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Vereinbarungen zum Pflegebudget fiir den Vereinbarungszeitraum 2022

Die Vertragsparteien auf Bundesebene haben sich auf die Vereinbarung nach
§ 17b Absatz 4 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) zur Defini-
tion der auszugliedernden Pflegepersonalkosten und zur Zuordnung von Kos-
ten von Pflegepersonal (Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung 2022)
sowie die Vereinbarung nach § 9 Absatz 1 Nummer 8 des Krankenhausentgelt-
gesetzes (KHEntgG) uber die ndaheren Einzelheiten zur Verhandlung des Pfle-
gebudgets (Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung 2022) fir den Vereinba-
rungszeitraum 2022 verstandigt. Das Unterschriftenverfahren wurde eingelei-
tet.

Die Vertragsparteien auf Bundesebene haben sich auf die Vereinbarung nach § 17b
Absatz 4 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) zur Definition der
auszugliedernden Pflegepersonalkosten und zur Zuordnung von Kosten von Pflege-
personal (Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung 2022) sowie die Vereinba-
rung nach § 9 Absatz 1 Nummer 8 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) Uber
die naheren Einzelheiten zur Verhandlung des Pflegebudgets (Pflegebudgetverhand-
lungsvereinbarung 2022) flr den Vereinbarungszeitraum 2022 verstandigt. Nachdem
bereits die Zustimmung zu den Vereinbarungen durch das Prasidium der DKG erfolgt
ist, stimmten schliel3lich auch die Beschlussgremien des GKV-Spitzenverbandes am
21.03.2022 beiden Vereinbarungen zu. Dieses Datum wurde dann auch fur die Ver-
einbarungen gewahlt. Dass die Verodffentlichung erst zum jetzigen Zeitpunkt erfolgt,
ist dem Umstand geschuldet, dass die Vereinbarungen einschlieRlich der Anlagen
noch in eine barrierefreie Version uberfuhrt werden mussten.

Sowohl die Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung fir den Vereinbarungs-
zeitraum 2022 (Anlage 1) als auch die Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung fur
den Vereinbarungszeitraum 2022 (Anlage 2) wurden grotenteils auf Grundlage der
bisherigen Vereinbarungen mit redaktionellen Anpassungen fortgeschrieben, an eini-
gen Stellen aber auch inhaltlich weiterentwickelt, beispielsweise infolge gesetzlicher
Anpassungen. Die wesentlichen inhaltlichen Anderungen sollen nachfolgend erlau-
tert werden:
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1. Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung 2022

§ 2 Regelungen fir die Zuordnung von Kosten von Pflegepersonal:

Die Regelungen zur Ausgliederung und Abgrenzung der Pflegepersonalkosten (§ 2
und § 3) wurden zusammengefasst und Uberarbeitet. Die wesentlichen Anderungen
beziehen sich auf die Vorgaben zur Zuordnung der Pflegepersonalkosten und der
Ausgliederung.

Die bisherigen Regelungen zur Ausgliederung der Pflegepersonalkosten und die
Vorgaben zur Zuordnung der Pflegepersonalkosten (zuvor § 2) sind nunmehr in § 2
(zuvor § 3) zu finden. Der § 2 Abs. 2 (Definition der pflegebudgetrelevanten Berufe)
wurde aus der Vereinbarung entfernt. Die Vorgaben zur Zuordnung von pflegebudge-
trelevanten und nicht pflegebudgetrelevanten Personalkosten sind nun im neuen § 2
geregelt, indem ein Bezug auf die malRgeblichen Abgrenzungsregeln in der Anlage 3
und deren Anhang aufgenommen wurde.

8§ 4 Inkrafttreten:

Die Regelung zum Inkrafttreten wurde angepasst. Die Geltungsdauer der Vereinba-
rung betragt ein Jahr. Die kurzere Laufzeit wurde von den Vertragsparteien vorgese-
hen, um die Vereinbarung zeitnah bei notwendigen Anderungen anpassen zu kon-
nen. Die Vertragsparteien haben eine Regelung aufgenommen, wonach die Bestim-
mungen dieser Vereinbarung entsprechend weitergelten, sofern keine Neuvereinba-
rung abgeschlossen wird.

Anlage 1 und 2:

Die Anlagen 1 und 2 sind unverandert.

Anlage 3:

In der Anlage 3 wurden die Anderungen der Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung
wie die Abgrenzung der Ubergangspflege, Kappung von Personal iiber dem Refe-
renzwert sowie die Abzugszeile fir ,Sonstiges* (neu mit der 2. Anderungsvereinba-
rung zur Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung) erganzt.

Eine neue Abgrenzungsposition zur Ubergangspflege nach § 39e SGB V wurde auf-
genommen. Nach intensiven Verhandlungen tUber diese Thematik konnten die Ver-
tragsparteien eine Formulierung zur Abgrenzung der Ubergangspflege fiir die Anlage
3 der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung abstimmen:

,Bei Leistungen der Ubergangspflege nach 39e SGB V, die nach § 132m SGB V
vergltet werden, sind die im Rahmen der Leistungserbringung entstehenden Pflege-
personalkosten nicht pflegebudgetrelevant und entsprechend abzugrenzen. Die Ver-
tragsparteien nach § 11 KHEntgG kénnen im Einvernehmen zur Abgrenzung auch
auf die relevanten Erlésanteile gemal3 der Vereinbarung nach § 132m SGB V abstel-
len.”
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Mit dieser Formulierung wird klargestellt, dass eine Abgrenzung der Ubergangspfle-
ge nur dann stattfindet, wenn diese auch entsprechend vergutet wird. Bei fehlender
Vergutung erfolgt de facto auch keine Ubergangspflege (,Fehlbelegung®). Zudem
konnen neben der Kostenausgliederung im Einvernehmen der Vertragsparteien auch
Erlésabzugsverfahren angewendet werden.

Im Unterschied zu anderen Tatbestanden ist fiir die Form der Abgrenzung der Uber-
gangspflege keine Prioritat vorgegeben. Die genannten Alternativen stehen gleich-
rangig nebeneinander.

Daruber hinaus wurden unter Punkt 2.3 weitere Hinweise zur Durchfuhrung der Kap-
pung des Personals oberhalb des Referenzwertes gegeben. Dort wird nun klarge-
stellt, dass eine Abgrenzung (Anlage 4.2 Ifd. Nummern 7 bis 26) nur dann stattfinden
kann, wenn das abzugrenzende Personal Bestandteil des Referenzwertes war. In
der Vergangenheit gab es hier gelegentlich Nachfragen dazu, ob bereits gekapptes
Personal erneut abzugrenzen ist. Dies hatte zu negativen Werten geflhrt.

Dartber hinaus wird klargestellt, dass im Falle einer Abgrenzung (Anlage 4.2 Ifd.
Nummern 7 bis 26) der Referenzwert 2018 nicht erreicht wird, weitere Vollkrafte in
der Anlage 4.2 (Ifd. Nr. 32) bis zum Referenzwert 2018 angerechnet werden kénnen.

Der Anhang zur Anlage 3 wurde redaktionell Uberarbeitet und bestehende Fehler
wurden Korrigiert.

2. Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung 2022
§ 2 Abs. 3:

Es wurden Anpassungen infolge der neuen gesetzlichen Vorgaben durch das GVWG
zur Vorlage der Bestatigung des Jahresabschlussprufers nach § 6a Abs. 3 Satz 4
KHENtgG vorgenommen.

§ 2 Abs. 4:

In diesem Absatz wurde eine Formulierung aufgenommen, wonach die in den Ver-
handlungen zwischen den Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG einvernehmlich
festgestellte objektiv falsche oder unvollstandige Daten der Anlagen 4.1 bis 4.4 und 6
vor Abschluss der Vereinbarung zu korrigieren bzw. erganzen sind. Da es sich nur
um einvernehmlich festgestellte Korrekturen oder Erganzungen vor Abschluss der
Vereinbarung handelt, kdonnen diese nur gemeinsam und nicht etwa einseitig durch
die Krankenkassen herbeigeflhrt werden.

§ 5 Abs. 4:

In § 5 werden die Formulierungen zu den pflegeentlastenden MalRnahmen um die mit
der Konkretisierung der Vorgaben der Vertragsparteien zur Pflegepersonalkostenab-
grenzungsvereinbarung abgestimmte Regelung erganzt, wonach im Jahr 2022 be-
schaftigtes, Uber den Referenzwert 2018 hinausgehendes, Pflegepersonal aus den
Rubriken ,sonstige Berufe® und ,ohne Berufsabschluss® bei den pflegeentlastenden
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MalRnahmen in Hohe der hierdurch eingesparten Personalkosten zu berucksichtigen
ist.

§7und § 8:

Bei den Regelungen zur Zuordnung der Jahresuberlieger bei der Berechnung des
krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwertes (§ 7) und bei der Erloszuordnung (§ 8)
wurden die Sonderregelungen des Ubergangsjahres 2019 und 2020 ersatzlos gestri-
chen und die bestehende Systematik fur die Jahresuberlieger 2020/2021 fur den
Vereinbarungszeitraum 2022 entsprechend vorgegeben.

§ 10 und § 11:

Die Vertragsparteien auf Bundesebene hatten sich darauf verstandigt, dass die Pfle-
gebudgetverhandlungsvereinbarung nur fur den Vereinbarungszeitraum 2022 abge-
schlossen werden soll. Aus diesem Grund wurden Anpassungen bei den Regelun-
gen zum Inkrafttreten und zur Kindigung notwendig.

Da die Vereinbarung nur einen Vereinbarungszeitraum betrifft, wurde die Kundi-
gungsregelung gestrichen. Zur Sicherstellung, dass bei einem nicht rechtzeitigen Ab-
schluss der Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum
2023 eine Regelungslicke entsteht, wurde zudem eine Fortgeltungsregelung aufge-
nommen, wonach die entsprechenden Vorgaben der Vereinbarung fortgelten.

Anlagen zur Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung:

Die Anlagen 1 und 2 wurden aufgehoben, um die Nummerierung der Anlagen ge-
genuber 2021 unverandert zu lassen. Zur historischen Nachvollziehbarkeit der Refe-
renzwertermittlung wurde die Anlage 6 als Anlage zur Vereinbarung beibehalten. Ei-
ne erneute Ermittlung des Referenzwertes wird allerdings nicht mehr vorgegeben, da
dieser bereits im Vereinbarungszeitraum 2020 oder 2021 zu vereinbaren war.

In der FuRnote 4 der Anlage 4.3 und der Anlage 4.4 wurde zudem eine Klarstellung
zur Kappung der Rubriken ,sonstige Berufe“ und ,ohne Berufsabschluss® aufge-
nommen. Mit dieser Anderung wird nunmehr klargestellt, dass der Referenzwert
2018 auch in der Anlage 4.3 und 4.4 erneut anzuwenden ist und insofern etwaige
Unterschreitungen zum Referenzwert 2018 aufgrund der Abgrenzung von Pflegeper-
sonalkosten im Vorjahr erneut angerechnet werden kdnnen.

Anlage 4.1 und 4.2:

Eine neue Abzugszeile 25 1 ,Ubergangspflege nach § 39e SGB V*“ wurde eingefiigt.
Hierzu erfolgt eine Klarstellung Uber die Fulinote 8 zur Anlage 4.1, dass fur das Jahr
2020 keine Kosten abzugrenzen sind. Erstmalig konnte ein Kostenabzug fur das Jahr
2021 (anteilig ab November) erfolgen. Aus diesem Grund wurde in der Anlage 4.2
(Ist-Daten des laufenden Kalenderjahres — 2021) auf die entsprechende Fulinote
verzichtet.
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Anlage 4.3 und 4.4:

Unter der Zeile 5 ,sonstige Kosteneinflussfaktoren wurde die Fullnote 7 erganzt.
Damit wird vorgegeben, dass, sofern Betrage fiir Ubergangspflege nach § 39e SGB
V zu berucksichtigen sind, dies in einer Nebenrechnung (differenziert nach Kos-
ten/Erlése in € und VK im Jahresdurchschnitt) darzulegen ist. Diese Ful3note wurde
analog fur die Anlage 4.4 Ubernommen.

Es ist zu beachten, dass nur eine differenzierte Darstellung der Kosten (bzw. Erlése
bei Erldsabzugsverfahren) sowie der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt vorgenommen
werden soll. Eine nach Berufsgruppen differenzierte Aufstellung ergibt sich aus der
Ful3note nicht.

Die Unterlagen finden Sie auch auf unserer Homepage unter Download - offentlich
- Budgetunterlagen 2022

Anlagen



Anlage 1 zur Mitteilung Nr. 225/2022 der KGSAN

Vereinbarung

nach § 17b Absatz 4 Satz 2

des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG)

zur Definition der auszugliedernden Pflegepersonalkosten und
zur Zuordnung von Kosten von Pflegepersonal
(Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung 2022)

fur den Vereinbarungszeitraum 2022

zwischen

dem GKV-Spitzenverband, Berlin,
und
dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., Koln,

gemeinsam

sowie

der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V., Berlin



Praambel

Mit dem Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungsgesetz - PpSG)
vom 11.12.2018 hat der Gesetzgeber den GKV-Spitzenverband und den Verband der Privaten
Krankenversicherung beauftragt, gemeinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(nachfolgend: die Vertragsparteien) bis zum 31.01.2019 eine eindeutige, bundeseinheitliche
Definition der auszugliedernden Pflegepersonalkosten zu vereinbaren und dabei auch
Regelungen fiir die Zuordnung von Kosten von Pflegepersonal festzulegen, das liberwiegend in
der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen tdtig ist. Die
Vertragsparteien kommen mit der vorliegenden Vereinbarung diesem gesetzlichen Auftrag aus
§ 17b Absatz 4 Satz 2 KHG nach. Ziel dieser Vereinbarung ist die Sicherstellung der
groRtmoglichen Kongruenz zwischen der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten auf
Bundesebene und der Abgrenzung der Pflegepersonalkosten auf Ebene der Krankenhduser
(Ortsebene).

§ 1 Grundsitze

(1) Bei der Abgrenzung der Pflegepersonalkosten fiir die unmittelbare Patientenversorgung auf
bettenfilhrenden Stationen (Anlage 2) von den verbleibenden DRG-relevanten Kosten erfolgt
eine Orientierung an den Vorgaben der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (KHBV) unter
Berlicksichtigung der Vorgaben des Handbuchs zur Kalkulation von Behandlungskosten der
Selbstverwaltung auf Bundesebene in seiner jeweils aktuellen Fassung (nachfolgend:
Kalkulationshandbuch). Bei Abweichungen der Vorgaben gelten die Regelungen des
Kalkulationshandbuches. Weitergehende Regelungen dieser Vereinbarung sind zu

beriicksichtigen.

