen mit dem Entgeltsystem noch nicht sachge-
recht verglitet werden, sollen zeitlich befristet noch kran-
kenhausindividuelle Vergitungsvereinbarungen getroffen
werden kénnen. Die bestehende Mdglichkeit zur Verein-
barung krankenhausindividueller Entgelte (8 6 Absatz 1
KHENtgG) wird in diesem Zusammenhang bis 2006 ver-
langert und auch auf die Vereinbarung von Zusatzent-
gelten erstreckt. Fur die DRG-Einfuhrung im Jahr 2003
musste aufgrund einer fehlenden gesetzlichen Kompe-
tenz im Rahmen der Verordnung zum Fallpauschalensys-
tem fUr Krankenhé&user (KFPV) fur die Festlegung von Zu-
satzentgelten fur Blutgerinnungsfaktoren, die im Rahmen
der Erstkalkulation nicht kalkuliert werden konnten, auf
die bestehenden Preisvereinbarungen des Jahres 2002
zuruckgegriffen werden. Voraussetzung fir die Vereinba-
rung krankenhausindividueller Entgelte bleibt jedoch,
dass die Selbstverwaltungspartner wegen bestehender
Abbildungsprobleme die Leistungen und Einrichtungen
von der Anwendung des DRG-Systems zunachst aus-
nehmen. Um keine Fehlanreize zu setzen, gelten fur ent-
sprechend ausgenommene Einrichtungen die bisherigen
pflegesatzrechtlichen Bestimmungen fort, insbesondere
hinsichtlich der Mehr- und Mindererldsausgleiche, der Re-
gelungen zur Budgetbegrenzung und der vorzulegenden
Verhandlungsunterlagen (8 6 Absatz 3 KHEntgG).

In der Begriindung des FPANdG werden in beispielhafter
und nicht abschlieBender Form Bereiche aufgelistet, bei
denen von Seiten medizinischer Fachgesellschaften oder
einzelner Fachgebietsvertreter nachhaltig auf den beste-
henden Anpassungsbedarf der australischen Ausgangs-
klassifikation an die deutschen Versorgungsverhaltnisse
hingewiesen wurde (zum Beispiel Geriatrie, Padiatrie).
Dies darf jedoch nicht dahingehend missverstanden wer-
den, dass die beispielhaft genannten Bereiche in jedem
Fall zeitlich befristet vom DRG-System auszunehmen
sind. Vielmehr bestehen unter anderem in diesen Berei-
chen besondere Prifungsbedarfe. Das Ergebnis des Priif-
und Suchprozesses nach systemkompatiblen Lésungs-
ansatzen ist aber aus heutiger Sicht durchaus offen. Die
betroffenen Fachgebietsvertreter sind hierfir zu einem in-
tensiven Diskurs mit dem DRG-Institut der Selbstverwal-
tungspartner, dem Institut fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus gGmbH (InEK), aufgerufen. Auch eine Teilnahme
entsprechender Kliniken an der Kalkulation ist in diesem
Zusammenhang unverzichtbar. N&ahere Informationen
zum vereinbarten Verfahren sowie zu den erforderlichen
Unterlagen fur Anderungsvorschlage sind auf der InEK-
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Homepage (www.g-drg.de) hinterlegt. Fir den Fallpau-
schalen-Katalog 2004 ist Zuleitungsfrist fur Anderungs-
vorschlage an das InEK der 31. Méarz 2003.

