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72
Verordnung NW PR Nr. 1/69
iiber Krankenhauspflegesiitze
(Landespflegesatzverordnung — LPVO)

Vom 4. Pebruar 1969

Auf Grund der §§ 2 und 10 des Preisgesetzes vom 10. April
1948 (WiGBI. S. 27), zuletzt gedndert durch Gesetz vom
7. Januar 1952 (BGBI. I S. 7), der Verordnung des Bundes-
ministers fiir Wirtschaft PR Nr. 7/54 iiber Pflegesatze von
Krankenanstalten vom 31. August 1954 (BAnz. Nr. 173 vom
9. September 1954), des § 1 des Gesetzes iiber Erméchtigun-
gen zum Erla von Rechtsverordnungen vom 3. Juli 1961
(BGBI. I S. 856) und des § 1 der Verordnung iiber die Uber-
tragung von Erméchtigungen der Landesregierung zum Er-
laB von Rechtsverordnungen vom 17. Oktober 1961 (GV.
NW. 8. 285) wird verordnet:

§1
Geltungsbereich

Die Pflegesidtze der Krankenhduser im Lande Nordrhein-
Westfalen in der aligemeinen (3.) Pflegeklasse regeln sich
nach den Bestimmungen dieser Verordnung.

§ 2
Begriffsbestimmungen

(1) Krankenhduser im Sinne dieser Verordnung sind:

a) Einrichtungen, in denen Kranke untergebracht und ver-
pflegt werden und in denen durch &rztliche Hilfeleistung
erstrebt wird, Krankheiten, Leiden oder Kérperschiden
festzustellen, zu heilen oder zu lindern,

b) Entbindungsheime.

(2) Aligemeine Krankenhiuser sind Einrichtungen, die
Kranke ohne Riicksicht auf die Art ihrer Erkrankung auf-
nehmen.

(3) Fach- oder Sonderkrankenhduser sind Einrichtungen,
die nur Kranke bestimmter Krankheitsarten oder bestimm-
ter Altersstufen aufnehmen.

(4) Privatkrankenh&user sind Einrichtungen, die gewerb-
lich betrieben werden.

(5) Normalbetten (Planbetten) sind diejenigen tatsdchlich
aufgestellten Betten, die den gegenwartigen ordnungsbe-
hordlichen Vorschriften entsprechen und fiir die amtliche
Statistik als Normalbetten gemeldet werden.

(6) Zusatzbetten sind die iiber die Normalbetten hinaus
standig aufgestellten Betten, die fiir die amtliche Statistik
als zusitzlich aufgestellte Betten gemeldet werden,

(7) Beobachtungskranke sind solche Kranke, die nur fiir
begrenzte Zeit ausdriicklich zur Feststellung der Diagnose
eingewiesen werden und bei denen sich an die Beobachtung
keine stationidre Behandlung anschlieBt.

§3
Gruppenordnung

(1) Die Allgemeinen Krankenhduser werden nach der
arztlichen Versorgung und der medizinisch-technischen Ein-
richtung in Gruppen eingeteilt.

Fach- oder Sonderkrankenhduser kénnen auf Antrag in die
Gruppen von Krankenhdusern eingereiht werden, denen sie
nach ihrer @rztlichen Versorgung und medizinisch-techni-
schen Einrichtung sowie nach ihrer Bedeutung, GrdéBe,
Struktur und Selbstkostenlage zuzuordnen sind.

(2) Es werden folgende Gruppen gebildet:

1. Gruppe S
Universitdtskliniken und Krankenhduser mit medizini-
schen Akademien
sowie
Allgemeine Krankenhduser von iibergeordneter Bedeu-
tung mit wenigstens
sechs Fachabteilungen verschiedener Fachrichtungen, die
von je einem hauptberuflich angestellten Facharzt geleitet
werden,
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und

allen fiir diesckFachabteilungen nach neuzeitlichen Er-
kenntnissen erforderlichen medizinisch-technischen Ein-
richtungen.

2. Gruppe A
Aligemeine Krankenhauser mit wenigstens
vier Fachabteilungen verschiedener Fachrichtungen, die
von je einem hauptberuflich angestellten Facharzt geleitet
werden,
sowie
zwei weiteren angestellfen oder zugelassenen Fachirzten
anderer, untercinander verschiedener Fachrichtungen
und
den fiir die vorhandenen Fachabteilungen erforderlichen
medizinisch-technischen Einrichtungen.