(2) GemdR § 17b Absatz 4 Satz 3 KHG haben die Krankenhduser die Vorgaben zur
Ausgliederung und zur bundeseinheitlichen Definition fiir die Abgrenzung ihrer Kosten und
Leistungen anzuwenden. Die unter Beachtung der Vorgaben nach § 3 ermittelten
Pflegepersonalkosten des Vorjahres dienen gemaR § 6a Absatz 2 Satz 1 KHEntgG als
Ausgangsgrundlage fiir die Ermittlung des Pflegebudgets und sind maRgeblich fiir die
Abgrenzung der DRG-relevanten Kosten von den Kosten, die bei der Ermittlung des
Pflegebudgets zu beriicksichtigen sind. Unter dem Vorjahr ist das unmittelbar vor dem
Vereinbarungszeitraum liegende Jahr zu verstehen.

§ 2 Regelungen fiir die Zuordnung von Kosten von Pflegepersonal

Der Pflege am Bett sind alle in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden
Stationen entstehenden Kosten fiir Pflege- und Pflegehilfspersonal im stationdren Bereich
zuzuordnen. Ausgangspunkt fiir die Bestimmung der pflegebudgetrelevanten
Pflegepersonalkosten fiir die unmittelbare Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen
sind die Kosten, die auf den Konten 6001, 6101, 6201, 6301 und 6401 gemaR dem
Musterkontenplan zur KHBV gebucht werden. Bei der Zuordnung von Pflegepersonalkosten

Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung fiir den Vereinbarungszeitraum 2022 vom 21.03.2022
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nach Satz 1 und 2 sind abweichend von der KHBV die Vorgaben der Anlage 3 und deren
Anhang verbindlich von allen Krankenhdusern zu beachten.

§ 3 Systementwicklung

(1) Im Datenjahr 2018 wurden die Personalkosten des Pflegedienstes, die auf den
Kostenstellengruppen Normalstation, Intensivstation, Dialyse und der Patientenaufnahme zu
buchen sind, ausgegliedert. Dies betraf im Kalkulationshandbuch in der Version 4.0 vom
10.10.2016 die Module 1.2, 2.2, 3.2 und 13.2 gemaR der Anlage 1.

(2) Das InEK prift jahrlich im Rahmen eines lernenden Systems die Notwendigkeit von
Konkretisierungen bzw. Prdzisierungen zur Abgrenzung von Pflegepersonalkosten und in
diesem Zusammenhang die Hohe und Art der auszugliedernden Kosten.

(3) Die durch die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten entstehende Verdnderung der Summe
der effektiven Bewertungsrelationen in einem Bundesland darf nicht zu einer Verdnderung
des zu vereinbarenden Landesbasisfallwertes fiihren. Durch die Ausgliederung der
Pflegepersonalkosten sollen keine Doppelfinanzierungen von Leistungen oder Mehrausgaben
jenseits der Finanzierung des Pflegepersonalaufwands in der Patientenversorgung entstehen.
Bei der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten ist entsprechend auch zu verhindern, dass
pflegesatzfahige Kosten weder im DRG-finanzierten Vergiitungsbereich noch im
Pflegebudget finanziert werden. Im Rahmen der jahrlichen Weiterentwicklung hat das InEK
sowohl im Bereich der kiinftigen DRG- als auch im Bereich der
Pflegepersonalkostenvergiitung diese Veranderungen zu vermeiden und jahrlich vor der
Verabschiedung der Entgeltkataloge, erstmals im Jahr 2020 zu berichten.

§ 4 Inkrafttreten

Die Vereinbarung tritt mit Unterzeichnung der Vertragsparteien in Kraft und ist maRgeblich fur
die Kostenzuordnung zum Pflegebudget nach § 6a KHEntgG fiir den Vereinbarungszeitraum
2022. Die Vertragsparteien verpflichten sich, eine Neuvereinbarung bis zum 31.10.2022
abzuschlieRen. Kénnen sich die Vertragsparteien bis zu diesem Zeitpunkt nicht einigen,
entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Bundesschiedsstelle nach § 18a KHG. Solange
keine Neuvereinbarung abgeschlossen oder festgesetzt wurde, gelten fiir das Jahr 2023 die

Bestimmungen dieser Vereinbarung entsprechend weiter.

§ 5 Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, so wird hierdurch die
Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Die Vereinbarungspartner werden die
ungliltige Bestimmung durch eine wirksame Bestimmung ersetzen, die dem Zweck der
ungiltigen Bestimmung mdglichst nahekommt.

Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung fiir den Vereinbarungszeitraum 2022 vom 21.03.2022
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Anlagen:

1. Kontenabgrenzung - auszugliedernde Module gemaR InEK-Matrix
2. Ergdnzende Zuordnungsregeln

3. Vorgaben der Vertragsparteien fiir die Zuordnung der Pflegepersonalkosten nach § 3
Absatz 2 der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung vom 21.03.2022

Anhang zur Anlage 3: Vorgaben der Vertragsparteien fiir die Zuordnung der
Pflegepersonalkosten nach § 3 Absatz 2 der
Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung vom 21.03.2022
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Berlin/Koln, 21.03.2022

GKV-Spitzenverband, Berlin

Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.

Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.
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Anlage 1: Kontenabgrenzung - auszugliedernde Module gemaR InEK-Matrix

Kostenartengruppe
Personalkosten Sachkosten Infrastruktur
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Kostenstellengruppe 1 2 3 4a ab 5 6a 6b 6¢ 7 8
Normalstation 1
Intensivstation 2
Dialyseabteilung 3
OP-Bereich 4
Andsthesie 5
KreiBsaal 6
Kardiologische Diagn. /Ther. |7
Endoskopische Diagn. /Ther. |8
Radiologie 9
Laboratorien 10
Diagn. Bereiche 11
Therap. Verfahren 12
Patientenaufnahme 13

Legende:
IXI Die Module sind vollstandig auszugliedern.

IXI Relevant sind nur die Kosten der bettenfihrenden Aufnahmestation.
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Anlage 2: Ergdnzende Zuordnungsregeln

Die Festlegungen dieser Anlage gelten ausschlieRlich zum Zwecke der Kostenabgrenzung gemaR
§ 17b Absatz 4 Satz 2 KHG.

1. Kostenartenzuordnung

Pflegepersonalkosten: (6001, 6101, 6201, 6301, 6401)

Nach Anlage 4 der KHBV gehdren zu den Pflegepersonalkosten der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen die Vergiitung an die Pflegedienstleitung und
an Pflege- und Pflegehilfspersonal im stationdren Bereich (Dienst am Krankenbett). Dazu gehéren
auch Pflegekrafte in Intensivpflege- und -behandlungseinheiten sowie Dialysestationen, ferner
Vergiitungen an Schiiler und Stationssekretdrinnen, soweit diese auf die Besetzung der Stationen
mit Pflegepersonal angerechnet werden (siehe auch Konto 6011 ,Sonstiges Personal®).

Vergitungen fiir Pflegepersonal, das im medizinisch-technischen Dienst, Funktionsdienst,
Wirtschafts- und Versorgungsdienst oder Verwaltungsdienst eingesetzt wird, sind auf die
entsprechenden Konten (6002, 6003, 6005 und 6007) zu buchen und sind nicht Teil der
auszugliedernden Pflegepersonalkosten.

Erganzende Erlduterungen zu den Buchungsvorgaben der KHBV:
Pflegedienstleitung auf den Konten 6x01 ist im Sinne einer Bereichs- und Stationsleitung zu

verstehen.
Zusatzlich sind zu beriicksichtigen:

Fremdpersonal:
Fir den Fremdpersonaleinsatz lassen sich grundsatzlich zwei Konstellationen unterscheiden:

Arbeitnehmeriiberlassung:

Das Krankenhaus setzt leihweise von externen Unternehmen (Verleihunternehmen)
Uiberlassene Arbeitskrafte (Leiharbeitnehmer) ein. Der Leiharbeitnehmer ist vertraglich nicht
bei dem Krankenhaus angestellt, sondern bleibt Mitarbeiter des Verleihunternehmens. In
erster Linie sollen dadurch temporadre Auslastungsspitzen abgedeckt werden. Die
Leiharbeitnehmer werden in die Arbeitsorganisation des jeweiligen Einsatzbereichs im
Krankenhaus eingegliedert.

Leiharbeitnehmer werden in der Zuordnung hinsichtlich der von ihnen erbrachten Leistungen
wie im Krankenhaus angestellte Mitarbeiter behandelt. Sie werden in gleicher Weise in die
Personalkostenverrechnung einbezogen.

Aufwendungen fiir Leiharbeitnehmer werden in der Finanzbuchhaltung zunéachst als
Sachaufwand gebucht (z. B. auf Konto 6618 des KHBV-Musterkontenplans). Sie sind fiir die
Abgrenzung auf das der Dienstart entsprechende Aufwandskonto fiir Lohne und Gehalter
umzugliedern und werden im Zuge der Personalkostenverrechnung entsprechend der
Tatigkeitsanteile den einzelnen Kostenstellen zugeordnet.

Anlage 2 zur Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung 2022 vom 21.03.2022
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Einzelvertrage Uiber Honorartdtigkeit:

Sofern das Krankenhaus mit einer Pflegekraft Einzelvertrdage liber die Erbringung bestimmter
Leistungen gegen Honorarvergiitung schlieBt, sind diese Kosten im Rahmen der
Personalkostenverrechnung analog zur Arbeitnehmeriiberlassung umzugliedern und auf das
der Dienstart entsprechende Aufwandskonto fiir Lohne und Gehélter zuzuordnen.

Auszubildende:

Der nach § 17a Absatz 1 Satz 3 KHG und § 27 Absatz 2 PfIBG anzurechnende Anteil der Kosten
der Ausbildungsvergiitungen nach § 2 Nr. 1a lit. e, f und g KHG ist bei den Pflegepersonalkosten
flr die unmittelbare Patientenversorgung entsprechend zu beriicksichtigen. Fir den
anzurechnenden Anteil der Kosten der Ausbildungsvergiitungen von Auszubildenden gemaR § 2
Nr. Ta lit. e und f KHG in der am 31.12.2018 geltenden Fassung gilt § 17a Absatz 1 Satz 3 KHG in
der am 31.12.2018 geltenden Fassung.

Nicht zu beriicksichtigen sind:

= Pflegedienstleitung:
Die Pflegedienstleitung (KoSt 90103 /Anlage 7) im Krankenhausdirektorium
(Dienstart 68), ist nicht auszugliedern.

* Transportdienst:
Innerbetriebliche Patiententransportdienste (KoSt 9141) sind Teil der medizinischen
Infrastruktur und somit nicht dem Pflegedienst der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenflihrenden Stationen zuzuordnen.

2. Anteilige Berlicksichtigung von Pflegepersonal

Zuordnung von Pflegepersonal, das teilweise sowohl in der unmittelbaren Patientenversorgung
auf bettenfilhrenden Stationen als auch teilweise in pflegeentfernten Bereichen titig ist.

Pflegepersonal in pflegeentfernten Bereichen ist grundsatzlich gemaR dem anteiligen
Tatigkeitsumfang abzugrenzen. Es sind geeignete Unterlagen (z. B. Stellenpldane, Dienstpldne,
Zeiterfassung, Leistungsstatistiken) als Grundlage einer Verteilung der Personalkosten
heranzuziehen.

3. Kostenstellenzuordnung

Fir die Ermittlung der abzugrenzenden Pflegepersonalkosten nach § 6a Absatz 2 Satz 1 KHEntgG
auf der Ortsebene sind erforderliche Kostenstellengliederungen gemaR KHBV und den im
Folgenden benannten Erweiterungen auf Basis der Anlage 7 des Kalkulationshandbuches fiir die
Kostenstellen 9271 Dialyse, 93xx - 96xx (ohne 956 Psychiatrie, ohne 966 Nachsorge) und 971x
Ausbildung anzuwenden. Im Hinblick auf die oben genannten, nicht zu beriicksichtigen
Kostenstellen Pflegedienstleitung (90103) und Innerbetriebliche Patiententransportdienste (9141)
sind die entsprechen Kostenstellen einzurichten.

Patientenaufnahme: Sofern notwendig, sind zuséatzliche Kostenstellen fiir bettenfiihrende
Aufnahmestationen einzurichten.

Anlage 2 zur Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung 2022 vom 21.03.2022
Seite 2 von 2



Vorgaben der Vertragsparteien

fur die Zuordnung der Pflegepersonalkosten
nach § 3 Absatz 2 der
Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung
vom 21.03.2022

(Konkretisierung Anlage 3)



1. Grundsdtze

Die Vertragsparteien auf Bundesebene haben sich am 21.03.2022 auf die Vereinbarung nach
§ 17b Absatz 4 Satz 2 KHG (Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung) fiir den
Vereinbarungszeitraum 2022 geeinigt. Mit der Vereinbarung treffen die Vertragsparteien
Regeln fiir die Abgrenzung der Kosten von Pflegepersonal, das tiberwiegend in der
unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen tdtig ist. Zur Umsetzung in
den Krankenhausern sollen nach § 2 der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung aus
dem Kalkulationshandbuch abgeleitete Vorgaben fiir die Zuordnung von Pflegepersonalkosten
erstellt werden. Dazu sollen die relevanten Regelungen der in Anlage 3 der
Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung benannten Kapitel des Handbuchs zur
Kalkulation von Behandlungskosten (Kalkulationshandbuch) in der Version 4.0 konkretisiert

werden.

Ziel der konkretisierenden Vorgaben ist die Zuordnung von Pflegepersonalkosten zu

(@) Pflegebudgetrelevanten Kosten: Pflegepersonalkosten der unmittelbaren Patientenversorgung
auf bettenfilhrenden Stationen, die nach den geltenden rechtlichen Bestimmungen unter den
Anwendungsbereich des KHEntgG fallen. Diese Kosten sind zukiinftig im Pflegebudget zu
beriicksichtigen.

(b) Nicht-pflegebudgetrelevanten Kosten: Pflegepersonalkosten auBerhalb der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenflihrenden Stationen oder auferhalb des Anwendungsbereichs
des KHEntgG, sind den nicht-pflegebudgetrelevanten Pflegepersonalkosten zuzuordnen.
Hierbei handelt es sich um Kosten, die nicht im Pflegebudget zu beriicksichtigen sind.

Die in diesen Vorgaben getroffenen Festlegungen gelten fiir die Abgrenzung der
Pflegepersonalkosten nach § 17b Absatz 4 Satz 2 KHG und sind Grundlage fiir die
Vereinbarung nach § 9 Absatz 1 Nummer 8 KHEntgG und fiir den Nachweis nach § 6a Absatz 3
KHEntgG i. V. m. der Vereinbarung nach § 9 Absatz 1 Nummer 8 KHEntgG.

Die bundeseinheitliche Definition der pflegebudgetrelevanten Kosten ist fiir die Vereinbarung
des Pflegebudgets nach § 6a KHEntgG durch die Vertragsparteien vor Ort maRgeblich.

Die Vertragsparteien priifen die in dieser Konkretisierung vorgenommenen Vorgaben im
Rahmen eines lernenden Systems und nehmen bei Bedarf Anpassungen vor.