e Die Handlungsméglichkeiten des BMGS zur fristge-
rechten Einfuhrung und Weiterentwicklung eines deut-
schen DRG-Fallpauschalensystems werden verbessert
(817 b Absatz 7 KHG). Zu nennen ist hier insbesondere
die Schaffung einer Méglichkeit zur Fristsetzung, so dass
dem Ministerium frilhere Einwirkungsmdglichkeiten vor
Erlass einer Rechtsverordnung eréffnet werden sollen.
Zuklnftig soll nach Verstreichen gesetzter Fristen auch
ohne Erklarung des Scheiterns der Selbstverwaltungs-
partner eine BMGS-Ersatzvornahme maoglich sein. Ferner
soll das BMGS - ahnlich wie die Selbstverwaltungspart-
ner — Uber flexiblere Handlungsmdglichkeiten dahinge-
hend verfiigen, dass Leistungen oder besondere Ein-
richtungen bestimmt werden ko&nnen, die noch nicht
sachgerecht mit dem neuen Entgeltsystem vergutet wer-
den. Neben der Ausklammerung aus dem DRG-System
kénnen Vorgaben zur Art der Vergltung, zur Ermittlung
der Entgelth6he und den vorzulegenden Verhandlungs-
unterlagen gemacht werden. Trotz der effektiveren BMGS-
Kompetenzen wird an der origindaren Zustandigkeit der
Selbstverwaltungspartner fiir die DRG-Einfuhrung und
-Entwicklung nicht gertttelt. Dennoch wird klargestellt,
dass das BMGS von Selbstverwaltungsvereinbarungen
abweichende Vorgaben machen kann, soweit dies im Rah-
men zu treffender Entscheidungen erforderlich sein sollte.

e Fir eine Vereinbarung krankenhausindividueller Ent-
gelte bei Innovationen nach § 6 Absatz 2 KHEntgG ist eine
Informationseinholung des Krankenhauses bei den
Selbstverwaltungspartnern auf der Bundesebene erfor-
derlich. (Kann die Innovation bereits mit dem geltenden
Fallpauschalen-Katalog abgerechnet werden?) Der bis-
lang hierfiir vorgesehene Termin wird vom 30. September
auf den 31. Oktober eines jeden Jahres verlangert.

e Zur Entlastung der Selbstverwaltungspartner, damit
diese ihre Arbeitskrafte auf die Entwicklung des DRG-
Fallpauschalen-Katalogs 2004 und die flachendeckende
Einfihrung des DRG-Fallpauschalensystems zum 1. Ja-
nuar 2004 konzentrieren kdnnen, wird die grundlegende
Umstellung der Ausbildungsfinanzierung vom 1. Januar
2004 auf den 1. Januar 2005 verschoben (§ 17a KHG).
Unter DRG-Gesichtspunkten kann die Umstellung der
Ausbildungsfinanzierung auch noch im Jahr 2004 vorbe-
reitet werden.

Damit regionalen Unterschieden in den Ausbildungskos-
ten (zum Beispiel Ost/West) bei der Festlegung der Aus-
bildungszuschlage besser Rechnung getragen werden
kann, wird zudem den Selbstverwaltungspartnern die
Mdoglichkeit fur regional differenzierte Ausbildungszu-
schlage eroffnet.

SchlieBlich wird klargestellt, dass im Hinblick auf die Gel-
tung der gednderten Form der Ausbildungsfinanzierung
auch fur Einrichtungen der Psychiatrie, der Psychosoma-
tik und Psychotherapie die fir die Ermittlung der Finan-
zierungsbetrage bendétigten Struktur- und Kostendaten

nach § 21 KHEntgG auch von diesen Einrichtungen an die
DRG-Datenstelle zu liefern sind (§ 17 a Absatz 9 KHG).

e Die Vorgaben zur Vorlage von Verhandlungsunterlagen
fur die Budgetverhandlungen werden mit den Pflegesatz-
verhandlungen fur das Jahr 2004 differenzierter gefasst
(8 11 Absatz 4 KHEntgG). Auf Angaben, die fiir die Bud-
getvereinbarung nach dem DRG-Vergutungssystem nicht
bendtigt werden, zum Beispiel die prospektive Schatzung
von Art und Anzahl der Fallpauschalen und Sonderentgel-
te nach der BPflV oder die Ermittlung von tagesgleichen
Pflegeséatzen, wird ausdriicklich verzichtet. Options-Kran-
kenh&auser werden zusétzlich entlastet, indem sie die LKA-
Abschnitte V1 bis V3, L4, L5 und K6 nicht vorlegen mus-
sen. Krankenhduser der Bundeswehr und Kliniken der
Berufsgenossenschaften bleiben — wie bisher — von der
Vorlagepflicht der LKA-Daten ausgenommen; entspre-
chendes gilt fur die Buchfihrungspflichten nach der KHBV.

