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Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur
Regelung der Krankenhauspflegesatze

(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG)

In der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 886); zuletzt
geandert am 5. Dezember 2024 (BGBI. | Nr. 400 S. 21)

1. Abschnitt Allgemeine Vorschriften

8 1 Grundsatz

(1) Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Sicherung der Krankenh&user, um
eine qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlke-
rung mit leistungsfahigen digital ausgestatteten qualitativ hochwertig und eigenver-
antwortlich wirtschaftenden Krankenhausern zu gewéahrleisten und zu sozial tragba-
ren Pflegesatzen beizutragen.

(2) Bei der Durchfiihrung des Gesetzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu be-
achten. Dabei ist nach Mal3gabe des Landesrechts insbesondere die wirtschaftliche
Sicherung freigemeinntitziger und privater Krankenhauser zu gewébhrleisten. Die Ge-
wahrung von Fordermitteln nach diesem Gesetz darf nicht mit Auflagen verbunden
werden, durch die die Selbstandigkeit und Unabhangigkeit von Krankenh&usern tber
die Erfordernisse der Krankenhausplanung und der wirtschaftlichen Betriebsflihrung

hinaus beeintrachtigt werden.

§ 2 Begriffshestimmungen

Im Sinne dieses Gesetzes sind
1. Krankenh&auser

Einrichtungen, in denen durch arztliche und pflegerische Hilfeleistung Krank-
heiten, Leiden oder Kdrperschéden festgestellt, geheilt oder gelindert werden
sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in denen die zu versorgenden

Personen untergebracht und verpflegt werden kdnnen,

la. mit den Krankenhausern notwendigerweise verbundene Ausbildungsstétten
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staatlich anerkannte Einrichtungen an Krankenhausern zur Ausbildung fur

die Berufe

a) Ergotherapeut, Ergotherapeutin,

b) Diatassistent, Didtassistentin,

c) Hebamme, Entbindungspfleger,

d) Krankengymnast, Krankengymnastin, Physiotherapeut, Physiothera-
peutin

e) Pflegefachfrau, Pflegefachmann,

f)  Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger,

g) Krankenpflegehelferin, Krankenpflegehelfer,

h)  medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent, medizinisch-
technische Laboratoriumsassistentin,

)] medizinisch-technischer Radiologieassistent, medizinisch-technische
Radiologieassistentin,

)] Logopade, Logopadin,

k)  Orthoptist, Orthoptistin,

)  medizinisch-technischer Assistent fur Funktionsdiagnostik, medizinisch-
technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik,

m) Anasthesietechnische Assistentin, Anasthesietechnischer Assistent,

n)  Operationstechnische Assistentin, Operationstechnischer Assistent,

wenn die Krankenhauser Trager oder Mittrager der Ausbildungsstéatte sind,

Investitionskosten

a)

b)

die Kosten der Errichtung (Neubau, Umbau, Erweiterungsbau) von
Krankenhdusern und der Anschaffung der zum Krankenhaus gehdren-
den Wirtschaftsguter, ausgenommen der zum Verbrauch bestimmten

Guter (Verbrauchsgditer),

die Kosten der Wiederbeschaffung der Guter des zum Krankenhaus

gehdrenden Anlagevermogens (Anlageguter);

zu den Investitionskosten gehéren nicht die Kosten des Grundstiicks, des

Grundstiickserwerbs, der GrundstickserschlielBung sowie ihrer Finanzierung
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sowie die Kosten der Telematikinfrastruktur gemaf 8 291a Abs. 7 Satz 4 des

Funften Buches Sozialgesetzbuch,

fur die Zwecke dieses Gesetzes den Investitionskosten gleichstehende Kos-

ten

a) die Entgelte fur die Nutzung der in Nummer 2 bezeichneten Anlagegu-
ter,

b) die Zinsen, die Tilgung und die Verwaltungskosten von Darlehen, so-
weit sie zur Finanzierung der in Nummer 2 sowie in Buchstabe a be-
zeichneten Kosten aufgewandt worden sind,

c) die in Nummer 2 sowie in den Buchstaben a und b bezeichneten Kos-
ten, soweit sie gemeinschatftliche Einrichtungen der Krankenh&user be-
treffen,

d) Kapitalkosten (Abschreibungen und Zinsen) fur die in Nummer 2 ge-
nannten Wirtschaftsguter,

e) Kosten der in Nummer 2 sowie in den Buchstaben a bis d bezeichneten
Art, soweit sie die mit den Krankenhausern notwendigerweise verbun-
denen Ausbildungsstatten betreffen und nicht nach anderen Vorschrif-
ten aufzubringen sind,

Pflegesatze

die Entgelte der Benutzer oder ihrer Kostentrager fur stationare und teilstati-

onére Leistungen des Krankenhauses,

pflegesatzfahige Kosten:

die Kosten des Krankenhauses, deren Bertcksichtigung im Pflegesatz nicht

nach diesem Gesetz ausgeschlossen ist.

8 2a Krankenhausstandort
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zwischen den am weitesten voneinander entfernt liegenden Gebaudepunkten nicht
mehr als 2 000 Meter Luftlinie betragt (Flachenstandort). Eine fachliche Organisati-
onseinheit im Sinne des Satzes 1 ist insbesondere eine Fachabteilung, eine Tages-
klinik oder eine andere arztlich geleitete Organisationseinheit, in der ambulante Leis-
tungen erbracht werden (Krankenhausambulanz).

(2) Die raumliche Bestimmung eines Krankenhausstandortes erfolgt anhand einer
Geokoordinate der Zugangsadresse (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl). Ein Fl&-
chenstandort wird abweichend von Satz 1 raumlich anhand einer Geokoordinate der
Adresse des Hauptzugangs bestimmt. Eigenstandige Standorte, die die Vertrags-
partner nach Absatz 4 Satz 1 bestimmt haben, und Krankenhausambulanzen werden
gesondert geokodiert.

(3) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft vereinbaren im Benehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversiche-
rung e. V. bis zum 31. Marz 2025

1. das Néhere zum Verfahren der Geokodierung, zum anzuwendenden Koordi-
natensystem und zur Notation nach Mal3gabe der Vorgaben des Absatzes 2

und

2. Regelungen zu Krankenhausambulanzen, insbesondere unter welchen Vo-
raussetzungen diese als eigenstandige Krankenhausstandorte zu bestimmen
sind.

Kommt eine Vereinbarung nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle nach §
18a Absatz 6 den Inhalt der Vereinbarung ohne Antrag einer Vereinbarungspartei
fest.

(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft konnen im Benehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung

e. V. vereinbaren, dass

1. fachliche Organisationseinheiten nach Absatz 1 Satz 3 eigenstandige Stand-

orte sind oder

2. abweichend von Absatz 1 Satz 1 und 2 die Geb&ude oder Gebaudekomplexe
eines bestimmten Krankenhauses ein Krankenhausstandort sind. Kommt ei-
ne Einigung nach Satz 1 nicht zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach

§ 18a Absatz 6 auf Antrag einer Vertragspartei.
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§ 3 Anwendungsbereich

Dieses Gesetz findet keine Anwendung auf

1.

2
3.
4

(weggefallen)
Krankenh&user im Straf- oder Mal3regelvollzug,
Polizeikrankenhéauser,

Krankenhéauser der Trager der allgemeine Rentenversicherung und, soweit
die gesetzliche Unfallversicherung die Kosten tragt, Krankenhauser der Tra-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen; das gilt
nicht fir Fachkliniken zur Behandlung von Erkrankungen der Atmungsorga-
ne, soweit sie der allgemeinen Versorgung der Bevolkerung mit Krankenhau-

sern dienen.

8 28 bleibt unberthrt. § 26f findet hinsichtlich der Krankenhauser der Trager der ge-

setzlichen Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen auch Anwendung, soweit die

gesetzliche Unfallversicherung die Kosten tragt.

§4

Die Krankenhauser werden dadurch wirtschaftlich gesichert, dass

1.

ihre Investitionskosten im Wege offentlicher Férderung tbernommen werden

und sie

leistungsgerechte Erlose aus den Pflegesétzen, die nach Maligabe dieses
Gesetzes auch Investitionskosten enthalten kdnnen, sowie Vergutungen fur

vor- und nachstationare Behandlung und fur ambulantes Operieren erhalten.
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8 5 Nicht forderungsféhige Einrichtungen

(1) Nach diesem Gesetz werden nicht geférdert

1.

Krankenhauser, die nach den landesrechtlichen Vorschriften fir den Hoch-
schulbau gefordert werden; dies gilt fur Krankenhauser, die Aufgaben der
Ausbildung von Arzten nach der Approbationsordnung fiir Arzte vom 27. Juni
2002 (BGBI. | S. 2405), zuletzt geandert durch Artikel 71 des Gesetzes vom
21. Juni 2005 (BGBI. I S. 1818), erfullen, nur hinsichtlich der nach den lan-

desrechtlichen Vorschriften fir Hochschulen férderfahigen Mal3nhahmen,

Krankenh&user, die nicht die in 8 67 der Abgabenordnung bezeichneten Vo-

raussetzungen erfillen,
Einrichtungen in Krankenhausern,

a) soweit die Voraussetzungen nach § 2 Nr. 1 nicht vorliegen, insbesonde-

re Einrichtungen fiir Personen, die als Pflegefélle gelten,

b) flr Personen, die im Maliregelvollzug auf Grund strafrechtlicher Best-

immungen untergebracht sind,

Tuberkulosekrankenh&user mit Ausnahme der Fachkliniken zur Behandlung
von Erkrankungen der Atmungsorgane, soweit sie nach der Krankenhaus-
planung des Landes der allgemeinen Versorgung der Bevdlkerung mit Kran-

kenhausern dienen,

Krankenh&auser, deren Trager ein nicht bereits in 8§ 3 Satz 1 Nr. 4 genannter
Sozialleistungstrager ist, soweit sie nicht nach der Krankenhausplanung des
Landes der allgemeinen Versorgung der Bevdlkerung mit Krankenh&usern

dienen,
Versorgungskrankenh&user,

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen nach 8 107 Abs. 2 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch, soweit die Anwendung dieses Gesetzes nicht be-

reits nach 8§ 3 Satz 1 Nr. 4 ausgeschlossen ist,

die mit den Krankenhausern verbundenen Einrichtungen, die nicht unmittel-
bar der stationdren Krankenversorgung dienen, insbesondere die nicht fur
den Betrieb des Krankenhauses unerlasslichen Unterkunfts- und Aufenthalts-

raume,
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9. Einrichtungen, die auf Grund bundesrechtlicher Rechtsvorschriften vorgehal-
ten oder unterhalten werden; dies gilt nicht fur Einrichtungen, soweit sie auf
Grund des 8§ 30 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. |
S. 1045) vorgehalten werden,

10. Einrichtungen, soweit sie durch die besonderen Bedurfnisse des Zivilschut-

zes bedingt sind,

11. Krankenhduser der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer
Vereinigungen.

(2) Durch Landesrecht kann bestimmt werden, dalR die Forderung nach diesem Ge-

setz auch den in Absatz 1 Nr. 2 bis 8 bezeichneten Krankenh&ausern und Einrichtun-

gen gewahrt wird.

8§ 6 Krankenhausplanung und Investitionsprogramme

(1) Die Lander stellen zur Verwirklichung der in 8 1 genannten Ziele Krankenhaus-
plane und Investitionsprogramme auf; Folgekosten, insbesondere die Auswirkungen

auf die Pflegeséatze, sind zu bertcksichtigen.

(2) Hat ein Krankenhaus auch fir die Versorgung der Bevolkerung anderer Lander
wesentliche Bedeutung, so ist die Krankenhausplanung insoweit zwischen den betei-
ligten Landern abzustimmen.

(3) Die Lander stimmen ihre Krankenhausplanung auf die pflegerischen Leistungser-
fordernisse nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch ab, insbesondere mit dem Ziel,
Krankenh&user von Pflegeféllen zu entlasten und dadurch entbehrlich werdende Tei-
le eines Krankenhauses nahtlos in wirtschaftlich selbstdndige ambulante oder statio-
nare Pflegeeinrichtungen umzuwidmen.

(4) Das Nahere wird durch Landesrecht bestimmit.

§ 6a Zuweisung von Leistungsgruppen
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zustandige Landesbehdrde kann mit der Zuweisung nach Satz 1 einem Kranken-
hausstandort fir die Berechnung seines Anteils am Vorhaltevolumen des jeweiligen
Landes fur eine Leistungsgruppe nach § 37 Absatz 2 Satz 2 und 3 eine Fallzahl fir
diese Leistungsgruppe (Planfallzahl) vorgeben; bei der Zuweisung einer Leistungs-
gruppe, deren Leistungen erstmals an dem jeweiligen Krankenhausstandort erbracht
werden, hat die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde dem Kran-
kenhausstandort eine Planfallzahl fur die Berechnung seines Anteils am Vorhaltevo-
lumen des jeweiligen Landes fur diese Leistungsgruppe nach 8 37 Absatz 2 Satz 2, 3
und 5 vorzugeben. Der Standort eines Krankenhauses bestimmt sich nach § 2a. Ein
Anspruch auf Zuweisung einer Leistungsgruppe besteht nicht. Bei notwendiger Aus-
wahl zwischen mehreren Krankenhausern entscheidet die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde unter Beriicksichtigung der Erfillung der in der Ta-
bellenzeile ,Auswahlkriterium® der Anlage 1 zum Funften Buch Sozialgesetzbuch fur
die jeweilige Leistungsgruppe genannten Qualitatskriterien, soweit vorhanden, nach
pflichtgemélRem Ermessen dariber, welchem Krankenhaus die jeweilige Leistungs-
gruppe zugewiesen wird. Die Zuweisung nach Satz 1 erfolgt durch Bescheid. Gegen
den Bescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Als einem Krankenhaus zu-
gewiesen im Sinne des Satzes 1 gelten Leistungsgruppen, die in einem wirksamen
Versorgungsvertrag nach 8 109 Absatz 3 Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetz-
buch fur dieses Krankenhaus vereinbart wurden.

(2) Die in Absatz 1 Satz 1 genannte Erfullung der Qualitatskriterien ist durch das
Krankenhaus vor der Zuweisung der jeweiligen Leistungsgruppe gegeniber der fur
die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde nachzuweisen. Der in Satz 1
genannte Nachweis wird durch ein Gutachten des Medizinischen Dienstes uber die
Prufung der Erfullung der fir die jeweilige Leistungsgruppe malf3geblichen Qualitats-
kriterien erbracht, dessen Ubermittlung nach § 275a Absatz 4 Satz 1 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch an die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbe-
horde zu dem Zeitpunkt der Zuweisung der jeweiligen Leistungsgruppe nicht langer
als zwei Jahre und ab dem dritten Nachweis nicht l&anger als drei Jahre zurickliegt.
Wurde die Erfullung der fur eine Leistungsgruppe malRgeblichen Qualitatskriterien
bereits zweimal durch ein Gutachten nach Satz 2 nachgewiesen, wird der in Satz 1
genannte Nachweis durch ein Gutachten des Medizinischen Dienstes uber die Pri-
fung der Erfullung der fir die jeweilige Leistungsgruppe maf3geblichen Qualitatskrite-

rien erbracht, dessen Ubermittlung nach § 275a Absatz 4 Satz 1 des Fiinften Buches
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Sozialgesetzbuch an die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde zu
dem Zeitpunkt der Zuweisung der jeweiligen Leistungsgruppe nicht langer als drei
Jahre zuriickliegt. Bis zu dem Zeitpunkt der in Satz 2 genannten Ubermittlung kann
der in Satz 1 genannte Nachweis durch eine begrindete Selbsteinschatzung des
Krankenhauses erbracht werden, wenn der Medizinische Dienst bereits mit der Pri-
fung nach 8§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
beauftragt wurde.

(3) Den Bundeswehrkrankenhdusern werden die Leistungsgruppen zugewiesen, fur
die sie nach den Vorgaben des Bundesministeriums der Verteidigung zur Erfullung
ihres militarischen Auftrags Ressourcen vorhalten. Das Bundesministerium der Ver-
teidigung teilt der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehorde mit, ftr
welche Leistungsgruppen das jeweilige Bundeswehrkrankenhaus Ressourcen vor-
halt. Den Krankenh&usern der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer
Vereinigungen sollen die Leistungsgruppen zugewiesen werden, fur die sie nach der
Aufgabenstellung der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer Vereini-
gungen nach dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch Ressourcen vorhalten. Bundes-
wehrkrankenh&user und Krankenhauser der Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung und ihrer Vereinigungen koénnen die fiir eine Leistungsgruppe als Qualitatskrite-
rien festgelegten verwandten Leistungsgruppen nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch auch in Kooperation erbringen.

(4) Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde kann im Benehmen
mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen einem Kran-
kenhaus fur einen Krankenhausstandort Leistungsgruppen nach Absatz 1 Satz 1 zu-
weisen, obwohl abweichend von den in Absatz 1 Satz 1 genannten Voraussetzungen
das Krankenhaus an dem jeweiligen Krankenhausstandort die fur diese Leistungs-
gruppen jeweils maRRgeblichen Qualitéatskriterien nicht erfullt, wenn dies zur Sicher-
stellung einer flachendeckenden Versorgung der Bevolkerung zwingend erforderlich
ist und dies fir die jeweilige Leistungsgruppe nicht durch die Rechtsverordnung nach
8 135e Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch ausge-
schlossen ist. Die Zuweisung einer Leistungsgruppe ist zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung der Bevolkerung zwingend erforderlich, wenn
ein anderer Krankenhausstandort, fir den die jeweilige Leistungsgruppe zugewiesen
ist fur einen erheblichen Teil der Einwohner des Einzugsbereichs des Krankenhaus-

standorts, fur den die Leistungsgruppe zugewiesen werden soll, nicht innerhalb der in
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Satz 3 genannten Fahrzeit mit einem Kraftfahrzeug erreichbar ist. Die mal3gebliche

Fahrzeit betragt

1. hinsichtlich der Leistungsgruppen Allgemeine Innere Medizin und Allgemeine

Chirurgie: 30 Minuten,

2. hinsichtlich der Gbrigen Leistungsgruppen: 40 Minuten.

Die Zuweisung einer Leistungsgruppe ist in dem in Satz 1 genannten Fall auf héchs-
tens drei Jahre zu befristen; mit der Zuweisung ist das Krankenhaus zu verpflichten,
an dem jeweiligen Krankenhausstandort die fur die jeweilige Leistungsgruppe mal3-
geblichen Qualitatskriterien innerhalb einer Frist, die hdchstens drei Jahre betragen
darf, zu erfillen. Wenn ein Krankenhausstandort zum Zeitpunkt der Zuweisung der
jeweiligen Leistungsgruppe in die Liste nach 8 9 Absatz 1a Nummer 6 des Kranken-
hausentgeltgesetzes aufgenommen ist, kann die Leistungsgruppe abweichend von
Satz 4 unbefristet zugewiesen werden; mit der Zuweisung ist das Krankenhaus zu
verpflichten, an dem jeweiligen Krankenhausstandort die fir die jeweilige Leistungs-
gruppe malfigeblichen Qualitatskriterien innerhalb einer angemessenen Frist zu erful-
len. Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde kann sich vor Ertei-
lung einer Auflage nach Satz 4 hierzu durch den Medizinischen Dienst beraten las-
sen. Bei der Entscheidung Uber die Erklarung des in Satz 1 genannten Benehmens
handeln die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam
und einheitlich. Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde hat Be-
denken, die die Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen im Rah-
men der Benehmensherstellung zur Entscheidung Uber die Ausnahme nach Satz 1
vortragen, zu berucksichtigen.

(5) Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehodrde hat die Zuweisung

einer Leistungsgruppe unverziiglich aufzuheben,

1. soweit das Krankenhaus aus dem Krankenhausplan des jeweiligen Landes

herausgenommen wird,

2. wenn das Krankenhaus an dem jeweiligen Krankenhausstandort die fur die

jeweilige Leistungsgruppe mal3geblichen Qualitatskriterien nicht erftllt oder

3.  wenn die Ubermittlung des jeweils letzten Gutachtens des Medizinischen
Dienstes nach § 275a Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 des Finften Buches Sozi-
algesetzbuch tber die Prifung der Erfullung der fur die jeweilige Leistungs-

gruppe malfigeblichen Qualitatskriterien an die fur die Krankenhausplanung
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zustandige Landesbehotrde langer als zwei oder, sofern die Erfullung der
Qualitatskriterien fur die jeweilige Leistungsgruppe bereits zweimal durch ein
Gutachten des Medizinischen Dienstes nachgewiesen wurde, langer als drei
Jahre zurtckliegt, es sei denn, dass das Krankenhaus den Nachweis Ulber
die Erfullung dieser Qualitatskriterien durch eine begrindete Selbsteinschat-
zung erbringt und der Medizinische Dienst bereits mit der Prifung nach §
275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch be-

auftragt wurde.

Satz 1 Nummer 2 ist nicht anzuwenden,

1.

wenn die jeweilige Leistungsgruppe nach Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit
Absatz 4 Satz 1 zugewiesen ist und die in Absatz 4 Satz 4 genannte Frist
noch nicht abgelaufen ist oder in dem in Absatz 4 Satz 5 genannten Fall der
jeweilige Krankenhausstandort weiterhin in die Liste nach 8§ 9 Absatz la

Nummer 6 des Krankenhausentgeltgesetzes aufgenommen ist,

wenn das Krankenhaus unverziglich eine nach 8§ 275a Absatz 4 Satz 2
Nummer 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch erforderliche Mitteilung
gemacht hat, seit dieser Mitteilung nicht mehr als drei Monate vergangen
sind und der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde An-
haltspunkte dafur vorliegen, dass die Dauer der von dieser Mitteilung erfass-
ten Nichterfullung von Qualitatskriterien sechs Monate nicht Uberschreiten

wird.

Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde kann eine Stellungnah-

me des Medizinischen Dienstes zu der voraussichtlichen Dauer der in Satz 2 Num-

mer 2 genannten Nichterfullung einholen. Die Aufhebung der Zuweisung einer Leis-

tungsgruppe erfolgt durch Bescheid. Gegen den Bescheid ist der Verwaltungs-

rechtsweg gegeben. Widerspruch und Anfechtungsklage gegen den Bescheid haben

keine aufschiebende Wirkung.

(6) Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde hat dem Institut fur

das Entgeltsystem im Krankenhaus bis zum 31. Oktober eines jeden Kalenderjahres,

erstmals bis zum 31. Oktober 2026, zum Zweck der Ermittlung der Vergiutung eines

Vorhaltebudgets nach § 37 folgende Daten zu Ubermitteln:

1.

eine Aufstellung Uber die den Krankenhdusern je Krankenhausstandort zu-
gewiesenen Leistungsgruppen und utber die ihnen nach Absatz 1 Satz 2 vor-

gegebenen Planfallzahlen je Leistungsgruppe,
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2. die Angabe, ob eine Zuweisung einer Leistungsgruppe aufgehoben wurde,

einschliel3lich des Zeitpunkts der Aufhebung,

3. die Angabe, ob die Zulassung des jeweiligen Krankenhauses vollstandig o-
der teilweise weggefallen ist oder ob das jeweilige Krankenhaus vollstandig
oder teilweise seinen Betrieb eingestellt hat, einschlie3lich des Zeitpunkts

des Wegfalls der Zulassung oder der Einstellung des Betriebs,

4. die Angabe, ob das jeweilige Krankenhaus mit einem anderen Krankenhaus
oder ob der jeweilige Krankenhausstandort mit einem anderen Krankenhaus-
standort zusammengeschlossen wurde einschlief3lich des Zeitpunkts des Zu-

sammenschlusses,

5. die Angabe, ob der jeweilige Krankenhausstandort nach § 6¢ Absatz 1 als
sektorenubergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt wurde, sofern das
Krankenhaus fir den jeweiligen Krankenhausstandort bis zu dem Zeitpunkt
dieser Bestimmung stationére Leistungen nach 8 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer
1 des Krankenhausentgeltgesetzes abgerechnet hat, einschlie3lich des Zeit-
punkts, ab dem es fur den jeweiligen Krankenhausstandort die nach 8§ 6¢ Ab-
satz 1 Satz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes vereinbarten Tagesentgelte
oder die in 8 6¢ Absatz 7 Satz 4 des Krankenhausentgeltgesetzes genannten
vorlaufigen Tagesentgelte abrechnet.

Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde kann die in Satz 1 ge-
nannten Daten erstmals bereits zum 31. Oktober 2025 an das Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus Ubermitteln, um eine in 8§ 37 Absatz 5 Satz 2 genannte
Ubermittlung einer Information tber die Hohe der Vorhaltevolumina fiir das Kalender-
jahr 2026 zu ermdglichen. Das Institut flr das Entgeltsystem im Krankenhaus regelt
das Nahere zur Datenibermittlung.

(7) Die fur die Krankenhausplanung zustéandige Landesbehdrde hat dem Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen und der nach 8§ 135d Ab-
satz 1 Satz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch benannten Stelle zur Férderung
der Qualitat der Krankenhausbehandlung durch Transparenz jeweils unverziglich

folgende Daten zu Gbermitteln:

1. jede Zuweisung einer Leistungsgruppe nach Absatz 1 Satz 1 einschlief3lich

jeder Zuweisung nach Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 4 Satz 1,

2. jede Aufhebung einer Zuweisung einer Leistungsgruppe,
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jeden Abschluss eines Versorgungsvertrags nach § 109 Absatz 1 Satz 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch einschlie3lich jedes Abschlusses nach 8
109 Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 3a Satz 5 des Flunften Buches

Sozialgesetzbuch und

jede Kiindigung eines Versorgungsvertrags nach 8§ 110 Absatz 1 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch.