3. Gruppe Ala
Aligemeine Krankenhiuser mit wenigstens
drei Fachabteilungen verschiedener Fachrichtungen, die
von je einem hauptberuflich angestellten Facharzt geleitet
werden,
sowie
zwei weiteren angestellten oder zugelassenen Fachdrzten
anderer, untereinander verschiedener Fachrichtungen
und
den fiir die vorhandenen Fachabteilungen erforderlichen
medizinisch-technischen Einrichtungen.

4. Gruppe A1b
Allgemeine Krankenhiuser mit wenigstens
zwei Fachabteilungen verschiedener Fachrichtungen, die
von je einem hauptberuflich angestellten Facharzt geleitet
werden,
sowie
zwei weiteren angestellten oder zugelassenen Fachirzten
anderer, untereinander verschiedener Fachrichtungen
und
den fiir die vorhandenen Fachabteilungen erforderlichen
medizinisch-technischen Einrichtungen.

5. Gruppe A2
Aligemeine Krankenhiuser mit wenigstens
einem hauptberuflich angestellten leitenden Facharzt
sowie
zwei weiteren angestellten oder zugelassenen Fachidrzten
anderer, unfereinander verschiedener Fachrichtungen
und
den fiir die vorhandenen Fachabteilungen crforderlichen
medizinisch-technischen Einrichtungen.

6. Gruppe A3
Allgemeine Krankenhduser mit wenigstens
einem zugelassenen Facharzt
sowie
einer fiir diese Fachrichtung erforderlichen rdumlichen
und medizinisch-technischen Einrichtung.

7. Gruppe A 4
Allgemeine Krankenhduser mit regelmaBiger &rztlicher
Versorgung, die die Voraussetzungen der Gruppen $ bis
A 3 nicht erfiillen.

(3) Fachrichtungen im Sinne des Absatzes 2 sind nur die
standesrechtlich anerkannten arztlichen Fachrichtungen.

§ 4
Verfahren bei der Eingruppierung

(1) Uber Antrage auf Eingruppierung der Krankenhiuser
oder ihre Anderung entscheidet der Minister fiir Wirtschaft,
Mittelstand und Verkehr; die Antrage sind in doppelter Aus-
fertigung einzureichen. Vor der Entscheidung iiber die Ein-
gruppierung wird der jeweils zustadndige Gutachterausschufl
gehort.

(2) Gutachterausschiisse werden fiir die Landesteile Nord-
rhein und Westfalen-Lippe gebildet. Sie setzen sich aus je
drei Vertretern der Sozialversicherungstrager und der Kran-
kenhiduser zusammen, die auf Grund von Vorschldgen der
Arbeitsgemeinschaften der Sozialversicherungstriger und der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen durch den
Minister fiir Wirtschaft, Mittelstand und Verkehr bestellf
werden.
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§5
Pflegesatze

(1) Der Regierungsprasident ist zusténdig fiir die Geneh-
migung oder Festsetzung der Pflegesiatze der eingruppierten
Krankenhduser in der aligemcinen (3.) Pflegekiasse; § 10
Abs. 1 bleibt unberiihrt. Dic Pflegesidtze werden auf der
Grundlage der nachgewicsenen Selbstkosten (§ 7) fiir jedes
Krankenhaus einheitlich als Festpreise genchmigt oder fest-
gesetzt. Sic betragen hchstens

In der Gruppe DM
S 46,30
A 42,60
Ala 39,30
Alb 36,45
A2 31,90
A3 24,50
A4 21,40

(2) Die Beteiligten (die Krankenhiduser oder ihre Vertre-
tungen sowie die Kostentrager oder ihre Vertretungen) sollen
binnen angemessener Frist eine Einigungsverhandlung fiihren
und den Regierungsprasidenten iiber Beginn und Ergebnis
der Verhandlung unterrichten. Liegt ein Einigungsergebnis
vor, so kann der Regierungsprisident dieses seiner Genehmi-
gung zugrunde legen (Einigungsverfahren).