Die von den Krankenkassen vor Ort bendtigten Unter-
lagen sind vom Krankenhaus maschinenlesbar zu tber-
mitteln, um einen ziigigen Abschluss der Budgetverhand-
lungen zu ermdglichen (§ 11 Absatz 4 KHEntgG). Die
Vertragsparteien auf der Bundesebene haben analog zu
der bisherigen Regelung nach § 15 Absatz 2 BPflV
Grundsatze fur den einheitlichen Datensatzaufbau und die
Ubermittlung der Verhandlungsunterlagen zu vereinbaren
(8 9 Absatz 1 Nummer 6 KHEntgG).

e Fir den Fall, dass sich die Selbstverwaltungspartner
Uber die Erhebung von DRG-Leistungsdaten nach § 21
KHEnNtgG nicht einigen kénnen, wird eine Konfliktldsung
durch die Schiedsstelle auf Bundesebene eingefiihrt.

Positionen der Verbande

Bei der Verbandeanhérung am 10. Februar 2003 stiel3 das
FPANdG insgesamt auf Zustimmung. Vertreter der Kran-
kenhauser, der Arzteschaft, der medizinischen Fachge-
sellschaften sowie der pharmazeutischen und medizin-
technischen Zulieferindustrie begriiRen insbesondere die
flexibleren Handlungsmdglichkeiten der Selbstverwal-
tungspartner zur Sicherstellung einer sachgerechten Ver-
gitung. Auf grundsatzliche Zustimmung sto3t der Gesetz-
entwurf auch bei den Landern. Kritischer fallt hingegen die
Einschatzung der Krankenkassen zu einzelnen Punkten
des Gesetzentwurfs aus. Dies gilt insbesondere fir die
Madglichkeit zusétzlicher Entgeltvereinbarungsmaoglichkei-
ten, die verlangerte Vereinbarungsmaoglichkeit kranken-
hausindividueller Entgelte nach § 6 Absatz 1 KHEntgG
und die verbesserten Handlungsmoglichkeiten des
BMGS. Vor diesem Hintergrund wurde auf die Einfihrung
von zunéchst vorgesehenen Mehrheitsabstimmungen auf
der Krankenkassenseite verzichtet; der grundsatzliche

Einfach  GeoCon!

Software. Service. Support.

Dienstplan. I

=TT T 71



das
Krankenhaus 372003

Fallpauschalenanderungsgesetz

Vorrang von Vereinbarungen der Selbstverwaltungspart-
ner wurde herausgestellt.

Weiteres Verfahren

Fir das FPANndG ist eine Paralleleinbringung durch die
Bundesregierung einerseits sowie die Fraktionen der SPD
und Bindnis 90/Die Griinen andererseits vorgesehen.
Die erste Lesung im Bundestag ist fur den 20. oder
21. Marz 2003 vorgesehen. Der Bundesrat soll sich in
einem ersten Durchgang bereits am 11. April 2003 mit
dem Gesetzentwurf befassen. Die Beratungen im Ge-
sundheitsausschuss des Bundesrates werden im April
und Mai erfolgen. Die abschlielende Beratung im Bun-
destag ist fur den 23. Mai 2003 vorgesehen. Nach einer
mdoglichen abschlielenden Befassung des Bundesrates
am 20. Juni 2003 koénnte das Gesetz zum Juli 2003 in
Kraft treten.

