Anlage zum DKG-Rundschreiben Nr. 397/2008 vom 23.12.2008

Vereinbarung
zur
Bestimmung
von
Besonderen Einrichtungen fiir das Jahr 2009
(VBE 2009)

zwischen

dem GKV-Spitzenverband, Berlin
und
dem Verband der Privaten Krankenversicherung, Koin

gemeinsam und einheitlich

sowie

der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Berlin



Praambel

GemaRB § 17b Abs. 1 Satz 15 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) kénnen be-
sondere Einrichtungen zeitlich befristet aus dem pauschalierenden Entgeltsystem
ausgenommen werden. N&heres hierzu vereinbaren gemaf § 17b Abs. 2 KHG der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der Privaten Kranken-
versicherung gemeinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft.

Die Verfragsparieien beauftragen ihr Institut zur Uberprifung der Regelung nach
§ 1 Abs. 3 Satz 1 inwieweit die Notwendigkeit der Abbildung als Besondere Einrich-
tung fur die VBE 2010 erforderlich oder ggf. anzupassen ist.

in Erfiillung dieses gesetzlichen Auftrages vereinbaren die Parteien fir das Jahr
2009 das Folgende:

§1

Ausnahme von besonderen Einrichtungen

(1) 'Krankenhduser oder Teile von Krankenhdusern, deren Leistungen insbeson-
dere aus medizinischen Grinden, wegen einer Haufung von schwerkranken
Patienten oder Patientinnen oder aus Grinden der Versorgungsstruktur mit den
Entgeltkatalogen noch nicht sachgerecht verglitet werden, k6nnen fur das Jahr
2009 nach MaBgabe der folgenden Vorschriften als besondere Einrichtung
nach § 17b Abs. 1 Satz 15 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes von der
Anwendung der DRG-Fallpauschalen (Diagnosis Related Groups) ausgenom-
men werden.

(2) 'Ein Krankenhaus kann als besondere Einrichtung von der DRG-Anwendung
insgesamt ausgenommen werden, wenn von den im Jahr 2008 entlassenen
Fallen des Krankenhauses

1. mit einer Verweildauer von der unteren bis zur oberen Grenzverweildauer
einer Fallpauschale (inlier) mehr als drei Viertel eine Verweildauer hatten,
die oberhalb der mittleren Verweildauer der jeweiligen Fallipauschale liegt,
oder

o2 mehr als die Halfte aller Falle eine Verweildauer hatten, die oberhalb der
oberen Grenzverweildauer der jeweiligen Fallpauschale liegt (Langlieger),

und das Krankenhaus den Nachweis nach § 2 erbringt. 2Grundlage fir die Er-
mittlungen nach Satz 1 sind die Falle des Jahres 2008, die der Anlage 1 (Fall-
pauschalen-Katalog) der von den Selbstverwaltungspartnern nach § 17b Abs. 2
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes getroffenen Falipauschalenver-
einbarung 2009 vom 23. September 2008 zugeordnet werden konnen.

{(3) 'Als besondere Einrichtung kann eine Palliativstation oder -einheit ausgenom-
men werden, die raumlich und organisatorisch abgegrenzt ist und iber mindes-
tens funf Betten verfigt. *Ausgenommen werden kénnen auch ein Kranken-
haus oder gine Fachabteilung r
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1. Kinder- und Jugend-Rheumatologie oder
2. die Behandlung von Tropenerkrankungen.