(3) Kommt eine Einigungsverhandlung oder cin Eini-
gungsergebnis binnen angemessener Frist nicht zustande, so
ist der Antrag auf Pflegesatziestsetzung, verbunden mit dem
Selbstkostenblatt (§ 7 Abs. 1 Satz 2), in doppelter Ausferti-
gung bei dem Regicrungsprasidenten cinzurecichen. Der Re-
gierungsprasident ist befugt, die sachliche und rechnerische
Richtigkeit der Selbstkostenrechnung zu priifen. Er kann
sich hierzu Beauftragter bedienen. Den Priifern sind die er-
forderlichen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu er-
teilen. Der Regicrungsprasident setzt den Pflegesatz mit
Wirkung auf den ersten Kalendertag des Monats fest, der auf
den Eingang des Antrages oder auf die Unterrichtung iiber
den Beginn der Einigungsverhandlung folgt (IFestsetzungs-
verfahren).

(4) Ergeben sich aus Anderungen der Tarifvertrige, der
Arbeitsvertragsrichtlinien oder der Arbeitsvertrage fiir be-
stimmte Personenkreise Personalkostensteigerungen in nicht
unerheblichem Umfang, so ist der Regierungsprasident be-
fugt, den genehmigten oder festgesetzten Pflegesatz mit Wir-
kung vom Tage des Inkrafttretens der Anderungen entspre-
chend den vom Krankenhaus nachgewiesenen Mchrkosten
anzuheben. Die Sitze 2 bis 4 des Absatzes 3 finden entspre-
chende Anwendung. Wenn der sich nach Satz 1 crgebende
Pflegesatz den maBgebenden Hichstsatz nach Absatz 1 iiber-
steigen wiirde, legt der Regicrungsprasident dic Angelegen-
heit dem Minister fiir Wirtschaft, Mittelstand und Verkehr
zur Entscheidung nach § 10 Abs. 1 vor.

§6
Besonderc Regelungen

(1) Werden die drztlichen Leistungen besonders berechnet,
so ermiBigen sich die Pflegesitze in den Gruppen
S um 5,— DM
A um 4,75 DM
Al a/bum 4,40 DM

A2 um 3,40 DM
A3 um 2,50 DM
A4 um 2,20 DM

Das gilt nicht fiir Gutachterfille.

(2) Fir Kinder einschlieBlich der Friihgeborenen gilt der
gleiche Pflegesatz wie fiir Erwachsene.

(3) Fiir gesunde Neugeborene ist ein Drittel des Pflege-
satzes einschlieBlich Arztkosten, aufgerundet auf volle
0,05 DM, zu zahlen.

(4) Bei Entbindungen sind fiir die Mutter der Pflegesatz
der allgemeinen (3.) Pflegeklasse und fiir das gesunde Neu-
geborene ein Drittel dieses Satzes einschlieflich Arztkosten,
aufgerundet auf volle 0,05 DM, zu berechnen. Die Tatigkeit
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einer freiberuflichen Hebamme ist mit dem Pflegesatz nicht
abgegolten. Pauschalvergiitungen bei Entbindungen kinnen
vereinbart werden.

(3) Fiir Kranke mit offener Tuberkulose in Infektions-
stationen ist ein Zuschlag von (0,75 DM und fiir Infektions-
kranke ein Zuschlag von 0,50 DM je Pflegetag zu berechnen.

(6) Fiir Querschnittsgelahmte bei Behandiung in beson-
deren pflegerischen Einheiten sowie fiir Schwerverbrannte
bei Behandlung in vollklimatisierten Raumen sind Zuschlége
je Pflegetag zu zahlen, deren Hohe zwischen den Kranken-
hiausern und den Kostentragern zu vereinbaren ist.

(7) Fiir die Berechnung gelten Aufnahme- und Entlas-
sungstag je als voller Pflegetag.

(8) Bei Verlegungen kann nur das aufnehmende Kranken-
haus den Pflegesatz fiir den Verlegungstag berechnen. Fallen
Aufnahme- und Verlegungstag zusammen, so kann auch das
abgebende Krankenhaus einen Pflegetag berechnen. Dic Be-
rechnung etwaiger Nebenkosten am Verlegungstag bleibt un-
beriihrt.