Anschrift des Verfassers:

Ferdinand Rau,

Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung,

Probsthof 78 a, 53121 Bonn =

Dr. Michael Schmidt
Fallpauschalen-
anderungsgesetz:

Ein Schritt in die richtige
Richtung

Sicherung (BMGS) hat nicht zuletzt durch die Er-

fahrungen im Rahmen der Rechtsverordnung zur
Einfuhrung der ersten Version des G-DRG-Systems fur
2003 kurzfristig einen Referentenentwurf fir eine Ande-
rung der ordnungspolitischen Rahmenbedingungen vor-
gelegt. Nachdem sich die Vertragsparteien auf Bundes-
ebene im Jahr 2002 nicht auf Abrechnungsbestimmungen
und auf die Ausgestaltung des Optionsmodells einigen
konnten, hatte die DKG am 17. Mai 2002 das Scheitern
der Verhandlungen uber die Abrechnungsbestimmungen
und am 24. Juni 2002 das Scheitern der Verhandlungen
zum Optionsmodell erklart. Damit war die Grundlage fir
eine Rechtsverordnung nach 8 17 b Absatz 7 Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG) geschaffen worden, um
die fristgerechte Einfuhrung des G-DRG-Systems zum
1. Januar 2003 zu gewdhrleisten. Mit der Verordnung zum
Fallpauschalensystem fur Krankenhduser (KFPV) vom
19. September 2002 legte das damalige Bundesminis-
terium fir Gesundheit die erste deutsche G-DRG-Version
mit den dazugehdrigen Abrechnungsbestimmungen im
Rahmen einer so genannten Ersatzvornahme vor.?

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale
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Mit Schreiben vom 30. Januar 2003 hat das BMGS den
Referentenentwurf eines Gesetzes zur Anderung der Vor-
schriften zum diagnose-orientierten Fallpauschalensys-
tem fur Krankenhauser - Fallpauschalenanderungsgesetz
(FPANdG) vorgelegt. Mit diesem Gesetz sollen die bis-
herigen ordnungspolitischen Rahmenbedingungen fiir die
Einfihrung eines DRG-Systems, die insbesondere im
KHG und im Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) ge-
regelt sind, weiterentwickelt werden. Wesentliche Inhalte
des Referentenentwurfes sind:

e Dem BMGS soll die Mdglichkeit eingeraumt werden,
den Vertragsparteien auf Bundesebene Fristen fir die an-
stehenden Aufgaben zur Pflege und Weiterentwicklung
des G-DRG-Systems zu setzen und ggf. eine Rechtsver-
ordnung nach 8 17 b Absatz 7 KHG (Ersatzvornahme)
durchzufiihren, auch ohne dass eine Vertragspartei auf
Bundesebene das Scheitern der Verhandlungen erklart
haben muss.

e Eine Klarstellung, dass das BMGS im Wege der
Rechtsverordnung nach § 17 b Absatz 7 KHG selbst er-
lassene Vorschriften dndern kann, auch ohne dass eine
Vertragspartei auf Bundesebene diesbeziiglich das Schei-
tern der Verhandlungen erklart haben muss.

e Eine Klarstellung, dass das BMGS nicht an die Verein-
barungen der Vertragsparteien auf Bundesebene gebun-
den ist, wenn die bereits getroffene Vereinbarung der
Selbstverwaltungspartner zu bestimmten Teilbereichen
des G-DRG-Systems die Vorgabe und Umsetzung einer
erforderlichen Entscheidung des BMGS im Rahmen der
Ersatzvornahme behindern wiirde.

e Dem BMGS soll die Mdéglichkeit eingerdumt werden,
durch Rechtsverordnung die Vergitungsregelungen fir
Leistungsbereiche und ,besondere Einrichtungen®, die
noch nicht sachgerecht mit dem G-DRG-System vergutet
werden konnen, flexibel zu bestimmen.