8 6b Zuweisung von Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben

Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde kann einem Kranken-

haus unter der in Satz 3 genannten Voraussetzung im Benehmen mit den Landes-

verbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen folgende Koordinierungs- und

Vernetzungsaufgaben gemeinsam zuweisen:

1.

die krankenhausubergreifende Koordinierung von Versorgungsprozessen
und -kapazitaten, insbesondere bei Grol3schadenslagen, der Intensivmedizin
und Notfallversorgung, im Zusammenwirken mit den nach Landesrecht be-
stimmten oder den von der obersten zustdndigen Landesbehdrde hierfur

vorgesehenen Rettungsleitstellen, und

die Konzeption und die Koordinierung des Einsatzes regionaler, insbesonde-
re telemedizinischer Versorgungsnetzwerke sowie informationstechnischer

Systeme und digitaler Dienste.

Das Nahere zu dem Inhalt der in Satz 1 genannten Koordinierungs- und Vernet-

zungsaufgaben vereinbaren die Vertragsparteien nach 8 17b Absatz 2. Die in Satz 1

genannten Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben dirfen folgenden Kranken-

hausern zugewiesen werden:

1.

einem Krankenhaus, das der in 8 135d Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch genannten Versorgungsstufe ,Level 3U“ zuge-

ordnet ist, oder

einem Krankenhaus, das der in § 135d Absatz 4 Satz 2 Nummer 2 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch genannten Versorgungsstufe ,Level 3 zuge-
ordnet ist, wenn in dem jeweiligen Land kein Krankenhaus der Versorgungs-
stufe ,Level 3U“ zugeordnet ist, oder wenn die flr die Krankenhausplanung
zustandige Landesbehorde dies zur Forderung der Koordinierung und Ver-

netzung der Krankenhausversorgung fur erforderlich halt.

© Dr. Manfred Rack, Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt am Main



Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG - Stand: 05.12.2024 14

Bei der Entscheidung uber die Erklarung des in Satz 1 genannten Benehmens han-
deln die Landesverb&nde der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und
einheitlich. Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde hat Beden-
ken, die die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen im Rahmen
der Benehmensherstellung zur Entscheidung tber die in Satz 1 genannte Zuweisung
vortragen, zu berucksichtigen. Die Zuweisung nach Satz 1 erfolgt durch Bescheid.
Gegen den Bescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Die fur die Kranken-
hausplanung zustandige Landesbehdrde hat dem Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus bis zum 31. Oktober eines jeden Kalenderjahres, erstmals bis zum 31.
Oktober 2026, mitzuteilen, welchen Krankenhausern sie die in Satz 1 genannten
Aufgaben zugewiesen hat. Das Institut flr das Entgeltsystem im Krankenhaus regelt

das Nahere zur Datentibermittlung.

§ 6¢ Bestimmung als sektorenlbergreifende Versorgungseinrichtung

(1) Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde kann Standorte von
Krankenhdusern im Benehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und
Pflegekassen sowie den Ersatzkassen, der Landeskrankenhausgesellschaft oder der
Vereinigung der Krankenhaustrager im Land sowie der Kassenarztlichen Vereinigung
durch Bescheid als sektorenibergreifende Versorgungseinrichtung bestimmen, wenn
das jeweilige Krankenhaus in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen wur-
de.

(2) Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde hat dem Institut fir
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen jeweils unverziglich,
spatestens innerhalb von vier Wochen, eine Bestimmung nach Absatz 1 und Ande-

rungen einer solchen Bestimmung mitzuteilen.

§ 7 Mitwirkung der Beteiligten

(1) Bei der Durchfiihrung dieses Gesetzes arbeiten die Landesbehérden mit den an
der Krankenhausversorgung im Lande Beteiligten eng zusammen; das betroffene
Krankenhaus ist anzuhéren. Bei der Krankenhausplanung und der Aufstellung der
Investitionsprogramme sind einvernehmliche Regelungen mit den unmittelbar Betei-
ligten anzustreben.

(2) Das Nahere wird durch Landesrecht bestimmit.
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2. Abschnitt Grundséatze der Investitionsforderung

8§ 8 Voraussetzungen der Forderung

(1) Die Krankenhauser haben nach Mal3gabe dieses Gesetzes Anspruch auf Forde-
rung, soweit und solange sie in den Krankenhausplan eines Landes und bei Investiti-
onen nach 8 9 Abs. 1 Nr. 1 in das Investitionsprogramm aufgenommen sind. Die zu-
standige Landesbehérde und der Krankenhaustrager kénnen fir ein Investitionsvor-
haben nach 8 9 Abs. 1 eine nur teilweise Forderung mit Restfinanzierung durch den
Krankenhaustrager vereinbaren; Einvernehmen mit den Landesverbanden der Kran-
kenkassen, den Ersatzkassen und den Vertragsparteien nach 8 18 Abs. 2 ist anzu-
streben. Die Aufnahme oder Nichtaufnahme in den Krankenhausplan wird durch Be-

scheid festgestellt. Gegen den Bescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben.

(2) Ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in den Krankenhausplan und in das
Investitionsprogramm besteht nicht. Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren
Krankenh&usern entscheidet die zustandige Landesbehdrde unter Berlcksichtigung
der offentlichen Interessen und der Vielfalt der Krankenhaustrager nach pflichtgema-
Bem Ermessen, welches Krankenhaus den Zielen der Krankenhausplanung des
Landes am besten gerecht wird; die Vielfalt der Krankenhaustrager ist nur dann zu
berucksichtigen, wenn die Qualitdt der erbrachten Leistungen der Einrichtungen
gleichwertig ist.

(3) Fur die in 8 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstétten gelten die Vorschriften dieses

Abschnitts entsprechend.

8 9 Fordertatbestande

(1) Die Lander fordern auf Antrag des Krankenhaustragers Investitionskosten, die

entstehen insbesondere

1. fur die Errichtung von Krankenhausern einschlief3lich der Erstausstattung mit

den fiur den Krankenhausbetrieb notwendigen Anlagegutern,

2. fur die Wiederbeschaffung von Anlagegitern mit einer durchschnittlichen
Nutzungsdauer von mehr als drei Jahren.

(2) Die Lander bewilligen auf Antrag des Krankenhaustragers ferner Fordermittel
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1. fur die Nutzung von Anlagegutern, soweit sie mit Zustimmung der zustandi-

gen Landesbehoérde erfolgt,

2. fur Anlaufkosten, fur Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderungen
sowie fur Erwerb, ErschlieBung, Miete und Pacht von Grundstiicken, soweit
ohne die Forderung die Aufnahme oder Fortfihrung des Krankenhausbe-

triebs gefahrdet ware,

3. fur Lasten aus Darlehen, die vor der Aufnahme des Krankenhauses in den
Krankenhausplan fir forderungsfahige Investitionskosten aufgenommen

worden sind,

4. als Ausgleich fur die Abnutzung von Anlagegtitern, soweit sie mit Eigenmit-
teln des Krankenhaustragers beschafft worden sind und bei Beginn der For-

derung nach diesem Gesetz vorhanden waren,
5.  zur Erleichterung der Schliel3ung von Krankenhausern,

6. zur Umstellung von Krankenhdusern oder Krankenhausabteilungen auf an-
dere Aufgaben, insbesondere zu ihrer Umwidmung in Pflegeeinrichtungen
oder selbstandige, organisatorisch und wirtschaftlich vom Krankenhaus ge-
trennte Pflegeabteilungen.

(3) Die Lander fordern die Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlageguter sowie kleine
bauliche MalRnahmen durch feste jahrliche Pauschalbetrage, mit denen das Kran-
kenhaus im Rahmen der Zweckbindung der Fordermittel frei wirtschaften kann; § 10
bleibt unberihrt. Die Pauschalbetrage sollen nicht ausschlie3lich nach der Zahl der in
den Krankenhausplan aufgenommenen Betten bemessen werden. Sie sind in regel-
malfigen Abstanden an die Kostenentwicklung anzupassen.

(3a) Der vom Land bewilligte Gesamtbetrag der laufenden und der beiden folgenden
Jahrespauschalen nach Absatz 3 steht dem Krankenhaus unabhé&ngig von einer Ver-
ringerung der tatsachlichen Bettenzahl zu, soweit die Verringerung auf einer Verein-
barung des Krankenhaustragers mit den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen nach 8 109 Abs. 1 Satz 4 oder 5 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch beruht und ein Funftel der Planbetten nicht Ubersteigt. 8 6 Abs. 3 bleibt un-
berthrt.

(4) Wiederbeschaffung im Sinne dieses Gesetzes ist auch die Erganzung von Anla-
gegutern, soweit diese nicht Gber die tbliche Anpassung der vorhandenen Anlagegi-

ter an die medizinische und technische Entwicklung wesentlich hinausgeht.
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(5) Die Fordermittel sind nach Maf3gabe dieses Gesetzes und des Landesrechts so
zu bemessen, dal3 sie die forderungsfahigen und unter Beachtung betriebswirtschaft-

licher Grundsatze notwendigen Investitionskosten decken.

8 10 Entwicklungsauftrag zur Reform der Investitionsfinanzierung

(1) Fur in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommene Krankenh&user, die
Entgelte nach 8§ 17b erhalten, sowie fur in den Krankenhausplan eines Landes auf-
genommene psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen nach § 17d Absatz
1 Satz 1 wird eine Investitionsforderung durch leistungsorientierte Investitionspau-
schalen erméglicht. Dafur werden Grundsatze und Kriterien fur die Ermittlung eines
Investitionsfallwertes auf Landesebene entwickelt. Die Investitionsfinanzierung der
Hochschulkliniken ist zu bertcksichtigen. Die naheren Einzelheiten des weiteren Ver-
fahrens legen Bund und Lander fest. Das Recht der Lander, eigenstandig zwischen
der Forderung durch leistungsorientierte Investitionspauschalen und der Einzelforde-
rung von Investitionen einschliel3lich der Pauschalférderung kurzfristiger Anlageguter
zu entscheiden, bleibt unberihrt.

(2) Die Vertragsparteien auf Bundesebene nach § 17b Absatz 2 Satz 1 vereinbaren
die Grundstrukturen fur Investitionsbewertungsrelationen und das Verfahren zu ihrer
Ermittlung, insbesondere zur Kalkulation in einer sachgerechten und reprasentativen
Auswahl von Krankenhausern; 8 17b Absatz 3 Satz 5 und 5, Absatz 3a und 7 Satz 6
ist entsprechend anzuwenden. In den Investitionsbewertungsrelationen ist der Inves-
titionsbedarf fur die voll- und teilstationéren Leistungen pauschaliert abzubilden; der
Differenzierungsgrad soll praktikabel sein. Die Vertragsparteien nach Satz 1 beauf-
tragen das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus, fur das DRG-
Vergutungssystem und fir Einrichtungen nach § 17d Abs. 1 Satz 1 bundeseinheitli-
che Investitionsbewertungsrelationen zu entwickeln und zu kalkulieren. Fur die Fi-
nanzierung der Aufgaben gilt 8 17b Abs. 5 entsprechend. Die erforderlichen Finanz-
mittel sind mit dem DRG-Systemzuschlag zu erheben; dieser ist entsprechend zu
erhdhen. Fur die Befugnisse des Bundesministeriums fir Gesundheit gilt § 17b Abs.
7 und 7a entsprechend. Fur die Veroffentlichung der Ergebnisse gilt 8 17b Absatz 2
Satz 8 entsprechend.

§ 11 Landesrechtliche Vorschriften Gber die Forderung

Das Nahere zur Férderung wird durch Landesrecht bestimmt. Dabei kann auch gere-
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gelt werden, daR Krankenh&user bei der Ausbildung von Arzten und sonstigen Fach-
kraften des Gesundheitswesens besondere Aufgaben zu tGibernehmen haben; soweit
hierdurch zusatzliche Sach- und Personalkosten entstehen, ist ihre Finanzierung zu

gewabhrleisten.

8 12 Forderung von Vorhaben zur Verbesserung von Versorgungsstrukturen

(1) Zur Foérderung von Vorhaben der Lander zur Verbesserung der Strukturen in der
Krankenhausversorgung wird beim Bundesversicherungsamt aus Mitteln der Liquidi-
tatsreserve des Gesundheitsfonds ein Fonds in Hohe von insgesamt 500 Millionen
Euro errichtet (Strukturfonds). Im Fall einer finanziellen Beteiligung der privaten
Krankenversicherungen an der Forderung nach Satz 1 erhoht sich das Forder-
volumen um den entsprechenden Betrag. Zweck des Strukturfonds ist insbesondere
der Abbau von Uberkapazitaten, die Konzentration von stationaren Versorgungsan-
geboten und Standorten sowie die Umwandlung von Krankenhausern in nicht akut-
stationare ortliche Versorgungseinrichtungen; palliative Versorgungsstrukturen sollen
gefordert werden. Von dem in Satz 1 genannten Betrag, abzuglich der Aufwendun-
gen nach Absatz 2 Satz 6 und nach § 14 Satz 4, kann jedes Land den Anteil abrufen,
der sich aus dem Konigsteiner Schlissel mit Stand vom 1. Januar 2016 ergibt. So-
weit durch die von einem Land bis zum 31. Juli 2017 eingereichten Antrage die ihm
nach Satz 4 zustehenden Fordermittel nicht ausgeschopft werden, werden mit diesen
Mitteln Vorhaben anderer Lander geférdert, fur die Antréage gestellt worden sind. For-
dermittel kdbnnen auch fir die Finanzierung der Zinsen, der Tilgung und der Verwal-
tungskosten von Darlehen gewahrt werden, soweit diese zur Finanzierung forde-

rungsfahiger Vorhaben nach Satz 3 aufgenommen worden sind.

Fassung des § 12 Absatz 1 ab dem 1. Januar 2024:

(1) Zur Forderung von Vorhaben der Lander zur Verbesserung der Strukturen in der
Krankenhausversorgung wird beim Bundesamt fir Soziale Sicherung aus Mitteln der
Liguiditatsreserve des Gesundheitsfonds ein Fonds in Hohe von insgesamt 500 Milli-
onen Euro errichtet (Strukturfonds). Im Fall einer finanziellen Beteiligung der privaten
Krankenversicherungen an der Forderung nach Satz 1 erhoht sich das Forder-
volumen um den entsprechenden Betrag. Zweck des Strukturfonds ist insbesondere
der Abbau von Uberkapazitaten, die Konzentration von stationaren Versorgungsan-

geboten und Standorten sowie die Umwandlung von Krankenhausern in nicht akut-
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stationare ortliche Versorgungseinrichtungen; palliative Versorgungsstrukturen sollen
gefordert werden. Von dem in Satz 1 genannten Betrag, abzuglich der Aufwendun-
gen nach Absatz 2 Satz 6 und nach § 14 Satz 4, kann jedes Land den Anteil abrufen,
der sich aus dem Konigsteiner Schlissel mit Stand vom 1. Januar 2016 ergibt. So-
weit durch die von einem Land bis zum 31. Juli 2017 eingereichten Antrage die ihm
nach Satz 4 zustehenden Fordermittel nicht ausgeschopft werden, werden mit diesen
Mitteln Vorhaben anderer Lander geférdert, fiur die Antrage gestellt worden sind. For-
dermittel kbnnen auch fiur die Finanzierung der Zinsen, der Tilgung und der Verwal-
tungskosten von Darlehen gewahrt werden, soweit diese zur Finanzierung férde-

rungsfahiger Vorhaben nach Satz 3 aufgenommen worden sind.

(2) Voraussetzung fur die Zuteilung von Fordermitteln nach Absatz 1 ist, dass

1. die Umsetzung des zu fordernden Vorhabens am 1. Januar 2016 noch nicht

begonnen hat,

2. das antragstellende Land, gegebenenfalls gemeinsam mit dem Trager der zu
férdernden Einrichtung, mindestens 50 Prozent der férderungsfahigen Kos-

ten des Vorhabens tragt,
3. das antragstellende Land sich verpflichtet,

a) inden Jahren 2016 bis 2018 jahrlich Haushaltsmittel fur die Investitions-
férderung der Krankenhauser mindestens in der Hohe bereitzustellen,
die dem Durchschnitt der in den Haushaltsplanen der Jahre 2012 bis
2014 hierfur ausgewiesenen Haushaltsmittel abziglich der auf diesen
Zeitraum entfallenden durchschnittichen Zuweisungen nach Artikel 14
des Gesundheitsstrukturgesetzes oder den im Haushaltsplan des Jah-
res 2015 fur die Investitionsférderung der Krankenhauser ausgewiese-

nen Haushaltsmitteln entspricht, und

b) die in Buchstabe a genannten Mittel um die vom Land getragenen Mittel

nach Nummer 2 zu erhéhen und

4. die in Absatz 3 genannten Kriterien erfullt sind.
Betrdge, mit denen sich die L&nder am Volumen des o6ffentlichen Finanzierungsan-
teils der forderfahigen Kosten nach § 6 Absatz 1 des Kommunalinvestitionsférde-
rungsgesetzes beteiligen, durfen nicht auf die vom Land zu tragenden Kosten nach

Satz 1 Nummer 2 und auf die in den Jahren 2016 bis 2018 bereitzustellenden Haus-
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haltsmittel nach Satz 1 Nummer 3 Buchstabe a angerechnet werden. Mittel aus dem
Strukturfonds zur Férderung der Schlielung eines Krankenhauses dirfen nicht ge-
wahrt werden, wenn der Krankenhaustrager gegeniber dem antragstellenden Land
auf Grund der SchlieBung zur Rickzahlung von Mitteln fir die Investitionsforderung
verpflichtet ist; fur Mittel der Investitionsforderung, auf deren Rickzahlung das an-
tragstellende Land verzichtet hat, gilt Satz 2 entsprechend. Das Bundesversiche-
rungsamt pruft die Antrage und weist die Mittel zu, bis der in Absatz 1 Satz 1 genann-
te Betrag abzuglich der Aufwendungen nach Satz 6 und nach § 14 Satz 4 ausge-
schopft ist. Nicht zweckentsprechend verwendete oder Uberzahlte Mittel sind unver-
zuglich an das Bundesversicherungsamt zurtickzuzahlen, wenn eine Verrechnung
mit Anspriichen auf Auszahlung von Fordermitteln nicht moglich ist. Die fur die Ver-
waltung der Mittel und die Durchfiihrung der Forderung notwendigen Aufwendungen
des Bundesamtes fur Soziale Sicherung werden aus dem in Absatz 1 Satz 1 und 2
genannten Betrag gedeckt. Fordermittel, die nach Durchfihrung des Verfahrens nach
Absatz 1 Satz 5 verbleiben, werden der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds

zugefuhrt.

Fassung des 8§ 12 Absatz 2 ab dem 1. Januar 2024:

(2) Voraussetzung fur die Zuteilung von Férdermitteln nach Absatz 1 ist, dass

1. die Umsetzung des zu fordernden Vorhabens am 1. Januar 2016 noch nicht

begonnen hat,

2. das antragstellende Land, gegebenenfalls gemeinsam mit dem Tréger der zu
fordernden Einrichtung, mindestens 50 Prozent der férderungsfahigen Kos-

ten des Vorhabens tragt,
3. das antragstellende Land sich verpflichtet,

a) inden Jahren 2016 bis 2018 jahrlich Haushaltsmittel fur die Investitions-
férderung der Krankenhauser mindestens in der Hohe bereitzustellen,
die dem Durchschnitt der in den Haushaltsplanen der Jahre 2012 bis
2014 hierflr ausgewiesenen Haushaltsmittel abziglich der auf diesen
Zeitraum entfallenden durchschnittlichen Zuweisungen nach Artikel 14
des Gesundheitsstrukturgesetzes oder den im Haushaltsplan des Jah-
res 2015 fur die Investitionsférderung der Krankenhauser ausgewiese-

nen Haushaltsmitteln entspricht, und
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b) die in Buchstabe a genannten Mittel um die vom Land getragenen Mittel

nach Nummer 2 zu erhéhen und

4. die in Absatz 3 genannten Kriterien erfullt sind.
Betrage, mit denen sich die Lander am Volumen des offentlichen Finanzierungsan-
teils der forderfahigen Kosten nach § 6 Absatz 1 des Kommunalinvestitionsforde-
rungsgesetzes beteiligen, durfen nicht auf die vom Land zu tragenden Kosten nach
Satz 1 Nummer 2 und auf die in den Jahren 2016 bis 2018 bereitzustellenden Haus-
haltsmittel nach Satz 1 Nummer 3 Buchstabe a angerechnet werden. Mittel aus dem
Strukturfonds zur Férderung der SchlieBung eines Krankenhauses durfen nicht ge-
wahrt werden, wenn der Krankenhaustrager gegeniber dem antragstellenden Land
auf Grund der SchlieBung zur Rickzahlung von Mitteln fir die Investitionsférderung
verpflichtet ist; fur Mittel der Investitionsforderung, auf deren Rickzahlung das an-
tragstellende Land verzichtet hat, gilt Satz 2 entsprechend. Das Bundesamt fur Sozi-
ale Sicherung pruft die Antrage und weist die Mittel zu, bis der in Absatz 1 Satz 1
genannte Betrag abzuglich der Aufwendungen nach Satz 6 und nach § 14 Satz 4
ausgeschopft ist. Nicht zweckentsprechend verwendete oder Uberzahlte Mittel sind
unverziglich an das Bundesamt flr Soziale Sicherung zuriickzuzahlen, wenn eine
Verrechnung mit Ansprichen auf Auszahlung von Férdermitteln nicht moglich ist. Die
fur die Verwaltung der Mittel und die Durchfiihrung der Férderung notwendigen Auf-
wendungen des Bundesamtes flr Soziale Sicherung werden aus dem in Absatz 1
Satz 1 und 2 genannten Betrag gedeckt. Fordermittel, die nach Durchfihrung des
Verfahrens nach Absatz 1 Satz 5 verbleiben, werden der Liquiditatsreserve des Ge-

sundheitsfonds zugefuhrt.

(3) Das Bundesministerium fur Gesundheit bestimmt durch Rechtsverordnung mit

Zustimmung des Bundesrates insbesondere das Nahere

1. zu den Kriterien der Forderung und zum Verfahren der Vergabe der Férder-

mittel,
2. zur Verteilung der nicht ausgeschopften Mittel nach Absatz 1 Satz 5,
3. zum Nachweis der Férderungsvoraussetzungen nach Absatz 2 Satz 1,

4. zum Nachweis der zweckentsprechenden Verwendung der Fordermittel und
zur Ruckzahlung Uberzahlter oder nicht zweckentsprechend verwendeter

Fordermittel.
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§ 12a Fortfuhrung der Forderung zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen
ab dem Jahr 2019

(1) Zur Fortfuhrung der Férderung von Vorhaben der Lander zur Verbesserung der
Strukturen in der Krankenhausversorgung werden dem beim Bundesamt flr Soziale
Sicherung errichteten Strukturfonds in den Jahren 2019 bis weitere Mittel in
Hohe von insgesamt bis zu 2 Milliarden Euro aus der Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds zugefihrt. Im Fall einer finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversi-
cherungen an der Férderung nach Satz 1 erhoht sich das Fordervolumen um den
entsprechenden Betrag. § 12 Absatz 1 Satz 3 und 6 gilt entsprechend. Uber die For-
derung der in 8 12 Absatz 1 Satz 3 genannten Zwecke hinaus kénnen auch die fol-
genden Vorhaben gefordert werden:

1. wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben zur Bildung von Zentren zur Be-
handlung von seltenen, komplexen oder schwerwiegenden Erkrankungen an
Hochschulkliniken, soweit Hochschulkliniken und nicht universitare Kranken-

hauser an diesen Vorhaben gemeinsam beteiligt sind,

2.  wettbewerbsrechtlich zulassige Vorhaben zur Bildung von Krankenhausver-
binden, Vorhaben zur Bildung integrierter Notfallstrukturen und telemedizini-

scher Netzwerkstrukturen,

3.  Vorhaben zur Verbesserung der informationstechnischen Sicherheit der

Krankenh&user und

4. Vorhaben zur Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten in den mit den

Krankenh&usern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten nach
8§ 2 Nummer la Buchstabe e bis g.

Vorhaben nach Satz 4 Nummer 2 zur Bildung von telemedizinischen Netzwerkstruk-

turen kdnnen auch insoweit geférdert werden, als Hochschulkliniken an diesen Vor-

haben beteiligt sind.

(2) Von dem in Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten Betrag, abzuglich der jahrlichen

notwendigen Aufwendungen des Bundesamtes fur Soziale Sicherung fur die Verwal-

tung der Mittel und die Durchfiihrung der Forderung sowie der jahrlichen Aufwendun-

gen nach 8§ 14, kann jedes Land in den Jahren 2019 bis insgesamt bis zu 95

Prozent des Anteils beantragen, der sich aus dem Koénigsteiner Schlussel mit Stand

vom 1. Oktober 2018 ergibt. Fordermittel, die von einem Land bis zum

durch vollstandig und vorbehaltlos eingereichte Antrége nicht vollstandig bean-
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tragt worden sind, verbleiben beim Gesundheitsfonds; der auf die Beteiligung der
privaten Krankenversicherungen entfallende Anteil ist an diese zurtickzuzahlen. Mit
den verbleibenden 5 Prozent des Betrags nach Satz 1 kénnen Vorhaben geférdert
werden, die sich auf mehrere Lander erstrecken und fur die die beteiligten Lander
einen gemeinsamen Antrag stellen (landertbergreifende Vorhaben).