Sofern nachfolgend nicht abweichend definiert, umfassen die Pflegepersonalkosten gemaR
Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (KHBV) folgende Kontengruppen:

= 60 Léhne und Gehdlter

= 61 Gesetzliche Sozialabgaben

= 62 Aufwendungen fiir Altersversorgung

= 63 Aufwendungen fiir Beihilfen und Unterstlitzungen
* 64 Sonstige Personalaufwendungen
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2. Ermittlung der Ausgangsbasis
2.1 Ermittlung der pflegebudgetrelevanten Kosten [Positionen 1, 1a, 1b und 2]

Nach Anlage 4 der KHBV gehdren zu den Pflegepersonalkosten der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen (pflegebudgetrelevante
Pflegepersonalkosten) die Vergiitung an die Pflegedienstleitung (im Sinne einer Bereichs- und
Stationsleitung) und an Pflege- und Pflegehilfspersonal im stationdren Bereich (Dienst am
Krankenbett). Dazu gehoren auch Pflegekrafte in Intensivpflege- und Behandlungseinheiten
sowie Dialysestationen, ferner Vergiitungen an Schiiler(-innen) und Stationssekretdrinnen,
soweit diese auf die Besetzung der Stationen mit Pflegepersonal angerechnet werden (siehe
auch Konto 6011 ,Sonstiges Personal“). Pflegedienstleitungen auf den Konten 6x01 sind im
Sinne einer Bereichs- und Stationsleitung zu verstehen.

Ausgangsgrundlage fiir die Ermittlung des Pflegebudgets ist die Summe der im Vorjahr fir das
jeweilige Krankenhaus entstandenen Pflegepersonalkosten. Sofern die Pflegepersonalkosten in
der Ausgangsgrundlage Kosten auRerhalb des Anwendungsbereichs des
Krankenhausentgeltgesetzes enthalten, sind diese entsprechend der in Kapitel 3 dargestellten
Regelungen abzugrenzen. Zur Ermittlung der pflegebudgetrelevanten Kosten sind die
gebuchten Personalkosten fiir die Pflege in den Konten 6001, 6101, 6201, 6301 und 6401 zu
summieren. Sofern Gestellungsgelder fiir Pflegekrdfte ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen unter Sachkosten
verbucht wurden, sind diese der Nummer 2 in der Berechnungstabelle zuzuordnen.

Ermittlung der Ausgangsbasis pflegebudgetrelevanter Kosten ‘

1 Kosten in der Dienstart 01 (Pflegedienst, einschlieRlich Auszubildende) nach KHBV

la davon: Bezahlte Uberstunden und Bereitschaftsdienste

davon: Ausldndische Pflegekrafte in der Anerkennungsphase nach dem Fachkrafte-
1b Einwanderungsgesetz (Personalkosten ohne 6ffentliche Zuschiisse, Beschaffungs-
und Qualifikationskosten)

2 Gestellungsgelder, sofern unter Sachkosten verbucht

Umrechnung in Vollkrafte:

1 VK ergibt sich nach der im Tarifvertrag des Krankenhauses festgelegten wochentlichen
Stundenzahl fiir Vollbeschaftigte. MaRgeblich sind die jeweils geltenden tarif- oder
arbeitsvertraglichen Regelungen.

2.2 Beriicksichtigung von Riickstellungen [Position 3]

Zufiihrungen zur Bildung von Riickstellungen fiir Pflegepersonal in der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen sind grundsatzlich nicht zu
beriicksichtigen. Sofern diese auf den relevanten Aufwandskonten der Dienstart 01 gebucht
sind, sind diese zur Ermittlung der pflegebudgetrelevanten Kosten abzuziehen.
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Inanspruchnahmen von Riickstellungen sind in Hohe der tatsdchlichen Auszahlungsbetrdge im
Jahr der Auszahlung als pflegebudgetrelevante Kosten zu beriicksichtigen.

Zu den pflegebudgetrelevanten Kosten zdhlen insofern die Auszahlungen fiir nicht in Anspruch
genommenen Urlaub, fiir nicht in Freizeit ausgeglichene Mehrarbeit oder Dienste
(Bereitschaftsdienste, Rufbereitschaft), fur Altersteilzeit und andere

Versorgungsverpflichtungen und fiir variable bzw. leistungsbezogene Verglitungsbestandteile.

2.3 Kappung des Personals mit direktem Beschaftigungsverhdltnis (Position 5):

Die Vertragsparteien auf Bundesebene haben sich im Rahmen der Konkretisierung der
Abgrenzung der Pflegepersonalkosten darauf verstindigt, dass als Pflegepersonal der
unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen in den Rubriken ,sonstige
Berufe® und ,ohne Berufsabschluss® nur die Anzahl der Vollkrafte (VK) im Jahresdurchschnitt
2018 mit direktem und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der Vereinbarung des
Pflegebudgets beriicksichtigt werden kann.

Die Vollkrafte (VK) des Personals mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis konnen in den
Rubriken ,sonstige Berufe und ,ohne Berufsabschluss® bis zur Hohe des Referenzwerts 2018
als pflegebudgetrelevant beriicksichtigt werden (Ifd. Nummer 6).

Die Differenz von diesem berlicksichtigten VK-Wert zu den Ist-VK wird als Abzugsbetrag
ausgewiesen (Ifd. Nummer 5); die Bewertung erfolgt zu den (aktuellen) durchschnittlichen Ist-
Kosten je VK der jeweiligen Rubrik (wie in Ifd. Nummer 4 ausgewiesen).

Verbleibt nach der Berlicksichtigung im direkten Beschaftigungsverhdltnis ein Restwert des
Referenzwerts 2018, ist dieser als pflegebudgetrelevanter VK-Wert fiir Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhiltnis beriicksichtigungsfdhig (Ifd. Nummer 32).

Die als nicht pflegebudgetrelevant beriicksichtigten VK fiir das Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhiltnis sind als Abzugsbetriage auszuweisen, die Bewertung der
Pflegepersonalkosten ist Gegenstand der Verhandlung (Ifd. Nummer 31).

Eine weitere Abgrenzung nach erfolgter Kappung in der Anlage 4.2 (Ifd. Nummer 7 bis 26) ist
nur durchzufiihren, wenn das gem. Ifd. Nummer 7 bis 26 abzugrenzende Personal Bestandteil
des Referenzwertes war. Anderenfalls konnen negative Werte auftreten, da nach Kappung nicht
zu berilicksichtigendes Personal nicht erneut abgezogen werden kann.

Eine Abgrenzung in den Ifd. Nummer 7-26 bei sonstigen Berufen und ohne Berufsabschluss ist
in Hohe des noch nicht im Abzugsbetrag (Ifd. Nummer 5) beriicksichtigten Umfangs bis zum
Referenzwert (Ifd. Nummer 6) moglich. Ergibt sich infolgedessen in Zeile 28 ein niedrigerer
Wert als der Referenzwert, konnen weitere VK in der Ifd. Nummer 32 bis zum Referenzwert

angerechnet werden.

Die Referenzwerte 2018 der jeweiligen Rubrik sind nach der Kappung und Abgrenzung in
Anlage 4.2 Ifd. Nummer 6 und Ifd. Nummer 32 bei der Erstellung der Forderung in Anlage 4.3

erneut anzuwenden.
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3. Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kosten

Fir die Ermittlung der abzugrenzenden Pflegepersonalkosten nach § 6a Absatz 2 Satz 1
KHEntgG auf der Ortsebene sind erforderliche Kostenstellengliederungen gemaR KHBV und
den im Folgenden benannten Erweiterungen auf Basis der Anlage 7 des
Kalkulationshandbuches fiir die Kostenstellen 9271 Dialyse, 93xx - 96xx (ohne 956
Psychiatrie, ohne 966 Nachsorge) und 971x Ausbildung anzuwenden.

Zu den nicht-pflegebudgetrelevanten Kosten im Anwendungsbereich des
Krankenhausentgeltgesetzes gehoren die Pflegepersonalkosten fiir Funktionspersonal im
Operationsbereich, in der Andsthesie, den diagnostischen und therapeutischen Bereichen oder
der medizinischen Infrastruktur. Vergiitungen fir Pflegepersonal, das im medizinisch-
technischen Dienst, Funktionsdienst, Wirtschafts- und Versorgungsdienst oder
Verwaltungsdienst eingesetzt wird, sind auf die entsprechenden Konten (6x02, 6x03, 6x05
und 6x07) zu buchen und sind den nicht-pflegebudgetrelevanten Pflegepersonalkosten

zuzuordnen.

Sofern Vergilitungen an Hygienefachkrafte der Dienstart 01 zugeordnet sind und im Rahmen
des Hygieneforderprogramms nach § 4 Absatz 9 KHEntgG vereinbart werden, sind die hierauf
entfallenden Anteile als nicht-pflegebudgetrelevante Kosten abzugrenzen. Diese Kosten sind
gemaR § 10 Absatz 12 Satz 2 KHEntgG bei der vorzunehmenden Einrechnung der
Zuschlagsbetrdge aus dem Hygiene-Forderprogramm in den Landesbasisfallwert 2023 zu
beriicksichtigen.

Eine Abgrenzung von Pflegepersonalkosten ist nur erforderlich, sofern Pflegepersonalkosten,
die der Dienstart 01 zugeordnet sind (Ifd. Nummer 1), nicht den pflegebudgetrelevanten
Kosten zuzurechnen sind. Grundsatzlich erfolgt die Abgrenzung von nicht-
pflegebudgetrelevanten Kosten gemaR dem anteiligen Tatigkeitsumfang. Hierzu sind
geeignete Unterlagen (z. B. Stellenpldne/Stellenlibersicht, Dienstpldne, Zeiterfassung,
Leistungsstatistiken) als Grundlage heranzuziehen. Sofern keine Abgrenzung auf Basis des
anteiligen Tatigkeitsumfangs vorgenommen werden kann, sind die in den nachfolgenden
Kapiteln dargestellten Verfahren der Abgrenzung von nicht-pflegebudgetrelevanten
Pflegepersonalkosten anzuwenden.

In der Tabelle sind dazu alternative Verrechnungsschliissel angegeben, die einer abgestuften
Prioritdt in der Anwendung unterliegen. Die hochste Prioritdtsstufe ist durch die niedrigste
Ziffer gekennzeichnet und in Abhdngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage,
soweit in geeigneter Form vorliegend, in dieser Prioritit anzuwenden. Der verwendete
Schliissel ist zu dokumentieren. Sofern abweichende Verrechnungsschliissel verwendet
werden, ist dies zu begriinden. Die Abgrenzung eines Bereiches kann auch per Kostenstelle
erfolgen, sofern die dort gebuchten Pflegepersonalkosten vollstandig auszugliedern sind (z. B.
Kostenstelle 956 Psychiatrie).
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3.1 Einrichtungen gemaR § 17d KHG (Psychiatrie und Psychosomatik) [Position 7]

Das in psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen nach § 17d KHG (inkl.
stationsdquivalenter psychiatrischer Behandlung und psychiatrischer Ambulanzbereiche) tatige
Pflegepersonal ist nicht pflegebudgetrelevant. Pflegepersonalkosten, die in Einrichtungen gemaR
§ 17d KHG entstehen, sind nicht pflegebudgetrelevant. Sofern diese Pflegepersonalkosten der
Dienstart 01 zugeordnet sind, sind diese abzugrenzen.

In Abhédngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage kénnen in folgender Prioritat
verschiedene Abgrenzungsverfahren angewandt werden.

Bezeichnung Prioritat 1 Prioritdt 2 Prioritdt 3
Einrichtungen gemdR § 17d KHG Stunden- (gewichtete)
(Psychiatrie und Psychosomatik) aufzeichnungen Pflegetage

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete
Schliissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.

3.2 Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen gemaR § 111 SGB V [Position 8]

Das anteilig zugeordnete Pflegepersonal fiir die Leistungsbereiche der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen gemaR § 111 SGB V ist abzugrenzen, sofern das Personal auch im
pflegebudgetrelevanten Leistungsbereich des KHEntgG tatig ist. Pflegepersonalkosten, die bei der
Erbringung rehabilitativer Leistungen entstehen, sind nicht pflegebudgetrelevant. Sofern hierfir
Pflegepersonalkosten der Dienstart 01 zugeordnet sind, muss eine Abgrenzung erfolgen.

In Abhdngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage kénnen in folgender Prioritat
verschiedene Abgrenzungsverfahren angewandt werden.

Bezeichnung Prioritat 1 Prioritdt 2 Prioritat 3
Vorsorge- oder
g . - . Stunden- Minuten gemaR (gewichtete)
Rehabilitationseinrichtungen gemaR )
aufzeichnungen PPR oder LEP Pflegetage

§ 111 SGBV

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete
Schliissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.
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3.3 Personalkosten der Ausbildungsstdtten nach § 17a KHG, sofern dem Ausbildungsbudget
zuzurechnen und in Dienstart 01 enthalten [Positionen 9, 9a, 9b und 9¢]

Das haupt- und nebenberufliche Lehrpersonal der Ausbildungsstatte ist gemaR KHBV in der
Dienstart 10 (Personal der Ausbildungsstatte) zu fithren. Sollte es sich um Pflegepersonal
handeln, das in der Grundgesamtheit der im Krankenhaus zugeordneten Vollkrdfte in der
Dienstart 01 - Pflegedienst nach KHBV aufgefiihrt ist, so ist es ggf. anteilig in dieser
Position aufzufiihren, um es zu korrigieren.

Die Anteile des Pflegepersonals eines Krankenhauses, das Schiiler ausbildet (Praxisanleiter), sind
als nicht pflegebudgetrelevant abzugrenzen, da sie liber die Ausbildungsstatte finanziert werden.
Der Anteil fiir Stunden der praktischen Anleitung und Arbeitsausfalle fiir die Teilnahme an
Weiterbildungs- und QualifizierungsmaRnahmen zur Praxisanleiterin oder zum Praxisanleiter sind
in dieser Position aufzufiihren.

Sofern Personalkosten der Ausbildungsstatten nach § 17a KHG in der Dienstart 01 enthalten sind,
sind diese Personalkosten als nicht-pflegebudgetrelevante Kosten abzugrenzen. Dabei erfolgt ein
getrennter Ausweis der Personalkosten der Praxisanleiter sowie der Schiiler.

Bezeichnung Prioritdt 1 Prioritdt 2 Prioritdt 3

Personalkosten der Ausbildungsstadtten
nach § 17a KHG und § 27 PfIBG, sofern gemaR der Zuordnung des Personals fiir die
dem Ausbildungsbudget zuzurechnen und |Ausbildungsstatte
in DA 01 enthalten

* davon Praxisanleitung [Kosten fiir

Praxisanleitung inkl. Fort- und siehe Vereinbarung stund freich
undenaufzeichnun
Weiterbildung (Ausfallzeiten und Ausbildungsbudget 9

Reisekosten)]

* davon Auszubildende
(Bruttopersonalkosten fiir siehe Vereinbarung Ausbildungsbudget
Pflegeschiiler)

» davon Personalkosten fiir haupt- und
nebenberufliches Lehrpersonal der
Ausbildungsstatte, soweit in der
Dienstart 01 beriicksichtigt

siehe Vereinbarung Ausbildungsbudget

Die Beschreibung der Vorgehensweise bei der Zurechnung des anzurechnenden
Personalkostenanteils der Auszubildenden erfolgt in Abschnitt 4.1.