e Die Vertragsparteien auf Bundesebene sollen kiinftig
bei ihren Entscheidungen nach dem Mehrheitsprinzip
(Dreiviertelmehrheit) abstimmen.?

o Die Offnungsklausel firr krankenhausindividuelle sons-
tige Entgelte nach § 6 Absatz 1 KHEntgG soll bis 2006
verléangert werden. Dartiber hinaus soll die Vereinbarung
krankenhausindividueller Zusatzentgelte ermdglicht wer-
den.

e Die Krankenhauser sollen verpflichtet werden, den bri-
gen Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG Verhandlungs-
unterlagen auf maschinellen Datentragern zu Gbermitteln.
Die Vertragsparteien auf Bundesebene sollen eine ent-
sprechende Vereinbarung zum einheitlichen Aufbau der
Datensatze und zum Verfahren fiir die Datentibermittiung
schliel3en.

e Die Vereinbarung der Vertragsparteien auf Bundes-
ebene nach § 21 KHEntgG (Ubermittlung von DRG-Daten)
soll schiedsstellenfahig ausgestaltet werden.

e Die Einrichtungen der Psychiatrie, der Psychosomatik
und der Psychotherapie, die nicht dem KHEntgG unterlie-
gen, sollen in die Datenubermittlungspflicht nach § 21
KHENtgG ausschlieBlich fir die Datenséatze beztiglich der
Ausbildungsstétten und der Ausbildungsvergiitungen ein-
bezogen werden.
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e Die Einfihrung der pauschalen Finanzierung der Aus-
bildungsstatten und Ausbildungsvergitungen nach § 17 a
KHG soll auf den 1. Januar 2005 verschoben werden.

Das BMGS verfolgt nach eigenen Angaben mit der Vor-
lage des FPANdG das Ziel,

e die Entscheidungsprozesse durch Mehrheitsentschei-
dung zu beschleunigen,

e die Vertragsparteien auf der Bundes- und der Landes-
ebene durch Verschiebung der pauschalen Finanzierung
der Ausbildungsstéatten und Ausbildungsvergitungen zu
entlasten, damit sie ihre Arbeitskréfte voll auf die flachen-
deckende Einfuhrung des G-DRG-Systems zum 1. Januar
2004 konzentrieren kénnen,

¢ die Handlungsmdglichkeiten des BMGS zu starken, um
die fristgerechte Einfiihrung und Weiterentwicklung des
G-DRG-Systems sicherzustellen,®

e die Offnungsklausel in § 6 KHENtgG bis zum Jahr 2006
zu verlangern, damit Krankenh&user fur medizinische
Leistungsbereiche, die noch nicht sachgerecht vergttet
werden koénnen, krankenhausindividuelle Entgeltverhand-
lungen fuhren kénnen,

e den Vertragsparteien auf Bundesebene einen Konflikt-
I6sungsmechanismus fir die Verhandlungen tber Verein-
barungen nach § 21 KHEntgG zur Verfugung zu stellen.

Die betroffenen Verbande wurden mit Schreiben vom
30. Januar 2003 aufgefordert, bis zum 10. Februar 2003
eine Stellungnahme zum Referentenentwurf abzugeben
und gleichzeitig fir den 10. Februar 2003 zu einer mind-
lichen Anhérung in das Bundesministerium eingeladen.