§7
Ermittlung von Selbstkosten

(1) Fiir die Selbstkostencrmittlung gelten die Bestim-
mungen des § 6 der Verordnung des Bundesministers fiir
Wirtschaft PR Nr. 7/54 iiher Pflegesitze von Krankenan-
stalten vom 31. August 1954 (BAnz. Nr. 173 vom 9. Sep-
tember 1954) — Bundespflegesatzverordnung — und die
Vorschriften der folgenden Absdtze. Das Muster des Selbst-
kostenblattes (Anlage) ist Bestandteil dieser Verordnung.

(2) Selbstkosten im Sinne dieser Verordnung sind unbe-
schadet des § 6 der Bundespflegesatzverordnung und der
folgenden Absdtze die mit einer stationdren Krankenhaus-
behandlung bei sparsamer Wirtschaftsfithrung verbundenen
Personal-, Sach- und Kapitalkosten.

(3) Zu den Selbstkosten gehdren auch die Abschreibungen
(Absetzungen fiir Abnutzung) in angemessener Hghe im
Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 2 der Bundespflegesatzverordntng,
dic Aufwendungen fiir die laufende Instandhaltung und den
kurzlebigen Ersatz sowie die Anpassungsriickstellungen im
Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 3 der Bundespflegesatzverordnung.
Hierfiir sind nach Wertklassen unterschiedliche Pausch-
betrige (Absatz 4) anzusetzen.

Mit Riicksicht auf die unterschiedlichen Tilgungsverpflich-
tungen der Krankenhduser werden folgende Wertklassen
gebildet:

Wertklasse Gruppe Bettenwerte/DM
Staffel 1 Staffel 2
1 S 33 000 25 000
2 A 30000 22 500
3 Alajb 25 000 20 000
4 A2 22 000 17 500
5 A3 18 000 15 000
6 A4 15 000 12 500

Fach- oder Sonderkrankenhiduser und Privatkranken-
hauser werden vergleichbaren Wertklassen zugeordnet. In
Streitfallen entscheidet der Regicrungsprasident im Linver-
nehmen mit dem Minister fiir Wirtschaft, Mittelstand und
Verkehr.

(4) Dic Krankenhduser kdnnen fiir jedes der Normalbetten
(§ 2 Abs. 5) fiir dic

Abschreibungen 3,5 v. H. des Bettenwertes

der Staffel 1 oder 2,

2,8 v. H. des Bettenwertes
der Staffel 1,

0,7 v. H. des Bettenwertes
der Staffel 1

in die Selbstkostenrechnung cinsetzen. Das gilt auch fiir jedes
dritte und fiir jedes angefangenc dritte Zusatzbett (§ 2 Abs,
6), wenn sich die Notwendigkeit zum Betricb von Zusatz-
betten aus einem Gesamtnutzungsgrad der Normal- und Zu-
satzbetten von mindestens 85 v. H. ergibt.

laufende Instandhaltung
und kurzlebigen Ersatz

Anpassungsriickstellungen
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Krankenhduser, deren tatsachliche Tilgungsaufwendungen
70 v. H. der pauschalierten Abschreibungen nach den Betten-
werten der Staffel 2 {ibersteigen, kdnnen die Abschreibungen
nach den Bettenwerten der Staffel 1 bemessen; andernfalls
sind die Abschreibungen nach den Bettenwerten der Staffel 2
anzusetzen.

(5) Der Regierungsprasident kann im Einvernehmen mit
dem Minister fiir Wirtschaft, Mittelstand und Verkehr fiir
Krankenh&user, die wegen BaumaBnahmen mit den auf die
Abschreibungen entfallenden Pauschbetrigen nach Absatz 3
und 4 nicht auskommen, auf Antrag Sonderabschreibungen
genehmigen oder festsetzen.

(6) Als Kosten der Ambulanz werden 75 v. H. der Ein-
nahmen aus der Ambulanz abgezogen.

(7) Ein Kostenabzug wegen nicht nur voriibergehender
Minderbclegung ist vorzunchmen, wenn die durchschnittliche
Bettenausnutzung der Normalbetten 75 v. H. unterschreitet.

(8) Bei der Berechnung der Vergleichstage zur Ausgliede-
rung der Kosten der 1. und 2. Pflegcklasse im Wege der
Aquivalenzziffernrechnung gelten folgende Umrechnungs-
faktoren:

fiir die allgemeine (3.) Pflegeklasse 1,0

fiir die 2. Pflegeklasse 1,5
fiir die 1. Pflegeklasse 2,0
fiir gesunde Neugeborene 1Ys.