(3) Voraussetzung fir eine Zuteilung von Férdermitteln nach Absatz 2 ist, dass

1. die Umsetzung des zu fordernden Vorhabens am 1. Januar 2019 noch nicht

begonnen hat,

2. das antragstellende Land, gegebenenfalls gemeinsam mit dem Trager der zu
fordernden Einrichtung, mindestens 50 Prozent der férderungsfahigen Kos-
ten des Vorhabens (Ko-Finanzierung) tragt, wobei das Land mindestens die
Halfte dieser Ko-Finanzierung aus eigenen Haushaltsmitteln aufbringen

muss,
3. das antragstellende Land sich verpflichtet,

a) inden Jahren 2019 bis 2024 jahrlich Haushaltsmittel fur die Investitions-
forderung der Krankenhauser mindestens in der Hohe bereitzustellen,
die dem Durchschnitt der in den Haushaltsplanen der Jahre 2015 bis

2019 hierfur ausgewiesenen Haushaltsmittel entspricht, und

b) die in Buchstabe a genannten Mittel um die vom Land getragenen Mittel

nach Nummer 2 zu erhéhen und

4. die in Absatz 4 genannten Kriterien erfllt sind.
Betrage, mit denen sich die Lander am Volumen des o6ffentlichen Finanzierungsan-
teils der forderfahigen Kosten nach § 6 Absatz 1 des Kommunalinvestitionsforde-
rungsgesetzes beteiligen, durfen nicht auf die vom Land zu tragenden Kosten nach
Satz 1 Nummer 2 und auf die in den Jahren 2019 bis 2024 bereitzustellenden Haus-
haltsmittel nach Satz 1 Nummer 3 Buchstabe a angerechnet werden. Mittel aus dem
Strukturfonds durfen nicht gewahrt werden, soweit der Krankenhaustréger gegenuber

dem antragstellenden Land auf Grund der zu fordernden MalRnahme zur Rickzah-
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lung von Mitteln fur die Investitionsférderung verpflichtet ist. Fur Mittel der Investiti-
onsforderung, auf deren Rlckzahlung das Land verzichtet hat, gilt Satz 2 entspre-
chend. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung pruft die Antrage und weist die Mittel
zu, bis der in Absatz 2 Satz 1 genannte Anteil des Landes ausgeschopft ist. Nicht
zweckentsprechend verwendete oder Uberzahlte Mittel sind unverzuglich an das
Bundesamt fur Soziale Sicherung zurtickzuzahlen, wenn eine Verrechnung mit An-
spruchen auf Auszahlung von Fordermitteln nicht moglich ist. Die fur die Verwaltung
der Mittel und die Durchfiihrung der Forderung notwendigen Aufwendungen des
Bundesamtes flir Soziale Sicherung werden aus dem in Absatz 1 Satz 1 und 2 ge-
nannten Betrag gedeckt. Dies gilt auch fur die Aufwendungen des Bundesamtes fur
Soziale Sicherung, die nach dem 31. Dezember 2020 fir die Durchfihrung der Fo6r-
derung nach § 12 entstehen. Die Satze 1 bis 6 gelten entsprechend fur lander-
ubergreifende Vorhaben.

(4) In der Rechtsverordnung nach 8§ 12 Absatz 3 kann auch das Nahere geregelt

werden

1. zu den Kriterien der Férderung nach Absatz 1 und zum Verfahren der Verga-

be der Fordermittel,
2.  zum Nachweis der Férderungsvoraussetzungen nach Absatz 3 Satz 1 und

3. zum Nachweis zweckentsprechender Verwendung der Fordermittel und zur
Rickzahlung Uberzahlter oder nicht zweckentsprechend verwendeter For-

dermittel.

8 12b Transformationsfonds, Verordnungserméchtigung
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lenderjahr zur Verfigung stehenden Mittel jeweils um den entsprechenden Betrag.

Aus dem Transformationsfonds kénnen an zugelassenen Krankenhausern geférdert

werden

1.

Vorhaben zur standortiibergreifenden Konzentration akutstationarer Versor-
gungskapazitaten, einschlie3lich der erforderlichen Angleichung der digitalen

Infrastruktur, insbesondere

a) zur Erfullung von Qualitatskriterien nach 8 135e Absatz 2 des Funften

Buches Sozialgesetzbuch oder

b)  zur Erfillung von Mindestvorhaltezahlen nach § 135f Absatz 1 Satz 1

des Funften Buches Sozialgesetzbuch,

Vorhaben zur Umstrukturierung eines Krankenhausstandortes, der nach 8§ 6¢

Absatz 1 als sektorenibergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt wurde,

Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen, insbesondere
zwischen Krankenh&usern, einschlie3lich der Schaffung der Voraussetzun-
gen fir die Durchfihrung robotergestitzter Telechirurgie, abweichend von §
5 Absatz 1 Nummer 1 auch soweit Hochschulkliniken an diesen Vorhaben

beteiligt sind,

abweichend von 8 5 Absatz 1 Nummer 1 wettbewerbsrechtlich zulassige
Vorhaben zur Bildung von Zentren zur Behandlung von seltenen, komplexen
oder schwerwiegenden Erkrankungen an Hochschulkliniken, soweit Hoch-
schulkliniken und Krankenhauser, die keine Hochschulkliniken sind, an die-

sen Vorhaben gemeinsam beteiligt sind,

wettbewerbsrechtlich zulassige Vorhaben zur Bildung von regional begrenz-
ten Krankenhausverbtinden zum Abbau von Doppelstrukturen, insbesondere

durch Standortzusammenlegungen,
Vorhaben zur Bildung integrierter Notfallstrukturen,

Vorhaben zur SchlieBung eines Krankenhauses oder von Teilen eines Kran-
kenhauses, insbesondere in Gebieten mit einer hohen Dichte an Kranken-

hausern und Krankenhausbetten,

Vorhaben zur Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten in den mit den

Krankenh&ausern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten nach §
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2 Nummer la Buchstabe e bis g, soweit diese auf einem Vorhaben nach

Nummer 1 oder Nummer 5 beruhen.
Fordermittel kbnnen auch zur Finanzierung der Zinsen, der Tilgung und der Verwal-
tungskosten von Darlehen gewahrt werden, soweit diese zur Finanzierung von Vor-
haben, die nach Satz 4 gefordert werden kdnnen, aufgenommen wurden. Vorhaben,
die Uberwiegend dem Erhalt bestehender Strukturen dienen, sind nicht forderfahig.
(2) Das Fordervolumen eines Kalenderjahres entspricht den nach Absatz 1 Satz 2
zur Forderung in diesem Kalenderjahr zur Verfigung stehenden Mitteln, abziglich
der in Absatz 4 Satz 1 genannten, im jeweiligen Kalenderjahr notwendigen Aufwen-
dungen des Bundesamts fur Soziale Sicherung fur die Verwaltung des Transforma-
tionsfonds und die Durchfiihrung der Forderung sowie abzlglich der in § 14 Satz 6
genannten Aufwendungen fur die Auswertung im jeweiligen Kalenderjahr. Fir jedes
der Kalenderjahre 2026 bis 2035 kann jedes Land die Zuteilung von Fordermitteln bis
zu einer Hohe von 95 Prozent desjenigen Anteils an dem um den Betrag der nach
Satz 4 aus dem jeweils vorhergehenden Kalenderjahr Gbertragenen Mittel verminder-
ten Fordervolumen beantragen, der sich fur das jeweilige Land aus dem Kdnigsteiner
Schlissel mit Stand vom 1. Oktober 2019 ergibt, zuziglich der nach Satz 4 fur das
jeweilige Land aus dem jeweils vorherigen Kalenderjahr Gbertragenen Mittel. Fir je-
des der Kalenderjahre 2026 bis 2035 kdnnen mehrere Lander gemeinsam die Zutei-
lung von Fordermitteln fir l&Andertbergreifende Vorhaben bis zu einer H6he von 5
Prozent des Fordervolumens nach Satz 1 zuziiglich der fur landeribergreifende Vor-
haben nach Satz 5 aus dem jeweils vorhergehenden Kalenderjahr tbertragenen Mit-
tel beantragen. Fir jedes Land und jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2034 sind Mittel
in der HOhe der Differenz zwischen dem Betrag, bis zu dessen Hohe das jeweilige
Land nach Satz 1 die Zuteilung von Fordermitteln beantragen kann, und dem Betrag,
in dessen Hohe dem jeweiligen Land im jeweiligen Kalenderjahr Férdermittel nach
Absatz 3 Satz 1 zugeteilt werden, zur Zuteilung im jeweils folgenden Kalenderjahr zu
ubertragen. Fur landertbergreifende Vorhaben sind flr jedes der Kalenderjahre 2026
bis 2034 Mittel in der HOhe der Differenz zwischen dem Betrag, bis zu dessen Hohe
nach Satz 3 Fordermittel fur lAndertubergreifende Vorhaben beantragt werden kon-
nen, und dem Betrag, in dessen Hohe im jeweiligen Kalenderjahr Fordermittel fur
l&ndertbergreifende Vorhaben zugeteilt werden, zur Zuteilung im jeweils folgenden
Kalenderjahr zu Ubertragen. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung veroffentlicht auf

seiner Internetseite flr jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2035 die Hohe der Betrage,
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bis zu der einzelne Lander die Zuteilung von Fordermitteln beantragen kénnen, sowie

den Betrag, der fur die Forderung landertbergreifender Vorhaben zur Verfigung

steht.

(3) Fur jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2035 teilt das Bundesamt fiir Soziale Siche-

rung jedem Land auf Antrag Foérdermittel zu den in Absatz 1 Satz 4 und 5 genannten

Zwecken bis zur Hohe des Betrags zu, bis zu dem das jeweilige Land nach Absatz 2

Satz 2 die Zuteilung von Fordermitteln beantragen kann, wenn

1. derjeweilige Antrag auf Forderung fur das jeweilige Kalenderjahr

a)

b)

bis zum 30. September des jeweils vorhergehenden Kalenderjahres ge-

stellt wurde oder

bis zum 31. Dezember des jeweils vorhergehenden Kalenderjahres ge-
stellt wurde und das jeweilige Land dem Bundesamt fur Soziale Siche-
rung zuvor bis zum 30. September die Hohe des diesbezliglichen For-
dervolumens angezeigt hat und die beantragte Férdersumme die Hohe

der angezeigten Fordersumme nicht Ubersteigt,

2. die Umsetzung des zu férdernden Vorhabens am 1. Juli 2025 noch nicht be-

gonnen hat,

3. das jeweilige Land oder das jeweilige Land gemeinsam mit dem Trager des

Krankenhauses, auf das sich das zu fordernde Vorhaben bezieht, die férde-

rungsfahigen Kosten des Vorhabens zu einem Anteil von mindestens 50

Prozent tragt, und das jeweilige Land mindestens die Halfte dieses Anteils

aus eigenen Haushaltsmitteln aufbringt,

4. das jeweilige Land

a)

b)

sich verpflichtet, in jedem der Kalenderjahre vom Jahr der Antragstel-
lung bis 2035 Haushaltsmittel fir die Investitionskostenforderung der
Krankenh&user mindestens in der Hohe bereitzustellen, die der nach
Satz 2 berechneten durchschnittlichen Hohe der in den Haushaltspla-
nen des jeweiligen Landes der Kalenderjahre 2021 bis 2023 hierfur
ausgewiesenen Haushaltsmittel zuztglich des in Nummer 3 genannten

Anteils fur das jeweilige Kalenderjahr entspricht,

nachweist, dass es in jedem der Kalenderjahre von 2026 bis zum Jahr
der Antragstellung Haushaltsmittel fur die Investitionskostenférderung

der Krankenhauser mindestens in der Hohe bereitgestellt hat, die der

© Dr. Manfred Rack, Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt am Main



Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG - Stand: 05.12.2024 28

nach Satz 2 berechneten durchschnittlichen Hohe der in den Haus-
haltsplanen der Kalenderjahre 2021 bis 2023 des jeweiligen Landes
hierfir ausgewiesenen Haushaltsmittel zuziglich des in Nummer 3 ge-

nannten Anteils fir das jeweilige Kalenderjahr entspricht,

5. das jeweilige Land nachweist, das Insolvenzrisiko der an dem Vorhaben be-

teiligten Krankenh&user gepruft zu haben, und

6. die Voraussetzungen der Rechtsverordnung nach Absatz 5 erfullt sind.

Fur die Berechnungen der durchschnittlichen Hohe der Haushaltsmittel nach Satz 1
Nummer 4 Buchstabe a und b sind die Betrage der in den Jahren 2021 bis 2023 je-
weils ausgewiesenen Haushaltsmittel, abztglich der als Sonderférderung ausgewie-
senen Haushaltsmittel, zu addieren, die Summe durch drei zu dividieren und ist

dieser Betrag entsprechend des vom Statistischen Bundesamt fur das Jahr 2024
nach 8§ 10 Absatz 6 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes bekanntgegebenen Ori-
entierungswertes zu erhéhen. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung teilt den Lan-
dern die Fordermittel nach Satz 1 bis zum 31. Dezember 2035 zu. Betrage, mit de-
nen sich die Lander am Gesamtvolumen des offentlichen Finanzierungsanteils der
forderfahigen Kosten der Investitionen finanzschwacher Gemeinden und Gemeinde-
verbande eines Landes nach 8§ 6 Absatz 1 des Kommunalinvestitionsférderungsge-
setzes beteiligen, durfen weder auf den in Satz 1 Nummer 3 genannten Anteil noch
auf die in Satz 1 Nummer 4 Buchstabe a und b genannten Haushaltsmittel in den
Kalenderjahren 2026 bis 2035 angerechnet werden. Mittel aus dem Transformations-
fonds dirfen nicht nach Satz 1 zugeteilt werden, soweit der Trager des Krankenhau-
ses, auf das sich das zu fordernde Vorhaben bezieht, gegenuber dem jeweiligen
Land aufgrund des zu fordernden Vorhabens zur Rickzahlung von Mitteln fur die
Investitionsforderung verpflichtet ist. Hat das jeweilige Land gegenlber dem Trager
eines Krankenhauses, auf das sich das zu férdernde Vorhaben bezieht, auf eine ver-
pflichtende Riickzahlung von Mitteln der Investitionsfoérderung verzichtet, gilt fur diese
Mittel Satz 4 entsprechend, sofern das Land nicht nachvollziehbar darlegt, dass der
Verzicht erforderlich ist, damit ein Vorhaben nach Absatz 1 Satz 4 Nummer 1, 2, 5
oder Nummer 7 durchgefiihrt werden kann. Nicht zweckentsprechend verwendete
oder uUberzahlte Mittel sind von dem jeweiligen Land unverziglich an das Bundesamt
fur Soziale Sicherung zurtickzuzahlen, wenn eine Aufrechnung mit Anspriichen auf
Auszahlung von Fordermitteln nicht mdglich ist. Die Satze 1 bis 7 gelten fur die For-

derung landerubergreifender Vorhaben nach Absatz 2 Satz 3 und 5 entsprechend.
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(4) Die fur die Verwaltung des Transformationsfonds und die Durchfihrung der For-
derung notwendigen Aufwendungen des Bundesamts fir Soziale Sicherung werden
aus dem Transformationsfonds gedeckt. Das Bundesamt flr Soziale Sicherung kann
nahere Bestimmungen zur Durchfiihrung des Férderverfahrens und zur Ubermittlung
der vorzulegenden Unterlagen in einem einheitlichen Format oder in einer maschinell
auswertbaren Form treffen. Soweit Fordermittel bis zum 31. Dezember 2035 nicht
vollstandig durch das Bundesamt flr Soziale Sicherung nach Absatz 3 Satz 1 zuge-
teilt wurden, ist der auf die finanzielle Beteiligung von Unternehmen der privaten
Krankenversicherung entfallende Anteil an diese zurtickzufuhren.

(5) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung

mit Zustimmung des Bundesrates das N&here zu regeln
1. zuden Vorhaben, die nach Absatz 1 Satz 4 geférdert werden kénnen,
2. zum Verfahren der Zuteilung der Férdermittel,

3. zur Hohe der férderungsfahigen Kosten, insbesondere zur Hohe der forde-

rungsfahigen Kosten einzelner Bestandteile der jeweiligen Vorhaben,

4.  zum Nachweis der in Absatz 3 Satz 1 und 2 genannten Voraussetzungen der

Zuteilung von Fordermitteln,
5.  zum Nachweis der zweckentsprechenden Verwendung der Fordermittel und

6. zur Ruckzahlung Uberzahlter oder nicht zweckentsprechend verwendeter
Fordermittel.

(6) Ist fur die Jahre 2026 bis 2035 jeweils bis zum 30. September des jeweils vorhe-
rigen Kalenderjahres keine in Absatz 1 Satz 3 genannte Beteiligung der Unterneh-
men der privaten Krankenversicherung in einer Héhe erfolgt, die dem Anteil der voll-
stationaren Behandlungsféalle von Versicherten in der privaten Krankenversicherung
an der Gesamtzahl aller vollstationaren Behandlungsfélle entspricht, berichtet das
Bundesministerium fir Gesundheit dem Gesundheitsausschuss des Deutschen Bun-
destages bis zum 31. Januar des jeweiligen Kalenderjahres und erarbeitet bis zum
31. Méarz des jeweiligen Kalenderjahres einen Vorschlag, der eine entsprechende
Beteiligung der privaten Krankenversicherung und aller weiteren Kostentradger mit
Ausnahme der gesetzlichen Krankenversicherung an der Forderung und ihre An-
rechnung auf den Hochstbetrag nach § 271 Absatz 6 Satz 3 des Fiunften Buches So-

zialgesetzbuch beinhaltet.
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§ 13 Entscheidung zu den férderungsfahigen Vorhaben

Im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkas-
sen treffen die Lander die Entscheidung, welche Vorhaben geférdert werden sollen
und fur die dann ein Antrag auf Forderung beim Bundesamt fur Soziale Sicherung
gestellt werden soll. Sie kbnnen andere Institutionen an der Auswahlentscheidung
beteiligen. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht. Die Lander prifen die zweck-
entsprechende Verwendung der Fordermittel.

§ 14 Auswertung der Wirkungen der Forderung

Die hierfur erforderlichen nicht personenbezogenen Daten werden ihm
von den antragstellenden Landern auf Anforderung zur Weiterleitung an die mit der
Auswertung beauftragte Stelle zur Verfigung gestellt. Zwischenberichte Uber die
Aus-wertung sind dem Bundesministerium fiir Gesundheit und dem Bundesministeri-
um der Finanzen jahrlich, fir die Férderung nach 8 12a erstmals zum 31. Dezember
2020 , vorzule-
gen. Die bis zum 31. Dezember 2020 entstehenden Aufwendungen fir die Auswer-
tung der Forderung nach 8§ 12 werden aus dem Betrag nach § 12 Absatz 1 Satz 1
und 2 gedeckt. Die
entstehenden Aufwendungen fur die Auswertung nach 8 12 und die Aufwendungen
fur die Auswertung nach § 12a werden aus dem Betrag nach 8§ 12a Absatz 1 Satz 1
und 2 gedeckt.

8§ 14a Krankenhauszukunftsfonds

(1) Beim Bundesamt fur Soziale Sicherung wird aus Mitteln der Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds ein Krankenhauszukunftsfonds in H6he von insgesamt 3 Milli-
arden Euro errichtet. Die Mittel werden der Liquiditatsreserve bis zum ersten Bankar-

beitstag im Jahr 2021 vom Bund zur Verfiigung gestellt.
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(2) Zweck des Krankenhauszukunftsfonds ist die Forderung notwendiger Investitio-

nen in Krankenhausern in

1. die technische und insbesondere die informationstechnische Ausstattung der

Notaufnahmen,

2. die digitale Infrastruktur zur Forderung der internen, innersektoralen und sek-
torenuibergreifenden Versorgung von Patientinnen und Patienten, insbeson-
dere, um die Ablauforganisation, Dokumentation und Kommunikation zu digi-
talisieren, sowie zur Einfihrung oder Verbesserung von Telemedizin, Robotik

und Hightechmedizin,
3. die Informationssicherheit und

4. die gezielte Entwicklung und die Starkung wettbewerbsrechtlich zulassiger
regionaler Versorgungsstrukturen, um die Versorgungsstrukturen sowohl im
Normalbetrieb als auch in Krisenzeiten konzeptionell aufeinander abzustim-
men.

Gefordert werden kdnnen auch Vorhaben von Hochschulkliniken und Vorhaben, an
denen Hochschulkliniken beteiligt sind. Fir die Forderung der in Satz 2 genannten
Vorhaben darf ein Land hochstens 10 Prozent des ihm nach Absatz 3 Satz 1 zu-
stehenden Anteils der Fordermittel verwenden.

(3) Von dem in Absatz 1 Satz 1 genannten Betrag, abzuglich der Aufwendungen
nach Absatz 6 Satz 3 und der dem Bundesministerium fir Gesundheit fur die Aus-
wertung nach 8 14b entstehenden Aufwendungen, kann jedes Land den Anteil bean-
tragen, der sich aus dem Konigsteiner Schlissel mit Stand vom 6. November 2018
ergibt. Mit dem Betrag nach Satz 1 kénnen auch landertbergreifende Vorhaben ge-
fordert werden. Die einem Land nach Satz 1 zustehenden Foérdermittel, die nicht
durch die von einem Land bis zum 31. Dezember 2021 vollstandig gestellten Antrage
ausgeschopft werden, kbnnen vom Bundesamt fir Soziale Sicherung zur Deckung
seiner Aufwendungen gemal3 Absatz 6 Satz 3 verwendet werden. Spatestens mit
Ablauf des Jahres werden durch das Bundesamt fir Soziale Sicherung die
durch die Lander nicht ausgeschopften oder durch das Bundesamt fiir Soziale Siche-
rung nicht fir andere Aufgaben verwendeten Mittel an den Bund zurlickgefuhrt. Das
Bundesamt fur Soziale Sicherung berichtet dem Bundesministerium fir Gesundheit
beginnend zum 31. Dezember 2022 halbjahrlich tber die entstandenen und voraus-

sichtlich entstehenden Aufwendungen. Fordermittel kbnnen auch fiur die Finanzie-
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rung der Zinsen, der Tilgung und der Verwaltungskosten von Darlehen gewahrt wer-
den, soweit diese zur Finanzierung férderungsfahiger Vorhaben aufgenommen wor-
den sind. Mindestens 15 Prozent der gewéhrten Foérdermittel sind fir technische und
organisatorische MalRnahmen zur Verbesserung der Informationssicherheit zu ver-
wenden.

(4) Die Krankenhaustrager melden ihren Férderbedarf, unter Angabe insbesondere
des Vorhabens und der Fordersumme, unter Nutzung der vom Bundesamt flr Sozia-
le Sicherung bereitgestellten, bundeseinheitlichen Formulare bei den L&ndern an
(Bedarfsanmeldung). Die Lander konnen weitere Anforderungen an die Ausgestal-
tung der Forderantrdge der Krankenhaustrager festlegen. Die Lander, bei lander-
ubergreifenden Vorhaben die betroffenen Lander gemeinsam, treffen die Entschei-
dung, fur welche Vorhaben eine Forderung beim Bundesamt fir Soziale Sicherung
beantragt werden soll, innerhalb von drei Monaten nach Eingang der Bedarfsanmel-
dung; vor der Entscheidung ist den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Ein Anspruch auf Férderung
besteht nicht. Die Lander prifen die zweckentsprechende Verwendung der Forder-
mittel. Soweit dies fir die Prifungen nach Satz 5 erforderlich ist, sind die Lander be-
fugt, Unterlagen einzusehen und zu den Ublichen Geschafts- und Betriebszeiten die
Geschaftsraume, insbesondere Serverraume, des gefdrderten Krankenhauses nach
Ankindigung zu betreten und zu besichtigen.

(5) Voraussetzung fur die Zuteilung von Fordermitteln nach Absatz 3 ist, dass

1. die Umsetzung des zu fordernden Vorhabens frihestens am 2. September
2020 begonnen hat,

2. das antragstellende Land, der Krankenhaustrager oder beide gemeinschaft-

lich mindestens 30 Prozent der Fordersumme tragen,
3. das antragstellende Land sich verpflichtet,

a) inden Jahren 2020 bis 2022 jahrlich Haushaltsmittel fur die Investitions-
férderung der Krankenhauser mindestens in der Hohe bereitzustellen,
die dem Durchschnitt der in den Haushaltsplanen der Jahre 2016 bis

2019 hierfur ausgewiesenen Haushaltsmittel entspricht, und

b) die in Buchstabe a genannten Haushaltsmittel um den Betrag der von

dem Land nach Nummer 2 zu tragenden Kosten zu erhdhen,

4. das Krankenhaus an der Auswertung nach 8 14b Satz 3 teilnimmt und
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5. die auf Grundlage des Absatzes 7 geregelten Voraussetzungen erfullt sind.
(6) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung prift die Antrage und weist die Mittel zu,
bis der in Absatz 3 Satz 1 genannte Anteil des Landes ausgeschopft ist. Nicht
zweckentsprechend verwendete oder Uberzahlte Mittel sind unverziglich an das
Bundesamt fur Soziale Sicherung zuriickzuzahlen, wenn eine Verrechnung mit An-
spruchen auf Auszahlung von Fordermitteln nicht méglich ist. Die fur die Verwaltung
der Mittel und fir die Durchfiihrung der Foérderung notwendigen Aufwendungen des
Bundesamtes fir Soziale Sicherung werden aus dem in Absatz 1 Satz 1 genannten
Betrag gedeckt. Fur die Rechnungslegung des Krankenhauszukunftsfonds gelten die
fur die Rechnungslegung der Sozialversicherungstrager geltenden Vorschriften ent-
sprechend. Das Bundesamt fir Soziale Sicherung kann nahere Bestimmungen zur
Durchfiihrung des Férderverfahrens und zur Ubermittlung der nach § 22 Absatz 2 der
Krankenhausstrukturfonds-Verordnung vorzulegenden Unterlagen in einem einheitli-
chen Format oder in einer maschinell auswertbaren Form treffen.