Vorlaufige Stellungnahme

Die DKG hat fristgerecht eine schriftliche vorlaufige Stel-
lungnahme abgegeben und an der mindlichen Anhdérung
am 10. Februar 2003 im Bundesministerium teilgenom-
men. Die vorlaufige Stellungnahme der DKG basiert unter
anderem auf dem nach den Bundestagswahlen vorgeleg-
ten Sofortprogramm vom 8. Oktober 2002, in dem Vor-
schlage zur Modifizierung der ordnungspolitischen Rah-
menbedingungen zur Einfihrung des DRG-Vergultungs-
systems, vor allem durch Anpassungen des KHG und des
KHENtgG, enthalten sind. Teile des Sofortprogramms fin-
den sich in dem vorliegenden Referentenentwurf wieder.
Der Ausweitung der Offnungsklausel in § 6 KHEntgG
kommt beim FPAndG besondere Bedeutung zu. Die Be-
fristung der Offnungsklausel auf das Jahr 2006 entspricht
allerdings nicht den Praxisbedurfnissen eines DRG-Sys-
tems, da noch mehrere Jahre vergehen werden, bis es fiir
das breite Behandlungsspektrum deutscher Krankenh&u-
ser ein sachgerechtes Vergutungssystem nach 8 17 b
KHG geben wird. Darliber hinaus regt die DKG zur Er-
leichterung des flachendeckenden Einstiegs in das DRG-
Vergutungssystem an, die Zustandigkeit in der prakti-
schen Umsetzung des § 6 KHEntgG vollstandig auf die
ortliche Ebene zu verlagern. Die fur die Umsetzung der
jetzigen Formulierung des § 6 KHEntgG notwendigen
luckenlosen Informationen Uber die vollstdndige Breite
des Behandlungsspektrums deutscher Krankenhauser
werden auf Bundesebene kurzfristig nicht vorliegen.

Die Starkung des BMGS im Rahmen der Ersatzvornahme
begriindet eindeutig dessen Mitverantwortung bei der
Weiterentwicklung des G-DRG-Systems, was aufgrund
der ordnungspolitischen Bedeutung des DRG-Vergu-
tungssystems ausdrucklich zu begriiBen ist. Dabei ist
allerdings den Vereinbarungen der Vertragsparteien auf
Bundesebene Beachtung zu schenken (,Vorfahrt fir die
Selbstverwaltung®). Wenn sich das BMGS Uber Selbst-
verwaltungsvereinbarungen hinweg setzen sollte, dann
misste dies fir die Weiterentwicklung des G-DRG-Sys-
tems sachlich notwendig sein und durch das BMGS be-
grindet werden. Eine entsprechende Nachjustierung in
der neuen Formulierung des § 17 b Absatz 7 KHG st
daher erforderlich.

Nach Auffassung der DKG sollte bei der pauschalen
Finanzierung der Ausbildungsstéatten und -vergitungen
die Ausbildung von Operationstechnischen Assistenten
(OTA) aufgenommen werden. Die Vertragsparteien auf
Bundesbene haben sich bereits am 15. Dezember 2000 in
§ 3 ihrer Vereinbarung Uber die Regelungen fir Zu- und
Abschlage gemaRl § 17 b Absatz 1 Satz 4 KHG daftiir aus-
gesprochen, die OTA-Ausbildung in die pauschale Finan-
zierung der Ausbildungsstéatten und -vergitungen einzu-
beziehen.

Die DKG schlagt in Ubereinstimmung mit den Spitzen-
verbanden der Krankenkassen Anderungen in Bezug auf
die Qualitatssicherung vor, um eine administrative Ver-
einfachung des bisherigen Finanzierungsverfahrens zu
den externen Qualitatssicherungsmafinahmen zu ermdg-
lichen. Nach Auffassung der DKG sollte das FPAndG auch
genutzt werden, um technische Unstimmigkeiten im
KHENtgG zu bereinigen; eine entsprechende Auflistung
technischer Verbesserungsvorschlage wurde der vor-
laufigen Stellungnahme als erganzende Anderungsvor-
schlage beigefiigt. Die Unstimmigkeiten betreffen ins-
besondere die Ermittlung des Gesamtbetrags sowie die
Interpretation einzelner Begriffe in Verbindung mit dem
Aufbau des Abschnitts B1 nach Anlage 1 des KHEntgG
(Aufstellung der Entgelte und Budgetermittlung — AEB).
Darlber hinaus sind die gesetzlichen Vorgaben zur Ermitt-
lung der Mehr- und Mindererldsausgleiche im KHEntgG
dringend korrekturbedurftig, da sie zu widersinnigen Er-
gebnissen fiihren kdnnen.d