3Eine Fachabteilung mit Schwerpunkt zur Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit Multipler Sklerose (DRG: B42B, B43Z, B44B, B44D, B48Z, B68A,
B68R, B68C, B68D) kann ausgenommen werden, wenn auf die Patientinnen
und Patienten in Verbindung mit den genannten Fallipauschalen nach Satz 3
und 4 insgesamt mindestens 40 vom Hundert der Falle dieser Einrichtung ent-
failen. *Ein Krankenhaus oder eine Fachabteilung mit Schwerpunkt zur Be-
handlung von Patientinnen und Patienten mit Morbus Parkinson (DRG: B42B,
B43Z, B44B, B44D, B49Z, B67A, B67B, B85A, B85B, B85C, B85D) kann aus-
genommen werden, wenn auf die Patientinnen und Patienten in Verbindung mit
den genannten Falipauschalen nach Satz 3 und 4 insgesamt mindestens 40
vom Hundert der Falle dieser Einrichtung entfallen. SEin Krankenhaus oder eine
Fachabteilung mit Schwerpunkt zur Behandlung von Patientinnen und Patien-
ten mit Epilepsie (DRG: B13Z, B76A, B76B, B76C, B76D, B76E, B76F, B76G)
kann ausgenommen werden, wenn auf die Patientinnen und Patienten in Ver-
bindung mit den dort genannten Fallpauschalen jeweils mindestens 40 vom
Hundert der Falle dieser Einrichtung entfallen. ®Fachabteilung im Sinne der
Satze 2 bis 5 ist eine organisatorisch selbstéandige bettenfiihrende Abteilung,
die von einem Arzt oder einer Arztin geleitet wird, der oder die fachlich nicht
weisungsgebunden ist. Weitere Voraussetzung fiir eine Ausnahme nach den
Satzen 1 bis 5 ist, dass das Krankenhaus den Nachweis nach § 2 erbringt. 8Ein
selbstdndiges Kinderkrankenhaus kann ausgenommen werden, wenn insge-
samt mindestens 40 vom Hundert der Félle dieser Einrichtung auf die Fallpau-
schalen (B13Z, B46Z, B61Z, B76A, B76B, B76C, B76D, B76E, B76F, B76G,
I66A, 1668, 166C, 166D, 166E, 179Z, 197Z, U41Z) entfallen. °Ein Krankenhaus
mit Schwerpunkt zur Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Multipler
Skierose (DRG: B42B, B43Z, B44B, B44D, B48Z, B68A, B68B, B68C, B68D),
fiir das eine eigenstindige Budgetverhandlung zu fuhren ist, kann ausgenom-
men werden, wenn der fiktive krankenhausindividuelie Basisfaliwert fir das
Jahr 2009 um mindestens 10 vom Hundert héher wére als der nach § 10 des
Krankenhausentgeltgesetzes vereinbarte oder festgesetzte und genehmigte
Landes-Basisfallwert des Jahres 2009.

(4) 1als besondere Einrichtung kann auch ein organisatorisch abgrenzbarer Teil ei-
nes Krankenhauses ausgenommen werden, wenn ein besonderes Leistungs-
angebot mit hohen pflegesatzfahigen Vorhaltekosten zur Sicherstellung der
Versorgung der Bevélkerung notwendig ist und die Finanzierung dieser Vorhal-
tekosten auf Grund einer sehr niedrigen und nicht verlésslich kalkulierbaren
Falizah! mit den Fallpauschalen nicht gewahrlsistet werden kann, zum Beispig!
bei lsolierstationen, Einrichtungen fir Schwerbrandverletzte oder neonatolo-
gischen Satellitenstationen. %intensivabteilungen kdnnen nicht als besondere
Einrichtung ausgenommen werden; Satz 1 bleibt unberdhrt.

(5} TErfiilit ein Krankenhaus oder ein organisatorisch abgrenzbarer Teil eines Kran-
kenhauses die Voraussetzungen nach Absatz 2, 3 oder 4 nicht, liegt jedoch in
seltenen Ausnahmefllen tatsachlich eine Besonderheit im Sinne des Absatzes
1 vor, die mit den Fallpauschalen und Zusatzentgelten nicht sachgerecht ver-
giitet wird, kann das Krankenhaus oder der Teil eines Krankenhauses ais be-
sondere Einvichtung von der Anwendung des DRG-Vergltungssysiems aus-
genommen werden, wenn das Krankenhaus den Nachweis nach § 2 erbringt.
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’Die Schiedsstelle entscheidet Gber diese Ausnahme nur bei spezialisierten
Krankenh&usern mit ein oder zwei Fachabteilungen. *Die Schiedsstelle ent-
scheidet ebenfalls bei selbstiandigen Kinderkrankenhdusern, die im Jahr 2008
aufgrund der Regelung in § 1 Abs. 3 Satz 9 der VBE 2008 ausgenommen wur-
den.