(7) Das Bundesministerium fur Gesundheit regelt in der Rechtsverordnung nach § 12

Absatz 3 auch das Nahere zu

1. den Voraussetzungen fur die Gewahrung von Fordermitteln und zum Verfah-
ren der Vergabe der Fordermittel, einschlie3lich der Verwaltungsaufgaben
des Bundesamtes fur Soziale Sicherung sowie der Beauftragung der Kredit-
anstalt fur Wiederaufbau mit einem den Krankenhauszukunftsfonds beglei-

tenden Kreditprogramm durch das Bundesamt flr Soziale Sicherung,
2. dem Nachweis der Fordervoraussetzungen nach Absatz 5 Satz 1 und

3. dem Nachweis der zweckentsprechenden Verwendung der Férdermittel wah-
rend und nach dem Ende der Vorhaben und zur Rickzahlung Uberzahlter

oder nicht zweckentsprechend verwendeter Fordermittel.

8§ 14b Evaluierung des Reifegrades der Krankenh&auser hinsichtlich der Digitali-
sierung und Begleitforschung fir die digitale Transformation im Rahmen des

Krankenhauszukunftsfonds

Das Bundesministerium fur Gesundheit fuhrt zur Evaluation des Krankenhauszu-
kunftsfonds eine Auswertung hinsichtlich der Digitalisierung aller Krankenhauser und
insbesondere der nach § 14a geforderten Vorhaben sowie eine Begleitforschung zur
digitalen Transformation der Krankenhauser durch. Aus der Evaluation soll sich er-
geben, inwieweit die Digitalisierung der Krankenhauser, der Umgang mit technologi-
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schen Innovationen und die Versorgung von Patientinnen und Patienten durch die
Forderung verbessert sowie zukinftige Bedarfe zur digitalen Transformation im
Krankenhausbereich identifiziert und geeignete Weiterentwicklungsstrategien entwi-
ckelt werden. Im Rahmen einer Auswertung durch eine durch das Bundesministerium
fur Gesundheit beauftragte Forschungseinrichtung ist der Reifegrad aller Kranken-
hauser hinsichtlich der Digitalisierung jeweils zum Stichtag 30. Juni 2021 und 30. Ju-
ni 2024 unter Berlcksichtigung von Bewertungskriterien anerkannter Reifegradmo-
delle festzustellen. Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, in der
Rechtsverordnung nach 8§ 12 Absatz 3 einen weiteren Stichtag festzulegen. Die Emp-
fanger von Fordermitteln nach 8§ 14a Ubermitteln der vom Bundesministerium fur Ge-
sundheit mit der Reifegradmessung beauftragten Forschungseinrichtung auf deren
Anforderung in elektronischer Form die fur die Auswertung erforderlichen strukturier-
ten Selbsteinschatzungen hinsichtlich des Umsetzungsstands digitaler Mal3nahmen.
Den teilnehmenden Krankenhéusern wird ein Teilnahmezertifikat durch die mit der
Reifegradmessung beauftragte Forschungseinrichtung ausgestellt. Die Lander pri-
fen, ob diejenigen Krankenhauser, die nach § 14a eine Forderung in dem jeweiligen
Land erhalten, an der Reifegradmessung teilgenommen haben und bestatigen die
Teilnahme gegeniber dem Bundesamt fir Soziale Sicherung.

§ 15 Beteiligung an SchlielBungskosten

Die Vertragsparteien nach 8 18 kénnen vereinbaren, dass sich die in § 18 Absatz 2
genannten Sozial-leistungstrager an den Kosten der SchlieBung eines Krankenhau-
ses beteiligen. Die Unternehmen der privaten Krankenversicherung kdnnen sich an
der Vereinbarung beteiligen. Hierbei ist zu beriicksichtigen, ob und inwieweit die
SchlieBung bereits nach den 88 12 bis 14 gefdrdert wird. Eine Vereinbarung nach
Satz 1 darf nicht geschlossen werden, wenn der Krankenhaustrager auf Grund der
SchlieBung zur Ruckzahlung von Mitteln fir die Investitionsforderung verpflichtet ist,

die fur dieses Krankenhaus gewéahrt worden sind.

3. Abschnitt Vorschriften Gber Krankenhauspflegesatze

8 16 Verordnung zur Regelung der Pflegesatze

Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des

Bundesrates Vorschriften zu erlassen Uber
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1. die Pflegesatze der Krankenh&user,

2. die Abgrenzung der allgemeinen stationaren und teilstationaren Leistungen
des Krankenhauses von den Leistungen bei vor- und nachstationérer Be-
handlung (8 115a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch), den ambulanten
Leistungen einschliel3lich der Leistungen nach 8§ 115b des Finften Buches

Sozialgesetzbuch, den Wabhlleistungen und den belegarztlichen Leistungen,

3. die Nutzungsentgelte (Kostenerstattung und Vorteilsausgleich sowie diesen
vergleichbare Abgaben) der zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen
berechtigten Arzte an das Krankenhaus, soweit diese Entgelte pflegesatz-

mindernd zu beriicksichtigen sind,

4. die Bericksichtigung der Erlose aus der Vergutung fir vor- und nachstationa-
re Behandlung (8 115a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch), fir ambulan-
te Leistungen einschlief3lich der Leistungen nach § 115b des Fiunften Buches
Sozialgesetzbuch und fur Wahlleistungen des Krankenhauses sowie die Be-

ricksichtigung sonstiger Entgelte bei der Bemessung der Pflegesatze,

5. die nédhere Abgrenzung der in 8 17 Abs. 4 bezeichneten Kosten von den

pflegesatzfahigen Kosten,
6. das Verfahren nach § 18,
7. die Rechnungs- und Buchfuhrungspflichten der Krankenhauser,

8. ein Klagerecht des Verbandes der privaten Krankenversicherung gegeniber
unangemessen hohen Entgelten fir nichtérztliche Wabhlleistungen.

Die Erméchtigung kann durch Rechtsverordnung auf die Landesregierungen ubertra-

gen werden; dabei kann bestimmt werden, daf} die Landesregierungen die Ermachti-

gung durch Rechtsverordnung auf oberste Landesbehérden weiter Ubertragen kon-

nen.

8 17 Grundsatze fur die Pflegesatzregelung

(1) Die Pflegesatze und die Vergutung fur vor- und nachstationare Behandlung nach
§ 115a des Funften Buches Sozialgesetzbuch sind fir alle Benutzer des Kranken-
hauses einheitlich zu berechnen. Die Pflegesatze sind im Voraus zu bemessen. Bei
der Ermittlung der Pflegesatze ist der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat (8 71
Abs. 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch) nach Mal3gabe dieses Gesetzes und

des Krankenhausentgeltgesetzes zu beachten. Uberschiisse verbleiben dem Kran-
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kenhaus; Verluste sind vom Krankenhaus zu tragen. Eine Einrichtung, die in raumli-
cher Nahe zu einem Krankenhaus liegt und mit diesem organisatorisch verbunden
ist, darf fur allgemeine, dem Versorgungsauftrag des Krankenhauses entsprechende
Krankenhausleistungen keine hoheren Entgelte verlangen, als sie nach den Rege-
lungen dieses Gesetzes, des Krankenhausentgeltgesetzes und der Bundespflege-
satzverordnung zu leisten waren. Fir nichtarztliche Wahlleistungen gilt 8 17 Absatz
1, 2 und 4 des Krankenhausentgeltgesetzes entsprechend.

(1a) Fur die mit pauschalierten Pflegesatzen vergiteten voll- oder teilstationéaren
Krankenhausleistungen gelten im Bereich der DRG-Krankenhauser die Vorgaben
des 8 17b und im Bereich der psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen
die Vorgaben des § 17d.

(2) Soweit tagesgleiche Pflegeséatze vereinbart werden, missen diese medizinisch
leistungsgerecht sein und einem Krankenhaus bei wirtschaftlicher Betriebsfliihrung
ermoglichen, den Versorgungsauftrag zu erfillen.

(2a) (weggefallen)

(3) Im Pflegesatz sind nicht zu beriicksichtigen

1. Kosten fir Leistungen, die nicht der stationaren oder teilstationaren Kran-

kenhausversorgung dienen,

2. Kosten fur wissenschaftliche Forschung und Lehre, die Gber den normalen

Krankenhausbetrieb hinausgehen.

3.  (weggefallen)
(4) Bei Krankenhausern, die nach diesem Gesetz voll gefordert werden, und bei den
in 8 5 Abs. 1 Nr. 1 erster Halbsatz bezeichneten Krankenh&usern sind aufer den in

Absatz 3 genannten Kosten im Pflegesatz nicht zu bertcksichtigen

1. Investitionskosten, ausgenommen die Kosten der Wiederbeschaffung von
Wirtschaftsgutern mit einer durchschnittichen Nutzungsdauer bis zu drei

Jahren,

2. Kosten der Grundstiicke, des Grundstliickserwerbs, der Grundstiickser-

schlieBung sowie ihrer Finanzierung,
3.  Anlauf- und Umstellungskosten,
4. Kosten derin 8 5 Abs. 1 Nr. 8 bis 10 bezeichneten Einrichtungen,

5. Kosten, fir die eine sonstige 6ffentliche Férderung gewahrt wird;

dies gilt im Falle der vollen Férderung von Teilen eines Krankenhauses nur hinsicht-
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lich des gefdrderten Tells.

(4a) (weggefallen)

(4b) Instandhaltungskosten sind im Pflegesatz zu berucksichtigen. Dazu gehéren
auch Instandhaltungskosten fur Anlageguter, wenn in baulichen Einheiten Gebé&ude-
teile, betriebstechnische Anlagen und Einbauten oder wenn Aul3enanlagen vollstan-
dig oder Uberwiegend ersetzt werden. Die in Satz 2 genannten Kosten werden pau-
schal in Hohe eines Betrages von 1,1 vom Hundert der fir die allgemeinen Kranken-
hausleistungen vereinbarten Vergutung finanziert. Die Pflegesatzfahigkeit fur die in
Satz 2 genannten Kosten entféllt fur alle Krankenh&user in einem Bundesland, wenn
das Land diese Kosten fir die in den Krankenhausplan aufgenommenen Kranken-
hauser im Wege der Einzelférderung oder der Pauschalférderung tragt.

(5) Bei Krankenhausern, die nach diesem Gesetz nicht oder nur teilweise 6ffentlich
gefdrdert werden sowie bei anteilig 6ffentlich geférderten Mal3nahmen mit Restfinan-
zierung durch den Krankenhaustrager, dirfen von Sozialleistungstragern und sonsti-
gen offentlich-rechtlichen Kostentragern keine héheren Pflegesatze gefordert wer-
den, als sie von diesen fur Leistungen vergleichbarer nach diesem Gesetz geférder-
ter Krankenh&auser zu entrichten sind. Krankenh&user, die nur deshalb nach diesem
Gesetz nicht gefordert werden, weil sie keinen Antrag auf Forderung stellen, durfen
auch von einem Krankenhausbenutzer keine hoheren als die sich aus Satz 1 erge-
benden Pflegeséatze fordern. Soweit bei teilweiser Férderung Investitionen nicht 6f-
fentlich gefordert werden und ein vergleichbares Krankenhaus nicht vorhanden ist,
durfen die Investitionskosten in den Pflegesatz einbezogen werden, soweit die Lan-
desverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen der Investition zugestimmt
haben. Die Vertragsparteien nach 8 18 Abs. 2 vereinbaren die nach den Satzen 1
und 2 malRgebenden Pflegesatze. Werden die Krankenhausleistungen mit pauscha-
lierten Pflegesatzen nach Absatz la verglitet, gelten diese als Leistungen vergleich-

barer Krankenhauser im Sinne des Satzes 1.

§ 17a Finanzierung von Ausbildungskosten

(1) Die Kosten der in 8 2 Nummer la Buchstabe a, b und d bis n genannten mit den
Krankenh&usern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten, die Ausbil-
dungsvergitungen fir die in 8 2 Nummer la genannten Berufe und die Mehrkosten
des Krankenhauses infolge der Ausbildung sind nach Maf3gabe der folgenden Vor-

schriften durch Zuschlage zu finanzieren, soweit diese Kosten nach diesem Gesetz
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zu den pflegesatzfahigen Kosten gehdren und nicht nach anderen Vorschriften auf-
zubringen sind (Ausbildungskosten); der von dem jeweiligen Land finanzierte Teil der
Ausbildungskosten ist in Abzug zu bringen. Abweichend von Satz 1 sind bei einer
Anrechnung nach Satz 3 nur die Mehrkosten der Ausbildungsvergttungen zu finan-
zieren. Bei der Ermittlung der Mehrkosten der Ausbildungsvergitung sind Personen,
die im in 8 2 Nummer la Buchstabe g genannten Bereich der Pflegehilfe und -
assistenz ausgebildet werden nach dem ersten Jahr ihrer Ausbildung, im zweiten und
dritten Jahr ihrer Ausbildung im Verhaltnis 9,5 zu 1 auf die Stelle einer in diesen Be-
rufen voll ausgebildeten Person anzurechnen. Personen, die in der Krankenpflegehil-
fe ausgebildet werden, sind nach dem ersten Jahr ihrer Ausbildung im Verhaltnis 6
zu 1 auf die Stelle einer in den Berufen der Krankenpflege oder der Kinderkranken-
pflege voll ausgebildeten Person anzurechnen. Zu den Ausbildungsvergutungen
nach Satz 1 gehoren auch die Vergutungen der Hebammenstudierenden nach § 34
Absatz 1 des Hebammengesetzes. Zu den Mehrkosten des Krankenhauses infolge
der Ausbildung nach Satz 1 gehéren auch die Kosten der berufspraktischen Ausbil-
dung von Hebammenstudierenden durch ambulante hebammengeleitete Einrichtun-
gen oder durch freiberufliche Hebammen nach § 13 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des
Hebammengesetzes.

(2) Mit dem Ziel, eine sachgerechte Finanzierung sicherzustellen, schliel3en

1. die Vertragsparteien nach 8 17b Abs. 2 Satz 1 auf Bundesebene eine Rah-
menvereinbarung insbesondere Uber die zu finanzierenden Tatbestande und
Uber ein Kalkulationsschema fur die Verhandlung des Ausbildungsbudgets
nach Absatz 3;

2. diein 8 18 Abs. 1 Satz 2 genannten Beteiligten auf Landesebene erganzen-
de Vereinbarungen insbesondere zur Berlicksichtigung der landesrechtlichen
Vorgaben fur die Ausbildung und zum Abzug des vom Land finanzierten Teils
der Ausbildungskosten, bei einer fehlenden Vereinbarung nach Nummer 1
auch zu den dort méglichen Vereinbarungsinhalten.

Die Vereinbarungen nach Satz 1 sind bei der Vereinbarung des Ausbildungsbudgets
nach Absatz 3 zu beachten. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht zu Stande,
entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei bei Satz 1 Nr. 1 die Schiedsstelle nach §
18a Abs. 6 und bei Satz 1 Nr. 2 die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1.

(3) Bei ausbildenden Krankenhdusern vereinbaren die Vertragsparteien nach § 18

Abs. 2 fur einen zukinftigen Zeitraum (Vereinbarungszeitraum) ein krankenhausindi-
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viduelles Ausbildungsbudget, mit dem die Ausbildungskosten finanziert werden; § 11
Abs. 2 des Krankenhausentgeltgesetzes gilt entsprechend. Bei ausbildenden Kran-
kenhausern, die nach 8§ 15 des Hebammengesetzes fir die Durchfihrung des be-
rufspraktischen Teils des Hebammenstudiums verantwortlich sind, umfasst das Aus-
bildungsbudget nach Satz 1 auch die nach § 134a Absatz le des Fiunften Buches
Sozialgesetzbuch vereinbarten Pauschalen. Die Vertragsparteien nach 8§ 18 Absatz 2
stellen bei der Vereinbarung des Ausbildungsbudgets Art und Anzahl der voraus-
sichtlich belegten Ausbildungsplatze fest. Das Budget soll die Kosten der Ausbil-
dungsstatten bei wirtschaftlicher Betriebsgrdf3e und Betriebsfiihrung decken und wird
in seiner Entwicklung nicht durch den Veranderungswert nach 8 9 Absatz 1b Satz 1
des Krankenhausentgeltgesetzes begrenzt. Die flr den Vereinbarungszeitraum zu
erwartenden Kostenentwicklungen sind zu bericksichtigen. Ab dem Jahr 2010 sind
bei der Vereinbarung des Ausbildungsbudgets auch die Richtwerte nach Absatz 4b
zu bericksichtigen. Soweit Richtwerte nicht vereinbart oder nicht durch Rechtsver-
ordnung vorgegeben sind, vereinbaren die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 ent-
sprechende Finanzierungsbetrage im Rahmen des Ausbildungsbudgets. Es ist eine
Angleichung der krankenhausindividuellen Finanzierungsbetrage an die Richtwerte
oder im Falle des Satzes 7 eine Angleichung der Finanzierungsbetrage im Land un-
tereinander anzustreben; dabei sind krankenhausindividuelle Abweichungen des vom
Land finanzierten Teils der Ausbildungskosten zu bertcksichtigen. Soweit erforder-
lich schlieRen die Vertragsparteien Strukturvertrage, die den Ausbau, die Schliel3ung
oder die Zusammenlegung von Ausbildungsstatten finanziell unterstiitzen und zu
wirtschaftlichen Ausbildungsstrukturen fiihren; dabei ist Einvernehmen mit der zu-
standigen Landesbehoérde anzustreben. Die Ausbildung in der Region darf nicht ge-
fahrdet werden. Soweit eine Ausbildungsstétte in der Region erforderlich ist, zum
Beispiel weil die Entfernungen und Fahrzeiten zu anderen Ausbildungsstatten nicht
zumutbar sind, kdnnen auch langfristig h6here Finanzierungsbetrage gezahlt werden;
zur Prifung der Voraussetzungen sind die Vorgaben zum Sicherstellungszuschlag
nach 8 17b Abs. 1a Nummer 6 in Verbindung mit 8 5 Abs. 2 des Krankenhausent-
geltgesetzes entsprechend anzuwenden. Weicht am Ende des Vereinbarungszeit-
raums die Summe der Zahlungen aus dem Ausgleichsfonds nach Absatz 5 Satz 5
und den verbleibenden Abweichungen nach Absatz 6 Satz 5 oder die Summe der
Zuschlage nach Absatz 9 Satz 1 von dem vereinbarten Ausbildungsbudget ab, wer-

den die Mehr- oder Mindererlése vollstdndig Uber das Ausbildungsbudget des
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nachstmaoglichen Vereinbarungszeitraums ausgeglichen. Steht bei der Verhandlung
der Ausgleichsbetrag noch nicht fest, sind Teilbetrage als Abschlagszahlungen auf
den Ausgleich zu berlcksichtigen.

(4) aufgehoben

(4a) Der Krankenhaustrager hat den anderen Vertragsparteien rechtzeitig vor den
Verhandlungen Nachweise und Begriindungen insbesondere tber Art und Anzahl
der voraussichtlich belegten Ausbildungsplatze, die Ausbildungskosten und fir die
Vereinbarung von Zuschlagen nach Absatz 6 vorzulegen sowie im Rahmen der Ver-
handlungen zuséatzliche Auskunfte zu erteilen.

(4b) Als Zielwert fur die Angleichung der krankenhausindividuellen Finanzierungsbe-
trdge nach Absatz 3 Satz 7 ermitteln die Vertragsparteien nach 8 17b Abs. 2 Satz 1
jahrlich fur die einzelnen Berufe nach 8 2 Nr. la die durchschnittlichen Kosten je Aus-
bildungsplatz in den Ausbildungsstéatten und die sonstigen Ausbildungskosten und
vereinbaren fur das folgende Kalenderjahr entsprechende Richtwerte unter Berlck-
sichtigung zu erwartender Kostenentwicklungen; die Betrage kénnen nach Regionen
differenziert festgelegt werden. Zur Umsetzung der Vorgaben nach Satz 1 entwickeln
die Vertragsparteien insbesondere unter Nutzung der Daten nach 8 21 Abs. 2 Nr. 1
Buchstabe ¢ des Krankenhausentgeltgesetzes und von Daten aus einer Auswahl von
Krankenhausern und Ausbildungsstatten, die an einer gesonderten Kalkulation teil-
nehmen, jahrlich schrittweise das Verfahren zur Erhebung der erforderlichen Daten
und zur Kalkulation und Vereinbarung von Richtwerten. Kommt eine Vereinbarung
nach Satz 1 nicht zustande, kann das Bundesministerium fur Gesundheit das Verfah-
ren oder die Richtwerte durch eine Rechtsverordnung nach 8 17b Abs. 7 vorgeben.
Fur die Veroffentlichung der Ergebnisse gilt 8 17b Absatz 2 Satz 8 entsprechend.

(5) Mit dem Ziel, eine Benachteiligung ausbildender Krankenhauser im Wettbewerb
mit nicht ausbildenden Krankenh&usern zu vermeiden, vereinbaren die in 8 18 Abs. 1

Satz 2 genannten Beteiligten auf Landesebene

1. erstmals fur das Jahr 2006 einen Ausgleichsfonds in Hohe der von den

Krankenh&usern im Land angemeldeten Betrage (Séatze 3 und 4),

2. die Hohe eines Ausbildungszuschlags je voll- und teilstationdrem Fall, mit

dem der Ausgleichsfonds finanziert wird,

3. die erforderlichen Verfahrensregelungen im Zusammenhang mit dem Aus-
gleichsfonds und den in Rechnung zu stellenden Zuschlagen, insbesondere

Vorgaben zur Verzinsung ausstehender Zahlungen der Krankenhauser mit
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einem Zinssatz von 8 vom Hundert Gber dem Basiszins nach 8§ 247 Abs. 1

des Burgerlichen Gesetzbuchs.
Der Ausgleichsfonds wird von der Landeskrankenhausgesellschaft errichtet und ver-
waltet; sie hat Uber die Verwendung der Mittel Rechenschaft zu legen. Zur Ermittlung
der Hohe des Ausgleichsfonds melden die ausbildenden Krankenhauser die jeweils
nach Absatz 3 oder 4 fur das Vorjahr vereinbarte Hohe des Ausbildungsbudgets so-
wie Art und Anzahl der Ausbildungsplatze und die Hohe des zusatzlich zu finanzie-
renden Mehraufwands fur Ausbildungsvergutungen; im Falle einer fur den Vereinba-
rungszeitraum absehbaren wesentlichen Veranderung der Zahl der Ausbildungsplat-
ze oder der Zahl der Auszubildenden kann ein entsprechend abweichender Betrag
gemeldet werden. Soweit Meldungen von Krankenh&ausern fehlen, sind entsprechen-
de Betrage zu schatzen. Die Landeskrankenhausgesellschaft zahlt aus dem Aus-
gleichsfonds den nach Satz 3 gemeldeten oder nach Satz 4 geschatzten Betrag in
monatlichen Raten jeweils an das ausbildende Krankenhaus. Ein ausbildendes Kran-
kenhaus, das nach § 15 des Hebammengesetzes fir die Durchfuhrung des berufs-
praktischen Teils des Hebammenstudiums verantwortlich ist, leitet den Anteil, der
von dem nach Satz 3 gemeldeten oder nach Satz 4 geschéatzten Betrag auf die Pau-
schalen nach 8§ 134a Absatz le des Finften Buches Sozialgesetzbuch entféllt, mo-
natlich an die jeweiligen ambulanten hebammengeleiteten Einrichtungen oder an die
jeweiligen freiberuflichen Hebammen weiter.
(6) Der Ausbildungszuschlag nach Absatz 5 Satz 1 Nr. 2 wird von allen nicht ausbil-
denden Krankenhausern den Patienten oder Patientinnen oder deren Sozialleis-
tungstrager in Rechnung gestellt. Bei ausbildenden Krankenhéusern wird der in
Rechnung zu stellende Zuschlag verandert, soweit der an den Ausgleichsfonds ge-
meldete und von diesem gezahlte Betrag von der Hohe des nach Absatz 3 oder 4
vereinbarten Ausbildungsbudgets abweicht. Die sich aus dieser Abweichung erge-
bende Veranderung des Ausbildungszuschlags und damit die entsprechende Hohe
des krankenhausindividuellen, in Rechnung zu stellenden Ausbildungszuschlags wird
von den Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 vereinbart. Alle Krankenh&user haben die
von ihnen in Rechnung gestellten Ausbildungszuschlage in der nach Absatz 5 Satz 1
Nr. 2 festgelegten Hohe an den Ausgleichsfonds abzufuhren; sie haben dabei die
Verfahrensregelungen nach Absatz 5 Satz 1 Nr. 3 einzuhalten. Eine Erldsabwei-
chung zwischen dem in Rechnung gestellten krankenhausindividuellen Zuschlag

nach Satz 3 und dem abzufiihrenden Zuschlag verbleibt dem ausbildenden Kranken-
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haus.