Anhdrung

Nach Aussagen des BMGS soll das FPAndG so schnell
wie moglich in die Kabinettsabstimmung, damit die 2. und
3. Lesung im Deutschen Bundestag bereits Ende Mai
stattfinden kann; ein In-Kraft-Treten des Gesetzes ware
damit zum 1. Juli 2003 moglich. Die vertretenen Verbéande
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haben das FPAnNdG dem Grunde nach begriRt und im
Wesentlichen Detailkritik getbt. Die Offnungsklauseln in
8 6 KHENtgG, die Starkung der Interventionsmdglichkeit
des BMGS und die Verédnderung des Abstimmungsverhal-
tens der Vertragsparteien auf Bundesebene standen im
Mittelpunkt der Anhdrung. Von den Spitzenverbénden der
Krankenkassen wurde das verdnderte Abstimmungsver-
halten der Selbstverwaltung auf Bundesebene heftig kriti-
siert; die Arbeitsgeschwindigkeit der Vertragsparteien auf
Bundesebene liel3e sich durch Einfihrung des Mehrheits-
prinzips bei Abstimmungen nicht erhéhen.

Dariiber hinaus beachte das FPANdG nicht die Belange
der Kostentrager; der Referentenentwurf kdnne durchaus
auch als ,,Krankenhausschutzgesetz“ bezeichnet werden.
Die Vertreter der Leistungserbringer haben die Entfristung
der Offnungsklauseln nach § 6 KHEntgG zur sachgerech-
ten Einfihrung des DRG-Systems angemahnt, wahrend
die Vertreter der Kostentrdger die Befristung auf die
budgetneutrale Einflhrungsphase (2004) im Sinne eines
»lernenden Systems* als ausreichend ansehen. Alle
Selbstverwaltungsparteien auf Bundesebene haben eine
klarstellende Formulierung der erweiterten Interventions-
mdoglichkeit des BMGS gefordert, um den Charakter der
bisherigen ordnungspolitischen Rahmenbedingung ,,Vor-
fahrt fur die Selbstverwaltung“ nicht in Frage zu stellen.

Fazit

Mit dem FPAndG geht das BMGS einen Schritt in die rich-
tige Richtung; insbesondere bei der Formulierung der
Offnungsklauseln in § 6 KHENntgG fehlt das letzte Quéant-
chen fir eine wirklich sachgerechte Losung. Das Gesetz-
gebungsverfahren sollte allerdings auch genutzt werden,
um weitere technische Unstimmigkeiten im KHEntgG zu
bereinigen. Die Verbesserung der Interventionsmdglich-
keiten des BMGS sind aus ordnungspolitischer Sicht zu
begriiRen, doch sind klarere Formulierungen im Sinne
eines ,Vorranges der Selbstverwaltung“ zwingend not-
wendig.

Anmerkungen

1) Siehe Bundesgesetzblatt Teil |, Nummer 68, Seite 3674

2) Damit soll das einheitliche — einstimmige — Votum der Spitzenverban-
de der Krankenkassen aufgegeben werden. In Konfliktfallen auf der
Kassenseite soll damit auf das gesonderte Abstimmungsverfahren
(8 17 b Absatz 2 Satz 5 KHG in Verbindung mit § 213 Absatz 2 Flnf-
tes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)) verzichtet werden.

3) Nach Ablauf der durch das BMGS vorgegebenen Fristen fir die Ver-
tragsparteien auf Bundesebene soll das BMGS tatig werden kdnnen,
auch ohne dass eine Vertragspartei das Scheitern der Verhandlungen
erklart hat.