§2
Nachweis der Besonderheit der Einrichtung

'Das Krankenhaus hat gegenilber den anderen Vertragsparteien nach § 11 des
Krankenhausentgeltgesetzes die Besonderheit der Einrichtung und der von ihr er-
brachten Leistungen sowie das Vorliegen der Voraussetzungen nach § 1 schriftlich
zu begrinden. ?Dabei sind die Ist-Daten des Jahres 2008 nach den Katalogen der
Anlagen der von den Selbstverwaltungspartnern nach § 17b Abs. 2 Satz 1 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes getroffenen Fallpauschalenvereinbarung 2009 vom
23. September 2008 vorzulegen; werden im Jahr 2009 Leistungen voraussichtlich
erstmalig erbracht, sind diese Daten entsprechend vorzulegen. 3Fiir besondere Ein-
richtungen nach § 1 Abs. 2, 3 oder 5 ist bezogen auf die fur die Einrichtung abre-
chenbaren Fallpauschalen nach Art und Umfang schriftlich darzulegen, insbeson-
dere durch welche Diagnosen und Prozeduren die besondere Gruppe von Patienten
und Patientinnen gekennzeichnet ist und dass bei Vorliegen langer Verweildauern
diese auf die besondere Gruppe und somit nicht auf Unwirtschaftlichkeit zurlickzu-
fihren sind.

§3

Entgelte fiir besondere Einrichtungen

(1) "Nach MafBgabe des § 6 Abs. 1 des Krankenhausentgeltgesetzes kénnen far
die Leistungen besonderer Einrichtungen fall- oder tagesbezogene Entgelte
vereinbart werden. 2Dabei kénnen auch fallbezogene Entgelte vereinbart wer-
den, die der Abgrenzung der DRG-Fallpauschalen entsprechen, jedoch mit ei-
ner anderen Vergltungshohe abgerechnet werden. 37usatzlich zu den Ent-
gelten nach den Sétzen 1 und 2 dlrfen nur Zusatzentgelte nach den Katalogen
der Anlagen 2, 4, 5 und 6 der von den Selbstverwaltungspartnern nach § 17b
Abs. 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes getroffenen Fallpau-
schalenvereinbarung 2009 vom 23. September 2008 abgerechnet werden.
‘palliativstationen oder -einheiten nach § 1 Abs. 3 Satz 1 dirfen das Zusatz-
entgelt ZE 60 der Anlage 2 FPV 2009 nicht in Verbindung mit den nach
§ 3 Abs. 1 Satz 1 fiir das Jahr 2009 vereinbarten Entgelten abrechnen.

(2) 'Fir besondere Einrichtungen nach § 1 Abs. 4 Satz 1 ist ein fall- oder tagesbe-
zogenes Entgelt zu vereinbaren, mit dem nur die fallabhangigen Kosten der
Behandlung finanziert werden. 27ur Finanzierung der hohen pflegesatzféhigen
Vorhaltekosten ist zusétzlich ein Zuschlag zu vereinbaren, der bei allen volista-
tionaren Fallen des Krankenhauses zusatzlich in Rechnung gestelit wird.