Bei den Kosten fiir Praxisanleitung sind Anteile fiir Sachkosten nicht zu beriicksichtigen.
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3.4 Pflegeeinrichtungen auBerhalb des KHEntgG [Position 10]

Pflegepersonalkosten, die bei der Erbringung von Pflegeleistungen auRerhalb des KHEntgG (z. B.
stationdre Kurzzeitpflegeeinrichtungen gemaR SGB XI) entstehen, sind nicht pflegebudgetrelevant.
Sofern diese Pflegepersonalkosten der Dienstart 01 zugeordnet sind, muss eine Abgrenzung
erfolgen.

In Abhédngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage kénnen in folgender Prioritit
verschiedene Abgrenzungsverfahren angewandt werden:

Bezeichnung Prioritat 1 Prioritdt 2 Prioritdt 3
Pflegeeinrichtungen auRerhalb Stunden- Minuten gemaR (gewichtete)
KHEntgG aufzeichnungen PPR oder LEP Pflegetage

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete
Schliissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.

3.5 Pflegedienstleitung im Krankenhausdirektorium (sofern in Dienstart 01 enthalten)
[Position 11]

Sofern Pflegepersonalkosten der Pflegedienstleitung (KoSt 90103) im Krankenhausdirektorium in
der Dienstart 01 enthalten sind, sind diese als nicht-pflegebudgetrelevant abzugrenzen.

In Abhdngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage kénnen in folgender Prioritat
verschiedene Abgrenzungsverfahren angewandt werden:

Bezeichnung Prioritat 1 Prioritdt 2 Prioritat 3

gemaR der Zuordnung zum
Flhrungspersonal der
Krankenhausleitung (z. B. Stellenplan

Pflegedienstleitung (inkl.
hauptamtliche Stellvertretung) im
Krankenhausdirektorium (sofern in

i Krankenhausdirektorium,
Dienstart 01 enthalten)

Pflegedirektion, Vorstand)

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete
Schliissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.

3.6 Ambulante Leistungsbereiche (z. B. Ambulantes Operieren nach § 115b SGB V)
[Positionen 12 und 13]

Ambulante Leistungsbereiche gehdren nicht zu den Bereichen, in denen allgemeine
Krankenhausleistungen erbracht werden. Nach Anlage 4 der KHBV sind die Personalkosten von
Krankenpflegepersonal in der Ambulanz grundsatzlich in der Dienstart 03 zu buchen. Zu den
abzugrenzenden Leistungsbereichen zdhlen beispielsweise:

* Medizinische Versorgungszentren nach § 95 SGB V
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* Ambulantes Operieren nach § 115b SGB V

* Ambulante Behandlungsbereiche nach § 116 SGB V [Krankenhausarzte], § 116a SGB V
[Krankenhduser bei Unterversorgung], § 116b SGB V [Ambulante spezialfacharztliche
Versorgung]

» Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V

»= Geriatrische Institutsambulanzen nach § 118a SGB V

» Sozialpddiatrische Zentren nach § 119 SGB V

* Medizinische Behandlungszentren nach § 119¢ SGB V

» Behandlung in Praxiskliniken nach § 122 SGB V

Gleiches gilt auch fiir das Pflegepersonal in der Notfallambulanz, Notaufnahme, Rettungsstelle, im
Schockraum, der Rettungstransporte, in der nicht bettenflihrenden Patienten- oder Notaufnahme.
Sofern Pflegepersonal fiir ambulante Leistungsbereiche dennoch der Dienstart 01 zugeordnet ist,

erfolgt eine Abgrenzung in Abhdngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage.

Bezeichnung Prioritdt 1 Prioritat 2 Prioritat 3

Ambulante Leistungsbereiche (z. B. )
Stunden- @ Zeitaufwand

ambulantes Operieren nach § 115b
N pert S aufzeichnungen X Anzahl

SGB V)

- Pflegepersonal in der
Notfallambulanz/Notaufnahme/
Rettungsstelle/Schockraum/
Rettungstransporte/nicht

Stunden- @ Zeitaufwand
aufzeichnungen X Anzahl

bettenfihrenden Aufnahmestation

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete
Schliissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.

3.7 Personenkreis nach § 4 Absatz 4 KHEntgG (nur bei Ausiibung der Option) [Position 14]
Pflegepersonalkosten, die bei der Behandlung der folgenden Patientengruppen entstehen und

deren Erlose gemaR § 4 Absatz 4 KHEntgG aus dem Budget nach KHEntgG ausgegliedert
wurden, sind als nicht-pflegebudgetrelevante Kosten abzugrenzen:

(@) Auslandische Patienten, die mit dem Ziel der Krankenhausbehandlung nach Deutschland

einreisen
(b) Empfanger von Gesundheitsleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

In Abhédngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage kénnen in folgender Prioritdt
verschiedene Abgrenzungsverfahren angewandt werden.

Bezeichnung Prioritdt 1 Prioritdt 2 Prioritat 3
Personenkreis nach § 4 Absatz 4 Stunden- Minuten gemaR (gewichtete)
KHEntgG aufzeichnungen PPR oder LEP Pflegetage

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete
Schliissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.
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3.8 Vor- und nachstationdre Leistungsbereiche (soweit gesondert berechenbar)
[Positionen 15 und 16]

Sofern Pflegepersonalkosten, die bei der Erbringung von vor- und nachstationdren Leistungen
entstehen, der Dienstart 01 zugeordnet sind, sind diese als nicht-pflegebudgetrelevant
abzugrenzen.

Bezeichnung Prioritdt 1 Prioritat 2 Prioritat 3

Vorstationdre Leistungen nach § 115a | @ Zeitaufwand
SGB V, soweit gesondert berechenbar | x Anzahl
Nachstationdre Leistungen nach
§ 115a SGB V, soweit gesondert
berechenbar

@ Zeitaufwand
X Anzahl

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete
Schliissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.

3.9 Strukturierte Behandlungsprogramme nach § 137f SGB V (Disease Management
Programme) [Position 17]

Sofern Pflegepersonalkosten, die auRerhalb des KHEntgG finanziert werden, fiir strukturierte
Behandlungsprogramme in der Dienstart 01 enthalten sind, sind diese als nicht-
pflegebudgetrelevant abzugrenzen.

In Abhdngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage kénnen in folgender Prioritat
verschiedene Abgrenzungsverfahren angewandt werden:

Bezeichnung Prioritat 1 Prioritdt 2 Prioritat 3

Strukturierte Behandlungsprogramme
nach § 137f SGB V [Disease
Management Programme]

Stunden- Minuten gemaR (gewichtete)
aufzeichnungen PPR oder LEP Pflegetage

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete
Schliissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.
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3.10 Besondere Versorgung nach § 140a SGB V (Integrierte Versorgung)
[Position 18]

Sofern Pflegepersonalkosten, die auBerhalb des KHEntgG finanziert werden, fiir die Besondere
Versorgung nach § 140a SGB V in der Dienstart 01 enthalten sind, sind diese als nicht-
pflegebudgetrelevant abzugrenzen.

In Abhdngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage kénnen in folgender Prioritat
verschiedene Abgrenzungsverfahren angewandt werden:

Bezeichnung Prioritdt 1 Prioritat 2 Prioritat 3

Besondere Versorgung nach § 140a Stunden- Minuten gemaR PPR

oder LEP

(gewichtete)
Pflegetage

SGB V [Integrierte Versorgung] aufzeichnungen

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete
Schliissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.

3.11 Pflegeleistungen im Rahmen der Wahlleistung fiir gesondert berechenbare Unterkunft
[Position 19]

Sofern Pflegepersonalkosten fiir Pflegeleistungen im Rahmen der Wahlleistung fiir gesondert
berechenbare Unterkunft in der Dienstart 01 enthalten sind, sind diese als nicht-
pflegebudgetrelevant abzugrenzen.

In Anlage 2 der Gemeinsamen Empfehlung gemaR § 22 Absatz 1 BPfIV/§ 17 Absatz 1 KHEntgG
zur Bemessung der Entgelte fiir eine Wahlleistung Unterkunft wird im Abschnitt 5 unter der
Leistungsdefinition zu Komfortelement 29 (personlicher Service) definiert: ,Taglich einmal
Abfrage personlicher Wiinsche und Erledigung mit einem Zeitaufwand bis ca. 6 Min. je Pat. und
Tag durch einen Hol- und Bringedienst / Servicedienst des Krankenhauses®. Sofern diese und
dhnliche Leistungen durch Pflegepersonal erbracht werden, sind sie abzugrenzen.

In Abhédngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage kdnnen in folgender Prioritat

verschiedene Abgrenzungsverfahren angewandt werden:

Bezeichnung Prioritdt 1 Prioritat 2 Prioritdt 3

Pflegeleistungen im Rahmen der
Wahlleistung fiir gesondert
berechenbare Unterkunft

@ Zeitaufwand
X Anzahl

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete
Schliissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.

3.12  Pflegerische Leistungen fiir externe Dritte [Position 20]

Enthalten Leistungen an Dritte (z. B. Dialyse) relevante Kosten fiir Pflegepersonal in der
unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen, sind diese grundsatzlich
abzugrenzen und stellen bezogen auf den Leistungserbringer keine pflegebudgetrelevanten Kosten
dar.
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3.13 Pflegepersonal, deren Leistungen tiber Zentrumszuschldge nach § 2 Absatz 2 Satz 2
Nummer 4 KHEntgG finanziert werden [Position 21]

Sofern Leistungen des Pflegepersonals der unmittelbaren Patientenversorgung auf
bettenfiihrenden Stationen lber Zentrumszuschldage nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4
KHEntgG finanziert werden (z. B. Tumorzentren, geriatrische Zentren sowie entsprechende
Schwerpunkte), ist in dieser Position der pflegerische Aufwand dafiir anzusetzen. Sofern der
G-BA im Rahmen der Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten gemdR § 136¢ Absatz 5 SGB V Leistungen festlegt, die Pflege in der
unmittelbaren Patientenversorgung umfassen, und zuschlagsfiahig ausgestaltet, sind auch
diese Kosten in geeigneter Form sachgerecht abzugrenzen.

3.14 Pflegepersonal in Forschung und Lehre [Position 22]

Pflegepersonalkosten, die im Leistungsbereich von Forschung und Lehre (z. B. fiir
Studienpatienten, die auRerhalb des KHEntgG vergiitet werden) anfallen, sind als nicht-
pflegebudgetrelevant abzugrenzen. Sofern diese Pflegepersonalkosten in der Dienstart 01
enthalten sind, sind diese als nicht-pflegebudgetrelevant abzugrenzen.

In Abhédngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage kénnen in folgender Prioritat
verschiedene Abgrenzungsverfahren angewandt werden:

Bezeichnung Prioritdt 1 Prioritat 2 Prioritat 3

Pflegepersonal in Forschung und

Lehre (z. B. Leistungen fir Stunden- @ Zeitaufwand
Studienpatienten auBerhalb des aufzeichnungen X Anzahl
KHEntgQG)

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete
Schliissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.

3.15 Innerbetriebliche Patiententransportdienste (KoSt 9141) [Position 23]

Innerbetriebliche Patiententransportdienste (KoSt 9141) sind Teil der medizinischen
Infrastruktur und somit nicht dem Pflegedienst der unmittelbaren Patientenversorgung auf
bettenfiihrenden Stationen zuzuordnen. Sofern hier Kosten in der Dienstart 01 gebucht
wurden, sind diese abzugrenzen.

3.16  Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB) nach § 6 Absatz 2 KHEntgG
[Position 24]

Pflegepersonalkosten, die im Leistungsbereich der NUB anfallen, sind nicht-
pflegebudgetrelevant. Sofern diese Pflegepersonalkosten in der Dienstart 01 enthalten sind,
sind diese als nicht-pflegebudgetrelevant abzugrenzen.
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In Abhdngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage kénnen in folgender Prioritdt

verschiedene Abgrenzungsverfahren angewandt werden:

Bezeichnung Prioritdt 1 Prioritat 2 Prioritdt 3

Neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden (NUB) nach § 6
Absatz 2 KHEntgG

@ Zeitaufwand
X Anzahl

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete

Schlissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.

3.17 Qualitdtsvertrige nach § 110a SGBVi. V. m. § 136b Absatz 1 Nummer 4 SGB V
[Position 25]

Pflegepersonalkosten, die fiir im Rahmen von Qualitdtsvertragen vereinbarte Leistungen
anfallen, sind nicht-pflegebudgetrelevant. Sofern diese Pflegepersonalkosten in der
Dienstart 01 enthalten sind, sind diese als nicht-pflegebudgetrelevant abzugrenzen.

In Abhdngigkeit von der krankenhausindividuellen Datenlage kénnen in folgender Prioritat

verschiedene Abgrenzungsverfahren angewandt werden:

Bezeichnung Prioritdt 1 Prioritat 2 Prioritat 3

Qualitdtsvertrage nach § 110a SGB V
i. V.m. § 136b Absatz 1 Nummer 4
SGB V.

Stunden- @ Zeitaufwand
aufzeichnungen X Anzahl

Sofern fiir die Abgrenzung der nicht-pflegebudgetrelevanten Kostenanteile andere geeignete
Schliissel verwendet wurden, sind diese in den vorzulegenden Unterlagen anzugeben.

3.18 Ubergangspflege nach § 39e SGB V [Position 25_1]
Bei Leistungen der Ubergangspflege nach 39e SGB V, die nach § 132m SGB V vergiitet werden,

sind die im Rahmen der Leistungserbringung entstehenden Pflegepersonalkosten nicht

pflegebudgetrelevant und entsprechend abzugrenzen. Die Vertragsparteien nach § 11

KHEntgG kénnen im Einvernehmen zur Abgrenzung auch auf die relevanten Erlésanteile gemaR
der Vereinbarung nach § 132m SGB V abstellen.

Bezeichnung Prioritat Prioritdt Prioritdt
siehe
. Stunden- @ Zeitaufwand Vereinbarung
Ubergangspflege nach § 39e SGB V
gangsptieg S aufzeichnungen X Anzahl nach § 132m
SGB V
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3.19 Sonstiges [Position 26]

An dieser Position sind erhaltene Ertrdage und Erstattungen von Dritten (Mutterschutz (U2 -
Verfahren), Berufliche Eingliederung, Kurzarbeitergeld oder QuarantainemaRBnahmen nach § 56
Infektionsschutzgesetz); Sonderleistungen an Pflegekrafte nach § 26 a und d KHG; in der
Dienstart 01 enthaltene Betrdge, die bereits iber § 4 Absatz 8a und Absatz 9 KHEntgG
finanziert werden; nicht beriicksichtigungsfahige Betrdge nach § 6a Absatz 2 Satz 5 2. HS
KHEntgG abzuziehen.