Der Divisor zur Ermittlung der Kosten je Pflegetag wird
aus der Summe der Vergleichstage der 1., 2. und allgemeinen
(3.) Pflegeklasse gebildet.

§8

Nebenkosten

(1) Neben den Pflegesdtzen des § 5 sind an Nebenkosten
besonders zu berechnen:

a) serologische, bakteriologische und quantitative Unter-
suchungen sowie pathologische Gewcbsuntersuchungen
und Tierversuche,

b) Salvarsane und Zhnliche AS-Préparate,

Heilsera und Vaccine,

Antibiotica,

Leberpréparate zur Injektion und Implantation,
Goldpriéparate,

Hormonpréparate zur Injektion und Implantation sowie
Insulin,

Sulfonamide,

Blutersatzmittel,

Kontrastmittel auBer Bariumsulfat,
sonstige besonders teuere Heilmittel,

c) Rontgentiefentherapie, Radium- und Thoriumbehand-
lung,

d) Blutspendevergiitung,
e) Schienenverbande bei Kieferbriichen, Knochennigel,

f) diagnostische und therapeutische Verfahren, die besonders
hohe Kosten verursachen,

g) Kosten bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine in den
Universitatskliniken des Landes Nordrhein-Westfalen und
den Stddtischen Krankenanstalten Kiln nach Vereinba-
rung mit den Sozialversicherungstrigern,

h) Entgelte fiir Leistungen von nicht am Krankenhaus an-
gestellten Konsiliar- und Zahnarzten sowie fiir Leistungen
fremder, auch bronchologischer Untersuchungsstellen.

~

(2) Die Krankenhduser kdnnen hinsichtlich der besonders
zu berechnenden Nebenkosten Vereinbarungen mit den
Sozialversicherungstragern treffen.

(3) Fiir Beobachtungskranke und Gutachterfille sind
neben dem Pflegesatz sdmtliche in Zusammenhang mit der
Beobachtung (Begutachtung) erforderlichen Sachkosten ge-
sondert zu berechnen.
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§9
Selbstzahlende Kranke

Die Bestimmungen der §§ 5 bis 8 finden auch Anwendung
auf selbstzahlende Kranke in der allgemeinen (3.) Pflege-
klasse mit der MaBgabe, dafl die Krankenhiuser dem Umfang
und der Hohe nach nur diejenigen Leistungen berechnen
diirfen, die den Sozialversicherungstriagern in Rechnung ge-
stellt werden. Zu den selbstzahlenden Kranken im Sinne des
Satz 1 gehort auch der Personenkreis des § 2 Abs. 2 Nr. 1 der
Bundespflegesatzverordnung.

§ 10

Ausnahmen

(1) Bei eingruppierten Krankenhdusern kann der Minister
fiir Wirtschaft, Mittelstand und Verkehr zur Vermeidung un-
billiger Harten Ausnahmen von den Vorschriften dieser Ver-
ordnung zulassen oder anordnen; er soll seine Entscheidung
von dem Ergebnis einer Wirtschaftlichkeitspriifung abhingig
machen.

(2) Der Regicrungsprasident ist zustindig fiir die Geneh-
migung oder Festsetzung der Pflegesidtze der noch nicht ein-
gruppicerten Allgemeinen Krankenhiuser, der nicht eingrup-
pierten Fach- oder Sonderkrankenhduser und der Privat-
krankenhduser.

(3) Die Pflegesdtze im Sinne der Absédtze 1 und 2 werden
auf der Grundlage der nachgewicsenen Sclbstkosten (§ 7) fiir
jedes Krankenhaus einheitlich als Festpreise genehmigt oder
festgesetzt.

(4) Der § 5 Abs. 2 bis 4 und dic §§ 6 bis 9 finden entspre-
chende Anwendung.

§ 11
Ubergangsregelungen
(1) Die am Tage vor Inkrafttreten dicser Verordnung gel-

tenden Pflegesétze der cingruppierten Krankenhéuser werden
wie folgt erhiht:

In der Gruppe um v, H.
S 10
A 10
Alajb 9
A2 9
A3 8
A4 8

Das gilt nicht fiir Krankenhduser, die am Tage vor Inkraft-
treten dieser Verordnung der bisherigen Preisstufe 1 ihrer
Gruppe angehoren und ihre Selbstkosten noch nicht nachge-
wiesen haben; diese Krankenhduser berechnen bis zu einer
anderweitigen Regelung die am Tage vor Inkrafttreten dieser
Verordnung geltenden Pflegesitze.