4) Gleichzeitig soll den Krankenh&ausern ermdglicht werden, kranken-
hausindividuelle Zusatzentgelte zu vereinbaren.
5) Siehe dazu auch Koerdt, Stefan; Schmidt, Michael, Der Teufel steckt

im Detail: die Erldsausgleiche nach dem KHEnNtgG, in: das Kranken-
haus 9/2002, Seite 713

Anschrift des Verfassers:

Dr. Michael Schmidt,

stellvertretender Geschaftsfuhrer im Dezernat
Krankenhausfinanzierung und -planung der DKG,
Miunsterstrale 169, 40476 Dusseldorf =
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Bereitschaftsdienst:
BAG-Entscheidung
zwingt Staat zum
Handeln

or dem Ersten Senat des Bundesarbeitsgericht (BAG)

wurden am 18. Februar 2003 zwei Falle verhandelt, die
sich mit der Frage beschéftigten, inwieweit der Bereit-
schaftsdienst in Deutschland als Arbeitszeit zu werten sei.
Grundlage der Klagen ist ein Urteil des Europaischen Ge-
richtshofes (EuGH) vom 3. Oktober 2000 (,,SIMAP-Urteil*),
wonach der Bereitschaftsdienst, den die spanischen Arzte
der Teams zur medizinischen Grundversorgung in Form
personlicher Anwesenheit in der Gesundheitseinrichtung
leisten, insgesamt als Arbeitszeit anzusehen ist. Vorge-
legen hat zunachst der Fall eines Kreisverbandes des
Roten Kreuzes, in dem der Betriebsrat eines Rettungs-
dienstes gegen die Wirksamkeit einer Betriebsvereinba-
rung geklagt hatte, die unter Einbezugnahme des Bereit-
schaftsdienstes eine Arbeitszeit von mehr als 48 Stunden
vorgesehen hatte.

Das BAG stellte zunéchst fest, das deutsche Arbeitszeit-
gesetz (ArbZG) lasse diese Regelung zu. Allerdings beste-
he ein Widerspruch zwischen deutschem Arbeitszeitge-
setz und europaischem Recht (Richtlinie 93/104/EG). Das
deutsche ArbZG gentige den Anforderungen der Richtlinie
nicht. Eine europarechtskonforme Auslegung des Arbeits-
zeitgesetzes sei jedoch nicht mdglich, da ansonsten eini-
ge Vorschriften des Gesetzes keinen Anwendungsbereich
mehr hatten. Sie wirden folglich nicht ausgelegt, sondern
aufgehoben. Derartige Kompetenzen seien den Gerichten
verwehrt. Der deutsche Gesetzgeber sei nunmehr gefor-
dert, diesen Widerspruch zu losen.

[J Damit schwelt, wie die DKG in einem Rundschreiben
feststellte, der Konflikt um die Einordnung des Bereit-
schaftsdienstes in Deutschland weiter, bis der Gesetzge-
ber eine grundsatzliche Losung herbeigefiihrt hat.

In einem zweiten Fall hatte der Betriebsrat eines Kran-
kenhauses den Verstol einer betrieblichen Arbeitszeitver-
einbarung gegen die Richtlinie 93/104/EG vorgebracht.
Der Senat hat einen solchen Verstol3 verneint, weil die
angegriffenen Betriebsvereinbarungen bloRe Rahmen-
regelungen fur konkrete Dienstplane enthalten und eine
europarechtskonforme Umsetzung zulassen. Nur andeu-
tungsweise behandelte das BAG das Thema der unmittel-
baren Geltung der Richtlinie, also die Fragestellung, in-
wieweit eine Privatperson Anspriiche auf eine nicht oder
nicht hinreichend umgesetzte Richtlinie stlitzen kdnne.

Arbeitgeber handeln rechtmalig

DKG-Prasident Dr. Burghard Rocke wertete das BAG-
Urteil vom 18. Februar als deutliches Zeichen fiir die Kran-