4, Zurechnung weiterer pflegebudgetrelevanter Kostenanteile

4.1 Anzurechnender Anteil der Personalkosten fiir Auszubildende in der Pflege (sofern nicht
in Dienstart 01 enthalten) [Position 29]

Der nach § 17a Absatz 1 Satz 3 KHG und § 27 Absatz 2 PfIBG anzurechnende Anteil der
Kosten der Ausbildungsvergiitungen nach § 2 Nummer 1a lit. e, f und g KHG ist bei den
Pflegepersonalkosten fiir die unmittelbare Patientenversorgung entsprechend zu
beriicksichtigen. Es handelt sich dabei um pflegebudgetrelevante Kosten. Fiir den
anzurechnenden Anteil der Kosten der Ausbildungsvergiitungen von Auszubildenden gemaR
§ 2 Nummer 1a lit. e und f KHG in der am 31.12.2018 geltenden Fassung gilt § 17a Absatz 1
Satz 3 KHG in der am 31.12.2018 geltenden Fassung.

Zurechnung weiterer pflegebudgetrelevanter Kosten

Anzurechnender Anteil der Personalkosten fur
Auszubildende in der Pflege Ermittlung gemaR Ausbildungsbudget
(sofern nicht bereits in Dienstart 01 enthalten)

4.2 Sachkosten fiir Leiharbeiter und Honorarkréfte (ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis -
nur pflegebudgetrelevante Leistungsbereiche) [Position 30]

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhdltnis am Krankenhaus wird in der Zuordnung
hinsichtlich der von ihnen erbrachten Leistungen wie im Krankenhaus angestellte Mitarbeiter
behandelt. Sofern Aufwendungen fiir Personal ohne direktes Beschaftigungsverhdltnis als
Sachaufwand gebucht (z. B. analog Konto 6618 des KHBV-Musterkontenplans) wurden, sind
diese fiir die Abgrenzung auf das der Dienstart entsprechende Aufwandskonto fiir Lohne und

Gehdlter umzugliedern.

Sofern das Krankenhaus mit einer Pflegekraft Einzelvertrage liber die Erbringung bestimmter
Leistungen gegen Honorarvergiitung schlieBt, sind diese Kosten im Rahmen der
Personalkostenverrechnung analog zur Arbeitnehmeriiberlassung umzugliedern und auf das
der Dienstart entsprechende Aufwandskonto fiir Lohne und Gehélter zuzuordnen.
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Zurechnung weiterer pflegebudgetrelevanter Kosten

Sachkosten fir Leiharbeiter und Honorarkrafte
(ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis - GemadR gebuchter Rechnungsbetrage
nur fiir pflegebudgetrelevante Leistungsbereiche)

An dieser Position sind auch die Kosten von pflegebudgetrelevantem Personal aus Service- und
Tochtergesellschaften zu bericksichtigen.

43 Pflegerische Leistungen von externen Dritten [Position 33]

Enthalten Leistungen von Dritten (z. B. Dialyse) Kosten fiir Pflegepersonal in der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen und sind diese gesondert in der Rechnung
ausgewiesen, sind diese Kosten als pflegebudgetrelevante Kosten zu beriicksichtigen.

4.4 Beitrage zur berufsgenossenschaftlichen Unfallversicherung [Position 34]

Die Beitrdge zur berufsgenossenschaftlichen Unfallversicherung gehdren zu den gesetzlichen
Sozialabgaben. Der auf den Pflegedienst in der unmittelbaren Patientenversorgung entfallende
Anteil ist insofern pflegebudgetrelevant. Sofern dieser Anteil noch nicht der Dienstart 01
zugeordnet und damit den pflegebudgetrelevanten Kosten zugerechnet ist, wdre dies an dieser
Stelle nachzuholen. Der Anteil ergibt sich aus den gebuchten pflegebudgetrelevanten Betrdgen
fur Pflegekrafte in den Konten 60XX und 61XX im Verhdltnis zu allen beitragsrelevanten
Berufsgruppen.

Zurechnung weiterer pflegebudgetrelevanter Kosten

Beitrdge zur berufsgenossenschaftlichen Anteilig entsprechend der gebuchten
Unfallversicherung (sofern nicht in DA 01 verbucht) pflegebudgetrelevanten Betrdge in
(Anteil fir Pflegekrafte) den Konten 60XX und 61XX

4.5 Zusatz- und Sanierungsbeitrdge zur ZVK (Anteil fiir Pflegekrafte) [Position 35]

Die Zusatz- und Sanierungsbeitrdge zur Zusatzversorgungskasse (ZVK) gehoren zu den
Aufwendungen fiir Altersversorgung. Der auf den Pflegedienst in der unmittelbaren
Patientenversorgung entfallende Anteil ist insofern pflegebudgetrelevant. Sofern dieser Anteil
noch nicht der Dienstart 01 zugeordnet und damit den pflegebudgetrelevanten Kosten
zugerechnet ist, wdre dies an dieser Stelle nachzuholen. Der Anteil ergibt sich aus den
gebuchten pflegebudgetrelevanten Betrdgen fiir Pflegekrafte in den Konten 62XX im Verhaltnis
zu allen beitragsrelevanten Berufsgruppen.

Zurechnung weiterer pflegebudgetrelevanter Kosten

anteilig entsprechend der gebuchten
Zusatz- und Sanierungsbeitrdge zur ZVK (sofern nicht 9 P 9

flegebudgetrelevanten Betrdge in
in DAO1 verbucht) (Anteil fir Pflegekrafte) prieg 9 9

den Konten 62XX
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Anhang zur Anlage 3:
Vorgaben der Vertragsparteien fiir die Zuordnung der Pflegepersonalkosten nach § 3 Absatz 2
der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung vom 21.03.2022

Konkretisierung der Abgrenzung der Pflegepersonalkosten fiir das Jahr 2022

1.  Zuordnung der Pflegepersonalkosten der unmittelbaren Patientenversorgung auf
bettenfiihrenden Stationen

Alle in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen entstehenden
Kosten fur Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege,
Altenpflege, Krankenpflegehilfe, zukiinftig von Pflegefachfrauen und Pflegefachméannern,
Gesundheits- und Pflegeassistenz, Pflegefachhilfe, Altenpflegehilfe, Sozialassistenz und
Kinderpflegehelfer pflegebudgetrelevant und damit vollstandig zu refinanzieren. Die
Personalkosten der nachfolgend genannten Berufsgruppen sind als pflegebudgetrelevante
Kosten im Pflegebudget vollstandig beriicksichtigungsfahig:

1. Pflegefachkrafte:
Pflegefachkrafte sind Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren einer
Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz, dem Altenpflegegesetz oder dem

Pflegeberufegesetz erteilt wurde.

2. Pflegehilfskrafte:

a. Pflegehilfskrafte, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Assistenz- oder
Helferausbildung in der Pflege von mindestens einjdhriger Dauer
abgeschlossen haben, die die ,Eckpunkte fiir die in Landerzustiandigkeit
liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege®
(BAnz AT 17.02.2016 B3) erfillen, die von der Arbeits- und
Sozialministerkonferenz 2012 und von der Gesundheitsministerkonferenz 2013
als Mindestanforderungen beschlossen wurden,

b. Pflegehilfskrafte, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Ausbildung in
der Krankenpflegehilfe oder in der Altenpflegehilfe von mindestens einjahriger
Dauer abgeschlossen haben, oder

c. Pflegehilfskrafte, denen auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes vom
04.06.1985 (BGBI. 1 S. 893) in der bis zum 31.12.2003 geltenden Fassung eine
Erlaubnis als Krankenpflegehelferin oder Krankenpflegehelfer erteilt worden ist.

d. Medizinische Fachangestellte, die erfolgreich eine Ausbildung nach der
Verordnung liber die Berufsausbildung zum Medizinischen
Fachangestellten/zur Medizinischen Fachangestellten vom 26.04.2006 (BGBI. |
S. 1097) abgeschlossen haben oder eine Qualifikation vorweisen, die dieser
entspricht,
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e. Andsthesietechnische Assistentinnen und Andsthesietechnische Assistenten,
die erfolgreich eine entsprechende bundesrechtlich geregelte oder der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 17.09.2013
entsprechende Ausbildung abgeschlossen haben, und

f.  Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitdter'!, denen auf Grundlage des
Notfallsanitdtergesetzes vom 22.05.2013 (BGBI. I S. 1348) eine Erlaubnis zum
Fihren der entsprechenden Berufsbezeichnung erteilt worden ist.

2. Rubrik ,Sonstige Berufe” und Rubrik ,ohne Berufsabschluss” der Anlagen 1 und 2 der
Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung und der
Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung

Als Pflegepersonal der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen ist in
den Rubriken ,sonstige Berufe” und ,ohne Berufsabschluss“ in den Anlagen der
Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung die Anzahl der Vollkrafte (VK) im Jahresdurchschnitt 2018
mit direktem und ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis bei der Vereinbarung des Pflegebudgets
2022 beriicksichtigungsfahig. Die Zuordnung der Berufsgruppen zu den Rubriken ,sonstiger
Berufsabschluss” und ,ohne Berufsabschluss* ergibt sich aus Spalte 1 der folgenden Tabelle.

Dariliber hinausgehendes Pflegepersonal (der Dienstart 01 - DA 1) aus den Rubriken ,sonstige
Berufe“ und ,ohne Berufsabschluss®, das im Jahr 2022 liber den Jahresdurchschnitt 2018
hinaus beschéftigt wird, ist stattdessen bei den pflegeentlastenden MaRnahmen (Ifd. Nr. 16
Anlage 4.3 der Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung vom 21.03.2022) in Hohe der
hierdurch eingesparten Pflegepersonalkosten zu beriicksichtigen.

Der Krankenhaustrager hat die in den Rubriken ,sonstige Berufe” und ,ohne Berufsabschluss®
im Jahresdurchschnitt 2018 in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenflihrenden
Stationen beschaftigten VK den anderen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 KHG durch
geeignete Nachweise darzulegen. Als geeignete Nachweise gelten insbesondere die Meldung
des Krankenhauses nach der Krankenhausstatistik 2018 an das Statistische Landesamt, der
Stellenplan laut Jahresabschluss 2018 oder eine entsprechend der Meldung an das Statistische
Landesamt differenzierte Aufstellung des Krankenhauses mit Unterschrift des
Wirtschaftsprifers oder des Krankenhausvorstandes/der Geschaftsfiihrung. Die Aufstellung
entsprechend der Meldung an das Statistische Landesamt ist in der nachfolgend dargestellten
Differenzierung in die Rubriken MFA, ZFA, ATA, NotfS, ASI, sonstige Berufe, ohne

Berufsabschluss vorzunehmen:

1 Dies umfasst auch Rettungsassistenten/-innen.
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Rubrik Lfd. Nr. Bezeichnung
MFA 7 Medizinische Fachangestellte
ZFA 8 Zahnmedizinische Fachangestellte
ATA 12 Anéasthesietechnische Assistenten/-innen
NotfS 31 Notfallsanitater/-innen und Rettungsassistent/-innen?2
ASI Pflegeassistenz und Sozialassistenz
9 Medizinisch-technische Assistenten/-innen in der
Funktionsdiagnostik
10 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/-innen
11 Medizinisch-technische Radiologieassistenten/-innen
17 Pharmazeutisch-technische Assistenten/-innen
18 Pharmazeutisch-kaufmannische Angestellte
13 Operationstechnische Assistenten/-innen
14 Psychologisch-technische Assistenten/-innen
15 Arztassistenten/-innen
32 Rettungshelfer/-innen
16 Apotheker/-innen
24 Psychologen
25 Psychologische Psychotherapeuten
26 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/-innen
i 33 Hebammen und Entbindungspfleger
sonstige ; : :
Berufe 19 Krankengymnasten/-innen, Physiotherapeuten/-innen
(3-jahrige Ausbildung oder gleichwertig anerkannt)
20 Masseure/-innen und medizinische Bademeister/-innen
21 Logopdden/-innen
22 Orthoptisten/-innen
23 Heilpddagogen/-innen, Heilerziehungspfleger/-innen
29 Sozialarbeiter/-innen, Sozialpadagogen/-innen
30 Ergotherapeuten/-innen
27 Didtassistenten/-innen, Ernahrungstherapeuten/-innen
28 Diabetesberater/-innen, Diabetesassistenten/-innen
(mit Anerkennung der Deutschen Diabetesgesellschaft)
39 Famuli
44 Arzt/Arztin in den Ausbildungsstitten
40 Freiwillige im FSJ
41 Freiwillige im Bundesfreiwilligendienst
42 sonstiger anerkannter Berufsabschluss
ohne
Berufs- 43 ohne Berufsabschluss
abschluss

2 Notfallassistenten und Rettungssanitater sind unter der Rubrik ,sonstige Berufe* mit auszuweisen.
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Die Meldung oder die Meldebestatigung fiir das Personal im Pflegedienst des Krankenhauses
nach Anhang E3 der Krankenhausstatistik 2018 ist den anderen Vertragsparteien nach § 18
Absatz 2 KHG vorzulegen. Eine Darlegung von Abweichungen kann verlangt werden.

Bei der Aufstellung ist Personal nach Absatz 1, welches nach Nr. 1 dieser Klarstellung als
pflegebudgetrelevant beriicksichtigungsfahiges Personal gilt (z. B. Medizinische
Fachangestellte) und bereits 2018 unter der Rubrik ,sonstiger Berufsabschluss” oder ,ohne
Berufsabschluss“ im Pflegedienst beschaftigt und in der Dienstart 01 von dem
Krankenhaustrager erfasst war, von den im Pflegebudget 2021 beriicksichtigungsfahigen VK in
diesen Rubriken abzuziehen. Das in den Rubriken MFA, ZFA, ATA, NotfS, ASI an das
Statistische Landesamt fiir 2018 gemeldete Personal im Pflegedienst (in VK) ist den anderen
Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 KHG darzulegen.

3. Auszubildende in der Pflege

Mit der Anlage 3 vom 04.03.2020 wurde unter Punkt 2.1 geregelt, dass die VK fir
Auszubildende in der Pflege unter der Rubrik ,ohne Berufsabschluss” in den Anlagen 1 und 2
der Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung auszuweisen sind. Da der Aufbau der
Auszubildenden in der Pflege nicht durch die Regelungen fiir die Rubrik ,Sonstige Berufe* und
Rubrik ,ohne Berufsabschluss“ unter Nr. 2 dieser Vereinbarung hegrenzt werden soll,
vereinbaren die Vertragsparteien, die Auszubildenden in den Anlagen zur
Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung separat darzustellen.

4. Auslandische Pflegekrifte

Ausldndische Pflegekrafte, die sich in der Anerkennungsphase nach dem
Fachkrafteeinwanderungsgesetz befinden, sind bei der Vereinbarung des Pflegebudgets 2022
nicht in der Rubrik ,ohne Berufsabschluss®, sondern entsprechend der behordlichen
Bestdtigung in der jeweiligen Berufsgruppe zu beriicksichtigen. Diese werden in den Anlagen
der Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung als Davon-Positionen der jeweiligen Berufsgruppe

ausgewiesen.