(7) Das Ausbildungsbudget ist zweckgebunden fur die Ausbildung zu verwenden. Der
Krankenhaustrager hat fur die Budgetverhandlungen nach Absatz 3 eine vom Jah-
resabschlussprufer bestétigte Aufstellung flr das abgelaufene Jahr Gber die Einnah-
men aus dem Ausgleichsfonds und den in Rechnung gestellten Zuschlagen, tber
Erldsabweichungen zum vereinbarten Ausbildungsbudget und tber die zweckgebun-
dene Verwendung der Mittel vorzulegen.

(8) Kommt eine Vereinbarung nach den Absatz 3 oder eine Vereinbarung nach Ab-
satz 5 zur Hohe des Ausgleichsfonds, den Ausbildungszuschlagen und den Verfah-
rensregelungen nicht zu Stande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die
Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1 innerhalb von sechs Wochen. Die Genehmigung der
Vereinbarung oder die Festsetzung der Schiedsstelle ist von einer der Vertragspar-
teien bei der zustandigen Landesbehdrde zu beantragen. Gegen die Genehmigung
ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Ein Vorverfahren findet nicht statt; die Klage
hat keine aufschiebende Wirkung.

(9) Kommt die Bildung eines Ausgleichsfonds nach Absatz 5 nicht zu Stande, werden
die Ausbildungsbudgets nach Absatz 3 durch einen krankenhausindividuellen Zu-
schlag je voll- und teilstationarem Fall finanziert, der den Patienten oder Patientinnen
oder deren Sozialleistungstrager in Rechnung gestellt wird. Ist zu Beginn des Kalen-
derjahres dieser Zuschlag krankenhausindividuell noch nicht vereinbart, wird der fur
das Vorjahr vereinbarte Zuschlag nach Satz 1 oder der fur das Vorjahr geltende Zu-
schlag nach Absatz 6 Satz 2 und 3 weiterhin in Rechnung gestellt; § 15 Abs. 1 und 2
Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes ist entsprechend anzuwenden. Um Wettbe-
werbsverzerrungen infolge dieser Ausbildungszuschlage zu vermeiden, werden fir
diesen Fall die Landesregierungen erméchtigt, durch Rechtsverordnung einen finan-
ziellen Ausgleich zwischen ausbildenden und nicht ausbildenden Krankenh&usern
und Vorgaben zur Abrechnung der entsprechenden Zuschlage fur die Jahre vorzu-
geben, fur die ein Ausgleichsfonds nicht zu Stande gekommen ist.

(10) Kosten der Unterbringung von Auszubildenden sind nicht pflegesatzféahig, soweit
die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 nichts anderes vereinbaren. Wird eine Verein-
barung getroffen, ist bei ausbildenden Krankenhdusern der Zuschlag nach Absatz 6
Satz 3 entsprechend zu erhdhen. Der Erh6hungsbetrag verbleibt dem Krankenhaus.
(11) Fur ausbildende Krankenhauser, die der Bundespflegesatzverordnung unterlie-

gen, gilt 8 21 des Krankenhausentgeltgesetzes mit der Maligabe, dass die Daten
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nach Absatz 2 Nr. 1 Buchstabe a und c zu tGbermitteln sind.

8§ 17b Einflihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems

fur DRG-Krankenhdauser, Verordnungserméchtigung

(1) Far die Vergutung der allgemeinen Krankenhausleistungen gilt ein durchgangi-
ges, leistungsorientiertes und pauschalierendes Vergutungssystem, soweit

. Das Vergutungssystem
hat Komplexitdten und Komorbiditdten abzubilden; sein Differenzierungsgrad soll
praktikabel sein. Mit den Entgelten nach Satz 1 werden die allgemeinen voll- und teil-
stationdren Krankenhausleistungen fiir einen Behandlungsfall vergtitet. Die Fallgrup-
pen und ihre Bewertungsrelationen sind bundeseinheitlich festzulegen. Die Bewer-
tungsrelationen sind als Relativgewichte auf eine Bezugsleistung zu definieren; sie
sind fur Leistungen, bei denen in erhbhtem Mafl3e wirtschaftlich begrindete Fallzahl-
steigerungen eingetreten oder zu erwarten sind, gezielt abzusenken oder in Abhan-
gigkeit von der Fallzahl bei diesen Leistungen abgestuft vorzugeben. Um mdgliche
Fehlanreize durch eine systematische Ubervergiitung der Sachkostenanteile bei voll-
und teilstationaren Leistungen jahrlich zu analysieren und geeignete Mal3hahmen
zum Abbau vorhandener Ubervergiitung zu ergreifen, sind auf der Grundlage eines
Konzepts des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus sachgerechte Korrek-
turen der Bewertungsrelationen der Fallpauschalen zu vereinbaren; die Korrekturen
der Bewertungsrelationen sind erstmals fir die Weiterentwicklung des Vergutungs-
systems fur das Jahr 2021 ausschlie3lich innerhalb der Fallpauschalenvergitung
durchzufihren. Soweit dies zur Ergdnzung der Fallpauschalen in eng begrenzten
Ausnahmefallen erforderlich ist, kbnnen die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1
Zusatzentgelte fur Leistungen, Leistungskomplexe oder Arzneimittel vereinbaren,
insbesondere fir die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren oder fur
eine Dialyse, wenn die Behandlung des Nierenversagens nicht die Hauptleistung ist.
Sie vereinbaren auch die Hohe der Entgelte; diese kann nach Regionen differenziert
festgelegt werden. Nach Mal3gabe des Krankenhausentgeltgesetzes kénnen Entgel-
te fur Leistungen, die nicht durch die Entgeltkataloge erfasst sind, durch die Ver-
tragsparteien nach 8§ 18 Absatz 2 vereinbart werden. Besondere Einrichtungen, de-
ren Leistungen insbesondere aus medizinischen Grinden, wegen einer Haufung von
schwerkranken Patienten oder aus Grinden

der Versorgungsstruktur mit den Entgeltkatalogen noch nicht sachgerecht vergutet
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werden, dem Vergltungssystem ausgenommen werden; unabhangig
davon, ob die Leistungen mit den Entgeltkatalogen sachgerecht vergitet werden, ist
bei Palliativstationen oder -einheiten, die raumlich und organisatorisch abgegrenzt

sind und Uber mindestens funf Betten verfligen,

daflr ein schriftlicher oder elektronischer Antrag des Kranken-
hauses ausreichend. Entstehen bei Patientinnen oder Patienten mit aul3erordentli-
chen Unter-suchungs- und Behandlungsablaufen extrem hohe Kostenunterdeckun-
gen, die mit dem pauschalierten Vergitungssystem nicht sachgerecht finanziert wer-
den (Kostenausreil3er), sind entsprechende Falle zur Entwicklung geeigneter Vergu-
tungsformen vertieft zu prufen. Zur Forderung der palliativmedizinischen Versorgung
durch Palliativdienste ist die Kalkulation eines Zusatzentgelts zu ermoglichen; im
Einvernehmen mit der betroffenen medizinischen Fachgesellschaft sind die hierfur
erforderlichen Kriterien bis zum 29. Februar 2016 zu entwickeln. Zur sachgerechten
Abbildung der Kosten von telekonsiliararztlichen Leistungen haben die Vertragspar-
teien nach Absatz 2 Satz 1 auf der Grundlage eines Konzepts des Instituts fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus spétestens bis zum 30. September 2024 Entgelte zu

vereinbaren.
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(1a) Soweit allgemeine Krankenhausleistungen nicht oder noch nicht in die Entgelte

nach Absatz 1 Satz 1 einbezogen werden kénnen, weil der Finanzierungstatbestand

nicht in allen Krankenhausern vorliegt, sind bundeseinheitliche Regelungen fur Zu-

oder Abschlage zu vereinbaren, insbesondere fir

1.
2.

die Notfallversorgung,

die besonderen Aufgaben nach 8§ 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 des Kranken-
hausentgeltgesetzes,

(aufgehoben)

die Beteiligung der Krankenhauser an MalRBhahmen zur Qualitatssicherung
auf der Grundlage der 88 136 und 136b des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch und die Beteiligung ganzer Krankenhauser oder wesentlicher Teile der
Einrichtungen an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen, sofern
diese den Festlegungen des Gemeinsamen Bundesausschusses nach §
136a Absatz 3 Satz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch entsprechen,

befristete Zuschlage fur die Finanzierung von Mehrkosten auf Grund von

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses,

die Finanzierung der Sicherstellung einer fur die Versorgung der Bevdlkerung

notwendigen Vorhaltung von Leistungen,

die Aufnahme von Begleitpersonen nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 des
Krankenhausentgeltgesetzes und 8§ 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 der Bun-

despflegesatzverordnung,
den Ausbildungszuschlag nach § 17a Absatz 6,

den Aufwand, der den verantwortlichen Gesundheitseinrichtungen im Sinne
des 8 2 Nummer 5 Buchstabe a des Implantateregistergesetzes auf Grund
ihrer Pflichten nach den 88 16 und 17 Absatz 1 des Implantateregistergeset-

zes sowie den 88 18, 20, 24 und 25 des Implantateregistergesetzes und fur
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die zu zahlenden Gebuhren nach § 33 Absatz 1 Nummer 1 des Implantate-

registergesetzes entsteht.
(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der privaten
Krankenversicherung gemeinsam vereinbaren entsprechend den Vorgaben der Ab-
satze 1, 1a und 3 mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft ein Vergutungssys-
tem, das sich an einem international bereits eingesetzten Vergitungssystem auf der
Grundlage der Diagnosis Related Groups (DRG) orientiert, seine jahrliche Weiter-
entwicklung und Anpassung, insbesondere an medizinische Entwicklungen, Kosten-
entwicklungen, Verweildauerverkirzungen und Leistungsverlagerungen zu und von
anderen Versorgungsbereichen, und die Abrechnungsbestimmungen, soweit diese
nicht im Krankenhausentgeltgesetz vorgegeben werden. Sie orientieren sich dabei
unter Wahrung der Qualitdt der Leistungserbringung an wirtschaftlichen Versor-
gungsstrukturen und Verfahrensweisen; insbesondere wirken sie mit den Abrech-
nungsbestimmungen darauf hin, dass die Voraussetzungen, unter denen bei Wie-
deraufnahme von Patientinnen und Patienten eine Zusammenfassung der Falldaten
zu einem Fall und eine Neueinstufung in eine Fallpauschale vorzunehmen sind, dem
Wirtschaftlichkeitsgebot hinreichend Rechnung tragen. Die Prifungsergebnisse nach
8 137c des Funften Buches Sozialgesetzbuch sind zu beachten. Der Bundesérzte-
kammer ist Gelegenheit zur beratenden Teilnahme an den Sitzungen der Vertrags-
parteien nach Absatz 2 Satz 1 zu geben, soweit medizinische Fragen der Entgelte
und der zu Grunde liegenden Leistungsabgrenzung betroffen sind; dies gilt entspre-
chend fir einen Vertreter der Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe. Die
betroffenen Fachgesellschaften und, soweit deren Belange beruhrt sind, die Spitzen-
organisationen der pharmazeutischen Industrie und der Industrie flr Medizinprodukte
erhalten Gelegenheit zur Stellungnahme. Fur die gemeinsame Beschlussfassung des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung haben der Spitzenverband Bund der Krankenkassen zwei Stimmen
und der Verband der privaten Krankenversicherung eine Stimme. Das Bundesminis-
terium fur Gesundheit kann an den Sitzungen der Vertragsparteien teilnehmen und
erhalt deren fachliche Unterlagen. Die Vertragsparteien veroffentlichen in geeigneter
Weise die Ergebnisse der Kostenerhebungen und Kalkulationen; die der Kalkulation
zugrunde liegenden Daten einzelner Krankenh&user sind vertraulich.
(3) Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 vereinbaren bis zum 30. Juni 2000 die

Grundstrukturen des Vergitungssystems und des Verfahrens zur Ermittlung der Be-
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wertungsrelationen auf Bundesebene (Bewertungsverfahren), insbesondere der zu
Grunde zu legenden Fallgruppen, sowie die Grundziige ihres Verfahrens zur laufen-
den Pflege des Systems auf Bundesebene. Die Vertragsparteien vereinbaren die
Bewertungsrelationen und die Bewertung der Zu- und Abschlage nach Absatz
la. Die Bewertungsrelationen werden auf der Grundlage der Fallkosten einer sach-
gerechten und reprasentativen Auswahl von Krankenhausern kalkuliert. Auf der
Grundlage eines vom Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus zu entwickeln-
den Vorschlags vereinbaren die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 bis spates-
tens zum 31. Dezember 2016 ein praktikables Konzept fur eine reprasentative Kalku-
lation nach Satz 3; zur Gewahrleistung einer reprasentativen Kalkulation der nach
Absatz 4 auszugliedernden Pflegepersonalkosten

hat das Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus das Konzept anzupassen und deren Weiterentwicklung. Das
Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus bestimmt auf der Grundlage des Kon-
zepts nach Satz 4, welche Krankenhauser an der Kalkulation teilnehmen; diese
Krankenhauser sind zur Ubermittlung der firr die Durchfiihrung der Kalkulation erfor-
derlichen Daten an das Institut flr das Entgeltsystem im Krankenhaus verpflichtet.
(3a) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat fur jede nicht erfolgte,
nicht vollstandige oder nicht fristgerechte Ubermittlung der fir die Durchfiihrung der
Kalkulation nach Absatz 3 Satz 4 erforderlichen Daten einen Abschlag von den pau-
schalierten Pflegeséatzen nach § 17 Absatz 1 je Standort eines Krankenhauses fest-
zulegen. Eine Ubermittlung gilt als nicht vollstandig, wenn die Daten von weniger als
95 Prozent der fir den jeweiligen Standort eines Krankenhauses an das Institut fur
das Entgeltsystem im Krankenhaus tUbermittelten voll- und teilstationdren Kranken-
hausfalle verwertbar sind. Der Abschlag nach Satz 1 ergibt sich aus der Multiplikation
der Anzahl der voll- und teilstationdren Krankenhausfalle, deren Daten durch das
Krankenhaus je Krankenhausstandort nicht Gbermittelt werden oder zwar Ubermittelt
werden, aber durch das Institut flr das Entgeltsystem im Krankenhaus nicht verwert-
bar sind, mit einem fallbezogenen Abschlagswert. Der fallbezogene Abschlagswert
betragt im ersten Jahr der Dateniibermittlung, in dem eine Ubermittlung nicht, nicht
vollstandig oder nicht fristgerecht erfolgt, 20 Euro je voll- und teilstationaren Kran-
kenhausfall, dessen Daten nicht Ubermittelt werden oder zwar Ubermittelt werden,
aber durch das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus nicht verwertbar sind.

Fur jedes weitere Jahr der Dateniibermittlung, in dem eine Ubermittlung nicht, nicht
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vollstandig oder nicht fristgerecht erfolgt, erhéht sich der fallbezogene Abschlagswert
nach Satz 4 um jeweils 10 Euro. Abweichend von den Satzen 3 bis 5 betragt der Ab-
schlag nach Satz 1 mindestens 20 000 Euro und héchstens 500 000 Euro pro Jahr
der Datenubermittlung. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus unterrich-
tet jewells die Vertragsparteien nach 8§ 18 Absatz 2 lber Verstéf3e und die Hohe des
jeweiligen Abschlags nach Satz 1. Die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 bertck-
sichtigen den Abschlag nach Satz 1 bei der Vereinbarung nach 8§ 11 des Kranken-
hausentgeltgesetzes und § 11 der Bundespflegesatzverordnung.

(4) Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 haben auf der Grundlage eines Kon-
zepts des Instituts fir das Entgeltsystem im Krankenhaus die Pflegepersonalkosten
fur die unmittelbare Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen und in
Kreissdlen aus dem Vergutungssystem auszugliedern und eine neue Pflegeperso-
nalkostenvergutung zu entwickeln; ab dem Jahr 2025 haben die Vertragsparteien
nach Absatz 2 Satz 1 auf der Grundlage eines angepassten Konzepts des Instituts
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus die Pflegepersonalkosten fir die unmittelbare
Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen und in Kreissalen nach den Vor-
gaben des Absatzes 4a aus dem Vergitungssystem auszugliedern und die Pflege-
personalkostenvergutung weiterzuentwickeln. Hierfir haben sie insbesondere erst-
mals bis zum 31. Januar 2019 eine eindeutige, bundeseinheitliche Definition der aus-
zugliedernden Pflegepersonalkosten zu vereinbaren und dabei auch Regelungen fur
die Zuordnung von Kosten von Pflegepersonal festzulegen, das tberwiegend in der
unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen tatig ist. Die Kran-
kenhauser haben die Vorgaben zur Ausgliederung und zur bundeseinheitlichen Defi-
nition nach den Satz 1 erster Halbsatz und Satz 2 fur die Abgrenzung ihrer Kosten
und Leistungen ruckwirkend ab dem 1. Januar 2019 anzuwenden; fur die Vereinba-
rungen ab dem Jahr 2025 haben die Krankenhauser ab dem 1. Januar 2023 die Vor-
gaben zur Ausgliederung und zur bundeseinheitlichen Definition nach Absatz 4a fir
die Abgrenzung ihrer Kosten und Leistungen anzuwenden. Die Vertragsparteien
nach Absatz 2 Satz 1 haben die Bewertungsrelationen fur das DRG-
Vergutungssystem erstmals fur das Jahr 2020 um die Summe der Bewertungsrelati-
onen der nach Satz 1 auszugliedernden Pflegepersonalkosten und die Zusatzentgel-
te um die pflegerelevanten Kosten zu vermindern sowie auf dieser Grundlage die
Fallpauschalenvereinbarung bis zum 30. September 2019 abzuschliel3en. Sie haben

die nach Satz 1 auszugliedernden Pflegepersonalkosten bis zum 30. September
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2019 in einem Katalog mit bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen je voll oder teil-
stationdrem Belegungstag auszuweisen und den Katalog jahrlich weiterzuentwickeln.
Der Katalog ist erstmals fir das Jahr 2020 von den Vertragsparteien nach § 18 Ab-
satz 2 fur die Abzahlung des Pflegebudgets nach § 6a des Krankenhausentgeltge-
setzes anzuwenden. Fur die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten und die Ent-
wicklung einer neuen Pflegepersonalkostenvergitung nach Satz 1 sowie fur die Ver-
einbarung einer bundeseinheitlichen Definition nach Satz 2 oder Absatz 4a Satz 1
gelten die Regelungen nach Absatz 2 Satz 4 bis 7 zur Einbindung der Berufsorgani-
sationen der Krankenpflegeberufe, zur Beschlussfassung sowie zu den Teilnahme-
und Zugangsrechten des Bundesministeriums fur Gesundheit entsprechend. Fur die
Ausweisung der auszugliedernden Pflegepersonalkosten in einem Katalog mit bun-
deseinheitlichen Bewertungsrelationen und die Weiterentwicklung des Katalogs nach
Satz 5 gelten die Veroffentlichungspflichten nach Absatz 2 Satz 8 entsprechend. Die
Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 berichten dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit Uber die Auswirkungen, die die Einfuhrung des Pflegebudgets nach § 6a
des Krankenhausentgeltgesetzes auf die Entwicklung der Pflegepersonalstellen und -
kosten in den Jahren 2020 bis 2024 hat. Sie haben hierzu zum 31. August 2022 ei-
nen Zwischenbericht und zum 31. August 2025 einen abschlieRenden Bericht vorzu-
legen.
(4a) Fur die Jahre ab 2025 haben die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 erst-
mals bis zum 31. Dezember 2022

zu vereinbaren, dass in der ein-
deutigen bundeseinheitlichen Definition der auszugliedernden Pflegepersonalkosten
nach Absatz 4 Satz 2 ausschliel3lich das Pflegepersonal und die Pflegepersonalkos-

ten der folgenden Berufsgruppen zu berlcksichtigen sind:

1. als Pflegefachkrafte Personen, die Uber die Erlaubnis zum Fuhren einer Be-
rufsbezeichnung nach 8§ 1 des Pflegeberufegesetzes oder § 58 Absatz 1 oder
Absatz 2 des Pflegeberufegesetzes verfiigen oder deren Erlaubnis zum Fih-
ren der Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz in der am 31.
Dezember 2019 geltenden Fassung oder nach dem Altenpflegegesetz in der
am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung nach § 64 des Pflegeberufege-

setzes fortgilt,

2. als Pflegenhilfskrafte
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b)

d)

f)

Personen, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Assistenz- oder
Helferausbildung in der Pflege von mindestens einjahriger Dauer abge-
schlossen haben, die die von der 89. Arbeits- und Sozialministerkonfe-
renz 2012 und der 86. Gesundheitsministerkonferenz 2013 als Min-
destanforderungen beschlossenen Eckpunkte fir die in Landerzustan-
digkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der
Pflege (BAnz AT 17.02.2016 B3) erfiillt,

Personen, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Ausbildung in
der Krankenpflegehilfe oder in der Altenpflegehilfe von mindestens ein-

jahriger Dauer abgeschlossen haben,

Personen, denen auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes in der
am 31. Dezember 2003 geltenden Fassung eine Erlaubnis als Kran-

kenpflegehelferin oder Krankenpflegehelfer erteilt worden ist,

Medizinische Fachangestellte, die erfolgreich eine Ausbildung nach der
Verordnung Uber die Berufsausbildung zum Medizinischen Fachange-
stellten/zur Medizinischen Fachangestellten abgeschlossen haben oder

eine Qualifikation vorweisen, die dieser Ausbildung entspricht,

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assis-
tenten, die Uber die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung nach
8 1 Absatz 1 des Anasthesietechnische- und Operationstechnische-

Assistenten-Gesetzes verfligen, und

Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitédter, denen die Erlaubnis zum Fih-
ren einer Berufsbezeichnung nach 8 1 Absatz 1 des Notfallsani-

tatergesetzes erteilt worden

als Hebammen Personen mit einer Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeich-

nung nach 8 5 Absatz 1 des Hebammengesetzes, auch in Verbindung mit

den 88 73 und 74 Absatz 1 des Hebammengesetzes
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5. als Pflegekrafte im Anerkennungsverfahren Personen, die eine Anpas-
sungsmafinahme nach § 40 Absatz 3 Satz 2 oder § 41 Absatz 2 Satz 4 oder

Absatz 3 Satz 2 des Pflegeberufegesetzes absolvieren.
In der Vereinbarung haben sie auch Regelungen fir die Zuordnung von Kosten von
Pflegepersonal festzulegen, das lberwiegend in der unmittelbaren Patientenversor-

gung auf bettenfihrenden Stationen oder in Kreissalen tatig ist.
(4b) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus hat fiir jedes Kalenderjahr,
erstmals fur das Kalenderjahr 2026, von den Kosten, die den bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen nach Satz 3, Absatz 1 Satz 4 und Absatz 4 Satz 5 zugrunde
gelegt werden, die variablen Sachkosten abzuziehen (verminderte Kosten) und einen
Betrag aus dem Vergutungssystem auszugliedern, der einem Anteil von 60 Prozent
an den verminderten Kosten entspricht. Die nach Absatz 4 Satz 1 aus dem Vergu-
tungssystem auszugliedernden Pflegepersonalkosten sind in dem in Satz 1 genann-
ten Anteil enthalten; ihre Vergitung bleibt unberthrt. Bei der Ermittlung der Bewer-
tungsrelationen fur die Vergutung eines Vorhaltebudgets (Vorhaltebewertungsrelatio-
nen) werden die nach Absatz 4 Satz 1 aus dem Vergutungssystem auszugliedernden

Pflegepersonalkosten dahingehend berlcksichtigt, dass

1. sie in dem Fall, dass ihr Anteil an den verminderten Kosten weniger als 60
Prozent betragt, von einem Betrag in Hohe von 60 Prozent der verminderten
Kosten abzuziehen sind und der sich ergebende Betrag der jeweiligen Ermitt-

lung zugrunde zu legen ist,

2. in dem Fall, dass ihr Anteil an den verminderten Kosten mindestens 60 Pro-
zent betragt, die jeweilige Vorhaltebewertungsrelation null betrégt.