(2) Die am Tage vor Inkrafitreten dieser Verordnung gel-
tenden Pflegesédtze der nicht cingruppierten Krankenhauser
(§ 10 Abs. 2) werden um die den jeweiligen Wertklassen (§ 7
Abs. 3) entsprechenden Vomhundertsatze des Absatzes 1
Satz 1 erhoht,

(3) Werden die drztlichen Leistungen besonders berechnet,
so erhohen sich die um die um 20 v. H. verminderten Arzt-
kostenanteile nach § 6 Abs. 1 Satz 1 gekiirzten Pflegesitze
um die Vomhundertsiitze nach Absatz 1 und 2.

(4) Dic nach Absatz 1 bis 3 erhdhten Pflegesatze werden
auf volle 0,05 DM gerundet; hierbei ist ein Betrag unter
0,025 DM ab-, ein Betrag von 0,025 DM und mehr aufzu-
runden.

(5) Ein cingruppiertes Krankenhaus kann im Falle der
Umgruppierung in eine hghere Gruppe bis zu einer ander-
weitigen Regelung nach der Umgruppicrung den zuvor ver-
einbarten oder festgesctzten Pflegesatz weiterberechnen; das
gilt auch fiir ein bisher nicht eingruppierte: Krankenhaus im
Falle der erstmaligen Eingruppierung.
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§ 12
Strafbestimmungen

VerstoBe gegen die Vorschriften dieser Verordnung werden
als Zuwiderhandlungen auf Grund des § 2 Abs. 1 des Gesetzes
zur weiteren Vervinfachung des Wirtschaftsstrafrechts (Wirt-
schaftsstrafgesetz 1954) vom 9. Juli 1954 (BGBL. 1 8. 175),
zuletzt gedndert durch Gesetz vom 24, Mai 1968 (BGBI. |
S. 5U3), geahndet.

§ 13
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Januar 1969
in Kraft, mit Ausnahme des § 12, der am Tage nach der Ver-
kiindung in Kraft fritt; die Ubergangsregelungen nach § 11
Abs. 1 bis 4 treten im Verhdltnis zu den selbstzahlenden
Kranken in der allgemeinen (3.) Pflegeklasse (§ 9) crst am
Tage nach der Verkiindung in Kraft. Gleichzeitig tritt die
Verordnung NW PR Nr. 1/68 iiber Regelung der Kranken-
hauspflegesitze vom 9. Januar 1968 (GV. NW. 8. 9), zuletzt
gedndert durch Verordnung vom 20, Mai 1968 (GV. NW.
S. 181), auBer Kraft.

Diisseldorf, den 4. Februar 1969

Der Minister
fitr Wirtschaft, Mittelstand und Verkehr
des Landes Nordrhein-Westfalen

Dr. Kassmann
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Anlage
Selbstkostenblatt
fiir die Pflegesatzermittlung It. VO PR Nr. 7/54 vom 31. August 1954
(BAnz. Nr. 173) und VO NW PR Nr. 1/69 vom 4. Februar 1969 (GV. NW. S. 134)
Name und Anschrift der Krankenanstalt:
Rechtsform, Tréager, Tragergruppe:
Berechnungszeitraum (Geschéftsjahr):. ... . ... . ... Zahl der Normalbetten
Ausnutzungsgrad
Pflegetage im Berichtszeitraum:
(— Divisor fiir Spalte 5, nach 1./2. Pflegeklasse Gruppe ...
Mitternachtsbestidnden zu ermitteln) 3. Pflegeklasse ~TmT
A Kosten
Buchhalterischer Berichtigungen | Bereinigte Kosten
Aufwand ohne soweit nicht unter im Sinne der DM
Kostenarten Sonderbetriebe B beriicksichtigt Verordnung je Pflegetag
DM ohne Pfennig
| 2 3 4 5

1. Personalkosten

a) Arztlicher Dienst?)