Anhang zur Anlage 3 der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung vom 21.03.2022



Anlage 2 zur Mitteilung Nr. 225/2022 der KGSAN

Vereinbarung nach

§ 9 Absatz T Nummer 8 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgQG)
uber die naheren Einzelheiten zur Verhandlung des Pflegebudgets
fur den Vereinbarungszeitraum 2022
(Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung 2022)

zwischen

dem GKV-Spitzenverband, Berlin
und dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., Koln

gemeinsam
sowie

der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V., Berlin



Praambel

Der GKV-Spitzenverband und der Verband der Privaten Krankenversicherung vereinbaren
gemeinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft (nachfolgend: die Vertragsparteien)
gemdR § 9 Absatz 1 Nummer 8 KHEntgG die ndheren Einzelheiten zur Verhandlung des
Pflegebudgets nach § 6a KHEntgG. Dazu gehoren insbesondere Vorgaben zu den
vorzulegenden Unterlagen und zu dem Verfahren der Riickzahlungsabwicklung von nicht
zweckentsprechend verwendeten Mitteln, zur einheitlichen Form der Dokumentation der Hohe
des vereinbarten Pflegebudgets sowie der wesentlichen RechengréRen zur Herleitung der
vereinbarten, im Pflegebudget zu berlicksichtigenden Kosten und der Hohe des Pflegebudgets.
Die Vertragsparteien kommen mit der vorliegenden Vereinbarung diesem gesetzlichen Auftrag
nach.

§ 1 Geltungsbereich und Grundsitze

(1) 'Diese Vereinbarung findet Anwendung bei DRG-Krankenhdusern, fiir die gemaR § 17b
Absatz 4 KHG die Pflegepersonalkosten fiir die unmittelbare Patientenversorgung auf
bettenfiihrenden Stationen aus dem Vergiitungssystem auszugliedern sind. 2Dazu zdhlen
auch die besonderen Einrichtungen nach § 17b Absatz 1 Satz 10 KHG.

(2) TFir die Verglitung der dem einzelnen Krankenhaus entstehenden Pflegepersonalkosten nach
§ 17b Absatz 4 KHG wird gemdR § 6a KHEntgG von den Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG
ein Pflegebudget vereinbart. 2Grundlagen fiir die Ermittlung des Pflegebudgets sind die
gesetzlichen Vorgaben und die Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung in
Verbindung mit dieser Vereinbarung. 3Fir die Ermittlung der pflegebudgetrelevanten Kosten
und Vollkrafte sind die Tabellenblatter der Anlage 4 anzuwenden und den anderen
Vertragsparteien vor der Vereinbarung des Pflegebudgets mit Ausnahme der Anlage 4.4

vorzulegen.

(3) 'Das Pflegebudget ist zweckgebunden fiir die Finanzierung der Pflegepersonalkosten nach
§ 6a Absatz 1 Satz 1 KHEntgG zu verwenden. 2Nicht zweckentsprechend verwendete Mittel
sind gemadR § 6 Absatz 2 zurilickzuzahlen.

§ 2 Ermittlung des Pflegebudgets und vorzulegende Unterlagen

(1) 'GemadR § 6a Absatz 2 Satz 1 KHEntgG ist die Ausgangsgrundlage fiir die Ermittlung des
Pflegebudgets die Summe der im Vorjahr fir das jeweilige Krankenhaus entstandenen
pflegebudgetrelevanten Pflegepersonalkosten. 2Unter dem Vorjahr nach Satz 1 ist das
unmittelbar vor dem Vereinbarungszeitraum liegende Jahr zu verstehen. 3Fiir die Abgrenzung
pflegebudgetrelevanter von nicht-pflegebudgetrelevanten Pflegepersonalkosten sind die
Vorgaben der Vereinbarung nach § 17b Absatz 4 Satz 2 KHG
(Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung) anzuwenden.

(2) 'Der Krankenhaustrager hat vor der Vereinbarung des jeweiligen Pflegebudgets den anderen
Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG die jahresdurchschnittliche Stellenbesetzung in
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Pflegevollkrdften, gegliedert nach Berufsbezeichnungen, sowie die Pflegepersonalkosten
nachzuweisen. 2Dazu hat der Krankenhaustrdger jeweils entsprechend der Struktur der
Anlage 4 die Ist-Daten des abgelaufenen Jahres (Anlage 4.1), Ist-Daten des laufenden Jahres
(ggf. als Hochrechnung) (Anlage 4.2) und die Forderungsdaten fiir den
Vereinbarungszeitraum (Anlage 4.3) vorzulegen und Auskunft tiber den der Vergiitung
zugrundeliegenden Tarifvertrag zu erteilen. 3In Abhdngigkeit vom Verhandlungszeitpunkt
kénnen bereits vorliegende Ist-Daten des Vereinbarungszeitraums gemaR Anlage 4
beriicksichtigt werden. 4Die Verhandlungsunterlagen nach Anlage 4 sollten nach Mdglichkeit
drei Wochen vor der Budgetverhandlung den anderen Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG
vorgelegt werden. 5Fiir die Vorlage ergdanzender Unterlagen gilt § 11 Absatz 4 Sitze 3 und 4
KHEntgG entsprechend. 6Zur Ermittlung der Pflegebewertungsrelationen sind die zur
Verhandlung des Gesamtbetrages vorzulegenden Formulare E1, E3.1 und E3.3 um die Spalten
,2Anzahl der Berechnungstage®, ,Bewertungsrelationen/Tag“ sowie ,Summe der
Pflegebewertungsrelationen” fiir den ,Pflegeerl6s” zu erganzen und an die anderen
Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG zu tUbermitteln (vergleiche Anlage 3).

1GemadR § 6a Absatz 3 Satz 4 KHEntgG hat der Krankenhaustrdager nach Ablauf des
Vereinbarungsjahres den anderen Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG und dem Institut fir
das Entgeltsystem im Krankenhaus zudem eine Bestdtigung des Jahresabschlusspriifers unter
Berlicksichtigung der Festlegungen gemdR § 6a Absatz 3 Satz 7 KHEntgG vorzulegen. 2Mit
der Anlage 5 wird ein Muster fur die zu testierenden Daten vorgegeben. 3Fiir die
Ubermittlung nach Satz 1 ist das vorliegende Format der Anlage 5 zu nutzen.

1Flr die Dokumentation des vereinbarten Pflegebudgets gemaR § 6a Absatz 3 Satz 3
KHEntgG ist die Anlage 4.4 zu verwenden. 2In der Verhandlung zwischen den
Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG einvernehmlich festgestellte objektiv falsche oder
unvollstindige Daten der Anlagen 4.1 bis 4.4 und 6 sind vor Abschluss der Vereinbarung zu
korrigieren bzw. erganzen. 3Die in den Anlagen 4 bis 6 erfassten Daten sind auf zwei
Nachkommastellen gerundet zu erfassen.

§ 3 Konkretisierung zur tarifvertraglichen Vergiitung

1Die Wirtschaftlichkeit der dem einzelnen Krankenhaus entstehenden Pflegepersonalkosten

wird nicht gepriift; die Bezahlung von Gehéltern bis zur Hohe tarifvertraglich vereinbarter

Vergitungen gilt als wirtschaftlich, fiir eine dariiberhinausgehende Vergiitung bedarf es eines

sachlichen Grundes. 2Zu der tarifvertraglich vereinbarten Vergiitung im Sinne des § 6a

Absatz 2 Satz 5 KHEntgG gehdoren auch Elemente, die nach den tarifvertraglichen Regelungen

im Einzelfall gewdhrt werden kdnnen.

§ 4 Krankenhausindividuelle Entgelte (E3) und Besondere Einrichtungen

1)

Die vereinbarten krankenhausindividuellen Entgelte enthalten ab dem Jahr 2020 keine
Erl6santeile fiir Pflegepersonalkosten mehr, die liber das Pflegebudget nach § 6a KHEntgG

vergiitet werden.
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(2) 'Die Entgelte sind sachgerecht zu kalkulieren. 2Fir die Vereinbarung der Entgelte sind
Kalkulationsunterlagen vorzulegen.

§ 5 Pflegeentlastende MaBnahmen

(1) Sofern ein Krankenhaus ab dem Jahr 2020 MaRnahmen ergreift oder bereits ergriffene
MaRnahmen fortsetzt, die zu einer Entlastung von Pflegepersonal in der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen fiihren, ist von den Vertragsparteien
nach § 11 KHEntgG zu vereinbaren, inwieweit hierdurch ohne eine Beeintrachtigung der
Patientensicherheit Pflegepersonalkosten eingespart werden.

(2) 'Die im Vereinbarungszeitraum 2022 eingesparten Pflegepersonalkosten sind im
Pflegebudget in einer Hohe von bis zu vier Prozent des Pflegebudgets erhéhend zu
berlicksichtigen. 2Die Pflegepersonalkosten einsparende Wirkung von MaRnahmen ist vom
Krankenhaus zu begriinden und die Durchfiihrung der MaRnahmen ist nachzuweisen. 3Die
Rickfihrung der Mittel fur nicht durchgefiihrte MaRnahmen ist tiber das Pflegebudget fiir
den ndachstmoglichen Vereinbarungszeitraum abzuwickeln.

(3) Fir die Vereinbarung und den Nachweis pflegeentlastender MaRnahmen hat das
Krankenhaus die folgenden Informationen zu libermitteln:

a. Beschreibung der konkreten Entlastung des Pflegepersonals durch die MaRnahme im
Vereinbarungszeitraum (inklusive Anzahl entlasteter Pflegekrafte in VK)

b. Kurzbeschreibung der MaRnahme/betroffene Organisationseinheit/-en
c. Startzeitpunkt und Laufzeit der MaRnhahme

d. Einsparung in Euro und in VK durch die MaRnahme pro Jahr (erstmals ab dem
Vereinbarungszeitraum 2020)

(4) ImJahr 2022 beschéftigtes lber den Referenzwert 2018 hinausgehendes Pflegepersonal aus
den Rubriken ,sonstige Berufe“ und ,ohne Berufsabschluss” ist bei den pflegeentlastenden
MalRnahmen in Hohe der hierdurch eingesparten Personalkosten zu berilicksichtigen.

§ 6 Verfahren der Riickzahlungsabwicklung

(1) '"Weicht die Summe der auf das Vereinbarungsjahr entfallenden Erlése des Krankenhauses
aus den tagesbezogenen Pflegeentgelten nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6a KHEntgG von
dem vereinbarten Pflegebudget ab, so werden Mehr- oder Mindererlose gemaR § 6a Absatz 5
KHEntgG vollstdandig ausgeglichen. 2§ 4 Absatz 3 Satz 7 und 9 KHEntgG ist entsprechend
anzuwenden. 3Der ermittelte Ausgleichsbetrag ist liber das Pflegebudget fiir den

ndchstmoglichen Vereinbarungszeitraum abzuwickeln.

(2) 'Eine Abweichung der tatsachlichen Pflegepersonalkosten von den vereinbarten
Pflegepersonalkosten wird gemaR § 6a Absatz 2 Satz 3 KHEntgG vollstindig ausgeglichen.
2Der ermittelte Ausgleichsbetrag ist Giber das Pflegebudget fir den nachstmoglichen

Vereinbarungszeitraum abzuwickeln.
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§ 7 Berechnung des krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwerts

(M

1Die Abzahlung des Pflegebudgets erfolgt liber einen krankenhausindividuellen
Pflegeentgeltwert, der gemaR § 6a Absatz 4 Satz 2 KHEntgG berechnet wird, indem das fir
das Vereinbarungsjahr vereinbarte Pflegebudget durch die nach dem Pflegeerldskatalog nach
§ 17b Absatz 4 Satz 5 KHG ermittelte voraussichtliche Summe der Bewertungsrelationen fiir
das Vereinbarungsjahr dividiert wird. 2Dies umfasst auch die Pflegebewertungsrelationen fir
Leistungen nach § 8 Absatz 5 FPV. 3Zugrunde zu legen sind alle Berechnungstage der im

Vereinbarungszeitraum entlassenen Falle.

1Die Pflegebewertungsrelationen der Patienten, die iber den Jahreswechsel behandelt werden
(Uberlieger), sind vollstindig dem Pflegebudget des Entlassungsjahres zuzuordnen. 2Bei der
Berechnung des krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwerts 2022 werden die
abgerechneten Fille der Uberlieger 2021/2022 mit den abgerechneten
Pflegebewertungsrelationen 2021 beriicksichtigt. 3Eine Uberleitung auf den im
Vereinbarungszeitraum 2022 geltenden Entgeltkatalog ist insofern nicht erforderlich.

Der fiir das jeweilige Jahr geltende krankenhausindividuelle Pflegeentgeltwert ist nach § 6a
Absatz 4 Satz 3 KHEntgG der Abrechnung der mit Bewertungsrelationen bewerteten
tagesbezogenen Pflegeentgelten nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6a KHEntgG fiir voll- und
teilstationdre Belegungstage zugrunde zu legen.

§ 8 Erlészuordnung und Ausgleiche fiir Uberlieger

(M

(2)

Die Erlose aus tagesbezogenen Pflegeentgelten fiir Uberlieger sind in voller Hohe dem
Pflegebudget des Entlassungsjahres zuzuordnen.

IFir den Vereinbarungszeitraum 2022 gelten die folgenden Ausgleichsregelungen:

1. 2Die Erlése aus tagesbezogenen Pflegeentgelten fiir Uberlieger 2021/2022 sind in
voller Hohe dem Pflegebudget des Jahres 2022 zuzuordnen. 3Die Uberlieger
2021/2022 werden nicht auf den Pflegeerldskatalog 2022 libergeleitet. 4Die
Erlésausgleichsberechnung nach § 6a Absatz 5 KHEntgG hat unter Beriicksichtigung
der Erlose fiir die Uberlieger 2021/2022 anhand des Pflegeerléskatalogs 2021 zu
erfolgen.

2. SFir die Berechnung der Mehr- oder Minderkosten nach § 6a Absatz 2 Satz 3
KHEntgG werden die dem Krankenhaus im Jahr 2022 tatsdchlich entstandenen
Pflegepersonalkosten mit den vereinbarten pflegebudgetrelevanten Personalkosten
(entsprechend Anlage 4.4, Zeile 15) fiir das Jahr 2022 verglichen. 6Das Krankenhaus
legt hierzu eine Bestdtigung des Jahresabschlusspriifers lber die vom 01.01.2022 bis
zum 31.12.2022 entstandenen Pflegepersonalkosten gemaR § 6a Absatz 3 Satz 4
KHEntgG vor.
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(3) Die Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG kénnen, insbesondere auf Grundlage einer
gemeinsamen Empfehlung auf Landesebene, im Einvernehmen abweichende Regelungen

vereinbaren.