Die Vorhaltebewertungsrelationen fur Falle aus den Leistungsgruppen, die in der fir
das jeweilige Kalenderjahr geltenden Vereinbarung nach § 39 Absatz 2 Satz 2 oder
Festlegung nach 8 39 Absatz 2 Satz 4 einem der Bereiche P&adiatrie, Geburtshilfe,
Stroke Unit, Spezielle Traumatologie und Intensivmedizin zugeordnet wurden, sind
zum Zweck der Abrechnung um den nach 8 39 Absatz 4 fur das jeweilige Kalender-
jahr berechneten Prozentsatz zu erhéhen und gesondert in dem Entgeltkatalog aus-
zuweisen. Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 haben die Ausgliederung nach
Satz 1 und die nach den Satzen 3 und 4 zu ermittelnden Vorhaltebewertungsrelatio-

nen erstmals in der in Absatz 2 Satz 1
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(5) Zur Finanzierung der ihnen Ubertragenen Aufgaben nach den Absétzen 1

sowie § 10 Abs. 2 und 8§ 17d vereinbaren die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1

1.

einen Zuschlag fur jeden abzurechnenden Krankenhausfall, mit dem die
Entwicklung, Einfihrung und laufende Pflege des Vergutungssystems finan-
ziert werden (DRG-Systemzuschlag); der Zuschlag dient der Finanzierung
insbesondere der Entwicklung der DRG-KIlassifikation und der Kodierregeln,
der Ermittlung der Bewertungsrelationen, der Bewertung der Zu- und Ab-
schlage, der Ermittlung der Richtwerte nach § 17a Abs. 4b, von pauschalier-
ten Zahlungen fir die Teilnahme von Krankenhausern oder Ausbildungsstat-
ten an der Kalkulation und der Vergabe von Auftragen, auch soweit die Ver-

tragsparteien die Aufgaben durch das Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
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kenhaus wahrnehmen lassen oder das Bundesministerium fir Gesundheit

nach Absatz 7 anstelle der Vertragsparteien entscheidet,

2. Malinahmen, die sicherstellen, dass die durch den Systemzuschlag erhobe-
nen Finanzierungsbetrage ausschliel3lich zur Umsetzung der in diesem Ab-

satz genannten Aufgaben verwendet werden,

3. das Nahere zur Weiterleitung der entsprechenden Einnahmen der Kranken-

hauser an die Vertragsparteien,

4.  kommt eine Vereinbarung nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Ver-
tragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 6.

Die Vertragsparteien vereinbaren pauschalierte Zahlungen fur die Teilnahme von
Krankenh&usern oder Ausbildungsstéatten an der Kalkulation, die einen wesentlichen
Teil der zusatzlich entstehenden Kosten umfassen sollen; sie sollen als fester
Grundbetrag je Krankenhaus und erganzend als Finanzierung in Abhangigkeit von
Anzahl und Qualitat der Gibermittelten Datensétze gezahlt werden. Uber die Teilnah-
me des einzelnen Krankenhauses entscheiden prospektiv die Vertragsparteien nach
Absatz 2 Satz 1 auf Grund der Qualitdt des Rechnungswesens oder der Notwendig-
keit der zu erhebenden Daten; ein Anspruch auf Teilnahme besteht nicht. Fir die
Vereinbarungen gilt Absatz 2 Satz 6 entsprechend. Ein Einsatz der Finanzmittel zur
Deckung allgemeiner Haushalte der Vertragsparteien oder zur Finanzierung her-
kommlicher Verbandsaufgaben im Zusammenhang mit dem Vergutungssystem ist
unzulassig. Die vom Bundesministerium fur Gesundheit zur Vorbereitung einer
Rechtsverordnung nach Absatz 7 veranlassten Kosten fiur die Entwicklung, Einfuh-
rung und laufende Pflege des Vergiutungssystems sind von den Selbstverwaltungs-
partnern unverzuglich aus den Finanzmitteln nach Satz 1 zu begleichen; die Ent-
scheidungen verantwortet das Bundesministerium. Der DRG-Systemzuschlag ist von
den Krankenhausern je voll- und teilstationarem Krankenhausfall dem selbstzahlen-
den Patienten oder dem jeweiligen Kostentrager zusatzlich zu den tagesgleichen
Pflegesatzen oder einer Fallpauschale in Rechnung zu stellen; er ist an die Vertrags-
parteien oder eine von ihnen benannte Stelle abzufiihren. Der Zuschlag unterliegt
nicht der Begrenzung der Pflegesatze durch 8 10 Absatz 4 des Krankenhausentgelt-
gesetzes oder § 10 Absatz 3 der Bundespflegesatzverordnung, er geht nicht in den
Gesamtbetrag und die Erlésausgleiche nach dem Krankenhausentgeltgesetz oder
der Bundespflegesatzverordnung ein.

(6) (aufgehoben)
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(7) Das Bundesministerium fur Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung

ohne Zustimmung des Bundesrates

1. Vorschriften Uber das Vergutungssystem einschlie3lich Vorschriften Uber die
Pflegepersonalkostenvergitung nach Absatz 4

zu erlassen, so-

weit eine Einigung der Vertragsparteien nach Absatz 2 ganz oder teilweise

nicht zustande gekommen ist und eine der Vertragsparteien insoweit das

Scheitern der Verhandlungen erklart hat; die Vertragsparteien haben zu den

strittigen Punkten ihre Auffassungen und die Auffassungen sonstiger Be-

troffener darzulegen und Ldsungsvorschlage zu unterbreiten,

2. abweichend von Nummer 1 auch ohne Erklarung des Scheiterns durch eine
Vertragspartei nach Ablauf vorher vorgegebener Fristen fur Arbeitsschritte zu
entscheiden, soweit dies erforderlich ist, um die Einfihrung des Vergutungs-

systems einschliel3lich der Pflegepersonalkostenvergttung nach

und die jahrliche Weiterentwicklung fristgerecht sicherzustellen,

3. Leistungen oder besondere Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 9 und 10 zu
bestimmen, die mit dem DRG-Vergitungssystem noch nicht sachgerecht
vergutet werden konnen; fur diese Bereiche kdnnen die anzuwendende Art
der Vergutung festgelegt sowie Vorschriften zur Ermittlung der Entgelth6he

und zu den vorzulegenden Verhandlungsunterlagen erlassen werden,

4. unter den Voraussetzungen nach den Nummern 1 und 2 Richtwerte nach
§ 17a Abs. 4b zur Finanzierung der Ausbildungskosten vorzugeben.

Von Vereinbarungen der Vertragsparteien nach Absatz 2 kann abgewichen werden,
soweit dies flr Regelungen nach Satz 1 erforderlich ist. Das Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus ist verpflichtet, dem Bundesministerium zur Vorbereitung
von Regelungen nach Satz 1 unmittelbar und unverziglich nach dessen Weisungen
zuzuarbeiten. Das Bundesministerium kann sich von unabhéngigen Sachverstandi-
gen beraten lassen. Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus ist auch im
Falle einer Vereinbarung durch die Vertragsparteien nach Absatz 2 verpflichtet, auf
Anforderung des Bundesministeriums Auskunft insbesondere Uber den Entwick-
lungsstand des Vergitungssystems, die Entgelte und deren Veranderungen sowie

uber Problembereiche und maogliche Alternativen zu erteilen. Kommt eine Vereinba-
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rung nach Absatz 1 Satz 6 oder Absatz 3 Satz 4 nicht zustande, entscheidet auf An-
trag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6.

(7a) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates Vorschriften tGiber die Unterlagen, die von den
Krankenh&usern fir die Budgetverhandlungen vorzulegen sind, zu erlassen.

(8) Die Vertragsparteien nach Absatz 2 fihren eine Begleitforschung zu den Auswir-
kungen des neuen Vergutungssystems, insbesondere zur Veranderung der Versor-
gungsstrukturen und zur Qualitat der Versorgung, durch; dabei sind auch die Auswir-
kungen auf die anderen Versorgungsbereiche sowie die Art und der Umfang von
Leistungsverlagerungen zu untersuchen. Sie schreiben dazu Forschungsauftrage
aus und beauftragen das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus, insbesonde-
re die Daten nach 8§ 21 des Krankenhausentgeltgesetzes auszuwerten. Die Kosten
dieser Begleitforschung werden mit dem DRG-Systemzuschlag nach Absatz 5 finan-
ziert. Die Begleitforschung ist mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit abzustim-
men.

(9) (aufgehoben)

(10) Uber die nach Absatz 1 Satz 11 vorzunehmende vertiefte Priifung von Kosten-
ausreil3ern hinausgehend beauftragen die Vertragsparteien nach Absatz 2 bis zum
31. Dezember 2013 das Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus mit der Fest-
legung von Kriterien zur Ermittlung von Kostenausreil3ern und einer auf dieser
Grundlage erfolgenden systematischen Prifung, in welchem Umfang Krankenh&auser
mit KostenausreiRern belastet sind. Das Institut fir das Entgeltsystem im Kranken-
haus entwickelt ein Regelwerk fur Fallprifungen bei Krankenhausern, die an der
DRG-Kalkulation teilnehmen. Zur sachgerechten Beurteilung der Kostenausreif3er
hat das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus von den an der Kalkulation
teiinehmenden Krankenhausern Gber den Kalkulationsdatensatz hinausgehende de-
taillierte fallbezogene Kosten- und Leistungsdaten zu erheben. Das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus veroffentlicht die Prufergebnisse jahrlich im Rahmen
eines Extremkostenberichts, erstmals bis zum 31. Dezember 2014. In dem Bericht
sind auch die Grinde von Kostenausrei3erféallen und Belastungsunterschieden zwi-
schen Krankenhdusern darzulegen. Auf der Grundlage des Berichts sind geeignete
Regelungen flr eine sachgerechte Vergltung von Kostenausreil3ern im Rahmen des
Entgeltsystems zu entwickeln und durch die Vertragsparteien nach Absatz 2 zu ver-

einbaren.
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8 17c Prufung der Abrechnung von Pflegesétzen, Statistik

(1) Der Krankenhaustrager wirkt durch geeignete MalRnahmen darauf hin, dass

1.

keine Patienten in das Krankenhaus aufgenommen werden, die nicht der sta-
tionaren Krankenhausbehandlung bedurfen, und bei Abrechnung von tages-
bezogenen Pflegesatzen keine Patienten im Krankenhaus verbleiben, die

nicht mehr der stationaren Krankenhausbehandlung bedurfen (Fehlbele-
gung),
eine vorzeitige Verlegung oder Entlassung aus wirtschaftlichen Grinden un-

terbleibt,

die Abrechnung der nach 8§ 17b vergiiteten Krankenhausfélle ordnungsge-

maf erfolgt.

Die Krankenkassen konnen durch Einschaltung des Medizinischen Dienstes (8 275

Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch) die Einhaltung der in Satz 1 ge-

nannten Verpflichtungen prufen.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausge-

sellschaft regeln das Nahere zum Prufverfahren nach 8 275c Absatz 1 des Funften

Buches Sozialgesetzbuch; in der Vereinbarung sind abweichende Regelungen zu

8§ 275c Absatz 1 Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch méglich. Dabei haben

sie insbesondere Regelungen uber

1.

den Zeitpunkt der Ubermittlung zahlungsbegriindender Unterlagen an die

Krankenkassen,

eine ab dem 1. Januar 2021 erfolgende ausschlieRlich elektronische Uber-
mittlung von Unterlagen der gesamten zwischen den Krankenhdusern und
den Medizinischen Diensten im Rahmen der Krankenhausabrechnungspri-
fung ablaufenden Vorgange sowie deren fir eine sachgerechte Prifung der

Medizinischen Dienste erforderlichen Formate und Inhalte,

das Verfahren zwischen Krankenkassen und Krankenhausern bei Zweifeln
an der RechtmaRigkeit der Abrechnung im Vorfeld einer Beauftragung des

Medizinischen Dienstes,
den Zeitpunkt der Beauftragung des Medizinischen Dienstes,
die Prufungsdauer,

den Prufungsort,
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7.  die Abwicklung von Rickforderungen und

8. das Verfahren zwischen Krankenkassen und Krankenh&usern fur die einzel-
fallbezogene Erdrterung nach Absatz 2b Satz 1

zu treffen; die 88 275 bis 283a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch bleiben im Ub-
rigen unberihrt. Bei der Regelung nach Satz 2 Nummer 2 ist der Medizinische Dienst
Bund zu beteiligen. Die Vertragsparteien nach Satz 1 haben bis zum 31. Dezember
2020 gemeinsame Umsetzungshinweise zu der Vereinbarung nach Satz 1 zu verein-
baren; die Umsetzungshinweise gelten als Bestandteil der Vereinbarung nach Satz 1.
Die Regelung nach Satz 2 Nummer 8 ist bis zum 30. Juni 2020 zu treffen und hat
insbesondere vorzusehen, innerhalb welcher angemessenen Frist Tatsachen und
Einwendungen schriftlich oder elektronisch geltend gemacht werden mussen, die im
Rahmen der Erorterung zu bertcksichtigen sind, unter welchen Voraussetzungen
eine nicht fristgemaflie Geltendmachung von Einwendungen oder Tatsachenvortrag
zugelassen werden kann, wenn sie auf nicht zu vertretenden Griinden beruht, und in
welcher Form das Ergebnis der Erdrterung einschlieBlich der geltend gemachten
Einwendungen und des geltend gemachten Tatsachenvortrags zu dokumentieren
sind. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 oder Satz 5 ganz oder teilweise nicht
oder nicht fristgerecht zu Stande, trifft auf Antrag einer Vertragspartei die Schieds-
stelle nach § 18a Absatz 6 die ausstehenden Entscheidungen. Die Vereinbarung o-
der Festsetzung durch die Schiedsstelle ist fur die Krankenkassen, den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung und die zugelassenen Krankenhauser unmit-
telbar verbindlich. Die Vertragsparteien nach Satz 1 geben das Datum des Inkrafttre-
tens der Vereinbarung nach Satz 5 oder der Festsetzung nach Satz 6 in Verbindung
mit Satz 5 unverziglich nach dem Abschluss der Vereinbarung oder nach der Fest-
setzung im Bundesanzeiger bekannt.
(2a) Nach Ubermittlung der Abrechnung an die Krankenkasse ist eine Korrektur die-
ser Abrechnung durch das Krankenhaus ausgeschlossen, es sei denn, dass die Kor-
rektur zur Umsetzung eines Prifergebnisses des Medizinischen Dienstes oder eines
rechtskréftigen Urteils erforderlich ist. Nach Abschluss einer Prifung nach 8§ 275 Ab-
satz 1 Nummer 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch erfolgen keine weiteren Pri-
fungen der Krankenhausabrechnung durch die Krankenkasse oder den Medizini-
schen Dienst. In der Vereinbarung nach Absatz 2 Satz 1 kbnnen von den Satzen 1
und 2 abweichende Regelungen vorgesehen werden.

(2b) Eine gerichtliche Uberprifung einer Krankenhausabrechnung lber die Versor-
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gung von Patientinnen und Patienten, die nach Inkrafttreten der Vereinbarung nach
Absatz 2 Satz 5 oder der Festsetzung nach Absatz 2 Satz 6 in Verbindung mit Ab-
satz 2 Satz 5 aufgenommen werden, findet nur statt, wenn vor der Klageerhebung
die Rechtmaliigkeit der Abrechnung einzelfallbezogen zwischen Krankenkasse und
Krankenhaus erdrtert worden ist. Die Krankenkasse und das Krankenhaus kdnnen
eine bestehende Ungewissheit tber die RechtméaRigkeit der Abrechnung durch Ab-

schluss eines einzelfallbezogenen Vergleichsvertrags beseitigen.

Einwendungen und Tatsachenvortrag in Bezug auf die Rechtmafiigkeit der Kranken-
hausabrechnung koénnen im gerichtlichen Verfahren nicht geltend gemacht werden,
wenn sie im Rahmen der Erdrterung nach Satz 1 nicht oder nicht innerhalb der in der
Verfahrensregelung nach Absatz 2 Satz 2 Nummer 8 vorgesehenen Frist, deren Lauf
frihestens mit dem Inkrafttreten der Verfahrensregelung beginnt, schriftlich oder
elektronisch gegeniiber der anderen Partei geltend gemacht worden sind, und die
nicht fristgeméaRe Geltendmachung auf von der Krankenkasse oder vom Kranken-
haus zu vertretenden Grinden beruht. Die Krankenhauser sind befugt, personen-
und einrichtungsbezogene Daten fur die Erdrterung der Rechtmalfligkeit der Abrech-
nung im erforderlichen Umfang zu verarbeiten. Fur die Durchfiihrung der Erérterung
und fur eine gerichtliche Uberpriifung der Abrechnung hat der Medizinische Dienst
die fur die Prufung der Rechtméafigkeit einer Abrechnung bei dem Krankenhaus er-
hobenen Daten und Unterlagen an die Krankenkasse zu ubermitteln. Die Kran-
kenkassen durfen die erhobenen Daten und Unterlagen nur fur die in genann-
ten Zwecke verarbeiten; eine Zusammenfihrung ist nur mit Daten des die Erdrterung
oder die gerichtliche Uberprufung betreffenden Einzelfalles zulassig. Die von dem
Medizinischen Dienst tbermittelten Daten und Unterlagen sind nach Abschluss der
Erorterung oder der gerichtlichen Uberprifung von der Krankenkasse zu léschen.
Das Nahere zum Verfahren der Ubermittlung vereinbart der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen mit dem Medizinischen Dienst Bund mit Wirkung fur die Kran-
kenkassen und die Medizinischen Dienste.

(3) Zur Uberprufung der Ergebnisse der Priifungen nach § 275c Absatz 1 des Fiinf-

ten Buches Sozialgesetzbuch kdnnen die beteiligten Parteien gemeinsam eine unab-
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héngige Schlichtungsperson bestellen. Die Bestellung der Schlichtungsperson kann
fur einzelne oder samtliche Streitigkeiten erfolgen. Gegen die Entscheidung der
Schlichtungsperson ist der Sozialrechtsweg gegeben. Eine gerichtliche Uberpriifung
der Entscheidung der Schlichtungsperson findet nur statt, wenn geltend gemacht
wird, dass die Entscheidung der 6ffentlichen Ordnung widerspricht.

(4) Gegen die Entscheidungen der Schiedsstelle nach Absatz 2 ist der Sozial-
rechtsweg gegeben. Ein Vorverfahren findet nicht statt; die Klage hat keine aufschie-
bende Wirkung.

(5) Das Krankenhaus hat selbstzahlenden Patienten die fur die Abrechnung der Fall-
pauschalen und Zusatzentgelte erforderlichen Diagnosen, Prozeduren und sonstigen
Angaben mit der Rechnung zu Ubersenden. Sofern Personen, die bei einem Unter-
nehmen der privaten Krankenversicherung versichert oder nach beamtenrechtlichen
Vorschriften beihilfeberechtigt oder berticksichtigungsféahig sind, von der Mdglichkeit
einer direkten Abrechnung zwischen dem Krankenhaus und den fur die Personen
zustandigen Kostentrdgern Gebrauch machen, sind die Daten entsprechend § 301
des Funften Buches Sozialgesetzbuch im Wege des elektronischen Datenaustau-
sches an die fur die Person zustandigen Kostentrager zu Ubermitteln, wenn die Per-
son hierzu ihre Einwilligung erteilt hat. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und
der Verband der Privaten Krankenversicherung haben eine Vereinbarung zu treffen,
die das Nahere zur Ubermittlung der Daten entsprechend § 301 Absatz 2a des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch regelt. Die Ubermittlung der Daten nach Satz 3 setzt
die Einwilligung der Person hierzu voraus.

(6) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erstellt jahrlich bis zum 30. Juni,
erstmals bis zum 30. Juni 2020, jeweils fur das vorangegangene Jahr eine Statistik

insbesondere zu folgenden Sachverhalten:

1. Daten nach § 275c Absatz 4 Satz 2 und 3 des Funften Buches Sozialgesetz-
buch,

2. Anzahl und Ergebnisse der Verfahren zwischen Krankenkassen und Kran-
kenh&ausern bei Zweifeln an der Rechtm&Rigkeit der Abrechnung im Vorfeld
einer Beauftragung des Medizinischen Dienstes nach Absatz 2 Satz 2 Num-

mer 3 sowie die durchschnittliche Hohe der Riickzahlungsbetrage,

3. Prufanlasse nach Art und Anzahl der beim Medizinischen Dienst eingeleite-

ten Prifungen,
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4. Ergebnisse der Prufungen bei Schlussrechnungen fir vollstationare Kran-
kenhausbehandlung nach 8§ 275c Absatz 1 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch, die durchschnittiche Hohe der zurlickgezahlten Differenzbetrage
sowie die durchschnittliche Hohe der Auf-

schlage,

5. Anzahl und Ergebnisse der Nachverfahren gemafR der Vereinbarung nach

Absatz 2 und der einzelfallbezogenen Erdrterungen nach Absatz 2b,

6. Anzahl und Grinde der Anzeigen nach 8§ 275c Absatz 2 Satz 7 des Funften

Buches Sozialgesetzbuch

Die Sachverhalte nach Satz 1 sind bundesweit und nach Medizinischen Diensten zu
gliedern. Fur Zwecke der Statistik nach Satz 1 sind die Krankenkassen verpflichtet,
bis zum 30. April des Folgejahres die erforderlichen Daten ohne Versichertenbezug
an den Spitzenverband Bund der Krankenkassen zu tibermitteln. Fur die erste Daten-
lieferung zum 30. April 2020 fur das Jahr 2019 sind die in Satz 1 Nummer 1, 6 und 7
genannten Daten und die in Satz 1 Nummer 4 genannte durchschnittliche H6he der
Aufschlage sowie die in Satz 1 Nummer 5 genannte Anzahl und die Ergebnisse der
einzelfallbezogenen Erdrterungen nach Absatz 2b nicht zu Gbermitteln; fur die Daten-
lieferung zum 30. April 2021 fur das Jahr 2020 sind die in Satz 1 Nummer 7 genann-
ten Daten und die in Satz 1 Nummer 4 genannte durchschnittiche Hohe der Auf-
schlage nicht zu der Festlegung nach sind die Stellungnah-
men der Deutschen Krankenhausgesellschaft und der Medizinischen Dienste einzu-
beziehen.

(7) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft legen dem Bundesministerium fir Gesundheit bis zum 30. Juni einen
gemeinsamen Bericht Gber die Auswirkungen der Weiterentwicklung der Kranken-

hausabrechnungsprifung vor.

Fur die Erstellung des Berichts haben die Vertrags-
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parteien nach Satz 1 die statistischen Ergebnisse nach Absatz 6 und nach § 275c
Absatz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch sowie eine Stellungnahme des Me-
dizinischen Dienstes Bund einzubeziehen. Die in Satz 1 genannten Vertragsparteien
haben gemeinsam zur Erstellung des Berichts fachlich unabhangige wissenschatftli-
che Einrichtungen oder Sachverstandige zu beauftragen.

§ 17d Einfuhrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fur psychiatrische

und psychosomatische Einrichtungen

(1) Fur die Verglutung der allgemeinen Krankenhausleistungen von Fachkrankenh&u-
sern und selbstandigen, gebietséarztlich geleiteten Abteilungen an somatischen Kran-
kenhausern fur die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie (psychiatrische Einrichtungen) sowie Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie (psychosomatische Einrichtungen) ist ein
durchgéangiges, leistungsorientiertes und pauschalierendes Vergutungssystem auf
der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten einzufiihren. Dabei ist zu prifen, ob
fur bestimmte Leistungsbereiche andere Abrechnungseinheiten eingefiihrt werden
konnen. Ebenso ist zu prufen, inwieweit auch die im Krankenhaus ambulant zu er-
bringenden Leistungen der psychiatrischen Institutsambulanzen nach § 118 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch einbezogen werden kénnen. Das Vergutungssys-
tem hat den unterschiedlichen Aufwand der Behandlung bestimmter, medizinisch
unterscheidbarer Patientengruppen abzubilden; dabei muss unter Bericksichtigung
des Einsatzzwecks des Vergutungssystems als Budgetsystem sein Differenzierungs-
grad praktikabel und der Dokumentationsaufwand auf das notwendige Mafl3 begrenzt
sein. Die Bewertungsrelationen sind als Relativgewichte zu definieren. Die Definition
der Entgelte und ihre Bewertungsrelationen sind bundeseinheitlich festzulegen. Die
Bewertungsrelationen werden auf der Grundlage der Kosten einer sachgerechten
und reprasentativen Auswahl von psychiatrischen und psychosomatischen Einrich-
tungen kalkuliert, die ab dem 1. Januar 2020 die vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss nach 8§ 136a Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch festgelegten
Anforderungen erfillen sollen; § 17b Absatz 3 Satz 4 und 5 und Absatz 3a ist ent-
sprechend anzuwenden. Soweit an der Kalkulation teilnehmende Einrichtungen die
vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136a Absatz 2 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch festgelegten Anforderungen nicht erfillen, haben die Vertragspar-

teien nach § 17b Absatz 2 Satz 1 eine geeignete Ubergangsfrist zu bestimmen. Vor
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dem 1. Januar 2020 soll fur die Kalkulation eine umfassende Umsetzung der Vorga-
ben der Psychiatrie-Personalverordnung zur Zahl der Personalstellen erfolgen. Fir
die Dauer einer Ubergangsfrist nach Satz 8 gelten die bisherigen Vorgaben der Psy-
chiatrie-Personalverordnung zur Personalausstattung weiter. Zur sachgerechten Ab-
bildung der Kosten von telekonsiliararztlichen Leistungen haben die Vertragsparteien
nach 8 17b Absatz 2 Satz 1 auf der Grundlage eines Konzepts des Instituts fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus spatestens bis zum 30. September 2024 Entgelte zu
vereinbaren.

