75

76

78

79

80

81

82

83

84

85

Biostoffverordnung .
Entwurf einer neuen TRBA 604 ,,Sicherheitstechni-
sche Anforderungen zur Milzbranddiagnostik in La-
boratorien® '

Gefahrgutrecht _
Verordnung zur Anderung gefahrgutrechtlicher Ver-
ordnungen (GefAndV 2001)

Transfusionsgesetz
Verordnung iiber das Meldewesen nach §§ 21 und 22
des Transfusionsgesetzes

Dateniibermittiung und Abrechnung nach § 302 SGB V
Abrechnung fur den Hilfsmittelbereich

Krankenhaushygiene

Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygie-
ne und Infektionsprivention beim Robert Koch-Insti-
tut zum ,,Ausbruchmanagement und strukturiertes
Vorgehen bei gehiuftem Auftreten nosokomialer
Infektionen“

Europaisches/internationales
Krankenhauswesen
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Verschiedenes

Vorab-Ergebnisse des Krankenhaus-Barometers
(Herbstumfrage 2001) zu den Kosten der DRG-Ein-
fihrung

Umfrage der DRG-Research-Group des Universitits-
klinikums Minster zur Ist-Situation der DRG-Vorbe-
reitungen in den bundesdeutschen Krankenhausern

Veranstaltungen/Literaturhinweise

Deutsches Krankenhausinstitut, DKI
Seminarprogramm Mai/Juni 2002

Haus der Technik e.V.
Seminarprogramm Mai/Juni 2002

Fortbildungstagung ,,Sozialarbeit in der Rehabilita-

tion — Selbstbestimmung und Teilhabe statt Flirsor-

ge* der Deutschen Vereinigung flr den Sozialdienst
im Krankenhaus

Pflege-Fachkongress ,,Konsequenzen, Chancen,
Losungen* in Berlin

Nur die mit einem * gekennzeichneten Urteile bzw. an-
dere Quellen kdnnen bei Bedarf in vollem Wortlaut bei
der Geschéftsstelle angefordert werden.

Krankenhauspolitik

58 Endgiiltige Zustimmung des Bundesrats zum Falipau-
schalengesetz

Nach der Zustimmung des Bundestags am 28. Februar 2002 hat ei-
nen Tag spater am 1. Marz auch der Bundesrat dem Fallpauscha-
lengesetz unter Beriicksichtigung der vom Vermittiungsausschuss
am 26. Februar beschlossenen Anderungen zugestimmt. Die Ent-
scheidung des Bundesrates gebe den Krankenhdusern Sicherheit
bei ihren weiteren notwendigen Umstellungsarbeiten auf das neue
Entgeltsystem, erklarte Reinhard Stadali, Geschaftsfihrer der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW), in einer
Pressemitteilung zur Verabschiedung des Entwurfs zum Fallpau-
schalengesetz (DRG = Diagnosis Related Groups).

Als Erfolg wertete der KGNW-Geschéftsfiihrer, dass eine urspriing-
lich vorgesehene Regelung nunmehr im Fallpauschalengesetz
nicht mehr enthalten ist, wonach den Landesverbanden der Kran-
kenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen gemeinsam die
Maglichkeit eréffnet werden sollte, mit einzelnen Krankenhaustra-
gern Vertrage zu schlieBen und damit der bestehende Versor-
gungsauftrag verandert werden konnte. Nun sei gewahrleistet,
dass die Handlungsinitiative zur Krankenhausplanung zukinftig
weiterhin bei der Landesregierung bleibe und nicht auf die Landes-
verbande der Krankenkassen verlagert werde, hob Stadali hervor.

Den Landern die Moglichkeit zu geben, Ausnahmen von den ver-
bindlichen Mindestmengen fiir planbare Leistungen bestimmen zu
kdnnen und somit die Krankenhausversorgung in l&ndlichen Regio-
nen zu sichern, bezeichnete der KGNW-Geschéftstlihrer als ver-
niinftig. Im jetzt verabschiedeten Fallpauschalengesetz sei damit
die urspriinglich vorgesehene Regelung, wonach die Mindestmen-
ge darlber entscheiden sollte, ob ein Krankenhaus bestimmte
Leistungen weiterhin erbringen darf, modifiziert worden.

Scharfe Kritik (ibte Stadali jedoch an der weiter bestehenden strik-
ten Budgetierung der Krankenhduser. Damit sei weiterhin eine
sachfremde und nicht vertretbare Kollektivhaftung aller Kranken-
hauser auch bei der Einflinrung des neuen Vergltungssystem ver-
bunden, betonte Stadali. Durch die Budgetierung gerate die auf
Tragervielfalt basierende patientennahe Krankenhausversorgung
in Gefahr. Hier diirfe sich die Politik ihrer Verantwortung fiir eine plu-
rale, bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung nicht ent-
ziehen.

Im Einzelnen wurden folgende Anderungen beschlossen:

— Verzicht auf die urspringlich geplante Neuregelung des
§ 109 SGB V (Strukturvereinbarungen).

— Den Landern soll es méglich sein, Ausnahmen von den ver-
bindlichen Mindestmengen fiir planbare Leistungen zu be-
stimmen, um damit dem Ziel der Sicherstellung der Versor-
gungin landlichen Regionen Rechnung zu tragen (§ 137 Abs.
1 SGB V).

— Die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene sollen bei
den Sicherstellungszuschlagen nicht bundeseinheitliche
MaBstabe vorgeben, sondern nur Empfehlungen fiir solche
Mafstabe aussprechen. Damit soll verdeutlicht werden, dass
die Vereinbarungen auf Bundesebene nur verbindlich sind,
wenn die zustdndige Landesbehorde keine abweichenden
Vorgaben erlasst (§ 17b Abs. 1 Satz 6 und Satz 7 - neu —
KHG).

— Die Begleitforschung zur DRG-Einflihrung soll auch deren
Auswirkungen auf die ambulante Versorgung und andere
Leistungsbereiche sowie Art und Umfang von Leistungsverla-
gerungen umfassen (§ 17b Abs. 8 Satz 1 KHG).

— In den Regelungen zur Verbesserung der Arbeitszeitbedin-
gungen in den Krankenhdusern (0,2 Prozent-Aufschlag) soll
auf eine Bestatigung durch die Arbeitsschutzbehdrden ver-
zichtet werden (§ 6 Abs. 5 Satz 2 BPfIV).