§ 9 Inkrafttreten, Geltungsdauer

Die Vereinbarung tritt mit Unterzeichnung der Vertragsparteien in Kraft und findet
Anwendung fur den Vereinbarungszeitraum 2022. 2Die Vertragsparteien schlieRen eine
Neuvereinbarung bis zum 31.10.2022. 3Kénnen sich die Vertragsparteien bis zu diesem
Zeitpunkt nicht einigen, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Bundesschiedsstelle
nach § 18a KHG. 4Solange keine Neuvereinbarung abgeschlossen oder festgesetzt wurde,
gelten fiir das Jahr 2023 die Bestimmungen dieser Vereinbarung entsprechend weiter.

§ 10 Salvatorische Klausel
1Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, so wird hierdurch
die Wirksamkeit der Vereinbarung im Ubrigen nicht beriihrt. 2Die Vereinbarungsparteien

werden die ungiltige Bestimmung durch eine wirksame Bestimmung ersetzen, die dem Zweck
der ungiiltigen Bestimmung moglichst nahekommt.
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Anlagen:

1. Herleitung der pflegebudgetrelevanten Kosten (aufgehoben)

1.1 Tabellenblatt 1: IST-Daten des abgelaufenen Kalenderjahres (aufgehoben)
1.2 Tabellenblatt 2: IST-Daten des laufenden Kalenderjahres (aufgehoben)
1.3 Tabellenblatt 3: Forderung (aufgehoben)

2. Muster zur Ubermittlung der testierten Daten nach § 6a Absatz 3 Satz 3 KHEntgG
(Anwendung entfallt)

3. Ergdnzung ausgewdhlter AEB-Formulare (E1, E3.1 und E3.3)
4. Herleitung der pflegebudgetrelevanten Kosten

4.1 Tabellenblatt 1: IST-Daten des abgelaufenen Kalenderjahres

4.2 Tabellenblatt 2: IST-Daten des laufenden Kalenderjahres

4.3 Tabellenblatt 3: Forderung

4.4 Tabellenblatt 4: Dokumentation des vereinbarten Pflegebudgets
(Vereinbarungsblatt)

5. Muster zur Ubermittlung der testierten Daten nach § 6a Absatz 3 Satz 3 KHEntgG

6. Referenzwerte 2018

7. Weitere Vorgaben zur Umsetzung

Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung 2022 vom 21.03.2022 Seite 7



Berlin/Koln, 21.03.2022

GKV-Spitzenverband, Berlin

Verband der Privaten Krankenversicherung, Kéln

Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung 2022 vom 21.03.2022 Seite 8



Krankenhaus:

E1 Aufstellung der Fallpauschalen fiir das Krankenhaus *) 1) 2)

[Seite:

[Datum:

davon Verlegungen davon Kurzlieger davon Langlieger Pflegeerlés
Summe der
Summe der
Bewertungs- | Bewertungs- s d B8 " B8 " effektiven
Fallzahl relationen | relationen Anzahl der Anzahl der |Bewertungs- ALLZ;Ta :r Anzahl der Anzahl der :eev;/aetiounn_g;s- Summe der Anzahl der Anzahl der r;;:?onljenng'se' Summe der Bewertungs- Summe der
DRG Nr. (Anzahl der [nach Fallpau{ ohne Zu- Tage mit | relationen je N 9 . Tage mit ) uGVD- . Tage mit g oGVD- N Anzahl der Bewertungs- | Pflegebewertungs-
Verlegungs- " . fur Kurzlieger- Tag bei . Langlieger- Tag bei relationen (Sp.4: N N

DRG) schalen- und falle Abschlag beil Tag bei Verlegungen talle uGVD- UGVD. Abschlage talle oGVD- 0GVD Zuschlage (Sp.8+12)+Sp.1 Berechnungs-tage| relation/Tag relationen
Katalo Abschlage N 3 ’ ’

g (ST) ng) Verlegung | Verlegung (Sp.6x7) Abschlag Abschlag (Sp.10x11) Zuschlag Zuschlag (Sp.14x15) 6) (Sp.18x19)

1 2 3 4 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Jahresfalle: %)

Summe
Jahresflle %)

Summe
Uberlieger %)

Summe
insgesamt

*) Musterblatt; EDV — Ausdrucke moglich.
1) Die Aufstellung ist unter Beachtung der Vorgaben von FuBnoten 2 und 3 fiir die folgenden Zeitraume jeweils gesondert wie folgt aufzustellen und vorzulegen:
- fur das abgelaufene Kalenderjahr die Ist-Daten nach dem DRG-Katalog des abgelaufenen Jahres (Ziel: u.a. Ermittlung der endgiiltigen Erlésausgleiche),

- fur das laufende Kalenderjahr die Ist-Daten nach dem DRG-Katalog des laufenden Jahres (Ziele: Darstellung der Ist-Daten sowie Ermittlung der vorlaufigen Erlésausgleiche),
- fur das laufende Kalenderjahr die Ist-Daten nach dem DRG-Katalog fiir den Vereinbarungszeitraum (Ziel: Grundlage fiir die Vereinbarung von Budget und Mehr- oder Minderleistungen),
- fur den Vereinbarungszeitraum die Forderung des Krankenhauses nach dem DRG-Katalog fiir den Vereinbarungszeitraum (Ziel: Grundlage fiir die Budgetvereinbarung).

Fir die Leistungen von Belegabteilungen ist eine gesonderte Aufstellung vorzulegen. Fir noch ausstehende Ist-Daten des laufenden Kalenderjahres ist eine Hochrechnung zulassig.

2) Fur die Vorlage der Ist-Daten des abgelaufenen Kalenderjahrs und die Vorlage der Ist-Daten des laufenden Kalenderjahres sind alle Spalten auszufiillen. Fiir die Forderung des Vereinbarungszeitraums brauchen die markierten Spalten 5-6,8-10,12-14 und 16 nicht
ausgefiillt werden; fir diese sind lediglich die jeweiligen Endsummen zu schatzen. Fir noch ausstehende Ist-Daten des laufenden Kalenderjahres ist eine Hochrechnung zuléssig. Die Spalten 18-20 sind fiir die Datenlieferung ab dem Vereinbarungsjahr 2020 auszufiillen
3) Aufnahmen und Entlassungen im jeweiligen Kalenderjahr, ohne Uberlieger am Jahresbeginn.

4) Die Bewertungsrelationen fiir Uberlieger sind jeweils nach dem im jeweiligen Vorjahr geltenden DRG-Katalog vorzulegen, d. h. bei Vorlage firr den Vereinbarungszeitraum sind fiir die Uberlieger die Bewertungsrelationen des DRG-Katalogs des laufenden Jahres anzuwenden.




Krankenhaus:

[Seite:
|Dalum:
E 3.1 Aufstellung der nach § 6 KHEntgG krankenhausindividuell verhandelten fallbezogenen Entgelte
Pflegeerlés
davon Verlegungen davon Kurzlieger davon Langlieger Bewertungs-
Untere Obere Brutto- Ab- Zu- Nettoerlos- relation/Tag
Grenz- Grenz- ver- erlos- Anzahl Summe Anzahl schlag Summe Anzahl schlag Summe |[summe inkl. (nach Summe der
ver- ver- ein- summe- der Ab- der der je Tag der der je Tag der Zu- und Anzahl der Pflegeerlos- | Pflegebewertu
Entgelt weil- Mittlere weil- barte Ent- ohne Anzahl Tage schlag | Abschlage| Anzahl Tage bei uGVvD- Anzahl Tage bei oGVD- | Abschlage | Berechnungs- katalog oder | ngs-relationen
nach dauer: Verweil- dauer: Fall- Be- gelt- Zu- und der mit je Tag far Ver- der mit uGVD- Ab- der mit oGVD- Zu- (in €) tage vereinbarte (Sp. 22x23)
8§86 Erster dauer Erster zahl wer- héhe Ab- Verle- AB- bei Ver- | legungen Kurz- uGVvD- Unter- schlage Lang- oGVD- Uber- schlage | (Sp.8-(Sp. Bewertungs- ’
KHENtgG Tag Tag tungs- (in€) schlage gungs- schlag legung (in€) lieger- Ab- schrei- (in €) lieger- Zu- schrei- (in€) 12+16)+ relation)
mit zusétz- re- (in€) falle bei Ver- (in€) |(Sp. 10x11) falle schlag tung (Sp. falle Schlag tung (Sp. Sp. 20)
Ab- liches lation (Sp. 5x7) legung (in€) 14x15) (in€) 18x19)
Schlag Entgelt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Summe:




Krankenhaus: Seite:
Datum:
E 3.3 Aufstellung der nach 8 6 KHEntgG krankenhausindividuell verhandelten tagesbezogenen
Entgelte
Pflegeerlos
Bewertungs-
relation/Tag Summe der
Entgelt Fallzahl Tage Entgelt- Erléssumme (nach Pflegeerlds-
A Anzahl der Pflegebewertungs-
nach héhe (Sp. 3x4) katalog oder .
Berechnungstage ) relationen
§ 6 Abs.1 KHENntgG vereinbarte
(Sp. 6x7)
Bewertungs-
relation)
1 2 3 4 5 6 7 8
Uberlieger:

Summe:




Anlage 4.1
Herleitung der pflegebudgetrelevanten Kosten IST-Daten des abgelaufenen Kalenderjahres

e (Ifd. Nr) nun cesundheits-und ) oifer/ -inne Altenpfleg

\ Volliifte im
Rosten Erlauterun . - Sten Jahresdure Jahresdurch- Osten
inEUR . AuterLng inEUR . inEUR it SANIEIBIE inEUR

Ermittlung der pflegebudgetrelevanten Kosten

r/ -innen

Vollkrafte im

sten
inEUR

Vollkraft
ollkrafte im =

inEUR

osten
inEUR

10 1

Pflegeassistenten/-innen und nstige Berufe
s V/-innen hn

Vollkrafte im
sten . Kosten Kosten

inEUR . . inEUR i . inEUR

13

ohne Berufsabschluss

Vollkrafte im
Jahresdurch-

)
schnitt inECR

[Kosten in der Dienstart 01 (Pflegedienst, einschlieRlich Auszubildende) nach KHBV
1a davon: Bezahite Uberstunden und Bereitschattsdienste
» davon: g in d nach dem Fachkrafte
liche Zuschiisse, d Q
2 (Gestellungsgelder, sofern unter Sachkosten verbucht
3 0 Punkt 2.2 (Anlage 3
4 Zwischensumme
R - nichtim i Ikraft ttlchen Kosten der jeweiligen Rubrik
aus Ifd. Nr. 4)
6 | Ausgangsbasis pflegebudgetrelevanter Kosten®
Anteile fir nicht pflegebudgetrelevante Leistungsbereiche:*
7 i gema § 17d KHG (Psy:
8 ge- od il inri §111568V
o Personalkosten der Ausbildungsstatten nach § 17a KHG und § 27 PHIBG, sofern dem Ausbildungsbudget zuzurechnen und
in DA 01 enthalten
% davon: Praxisanleitung [Kosten fir Praxisanleitung inkl. Fort- und
(Ausfallzeiten und Reisekosten)]
% davon: fiir
o davon: firr haupt- soweitin der Dienstart 01
bericksichtigt
10 Plegeeinrichtungen auierhalb des KHENtgG
1 P
(sofern in Dienstart 01 enthalten)
12 [Ambulante Leistungsbereiche (z. B. ambulantes Operieren nach § 115b SGB V)
= -hockraum /- / nicht
bettenfiihrenden Aufnahmestation
14 Personenkreis nach § 4 Abs. 4 KHENtgG
15 Vorstationére Leistungen nach § 115a SGB V, soweit gesondert berechenbar
16 \gen nach § 1154 SGB V, soweit
17 Strukturierte Behandlungsprogramme nach § 137f SGB V [Disease Management Programme]
18 Besondere Versorgung nach § 140a SGB V [Integrierte Versorgung]
19 istung fir gesondert Unterkunft
20 Pilegerische Leistungen fir externe Dritte
2 derenLei 2 Abs. 2 Sat2 2 Nr.4 KHENtgG finanziert werden
2 Pllegepersonal in Forschung und Lehre (z. . Leistungen fir Studienpatienten auerhalb des KHENtgG)
23 i 9141)
2 Neue L d (NUB) nach § 6 Abs. 2 KHENtgG
2 Qualitatsvertrage nach §110a SGB Vivm. § 136b Abs. 1Nr. 4SGBV
251 Ubergangspflege nach § 39e SGB V*
26 Sonstiges®
Anteile far nich N
a7 Beschiftigungsverhitnis)
i (im direkten 1 1 1
> Voll- und teilstati Lei i p i : : :
> Vor- Leistungen ) 1 1 1
2 > stati fiir i (soweit nicht ig vergi 1 1 1
> Besondere Einrichtungen gem. § 17b Abs. 1 Satz 10 KHG 1 1 1
> Behandiung von Zivilpatienten in Bundeswehrkrankenhausern ! ! !
> Patientenbehandlungen in Krankenhausern der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung 1 1 1
(soweit nicht die Unfallversicherung die Kosten tragt) ! ! !
Weitere pflegebudgetrelevante Kosten
2 Anteil der [ i in der Pflege
(sofern nicht n Dienstart 01 enthalten)
2 sachkosten fiir Leiharbeiter und Honorarkrafte”
i fiar
31 - nicht im i I aus Ifd. Nr. 30)
32 Verbleibende pflegebudgetrelevante Sachkosten fiir Leinarbeiter und Honorarkréfte*
3 Pflegerische Leistungen von externen Dritten
if i i soweit in der
2 Beitrage zur i i
(sofern nicht in DA 01 verbucht) (Anteil fir Pflegekrafte)
. zusatz- und Sanierungsbeitrage zur 2VK
(sofern nicht in DA 01 verbucht) (Anteil fir Pflegekrafte)
36 Zwischensumme
T
37 summe pflegebudgetrelevanter Personalkosten und VK |
nachrichtlich: Referenzwert sonstige Berufe: ohne Berufs-
Vollkrafte 2018 gemaB Anlage 6 fiir abschluss:
den Vereinbarungszeitraum 2020
bzw. 2021

Erganzende Hinweise:

1. Hinweis zur gl g bzw.

. und i i sind unter "sonstige Berufe" anzugeben
3. Gemag der landesrechtlichen Ausbildungsvorgaben
4. Die Summe der Vollkrafte aus Ifd. Nr. 6 und 32 in den Rubriken "sonstige Berufe" und "ohne darf den 12018 der
jeweiligen Rubrik nicht tiberschreiten
5. Eine Abg g von istnur er ich, sofern die der Dienstart 01 zugeordnet sind (Ifd. Nr. 6),
nicht den Kosten sind
6. Hierzu gehdren ausschlieBlich: Erhaltene Ertrage und von Dritten [ , Berufliche

i oder Q : nach § 56 i i an afte nach § 26 aund d KHG; in der

Dienstart 01 enthaltene Betrége, die bereits (iber § 4 Abs. 8a und Abs. 9 KHEntgG finanziert werden;
6a Abs. 2 Satz 5 KHEntgG.