(2) Mit den Entgelten nach Absatz 1 werden die voll- und teilstationaren sowie stati-
onsaquivalenten allgemeinen Krankenhausleistungen vergttet. Soweit dies zur Er-
géanzung der Entgelte in eng begrenzten Ausnahmefallen erforderlich ist, kdnnen die
Vertragsparteien nach Absatz 3 Zusatzentgelte und deren Hohe vereinbaren. Entgel-
te flr Leistungen, die auf Bundesebene nicht bewertet worden sind, werden durch
die Vertragsparteien nach 8§ 18 Abs. 2 vereinbart. Die Vorgaben des § 17b Absatz 1a
fur Zu- und Abschlage gelten entsprechend. Fir die Finanzierung der Sicherstellung
einer fur die Versorgung der Bevolkerung notwendigen Vorhaltung von Leistungen
gelten § 17b Absatz 1a Nummer 6 und 8§ 5 Abs. 2 des Krankenhausentgeltgesetzes
entsprechend. Im Rahmen von Satz 4 ist auch die Vereinbarung von Regelungen fur
Zu- oder Abschlage fur die Teilnahme an der regionalen Versorgungsverpflichtung zu
prufen.

(3) Die Vertragsparteien nach 8 17b Abs. 2 Satz 1 vereinbaren nach den Vorgaben
der Absatze 1, 2 und 4 das Entgeltsystem, seine grundsatzlich jahrliche Weiterent-
wicklung und Anpassung, insbesondere an medizinische Entwicklungen, Verande-
rungen der Versorgungsstrukturen und Kostenentwicklungen, und die Abrechnungs-
bestimmungen, soweit diese nicht gesetzlich vorgegeben werden. Es ist ein gemein-
sames Entgeltsystem zu entwickeln; dabei ist von den Daten nach Absatz 9 und fir
Einrichtungen, die die Psychiatrie-Personalverordnung anwenden, zuséatzlich von den
Behandlungsbereichen nach der Psychiatrie-Personalverordnung auszugehen. Mit
der Durchfihrung der Entwicklungsaufgaben beauftragen die Vertragsparteien das
Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus. § 17b Abs. 2 Satz 2 bis 8 ist entspre-
chend anzuwenden. Zusatzlich ist der Bundespsychotherapeutenkammer Gelegen-
heit zur beratenden Teilnahme an den Sitzungen zu geben, soweit psychotherapeuti-

sche und psychosomatische Fragen betroffen sind.
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(4) Die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren die Grundstrukturen des Ver-
gutungssystems sowie des Verfahrens zur Ermittlung der Bewertungsrelationen auf
Bundesebene, insbesondere zur Kalkulation in einer sachgerechten Auswahl von
Krankenh&usern. Nach Mal3gabe der Satze 3 bis 6 ersetzt das neue Vergitungssys-
tem die bisher abgerechneten Entgelte nach § 17 Absatz 2. Das Vergutungssystem
wird bis zum 1. Januar 2017 auf Verlangen des Krankenhauses eingefihrt. Das
Krankenhaus hat sein Verlangen zum Zeitpunkt der Aufforderung zur Verhandlung
durch die Sozialleistungstrager den anderen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2
Nummer 1 oder Nummer 2 schriftlich oder elektronisch mitzuteilen. Verbindlich fur
alle Krankenhauser wird das Vergutungssystem zum 1. Januar 2018 eingefiihrt. Bis
Ende des Jahres 2019 wird das Vergutungssystem fir die Krankenhauser budget-
neutral umgesetzt. Ab dem Jahr 2020 sind der krankenhausindividuelle Basisent-
geltwert und der Gesamtbetrag nach den ndheren Bestimmungen der Bundespflege-
satzverordnung von den Vertragsparteien nach 8§ 18 Absatz 2 anzupassen. Die Ver-
tragsparteien auf Bundesebene legen dem Bundesministerium fir Gesundheit bis
zum 30. Juni 2019 einen gemeinsamen Bericht tber die Auswirkungen des neuen
Entgeltsystems, die ersten Anwendungserfahrungen mit dem neuen Entgeltsystem
sowie Uber die Anzahl von Modellvorhaben nach § 64b des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch und Uber die ersten Erkenntnisse zu diesen Modellvorhaben vor. In den
Bericht sind die Stellungnahmen der Fachverbande der Psychiatrie und Psychoso-
matik einzubeziehen. Das Bundesministerium fur Gesundheit legt den Bericht dem
Deutschen Bundestag vor.

(5) Fur die Finanzierung der den Vertragsparteien auf Bundesebene Ubertragenen
Aufgaben gilt 8 17b Abs. 5 entsprechend. Die erforderlichen Finanzierungsmittel sind
mit dem DRG-Systemzuschlag zu erheben; dieser ist entsprechend zu erhéhen.

(6) Das Bundesministerium fur Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung

ohne Zustimmung des Bundesrates

1. Vorschriften Uber das Vergutungssystem zu erlassen, soweit eine Einigung
der Vertragsparteien nach Absatz 3 ganz oder teilweise nicht zustande ge-
kommen ist und eine der Vertragsparteien insoweit das Scheitern der Ver-
handlungen erklart hat; die Vertragsparteien haben zu den strittigen Punkten
ihre Auffassungen und die Auffassungen sonstiger Betroffener darzulegen

und Lésungsvorschlage zu unterbreiten;
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2. abweichend von Nummer 1 auch ohne Erklarung des Scheiterns durch eine
Vertragspartei nach Ablauf vorher vorgegebener Fristen fur Arbeitsschritte zu
entscheiden, soweit dies erforderlich ist, um die Einfihrung des Vergitungs-

systems und seine jahrliche Weiterentwicklung fristgerecht sicherzustellen;

3. Leistungen nach Absatz 2 Satz 3 zu bestimmen, die mit dem neuen Vergu-
tungssystem noch nicht sachgerecht vergutet werden kdnnen; fur diese Be-
reiche konnen die anzuwendende Art der Vergitung festgelegt sowie Vor-
schriften zur Ermittlung der Entgelth6he und zu den vorzulegenden Verhand-
lungsunterlagen erlassen werden.

Das Bundesministerium fir Gesundheit kann von Vereinbarungen der Vertragspar-
teien nach Absatz 3 abweichen, soweit dies fir Regelungen nach Satz 1 erforderlich
ist. Es kann sich von unabhangigen Sachverstandigen beraten lassen. Das Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus ist verpflichtet, dem Bundesministerium fur
Gesundheit zur Vorbereitung von Regelungen nach Satz 1 unmittelbar und unver-
zuglich nach dessen Weisungen zuzuarbeiten. Es ist auch im Falle einer Vereinba-
rung durch die Vertragsparteien nach Absatz 3 verpflichtet, auf Anforderung des
Bundesministeriums fur Gesundheit Auskunft insbesondere tber den Entwicklungs-
stand des Vergutungssystems, die Entgelte und deren Veranderungen sowie uber
Problembereiche und mdogliche Alternativen zu erteilen. Kommt eine Vereinbarung
nach Absatz 1 Satz 7 nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die
Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6.

(7) Das Bundesministerium fur Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates Vorschriften tUber die Unterlagen, die von den
Krankenhéausern fur die Budgetverhandlungen vorzulegen sind, zu erlassen.

(8) Die Vertragsparteien auf Bundesebene fihren eine Begleitforschung zu den Aus-
wirkungen des neuen Vergutungssystems, insbesondere zur Veranderung der Ver-
sorgungsstrukturen und zur Qualitat der Versorgung, durch. Dabei sind auch die
Auswirkungen auf die anderen Versorgungsbereiche sowie die Art und der Umfang
von Leistungsverlagerungen zu untersuchen. 8 17b Abs. 8 Satz 2 bis 4 gilt entspre-
chend. Erste Ergebnisse sind im Jahr 2017 zu verdffentlichen.

(9) Fur Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 gilt 8 21 des Krankenhausentgeltgeset-
zes mit der Mal3gabe, dass die Daten nach seinem Absatz 2 Nr. 1 Buchstabe a und e

und Nr. 2 Buchstabe a bis h zu Gbermitteln sind.
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§ 18 Pflegesatzverfahren

(1) Die nach MalRgabe dieses Gesetzes fur das einzelne Krankenhaus zu verhan-
delnden Pflegesatze werden zwischen dem Krankenhaustrager und den Sozialleis-
tungstragern nach Absatz 2 vereinbart. Die Landeskrankenhausgesellschaft, die
Landesverbande der Krankenkassen, die Ersatzkassen und der Landesausschuss
des Verbandes der privaten Krankenversicherung konnen sich am Pflegesatzverfah-
ren beteiligen. Die Pflegesatzvereinbarung bedarf der Zustimmung der Landesver-
bande der Krankenkassen und des Landesausschusses des Verbandes der privaten
Krankenversicherung. Die Zustimmung gilt als erteilt, wenn die Mehrheit der Beteilig-
ten nach Satz 3 der Vereinbarung nicht innerhalb von zwei Wochen nach Vertrags-
schluss widerspricht.

(2) Parteien der Pflegesatzvereinbarung (Vertragsparteien) sind der Krankenhaustra-

ger und
1. Sozialleistungstrager, soweit auf sie allein, oder

2. Arbeitsgemeinschaften von Sozialleistungstragern, soweit auf ihre Mitglieder
insgesamt

im Jahr vor Beginn der Pflegesatzverhandlungen mehr als finf vom Hundert der Be-
legungs- und Berechnungstage des Krankenhauses entfallen.
(3) Die Vereinbarung soll nur fir zukiinftige Zeitraume getroffen werden. Der Kran-
kenhaustrager hat nach Mal3gabe des Krankenhausentgeltgesetzes und der Rechts-
verordnung nach 8§ 16 Satz 1 Nr. 6 die fur die Vereinbarung der Budgets und Pfle-
gesatze erforderlichen Unterlagen Uber Leistungen sowie die Kosten der nicht durch
pauschalierte Pflegesatze erfassten Leistungen vorzulegen. Die in Absatz 1 Satz 2
genannten Beteiligten vereinbaren die Hohe der mit Bewertungsrelationen bewerte-
ten Entgelte nach den § 17b, sofern nicht das Krankenhausentgeltgesetz oder die
Bundespflegesatzverordnung eine krankenhausindividuelle Vereinbarung vorsehen,
mit Wirkung fur die Vertragsparteien nach Absatz 2.
(4) Kommt eine Vereinbarung uber die Pflegesatze oder die Hohe der Entgelte nach
Absatz 3 Satz 3 innerhalb von sechs Wochen nicht zustande, nachdem eine Ver-
tragspartei schriftlich oder elektronisch zur Aufnahme der Pflegesatzverhandlungen
aufgefordert hat, so setzt die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1 auf Antrag einer Ver-
tragspartei die Pflegeséatze unverziglich fest. Die Schiedsstelle kann zur Ermittlung
der vergleichbaren Krankenhauser gemafl® § 17 Abs. 5 auch gesondert angerufen

werden.
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(5) Die vereinbarten oder festgesetzten Pflegesatze werden von der zustdndigen
Landesbehorde genehmigt, wenn sie den Vorschriften dieses Gesetzes und sonsti-
gem Recht entsprechen; die Genehmigung ist unverziglich zu erteilen. Gegen die
Genehmigung ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Ein Vorverfahren findet nicht
statt; die Klage hat keine aufschiebende Wirkung.

8 18a Schiedsstelle, Verordnungsermachtigung

(1) Die Landeskrankenhausgesellschaften und die Landesverbande der Krankenkas-
sen bilden fur jedes Land oder jeweils fur Teile des Landes eine Schiedsstelle. Ist fur
ein Land mehr als eine Schiedsstelle gebildet worden, bestimmen die Beteiligten
nach Satz 1 die zustdndige Schiedsstelle fir mit landesweiter Geltung zu treffende
Entscheidungen.

(2) Die Schiedsstellen bestehen aus einem neutralen Vorsitzenden sowie aus Vertre-
tern der Krankenhauser und Krankenkassen in gleicher Zahl. Der Schiedsstelle ge-
hort auch ein von dem Landesausschuss des Verbandes der privaten Krankenversi-
cherung bestellter Vertreter an, der auf die Zahl der Vertreter der Krankenkassen
angerechnet wird. Die Vertreter der Krankenh&auser und deren Stellvertreter werden
von der Landeskrankenhausgesellschaft, die Vertreter der Krankenkassen und deren
Stellvertreter von den Landesverbanden der Krankenkassen bestellt. Der Vorsitzen-
de und sein Stellvertreter werden von den beteiligten Organisationen gemeinsam
bestellt; kommt eine Einigung nicht zustande, werden sie von der zustandigen Lan-
desbehorde bestellt.

(3) Die Mitglieder der Schiedsstellen fihren ihr Amt als Ehrenamt. Sie sind in Aus-
tbung ihres Amts an Weisungen nicht gebunden. Jedes Mitglied hat eine Stimme.
Die Entscheidungen werden mit der Mehrheit der Mitglieder getroffen; ergibt sich kei-
ne Mehrheit, gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

(4) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Néahere

Uber

1. die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfihrung der Mitglieder
der Schiedsstelle sowie die ihnen zu gewahrende Erstattung der Barausla-

gen und Entschadigung fur Zeitverlust,
2. die FUhrung der Geschéafte der Schiedsstelle,
3. die Verteilung der Kosten der Schiedsstelle,
4. das Verfahren und die Verfahrensgebihren
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zu bestimmen; sie kdnnen diese Erméchtigung durch Rechtsverordnung auf oberste
Landesbehorden Ubertragen.

(5) Die Rechtsaufsicht Uber die Schiedsstelle fuhrt die zustéandige Landesbehdrde.
(6) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft bilden eine Schiedsstelle; diese entscheidet in den ihr durch Gesetz oder
auf Grund eines Gesetzes zugewiesenen Aufgaben. Die Schiedsstelle besteht aus
Vertretern des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft in gleicher Zahl sowie einem unparteiischen Vorsitzenden und
zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern. Der Schiedsstelle gehort ein vom Verband
der privaten Krankenversicherung bestellter Vertreter an, der auf die Zahl der Vertre-
ter der Krankenkassen angerechnet wird. Die unparteiischen Mitglieder werden von
den beteiligten Organisationen gemeinsam bestellt. Die unparteiischen Mitglieder
werden durch das Bundesministerium fir Gesundheit berufen, soweit eine Einigung
nicht zustande kommt. Durch die Beteiligten zuvor abgelehnte Personen kdnnen
nicht berufen werden. Absatz 3 gilt entsprechend. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft vereinbaren das Néahere
uber die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer, die Amtsfuhrung, die Erstattung der
baren Auslagen und die Entschadigung fir den Zeitaufwand der Mitglieder der
Schiedsstelle sowie die Geschaftsfihrung, das Verfahren, die Hohe und die Erhe-
bung der Geblihren und die Verteilung der Kosten. Wird eine Vereinbarung nach
Satz 8 ganz oder teilweise beendet und kommt bis zum Ablauf der Vereinbarungszeit
keine neue Vereinbarung zustande, bestimmt das Bundesministerium fur Gesundheit
durch Rechtsverordnung das Nahere Uber die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer,
die Amtsfihrung, die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fur Zeit-
aufwand der Mitglieder der Schiedsstelle sowie die Geschaftsfuhrung, das Verfahren,
die Hohe und die Erhebung der Gebuhren und die Verteilung der Kosten. In diesem
Fall gelten die Bestimmungen der bisherigen Vereinbarung bis zum Inkrafttreten der
Rechtsverordnung fort. Die Rechtsaufsicht tber die Schiedsstelle fihrt das Bundes-
ministerium fur Gesundheit. Gegen die Entscheidung der Schiedsstelle ist der Ver-
waltungsrechtsweg gegeben. Ein Vorverfahren findet nicht statt; die Klage hat keine

aufschiebende Wirkung.
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§ 18b (weggefallen)

8 19 Schlichtungsausschuss auf Bundesebene zur

Klarung strittiger Kodier- und Abrechnungsfragen

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der Privaten
Krankenversicherung gemeinsam bilden mit der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft einen Schlichtungsausschuss auf Bundesebene. Das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus und das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte sind Mitglieder ohne Stimmrecht. Fir den Schlichtungsausschuss ist 8 18a
Absatz 6 Satz 2 bis 5 und 7 entsprechend anzuwenden; bei der Auswahl der Vertre-
ter der Krankenkassen und der Krankenhauser fir die Bildung des Schlichtungsaus-
schusses sollen sowohl medizinischer Sachverstand als auch besondere Kenntnisse
in Fragen der Abrechnung der Entgeltsysteme im Krankenhaus bertcksichtigt wer-
den. Kommen die fur die Einrichtung des Schlichtungsausschusses erforderlichen
Entscheidungen ganz oder teilweise nicht zustande, trifft auf Antrag einer Vertrags-
partei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 die ausstehenden Entscheidungen. Fir
die Geschéftsfihrung des Schlichtungsausschusses wird eine Geschéftsstelle errich-
tet, die insbesondere die Vorbereitung der Entscheidungen des Schlichtungsaus-
schusses und die Information Uber dessen Entscheidungen vornimmt. Die Ge-
schéftsstelle wird von dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus gefihrt,
das zu diesem Zweck eine Geschaftsordnung erlasst. Die Kosten der Geschéftsstelle
sind aus dem Zuschlag nach 8§ 17b Absatz 5 Satz 1 zu finanzieren, der entsprechend
zu erhohen ist. Die Vertragsparteien nach Satz 1 vereinbaren das Nahere tber die
Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer, die Amtsfihrung, die Erstattung der baren Aus-
lagen und die Entschadigung fir den Zeitaufwand der Mitglieder des Schlichtungs-
ausschusses sowie das Verfahren, die Hohe und die Erhebung der Gebduhren.

(2) Aufgabe des Schlichtungsausschusses auf Bundesebene ist die verbindliche Kla-
rung von Kodier- und Abrechnungsfragen von grundsatzlicher Bedeutung.

(3) Der Schlichtungsausschuss kann vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
von dem Verband der Privaten Krankenversicherung, der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft, den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen, den
Landeskrankenhausgesellschaften, den Krankenkassen, den Krankenhausern, den
Medizinischen Diensten, den mit Kodierung von Krankenhausleistungen befassten

Fachgesellschaften, dem Bundesministerium fur Gesundheit und dem unparteiischen
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Vorsitzenden angerufen werden.

(4) Der Schlichtungsausschuss hat innerhalb von acht Wochen nach Anrufung eine
Entscheidung zu treffen. Bei der Entscheidung sind die Stellungnahmen des Instituts
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus und des Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte zu bertucksichtigen. Die Entscheidungen des Schlichtungsaus-
schusses gelten fir die zugelassenen Krankenhauser, die Krankenkassen und die
Medizinischen Dienste fur die Erstellung oder Prifung von Krankenhausabrechnun-
gen fur Patientinnen und Patienten, die ab dem ersten Tag des uUbernachsten auf die
Veroffentlichung der Entscheidung folgenden Monats in das Krankenhaus aufge-
nommen werden, und fir die Krankenhausabrechnungen, die zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung der Entscheidung bereits Gegenstand einer Prifung durch den Me-
dizinischen Dienst nach § 275 Absatz 1 Nummer 1 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch sind.

(5) Der Schlichtungsausschuss entscheidet bis zum 31. Dezember 2020 Uber die
zwischen der Sozialmedizinischen Expertengruppe Vergutung und Abrechnung der
Medizinischen Dienste und dem Fachausschuss fur ordnungsgemafie Kodierung und
Abrechnung der Deutschen Gesellschaft fir Medizincontrolling bis zum 31. Dezem-
ber 2019 als strittig festgestellten Kodierempfehlungen.

(6) Die Entscheidungen des Schlichtungsausschusses sind zu verdffentlichen und
gelten als Kodierregeln.

(7) Gegen die Entscheidungen des Schlichtungsausschusses auf Bundesebene ist
der Sozialrechtsweg gegeben. Ein Vorverfahren findet nicht statt. Die Klage hat keine
aufschiebende Wirkung. Klagebefugt sind die Einrichtungen nach Absatz 3, die den
Schlichtungsausschuss angerufen haben, mit Ausnahme des Bundesministeriums flr

Gesundheit.

§ 20 Nichtanwendung von Pflegesatzvorschriften

Die Vorschriften des Dritten Abschnitts mit Ausnahme des § 17 Abs. 5 finden keine
Anwendung auf Krankenhauser, die nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2, 4 oder 7 nicht gefordert
werden. § 17 Abs. 5 ist bei den nach 8 5 Abs. 1 Nr. 4 oder 7 nicht geforderten Kran-
kenhausern mit der MalRgabe anzuwenden, daf? an die Stelle der Pflegesétze ver-
gleichbarer nach diesem Gesetz voll geférderter Krankenhéuser die Pflegesétze ver-

gleichbarer offentlicher Krankenhauser treten.
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4. Abschnitt Sonderregelungen

§ 21 Ausgleichszahlungen an Krankenhauser aufgrund von Sonderbelastungen

durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2

(1) Soweit zugelassene Krankenhauser zur Erhéhung der Bettenkapazitaten fur die
Versorgung von Patientinnen und Patienten, die mit dem neuartigen Coronavirus
SARS-CoV-2 infiziert sind, planbare Aufnahmen, Operationen und Eingriffe verschie-
ben oder aussetzen, erhalten sie fur die Ausfélle der Einnahmen, die seit dem 16.
Marz 2020 dadurch entstehen, dass Betten nicht so belegt werden kdnnen, wie es
vor dem Auftreten der SARS-CoV-2-Pandemie geplant war, Ausgleichszahlungen
aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds.

(1a) Soweit die nach den Satzen 2 und 4 bestimmten zugelassenen Krankenhauser
zur Erh6hung der Verfugbarkeit von betreibbaren intensivmedizinischen Behand-
lungskapazitaten planbare Aufnahmen, Operationen oder Eingriffe verschieben oder
aussetzen, erhalten sie fur Ausfalle von Einnahmen, die seit dem 18. November 2020
bis zum 31. Januar 2021 dadurch entstehen, dass Betten auf Grund der SARS-CoV-
2-Pandemie nicht so belegt werden kdnnen, wie es geplant war, Ausgleichszahlun-
gen aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Sofern in einem Landkreis
oder einer kreisfreien Stadt die 7-Tage-Inzidenz der Coronavirus-SARS-CoV-2-Félle
je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner Uber 70 liegt und sich auf Grund der nach
Satz 8 Ubermittelten Angaben ergibt, dass der Anteil freier betreibbarer intensivmedi-
zinischer Behandlungskapazitaten in dem Landkreis oder der kreisfreien Stadt in ei-

nem ununterbrochenen Zeitraum von sieben Tagen durchschnittlich

1. unter 25 Prozent liegt, kann die fir die Krankenhausplanung zustandige Lan-
desbehdrde Krankenhauser in dem Landkreis oder in der kreisfreien Stadt

bestimmen, die Ausgleichszahlungen nach Satz 1 erhalten, wenn diese

a) einen Zuschlag fur die Teilnahme an der umfassenden oder erweiterten
Notfallversorgung gemal 8 9 Absatz 1a Nummer 5 des Kranken-
hausentgeltgesetzes fiur das Jahr 2019 oder fur das Jahr 2020 verein-
bart haben oder

b) noch keine Zu- oder Abschlage fir die Teilnahme oder Nichtteilnahme
an der Notfallversorgung gemall § 9 Absatz 1a Nummer 5 des Kran-

kenhausentgeltgesetzes vereinbart haben und eine Versorgungsstruk-
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tur aufweisen, die nach Feststellung der fur die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehdrde mindestens den Anforderungen des Be-
schlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 136¢ Absatz
4 Satz 1 des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch Uber ein gestuftes Sys-
tem von Notfallstrukturen in Krankenh&ausern fir eine Teilnahme an der

erweiterten Notfallversorgung entspricht,

2. unter 15 Prozent liegt, kann die fur die Krankenhausplanung zusténdige Lan-
desbehdrde nachrangig zu den Krankenhausern nach Nummer 1 und nach-
rangig zu Krankenhdusern in den angrenzenden Landkreisen oder kreis-
freien Stadten, die die Voraussetzungen nach Nummer 1 erfillen, weitere
Krankenh&user im Landkreis oder in der kreisfreien Stadt bestimmen, die
Ausgleichszahlungen nach Satz 1 erhalten, wenn diese gemal? 8 9 Absatz
la Nummer 5 des Krankenhausentgeltgesetzes einen Zuschlag fur die Teil-
nahme an der Basisnotfallversorgung fur das Jahr 2019 oder fur das Jahr
2020 vereinbart haben.

Die Feststellung nach Satz 2 Nummer 1 Buchstabe b entfaltet keine bindende Wir-
kung fur die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2. Befindet sich im Fall des Satzes 2
Nummer 1 in dem Landkreis oder in der kreisfreien Stadt kein Krankenhaus, das die
Voraussetzungen nach Satz 2 Nummer 1 erfillt, kann die fir die Krankenhaus-
planung zustandige Landesbehoérde Krankenhduser in den angrenzenden Landkrei-
sen oder den angrenzenden kreisfreien Stadten bestimmen, die die Voraussetzun-
gen nach Satz 2 Nummer 1 erflllen; in begrindeten Ausnahmefallen kann sie auch
Krankenh&@user bestimmen, die die Kriterien nach Satz 2 Nummer 2 erfillen. Die
Krankenh&auser nach den Satzen 2 und 4 sind unter Berucksichtigung der regionalen
Gegebenheiten grundsatzlich nach dem Umfang ihrer intensivmedizinischen Behand-
lungskapazitaten und ihrer Erfahrung in der intensivmedizinischen Beatmungsbe-
handlung zu bestimmen. Sind die Voraussetzungen nach Satz 2 in dem Landkreis
oder in der kreisfreien Stadt 14 Tage in Folge nicht mehr erflllt, hat die fur die Kran-
kenhausplanung zustandige Landesbehérde die Bestimmung nach den Sétzen 2 und
4 am 15. Tag aufzuheben. Der Anspruch auf die Ausgleichszahlungen endet am 14.
Tag nach der Aufhebung. Das Robert Koch-Institut Gbermittelt, auf der Grundlage der
von den Krankenhausern an das DIVI IntensivRegister Gbermittelten Angaben, an die
fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden woéchentlich, erstmals fur

die 47. Kalenderwoche des Jahres 2020, fur die Landkreise und kreisfreien Stadte
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des Landes sowie fur die Lander Berlin, Bremen und Hamburg fir die Stadtbezirke
eine tagesbezogene Ubersicht Uber das Verhdltnis der im Durchschnitt der der
Ubermittlung vorausgehenden sieben Tage freien betreibbaren intensivmedizini-
schen Behandlungskapazitdten zu den insgesamt betreibbaren intensivmedizini-
schen Behandlungskapazitaten.