b) Pflegedienst

¢) Med.-techn. Dienst

d) Klinisches Hauspersonal

¢) Wirtschaftsdienst

f) Instandhaltungsdicnst

g) Verwaltungsdienst

h) Sonderdienste

1I. Sachkosten

a) Lebensmittel . . . . . . . . . .. ... ..

b) Medizinischer Bedarf

¢) Wasser, Energie, Brennstoffe

d) Wirtschaftsbedarf

e) Verwaltungsbedarf

f) Miete und Pacht

g) Steuern, Abgaben, Versicherungen

h) Laufende Instandhaltung, kurzlebiger Ersatz
i) Abschreibung nach § 7 Abs. 3 und 4

k) Sonderabschreibung nach § 7 Abs. 5

) Anpassungsriickstellungen

m) Sonstiges . . . . . . . .0 Lo

Summe 11,

I11. Zinsen fiir Fremdkapital

1V. Kostendnderungen

V. Brutto-Gesamtkosten (Summe A) . .

1) Fiir Berechnungstage ohne Arztkosten ist in Spalte 3 ein Betrag nach folgender Formel einzusctzen:
Arztkostenabschlag nach § 6 Abs. 1 x Berechnungstage mit kleinem Pflegesatz.
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B Abziige

Buchhalterischer
Aufwand ohne
Sonderbetriebe

Berichtigungen
soweit nicht unter
A beriicksichtigt

Bereinigte Kosten
im Sinne der
Verordnung

DM ohne Pfennig

DM
je Pflegetag

1

3

VI. Erldsabziige

a) Sachbeziige des Personals (fr. Station) . . .

b) Riickvergiitungen und Erstattungen
¢) Miete und Pacht

d) Hilfsbetriebe . . . . . . . . . . . . ..
e) Sonstige Erlése . . . . . . . . . .. ..

a) Wiss. Forschung und Lehre (§ 6, 2 Nr. 2)

b) Aufwendungen, die nicht unmittelbar der

Krankenversorgung dienen (§ 6, 2 Nr. 4). . . .

¢) Ambulanz (75 v. H. der Einnahmen)

VIIl. Zuschisse [VII. Kostenabziige

a) Krankenpflegeschulenu.dgl.. . . . . . .

b) Infektions- und Seuchenbetten
¢) Betriebszuschiisse (§§ 6,1 und 7)

IX. Gesamtabziige (Summe VI bis VIII = B)

Netto-Gesamtkosten (Summe V ./. [X)
a) bei Ist-Belegung

b) Abzug fiir Minderbelegung laut Sonderrechnung (bei durchschnittlicher Normal-
betten-Belegung von wenigerals 75 v. H.) . . . . . . . . . . . ..o L.

c) Basiskosten fiir die Pflegesatzberechnung

Errechnung der Kosten der 1. und 2, Pflegeklasse zwecks Absetzung von C

Pflegeklasse

Pflegetage

Umrechnungs-
Faktor

Vergleichstage

Kosten der
1. u. 2. Pflegeklassc

a) 2. Klasse
b) 1. Klasse
¢) Gesunde Neugeborene 1. u. 2. Klasse

( )

d) Gesamt Selbstzahler 1. u. 2. Klasse
€) 3. Klasse
f) Gesunde Neugeborene 3. Klasse

Basiskosten
(Spailte C c 4)

: Summe der Ver-
gleichstage aller
Klassen (Sp. D g)
X Summe der
Vergleichstage

1. u 2. KL
(Sp.Dd) =

g) Gesamt (a bis f)

Verordnungs-Selbstkosten fiir die 3. Pflegeklasse

a) C c) Spalte 4
b) ./. D letzte Spalte
¢) Verordnungs-Selbstkosten insgesamt
d) ./. Erldse aus Nebenleistungen 3. Klasse
e) Verordnungs-Selbstkosten netto

Autfteilung von E ¢)

Berechnungs-

Umrechnungs-

Pflegesatz mit

Arztkosten-

Pflegesatz ohne

3. Pflegeklasse

tage

faktor

Vergleichstage

Arztkosten

abschlag

Arztkosten

Erwachsene und Kinder

1

Gesunde Neugeborene

1/3

——

=

*) Die eingeklammerten Pflegetage werden in der Gesamtspalte nicht mit addiert.

—GV.

NW. 1969 S. 134.
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