icht beriicksichtigungsfahige Betrége nach §

7. Unter anderem sind Kosten von pflegebudgetrelevantem Personal aus Service- und Tochtergesellschaften in dieser Position zu
licksichtigen (gemaB isie g Anlage 3 der P i g vom 21.03.2022)

8. Fur das Jahr 2020 sind keine Kosten abzugrenzen

eine Angaben erforderlich
Berechnungsfelder
Eingabefelder

4.11ST abgelaufenes Jahr




Anlage 4.2
Herleitung der pflegebudgetrelevanten Kosten IST-Daten des laufenden Kalenderjahres (Hochrechnung)
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achrichtlich: Refere ert sonstige Berufe: ohne Berufs-
V lIkr: f( 20159 FSA | g 6 abschluss:
fur den ungs:
2020 bZW 2021

Nr. 6 und 32 in den Rubriken "sonstige Berufe" und "ohne Berufsabschluss” darf den Referenzwert 2018 der
uuuuu

erforderlich, sofern Pflegepersonalkosten, die der Dienstart 01 zugeordnet sind (Ifd. Nr. 6),
sind.

hl Rlich: Erhaltene Erts g und Erstattungen von Dritten (Mutterschutz (U 2-Verfahren), Berufliche Eingliederung,

Kur h§56 { i an nach § 26 aund d KHG; in der
Dienstart 01 enthalter B rage, die bereits tiber §4Ab 8aund Abs. 9 KHEntgG finanziert werden; nicht berticksichtigungsfahige Betrage nach § 6a
Abs. 2 Satz 5 KHEN gG

7. Unter anderem sind Kosten von pflegebudgetrelevantem Personal aus Service- und Tochter g sells: h ﬂ in dieser Position zu
b igen (geman isit Anlage 3 der 2 .03.2022)

AN\

eeeeeeeee




Anlage 4.3
Herleitung der pflegebudgetrelevanten Kosten Forderung
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Erganzende Hinweise:
1. Daten aus Ifd. Nr. 28 der Anlage 4.2

2. i i und i i

3. GemaR der landesrechtlichen Ausbildungsvorgaben
achrichtlich: Referenzwert sonstige Berufe: ohne Berufs-

4. Die Summe der Vollkrafte a Ifd Nr. 8 und 10 in den Rubriken "sonstige Berufe" und "ohne Berufsabschluss" darf den Referenzwert 2018 der Vllk afte 2018 gel maBA lg e 6 fiir abschluss:

jeweiligen Rubrik nicht tiber: h n. Die Referenzwerte 2018d Jewelg n Rubri k ind nach der Kappung und Abgrenzung in Anlage 4.2 Ifd. Nr. 6 und den Vereinbarungszeitraum 2020

Ifd. Nr. 32 bei der Erstellung der F d ung in Anlage 4.3 el anzuwenden. bzw. 2021

5. Unter anderem sind K pfl gebudgetrelevantem Personal aus Service- und Tochte! g sellschaften in dieser Position zu
licksichti (gemars i g Anlage 3d 21 03.2022)

6) Sofern Betrége fir Ubergangspflege nach § 39 SGB V zu beriicksichtigen sind, ist dies in einer Nebenrechnung (differenziert nach
Kosten/Erlése in € und VK im Jahresdurchschnin) darzulegen.

OO keine Angaben erfordertich




Anlage 4.4
Herleitung der pflegebudgetrelevanten Kosten Vereinbarung
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bsatz 5 Satz 1 KHENIQG
caAbsatz 2 Satz SKHERGS
Mitteln - -
Ergn d Hinweise:
1. Dat |de23d r Anlage 4.2
2. und i sind unter "sonstige Berufe" anzugeben

3. Geman der landesrechtlichen Ausbildungsvorgaben

achrichtlich: Referenzwert sonstige Berufe: ohne Berufs-

Bt "d Nr. 8 und 10in den Rubriken VIIk afte 2018g maBA Ig 6 abschluss:

erufe” und "ohne Berufsabschluss" darf den Referenzwert 2018 der

jeweiligen Rubrik nicht tiber: h n. Die Referenzwerte 2018d ler jewe Rubrik sind nach der Kappung und Abgrenzung in Anlage 4.2 Ifd. Nr. 6 und
Ifd. Nr. 32 bei der Erstellung der F d in Anlage 4.3 el fur den Vereinbarungs-
"9 ungin Anlage anzuwenden. 2020 b, 2021
5. Unter anderem sind K pfl gebudgetrelevantem Personal aus Service- und Tochte! g sellschaften in dieser Position zu
licksichti (gemars { g Anlage 3d 21 03.; 2022)

6. Positiver Wert, falls Pflegebudget erhoht wird

7. Sofern Betrége fiir Ubergangspflege nach § 39e SGB V zu beriicksichtigen sind, ist dies in einer Nebenrechnung (differenziert nach
Kosten/Erlose in € und VK im Jahresdurchschnitt) darzulegen.

OO keine Angaben erfordertich

nnnnnnnnnnnnnnn



Anlage 5
Muster zur Ubermittlung der testierten Daten nach § 6a Abs. 3 Satz 4 KHEntgG

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen

Krankenpflegehelfer/-innen

Altenpfleger/-innen

Altenpflegehelfer/-innen

Akademischer Pflegeabschluss

Medizinische und Zahnmedizinische Fachangestellte

o|lo|~N|lola|sr|lw ||

Anasthesietechnische Assistenten/-innen

Notfallsanitéter/-innen und Rettungsassistent/-innen®

=
o

Pfleg istenten/-innen und Sozialassistenten. /-innen®

Zwischensumme Pflegepersonalkosten / VK (Ifd. Nr. 1-10)

1 sonstige Berufe”®

12 (Pflege-) Schiilerinnen und Schiler

13 ohne Berufsabschluss (ohne Ifd. Nr. 12)8

14 Summe (Ifd. Nr. 1-13)

Sonstige nicht differenz

15 Ifd. Nr. 29, 33, 34, 35 Anlage 4)

ierbare Kosten (entsprechend Summe

16 Summe pflegebudgetrelevante Personalkosten und VK®

nachrichtlich:

Uber dem Referenzwert 2018 liegende VK der Rubrik “sonstige

7 Berufe"

Uber dem Referenzwert 2018 liegende VK der Rubrik "ohne
Berufsabschluss"

18

-

Vollkréafte im
Jahresdurchschnitt (mit
direktem Beschaftigungs-
verhéltnisf

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
(ohne direktes Beschéaftigungs-
verhéltnis)z“4

-

-

-

-

-

-

-

-

e

-

-
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Summe der auf das Vereinbarungsjahr entfallenden Erlése des
19 Krankenhauses aus den tageshezogenen Pflegeentgelten nach § 7
Absatz 1 Satz 1 Nummer 6a KHEntgG

- 8

Ergénzende Hinweise:

1. Die "Pflegepersonal
pflegebudgetrelevanten Kosten und VK (Ifd. Nr. 37) abgegrenzt wurden.

2. Summe pflegebudgetrelevante Personal

Ikosten bzw. die Pflegevollkrafte insgesamt* umfassen auch Kosten und Vollkrafte auBerhalb des Anwendungsbereiches des Krankenhausentgeltgesetzes, sofern diese

Ikosten mit direktem und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

3. Bei der Ermittlung der Vollkréfte (VK) sind Uberstunden nicht gesondert zu beriicksichtigen

4. Umrechnung von Personal

5. Rettungssanitater/-innen und Notfallassistent/-innen sind unter "so
6. GemaR der landesrechtlichen Ausbildungsvorgaben

7. Zuordnung der Berufsgruppen zur

8. Die Summe der Vollkrafte in direktem und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis darf den Referenzwert 2018 der jeweiligen Rubrik (Anlage 6, Blatt “Referenzwerte 2018", Spalte "Referenzwert Vollkrafte 2018", Ifd. Nr. 34 bzw. 35)
9. In der Ifd. Nr. 16 sind nur zweckentsprechend verwendete Kosten aufzufiihren.

MY Keine Angaben erforderlich

Eingabefelder

Ort, Datum

| ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis in Vollkréfte aus der Zahl der geleisteten Arbeitsstunden im Verhaltnis zu
nstige Berufe" anzu

den Stunden
geben (Ifd. Nr. 11)

Rubrik "sonstige Berufe" entsprechend Anhang zur Anlage 3

Unterschrift des Krankenhauses

in der Ifd. Nr. 1 der Anlage 4.2 bzw. Anlage 1.2 noch enthalten waren un

-
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

\\\\\\\\\\\\\\\\\

™
A\

d im Zuge der Ermittlung der

eines tarifvertraglich vollzeitbeschaftigten Arbeitnehmenden

nicht berschreiten



Anlage 6
U i der P

fur das 2018

Jahresdurchschnittliche Betrachtung bzw. Stand zum 31.12.
Personal in der Somatik auf bettenfihrenden Stationen mit direktem und ohne direktes afti altnis bei der
Pflegekrafte im Pflegedienst

1 MFA 007 |Medizinische Fachangestelite

2 ZFA 008 |zahnmedizinische Fachangestellte

3 ATA 012 |Anasthesietechnische Assistenten/-innen

4 Notfs 031 i innen und i "
5 Asl (] i und i 3
6 sonst. Berufe 009 zinisch-technisch innen in der

7 sonst. Berufe 010 izinisch-technische L

8 sonst. Berufe o1 zinisch-technisch

9 sonst. Berufe 013 |Operationstechnische Assistenten/-innen

10 sonst. Berufe 014 |psychologisch-technische Assistenten/-innen

11 sonst. Berufe 015 |Antassistenten/-innen

12 sonst. Berufe 016 |Apotheker/-innen

13 sonst. Berufe 017 |Phamazeutisch-technische Assistenten/-innen

14 sonst. Berufe 018 |Phamazeutisch-kaufmannische Angestellte

15 sonst. Berufe 019 3 innen (3-jahrige Ausbildung oder gleichwertig anerkannt)
16 sonst. Berufe 020 |m J-innen und

17 sonst. Berufe 021 |Logopaden/-innen

18 sonst. Berufe 022 |orthoptisten/-innen

19 sonst. Berufe 023 3

20 sonst. Berufe 024 |psychologen

2 sonst. Berufe 025 |psychologische Psychotherapeuten

2 sonst. Berufe 026 |Kinder- und Jugendichenpsychotherapeuten/-innen
2 sonst. Berufe 027 !

2 sonst. Berufe 028 i , Di (mit Deutschen Di
2 sonst. Berufe 029 |sozialarbeiter/-innen, Sozialpadagogen/-innen

2 sonst. Berufe 030 |Ergotherapeuten/-innen

27 sonst. Berufe 032 |Rettungshelfer/-innen

2 sonst. Berufe 033 |Hebammen und Entbindungspfleger

29 sonst. Berufe 039 |Famuli

30 sonst. Berufe 040 |Freiwillige im FS)

E sonst. Berufe 041 |Freiwillige im Bundesfreiwilligendienst

2 sonst. Berufe 042 |sonstiger anerkannter Berufsabschiuss

3 sonst. Berufe 044 | Arzt/Arztin in den Ausbildungsstatten

E Summe sonstige Berufe (Ifd. Nr. 6-33)°

35 ohne 043 hi (ohne Ifd. Nr. 36)°

36 soweit i Ifd. Nr. 35 enthalten: Pfleg (aller Q

Erganzende Hinweise:

1. Umrechnung von Personal ohne direk i in Vollk der Zahl der geleisteten im Verhaitnis zu den Stunden eines
2. Bei der Ermittiuna der Vollkrafte (VK) sind Uberstunden nicht gesondert zu beriicksichtiqen

3 und sind unter "sonstige Berufe" anzugeben (Ifd. Nr. 34)

4. Gema der landesrechtlichen Ausbildungsvorgaben

5. Der Krankenhaustréger hat die in den Rubriken , sonstig “und ,ohne i itt 2018 n der 3 tationen

den anderen Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 KHG durch geeignete Nachweise darzulegen. Die Meldung oder die igung fr das Personal im Pflegedienst d nach Anhang E3 der
istik 2018 ist den and ien nach § 18 Abs. 2 KHG vorzulegen. Eine Darlegung von Abweichungen kann verlangt werden.

I keine Angaben erforderlich

Eingabefelder

Ort, Datum, Unterschrift des Krankenhauses

VK




Anlage 7: Weitere Vorgaben zur Umsetzung

a) Referenzwerte 2018

= Fir die Rubriken ,sonstige Berufe“ und ,ohne Berufsabschluss“ bildet die Summe der
Vollkrdfte mit direktem und ohne direktes Beschaftigungsverhdltnis der jeweiligen
Rubrik im Jahresdurchschnitt 2018 den Referenzwert 2018. Diese Referenzwerte
wurden mit der Vereinbarung des Pflegebudgets 2020 bzw. 2021 bestimmt.

= Der jeweilige Referenzwert 2018 ist als ,globaler Wert* anzusehen, bis zu dessen
Hohe, unabhdngig von der Beschdftigung im direkten/ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis, Personal beriicksichtigt werden kann.

b) Kappung in Anlage 4.1/4.2 (Blatter ,IST abgelaufenes/laufendes Jahr")

= VK des Personals im direkten Beschaftigungsverhiltnis konnen in den Rubriken
,sonstige Berufe" und ,ohne Berufsabschluss” bis zur Hohe des Referenzwerts 2018
als pflegebudgetrelevant beriicksichtigt werden (Ifd. Nr. 6).

= Die Differenz von diesem beriicksichtigten VK-Wert zu den Ist-VK wird als
Abzugsbetrag ausgewiesen (Ifd. Nr. 5); die Bewertung erfolgt zu den
durchschnittlichen Ist-Kosten je VK der jeweiligen Rubrik (wie in Ifd. Nr. 4

ausgewiesen).

= Verbleibt nach der Beriicksichtigung im direkten Beschaftigungsverhdltnis ein
Restwert des Referenzwerts 2018, ist dieser als pflegebudgetrelevanter VK-Wert fiir
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhaltnis berlicksichtigungsfahig (Ifd. Nr. 32).

= Die als nicht pflegebudgetrelevant beriicksichtigten VK fiir das Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis sind als Abzugsbetrdge auszuweisen, die Bewertung der
Pflegepersonalkosten ist Gegenstand der Verhandlung (Ifd. Nr. 31).

¢) Kappung in Anlage 4.3 (Blatt ,Forderung“) und 4.4 (Blatt ,Vereinbarung®)

In den Anlagen 4.3 und 4.4 ist die Kappung nach dieser Systematik fiir Personal mit
direktem Beschaftigungsverhaltnis erneut vorzunehmen (Ifd. Nrn. 6 bis 8). Ein
verbleibender Restwert des Referenzwerts 2018 ist beriicksichtigungsfahig als
pflegebudgetrelevanter VK-Wert fiir Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis. Im
Gegensatz zu Anlage 4.1/4.2 wird dieser Wert direkt als Forderung angesetzt, ohne dass
eine Abzugsposition gebildet wird (Ifd. Nr. 10).
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