VEE 2009 28, November 2008 Belled4von §



(1)

(

{
5

1)

2)

§4

Vereinbarungen {iber besondere Einrichtungen

Auf Antrag des Krankenhauses kénnen die Vertragsparteien nach § 11 des
Krankenhausentgeltigesetzes unter den Voraussetzungen nach § 1 vereinba-
ren, dass eine besondere Einrichtung zeitlich befristet fir das Jahr 2009 von
der Anwendung des DRG-Vergiitungssystems ausgenommen wird. “Im Falle
der Nichteinigung enischeidet die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes auf Antrag des Krankenhauses in den Féllen
des § 1 Abs. 2 bis 4 und Abs. 5 Satz 2 und 3.

'Fir besondere Einrichtungen, die ausgenommen werden sollen, sind die In-
formationen nach § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 5 und die Unterlagen nach MaB-
gabe des § 6 Abs. 3 des Krankenhausentgeltgesetzes vorzulegen sowie kran-
kenhausmd;v;duelie Entgelte nach § 6 Abs. 1 des Krankenhausenigeligesetzes
zu vereinbaren. *Die vereinbarten Entgelte sind der gesonderten Eridssumme
nach § 6 Abs. 3 des Krankenhausentgeltgesetzes zuzuordnen.

§5

Informationen iiber besondere Einrichtungen

Zur Unterstltzung einer sachgerechten Weiterentwicklung des DRG-Vergi-
tungssystems auf Bundesebene Ubermitteln die Krankenkassen, die Vertrags-
parteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes sind, flr eine besondere
Einrichtung unverziglich nach der entsprechenden Budgetvereinbarung fol-
gende Informationen an das DRG-Institut der Selbstverwaltungspartner nach
§ 17b Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes:

1. die nach §6 Abs. 3 Satz 3 und 5 des Krankenhausenigeltgesetzes in
Verbindung mit § 17 Abs. 4 der Bundespflegesatzverordnung vorzulegen-
den Verhandiungsunteriagen,

2. eine Beschreibung der Einrichtung nach Strukturmerkmalen, Versor-
gungsauftrag, den zu behandeinden Patienten und Patientinnen sowie ei-
ne Begrindung fir die Ausnahme aus dem DRG-Vergitungssystem,

3. den Nachweis der Besonderheit der Einrichtung nach § 2,
4. Art, H6he und Anzahl der vereinbarten Entgelte sowie

5. auf Grund weicher, deutlich héherer Kosten die Leistungen der Einrich-
tung mit der Erliéssumme aus den Fallpauschalen, den zuséatzlichen Erld-
sen fir langliegende Patienten und Patientinnen und den Zusatzentgelten
nicht sachgerecht vergltet werden.

’Das Krankenhaus Ubermittelt zeitgleich an das DRG-Institut die Datensétze
nach § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes flir das Krankenhaus und im Falle
des § 1 Abs. 3 bis 5 gesondert flr die besondere Einrichtung, soweit es nicht
nach Absatz 2 Satz 2 von der Lieferung befreit wird.

"Das DRG-Institut hat die Daten im Hinblick auf besondere Laistungsstrukturen,
cie ridhe der Kosten sowie At und Hbhe der Entgelte auszuwerten und die be-
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sonderen Einrichtungen zu vergleichen. 2£s kann auch die nach §21 des
Krankenhausentgeltgesetzes an die DRG-Datenstelle gelieferten Datensatze
des Krankenhauses auswerten; in diesem Falle kann das DRG-institut das
Krankenhaus von einer erneuten Datenlieferung befreien. *Das DRG-Institut
unterrichtet in zusammengefasster Form die Selbstverwaltungspartner nach
§ 17b Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und das Bundesministe-
rium fir Gesundheit Uber Art und Umfang der Ausnahmen und deren Begrln-
dung; es zeigt Moglichkeiten zur Weiterentwicklung des Vergutungssystems
auf.

§6

Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

'Diese Vereinbarung tritt am 01. Januar 2009 in Kraft und mit Ablauf des
31. Dezember 2009 auBBer Kraft.

Berlin, Koln, den 26. November 2008

Ja/ //K

GK V~?§;tz’en verband

N

Verband der Privaten Krankenversicherung

Deutsche Krankenhausgeselischaft
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