(1b) Zugelassene Krankenhauser, deren Leistungen nach dem Krankenhausentgelt-
gesetz vergutet werden und die zur Erh6hung der Verfligbarkeit von betreibbaren
Behandlungskapazitaten fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten, die mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert sind, planbare Aufnahmen, Operationen oder
Eingriffe verschieben oder aussetzen, erhalten fur Ausfalle von Einnahmen, die seit
dem 15. November 2021 bis zum 31. Dezember 2021 dadurch entstehen, dass Bet-
ten auf Grund der SARS-CoV-2-Pandemie nicht so belegt werden kénnen, wie es
geplant war, Ausgleichszahlungen aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds,

wenn diese Krankenh&auser

1. einen Zuschlag fur die Teilnahme an der Notfallversorgung gemafid § 9 Ab-
satz 1a Nummer 5 des Krankenhausentgeltgesetzes fir das Jahr 2019, das
Jahr 2020 oder das Jahr 2021 vereinbart haben oder

2. noch keine Zu- oder Abschlage fir die Teilnahme oder Nichtteilnahme an der
Notfallversorgung gemaf 8§ 9 Absatz 1a Nummer 5 des Krankenhausentgelt-
gesetzes vereinbart haben und eine Versorgungsstruktur aufweisen, die
mindestens den Anforderungen des Beschlusses des Gemeinsamen Bun-
desausschusses nach § 136¢ Absatz 4 Satz 1 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch Uber ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&usern
fur eine Teilnahme an der Basisnotfallversorgung entspricht und dies gegen-
Uber der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde nachwei-
sen.

(2) Die Krankenhauser ermitteln die Hohe der Ausgleichszahlungen nach Absatz 1,
indem sie taglich, erstmals fir den 16. Marz 2020, von der Zahl der im Jahresdurch-
schnitt 2019 pro Tag voll- oder teilstationdr behandelten Patientinnen und Patienten
(Referenzwert) die Zahl der am jeweiligen Tag stationar behandelten Patientinnen
und Patienten abziehen. Sofern das Ergebnis grof3er als Null ist, ist dieses mit der
tagesbezogenen Pauschale nach Absatz 3 zu multiplizieren. Die Krankenhauser
melden den sich fur sie jeweils aus der Berechnung nach Satz 2 ergebenden Betrag

differenziert nach Kalendertagen wochentlich an die fur die Krankenhausplanung zu-
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standige Landesbehdrde, die alle von den Krankenh&usern im Land gemeldeten Be-
trdge summiert. Die Ermittlung nach Satz 1 ist letztmalig fir den 30. September 2020
durchzufihren. Die Ausgleichszahlungen nach Satz 1 gehen nicht in den Gesamtbe-
trag oder die Erldsausgleiche nach dem Krankenhausentgeltgesetz oder der Bun-
despflegesatzverordnung ein.

(2a) Die vom Land nach Absatz la Satz 2 oder Satz 4 bestimmten Krankenhauser
ermitteln die Hohe der Ausgleichszahlungen nach Absatz la Satz 1, indem sie tag-
lich, erstmals fur den 18. November 2020, vom Referenzwert nach Absatz 2 Satz 1
die Zahl der am jeweiligen Tag behandelten Patientinnen und Patienten abziehen;
die Ermittlung hat nur fir den Leistungsbereich des Krankenhausentgeltgesetzes zu
erfolgen. Ist das Ergebnis grofl3er als Null, sind fur die nach Absatz 1la bestimmten
Krankenhduser 90 Prozent dieses Ergebnisses mit der sich fur das Krankenhaus
nach 8 1 Absatz 1 Nummer 2 der COVID-19- Ausgleichszahlungs-Anpassungs-
Verordnung vom 3. Juli 2020 (BGBI. | S. 1556) oder in der Anlage zu dieser Verord-
nung ergebenden tagesbezogenen Pauschale zu multiplizieren. Die Krankenhauser
melden den sich flr sie nach Satz 2 ergebenden Betrag differenziert nach Kalender-
tagen wochentlich an die fur die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehdrde,
die die von den Krankenh&dusern im Land gemeldeten Betrage pruft und summiert.
Die Ermittlung nach Satz 1 ist letztmalig fir den 31. Januar 2021 durchzufiihren. Ab-
satz 2 Satz 5 gilt entsprechend. Bei Krankenh&usern, die Ausgleichszahlungen nach
Absatz 1a erhalten, gilt gegentber den tbrigen Vertragsparteien nach 8 18 Absatz 2
das Vorliegen der Voraussetzungen des 8§ 7 Satz 1 Nummer 2 der Pflegepersonalun-
tergrenzen-Verordnung fur das Jahr 2021 fur den jeweiligen Zeitraum des Erhalts
von Ausgleichszahlungen als nachgewiesen.

(2b) Krankenh&user, die nach Absatz 1b Ausgleichszahlungen erhalten, ermitteln die
Hohe der Ausgleichszahlungen nach Absatz 1b, indem sie taglich, erstmals fir den
15. November 2021, vom Referenzwert nach Absatz 2 Satz 1 die Zahl der am jewei-
ligen Tag stationdr behandelten Patientinnen und Patienten abziehen. Ist das Ergeb-
nis grélRer als Null, sind 90 Prozent dieses Ergebnisses mit der fur das jeweilige
Krankenhaus geltenden tagesbezogenen Pauschale nach § 1 Absatz 1 Nummer 2
der COVID-19-Ausgleichszahlungs-Anpassungs-Verordnung vom 3. Juli 2020 (BGBI.
I S. 1556) oder der sich aus der Anlage zu dieser Verordnung ergebenden tagesbe-
zogenen Pauschale zu multiplizieren. Die Krankenhauser melden den sich fir sie

jeweils aus der Berechnung nach Satz 2 ergebenden Betrag differenziert nach Ka-
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lendertagen wdchentlich an die fur die Krankenhausplanung zustdndige Landesbe-
horde, die alle von den Krankenhdusern im Land gemeldeten Betrage prift und
summiert. Die Ermittlung nach Satz 1 ist letztmalig fur den 31. Dezember 2021
durchzufiihren. Bei Krankenhausern, die Ausgleichszahlungen nach Absatz 1b erhal-
ten, gilt gegenuber den dbrigen Vertragsparteien nach 8 18 Absatz 2 das Vorliegen
der Voraussetzungen des § 7 Satz 1 Nummer 2 der Pflegepersonaluntergrenzen-
Verordnung fur das Jahr 2021 fir den jeweiligen Zeitraum des Erhalts von Aus-
gleichszahlungen als nachgewiesen. Absatz 2 Satz 5 gilt entsprechend.

(3) Die Hohe der tagesbezogenen Pauschale nach Absatz 2 Satz 2 betragt 560 Euro,
solange sie nicht durch Rechtsverordnung nach 8 23 Absatz 1 Nummer 2 fur Grup-
pen von Krankenhausern nach der Zahl der Krankenhausbetten oder anderen kran-
kenhausbezogenen Kriterien in der Hohe unterschiedlich ausgestaltet wird.

(4) Die Lander Ubermitteln die fur ihre Krankenh&auser aufsummierten Betrdge nach
Absatz 2 Satz 3 jeweils unverziglich an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung; dabei
sind die Betrage nach Absatz 5 Satz 1 gesondert auszuweisen. Das Bundesamt fir
Soziale Sicherung zahlt auf Grundlage der nach Satz 1 angemeldeten Mittelbedarfe
die Betrage an das jeweilige Land zur Weiterleitung an die Krankenh&user aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Um eine schnellstmdgliche Zahlung zu
gewahrleisten, kann das Land beim Bundesamt fir Soziale Sicherung ab dem 28.
Marz 2020 Abschlagszahlungen beantragen. Das Bundesamt flr Soziale Sicherung
bestimmt das N&ahere zum Verfahren der Ubermittlung der aufsummierten Betrage
sowie der Zahlung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds einschlief3lich
der Abschlagszahlungen.

(4a) Die Lander ubermitteln die fur ihre Krankenhauser aufsummierten Betrage nach
Absatz 2a Satz 3 jeweils unverziglich an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung. Zur
Sicherstellung der Liquiditat der Krankenhéuser kénnen die Lander ab dem 19. No-
vember 2020 beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung Abschlagszahlungen beantra-
gen. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung zahlt auf Grundlage der nach Satz 1 an-
gemeldeten Mittelbedarfe die Betrdge an das jeweilige Land zur Weiterleitung an die
Krankenh&duser aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Absatz 4 Satz 4
gilt entsprechend.

(4b) Die Lander ubermitteln die fur ihre Krankenhauser aufsummierten Betrage nach
Absatz 2b Satz 3 jeweils unverziiglich an das Bundesamt fur Soziale Sicherung. Das

Bundesamt fir Soziale Sicherung zahlt auf Grundlage der nach Satz 1 angemeldeten
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Mittelbedarfe die Betrage an das jeweilige Land zur Weiterleitung an die Kranken-
hauser aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Zur Sicherstellung der Li-
quiditat der Krankenhauser kénnen die Lander beim Bundesamt flr Soziale Siche-
rung ab dem 13. Dezember 2021 Abschlagszahlungen beantragen. Absatz 4 Satz 4
gilt entsprechend.

(5) Zugelassene Krankenhéauser, die mit Genehmigung der fir die Krankenhauspla-
nung zustandigen Landesbehdrden zusatzliche intensivmedizinische Behandlungs-
kapazitdten mit maschineller Beatmungsmadglichkeit durch Aufstellung von Betten
schaffen oder durch Einbeziehung von Betten aus anderen Stationen vorhalten, er-
halten fir jedes bis zum 30. September 2020 aufgestellte oder vorgehaltene Bett
einmalig einen Betrag in Hohe von 50 000 Euro aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds. Die Krankenh&user fihren den sich fur sie jeweils nach Satz 1 erge-
benden Betrag gesondert als Teil der Meldung nach Absatz 2 Satz 3 auf. Das Bun-
desamt fUr Soziale Sicherung zahlt den Betrag nach Satz 1 als Teil der Zahlung nach
Absatz 4 Satz 2.

(6) Zur pauschalen Abgeltung von Preis- und Mengensteigerungen infolge des neu-
artigen Coronavirus SARS-CoV-2, inshesondere bei personlichen Schutzausrustun-
gen, rechnen zugelassene Krankenhauser fur jeden Patienten und jede Patientin, der
oder die zwischen dem 1. April 2020 und einschlie3lich dem 30. Juni 2020 zur voll-
oder teilstationaren Behandlung in das Krankenhaus aufgenommen wird, einen Zu-
schlag in Hohe von 50 Euro ab. Die Abrechnung des Zuschlags erfolgt gegentuber
dem Patienten oder der Patientin oder ihren Kostentragern.

(7) Die Vertragsparteien nach 8§ 17b Absatz 2 vereinbaren bis zum 3. Dezember
2020 das Nahere zum Verfahren des Nachweises der Zahl der taglich voll- oder teil-
stationar behandelten Patientinnen und Patienten im Vergleich zum Referenzwert fur
die Ermittlung und Meldung nach Absatz 2a. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1
nicht innerhalb dieser Frist zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 den
Inhalt der Vereinbarung ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von weiteren
zwei Wochen fest.

(7a) Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 vereinbaren bis zum 19. Dezember
2021 das Nahere zum Verfahren des Nachweises der Zahl der taglich voll- oder teil-
stationar behandelten Patientinnen und Patienten im Vergleich zum Referenzwert flr
die Ermittlung und Meldung nach Absatz 2b. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1

nicht innerhalb dieser Frist zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 den
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Inhalt der Vereinbarung ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von weiteren
zwei Wochen fest.

(8) Das Bundesamt fuir Soziale Sicherung teilt dem Bundesministerium fir Gesund-
heit ab dem 30. April 2020 unverzuglich, die Hohe des an die Lander jeweils nach
Absatz 4 Satz 2 Uberwiesenen Betrags ohne den auf Absatz 5 Satz 1 entfallenden
Anteil mit. Das Bundesministerium fir Gesundheit Gbermittelt dem Bundesministeri-
um der Finanzen wochentlich die Mitteilungen des Bundesamtes fur Soziale Siche-
rung nach Satz 1. Der Bund erstattet den Betrag an die Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds innerhalb von einer Woche nach der Mitteilung gemal} Satz 1.

(8a) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung teilt dem Bundesministerium fir Gesund-
heit unverzuglich die Hohe des nach Absatz 4a Satz 3 an jedes Land gezahlten Be-
trags mit. Der Bund erstattet den Betrag an die Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds innerhalb von einer Woche nach der Mitteilung gemal Satz 1.

(8b) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung teilt dem Bundesministerium fur Gesund-
heit unverziglich die Hohe des an die Lander jeweils nach Absatz 4b gezahlten Be-
trags mit. Der Bund erstattet den Betrag an die Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds innerhalb von einer Woche nach der Mitteilung gemal Satz 1.

(9) Nach Abschluss der Zahlungen nach Absatz 4 Satz 2 durch das Bundesamt fur
Soziale Sicherung Ubermitteln die Lander dem Bundesministerium fir Gesundheit bis
zum 31. Dezember 2020 eine krankenhausbezogene Aufstellung der ausgezahlten
Finanzmittel. Innerhalb der in Satz 1 genannten Frist Ubermitteln die Lander zudem
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen eine krankenhausbezogene Aufstel-
lung Uber die ausgezahlten Ausgleichszahlungen nach Absatz 1. Der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen Ubermittelt den Vertragsparteien nach 8 18 Absatz 2 die
Hohe der Ausgleichszahlungen nach Absatz 1, die einem Krankenhaus ausgezahlt
wurden, wenn der Krankenhaustrager verlangt, dass eine Vereinbarung nach Absatz
11 Satz 1 getroffen wird.

(9a) Die Lander tbermitteln dem Bundesministerium flr Gesundheit wochentlich eine
Aufstellung uber die nach Absatz 1a Satz 2 und 4 bestimmten Krankenh&user sowie
Uber die Aufhebung der Bestimmung nach Absatz 1la Satz 6. Die Lander veroffentli-
chen diese Angaben zusatzlich in geeigneter Weise auf der Internetseite der fur die
Sozialversicherung zustdndigen obersten Landesbehorde. Die Lander Ubermitteln
dem Bundesministerium fur Gesundheit und dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen bis zum 31. Januar 2021 fur das Jahr 2020 und bis zum 28. Februar 2021 fir
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das Jahr 2021 eine krankenhausbezogene Aufstellung der nach Absatz 4a Satz 3
ausgezahlten Finanzmittel. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen Ubermittelt
den Vertragsparteien nach 8 18 Absatz 2 die Hohe der Ausgleichszahlungen nach
Absatz 1a, die einem Krankenhaus ausgezahlt wurden, differenziert nach den Jahren
2020 und 2021, wenn eine der Vertragsparteien verlangt, dass eine Vereinbarung zu
einem Erlésausgleich nach diesem Gesetz oder einer Verordnung nach 8§ 23 Absatz
2 Nummer 4 getroffen wird.

(9b) Die Lander Ubermitteln dem Bundesministerium fur Gesundheit und dem Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen bis zum 31. Januar 2022 eine aktualisierte
krankenhausbezogene nach Monaten differenzierte Aufstellung der nach Absatz 4a
Satz 3 und Absatz 4b Satz 2 fur das Jahr 2021 ausgezahlten Finanzmittel. Der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen ubermittelt den Vertragsparteien nach § 18
Absatz 2 die Hohe der Ausgleichszahlungen nach den Absatzen la und 1b, die ei-
nem Krankenhaus fir das Jahr 2021 ausgezahlt wurden, wenn eine der Vertragspar-
teien verlangt, dass eine Vereinbarung zu einem Erl6sausgleich nach diesem Gesetz
oder einer Verordnung nach § 23 Absatz 2 Nummer 4 getroffen wird.

(10) Die Vertragsparteien nach 8 17b Absatz 2 vereinbaren bis zum 31. Dezember
2020 das Nahere tber den Ausgleich eines aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2

entstandenen Erlésrickgangs, insbesondere

1. Einzelheiten fir die Ermittlung der Erlése fur allgemeine stationare und teil-

stationare Krankenhausleistungen fur die Jahre 2019 und 2020,

2.  Kiriterien, anhand derer ein im Jahr 2020 gegeniber dem Jahr 2019 aufgrund

des Coronavirus SARS-CoV-2 entstandener Erldsrickgang festgestellt wird,

3. Einzelheiten zum Nachweis der Erfullung der nach Nummer 2 vereinbarten

Kriterien und

4. die HOhe des Ausgleichssatzes fur einen im Jahr 2020 gegenuber dem Jahr
2019 aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2 entstandenen Erldsrickgang.

Bei der Ermittlung der Erlése fur das Jahr 2020 sind auch die Ausgleichszahlungen
nach den Absétzen 1 und la, soweit sie das Jahr 2020 betreffen zu bertcksichtigen,
soweit sie entgangene Erlose fir allgemeine stationare und teilstationare Kranken-
hausleistungen ersetzen; variable Sachkosten sind bei der Erlésermittlung fir die
Jahre 2019 und 2020 mindernd zu bertcksichtigen. Die Betrdge nach Absatz 5 Satz
1, die Zuschlage nach Absatz 6 Satz 1 und die Zusatzentgelte nach § 26 Absatz 1
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Satz 1 sowie die tagesbezogenen Pflegeentgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer
6a des Krankenhausentgeltgesetzes sind nicht zu berticksichtigen. Kommt eine Ver-
einbarung nach Satz 1 nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a
Absatz 6 den Inhalt der Vereinbarung auch ohne Antrag einer Vertragspartei bis zum
Ablauf des 14. Januar 2021 fest. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
veroffentlicht fur die Vereinbarung der Erlése nach Absatz 11 Satz 1 um die variablen
Sachkosten bereinigte Entgeltkataloge fir die pauschalierenden Entgeltsysteme
nach den 88 17b und 17d fiur die Jahre 2019 und 2020 barrierefrei auf seiner Inter-
netseite.

(11) Auf Verlangen eines Krankenhaustragers sind die Vertragsparteien nach § 18
Absatz 2 Nummer 1 oder Nummer 2 verpflichtet, mit dem Krankenhaustrager auf-
grund der Vereinbarung nach Absatz 10 Satz 1 oder der Festlegung nach Absatz 10
Satz 4 die Erlose fur die Jahre 2019 und 2020, den im Jahr 2020 gegenulber dem
Jahr 2019 aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2 entstandenen Erlosriickgang so-
wie einen Ausgleich fir den Erlésrickgang zu vereinbaren. Die Vereinbarung nach
Satz 1 kann unabh&ngig von den Vereinbarungen nach 8§ 11 Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes und 8 11 Absatz 1 Satz 1 der Bundespflegesatzverord-
nung getroffen werden. Die Vertragsparteien nach 8 18 Absatz 2 multiplizieren den
ermittelten Erlésrickgang mit dem nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 4 vereinbarten
oder nach Absatz 10 Satz 4 festgelegten Ausgleichssatz. Der nach Satz 3 er-
rechnete Ausgleichsbetrag wird durch Zuschlage auf die Entgelte des laufenden oder
eines folgenden Vereinbarungszeitraums ausgeglichen. Kommt eine Vereinbarung
nach Satz 1 nicht oder nicht vollstéandig zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach
8§ 18a Absatz 1 auf Antrag einer der Vertragsparteien nach Satz 1 innerhalb von
sechs Wochen. Die Genehmigung der Vereinbarung nach Satz 1 oder der Festset-
zung nach Satz 5 ist von einer der Vertragsparteien nach Satz 1 bei der zustandigen
Landesbehorde zu beantragen. Die zustandige Landesbehdrde erteilt die Genehmi-
gung innerhalb von vier Wochen nach Eingang des Antrags, wenn die Vereinbarung
oder die Festsetzung den Regelungen in diesem Absatz und in Absatz 10 sowie
sonstigem Recht entspricht. 8 14 Absatz 2 Satz 1 und 3 und Absatz 3 des Kranken-
hausentgeltgesetzes gilt entsprechend. Unabhangig davon, ob eine Vereinbarung
nach Satz 1 getroffen wird, sind Erldsausgleiche nach § 4 Absatz 3 des Kranken-
hausentgeltgesetzes oder 8 3 Absatz 7 der Bundespflegesatzverordnung fur das

Jahr 2020 ausgeschlossen.
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§ 21a Versorgungsaufschlag an Krankenh&user auf Grund von

Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

(1) Zugelassene Krankenhauser erhalten fur jede Patientin und jeden Patienten, die
oder der zwischen dem 1. November 2021 und dem 19. Méarz 2022 zur voll- oder teil-
stationaren Behandlung in das Krankenhaus aufgenommen wird und bei der oder
dem eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 durch eine Testung labordiag-
nostisch durch direkten Virusnachweis bestatigt wurde, einen Versorgungsaufschlag
aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Satz 1 gilt nicht fur Patientinnen
und Patienten, die am Tag der Aufnahme oder am darauf folgenden Tag entlassen
oder in ein anderes Krankenhaus verlegt werden.

(2) Die Hohe des Versorgungsaufschlags nach Absatz 1 Satz 1 je Patientin und je

Patient ergibt sich aus der Multiplikation

1. der fur das jeweilige Krankenhaus geltenden tagesbezogenen Pauschale
nach 8 1 der COVID- 19-Ausgleichszahlungs-Anpassungs-Verordnung oder
der sich aus der Anlage zur COVID-19-Ausgleichszahlungs-Anpassungs-

Verordnung ergebenden tagesbezogenen Pauschale,
2. des Prozentsatzes 90 und

3. des Faktors 13,9.

(3) Die Krankenhauser melden

1. die Hohe des fur das Krankenhaus maRgeblichen Versorgungsaufschlags
nach Absatz 2,

2. jeweils die Zahl der in der vorhergehenden Kalenderwoche entlassenen, mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten ohne
die in Absatz 1 Satz 2 genannten Patientinnen und Patienten sowie

3. den sich jeweils aus der Multiplikation der Nummern 1 und 2 ergebenden Be-
trag

an die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde, die die von den
Krankenh&usern gemeldeten Betrage prift und summiert. Die flr die Krankenhaus-
planung zustandige Landesbehdrde kann fur die Prifung der Richtigkeit der Mittelan-
forderungen Unterlagen von den Krankenhausern anfordern. Die Ermittlung nach
Satz 1 ist erstmalig fur die 44. Kalenderwoche des Jahres 2021 und letztmalig fur die
elfte Kalenderwoche des Jahres 2022 durchzufuihren. § 21 Absatz 2a Satz 5 und 6
gilt entsprechend.
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(4) Die Lander ubermitteln die fur ihre Krankenh&user aufsummierten Betrage nach
Absatz 3 Satz 1 unverziglich, spatestens innerhalb von drei Tagen nach Abschluss
der Prifung der Meldung nach Absatz 3 Satz 1, an das Bundesamt flir Soziale Siche-
rung. Das Bundesamt flr Soziale Sicherung zahlt auf Grund der nach Satz 1 ange-
forderten Mittelbedarfe die Betrdge an das jeweilige Land unverziglich aus der Liqui-
ditatsreserve des Gesundheitsfonds. Die Lander leiten die Betrage spatestens in-
nerhalb von drei Tagen nach Eingang der Mittel nach Satz 2 an die Krankenhauser
weiter. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung bestimmt das Néhere zum Verfahren
der Ubermittlung der aufsummierten Betrage sowie der Zahlung aus der Liquiditats-
reserve des Gesundheitsfonds.

(5) Die Vertragsparteien nach 8 17b Absatz 2 vereinbaren bis zum 30. November
2021 das Nahere zum Verfahren des Nachweises der Zahl der mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 infizierten im jeweiligen Krankenhaus voll- oder teilstationar behandel-
ten Patientinnen oder Patienten. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht inner-
halb dieser Frist zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 den Inhalt der
Vereinbarung ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von weiteren zwei Wochen
fest.

(6) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung teilt dem Bundesministerium fur Gesund-
heit unverzlglich die Hohe des nach Absatz 4 Satz 2 gezahlten Betrags mit. Der
Bund erstattet den Betrag an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds innerhalb
von einer Woche nach der Mitteilung nach Satz 1.

(7) Die Lander Ubermitteln dem Bundesministerium fiir Gesundheit und dem Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen bis zum 15. Januar 2022 fur das Jahr 2021 und
bis zum 20. April 2022 fir das Jahr 2022 eine krankenhausbezogene Aufstellung der
nach Absatz 4 Satz 3 ausgezahlten Finanzmittel. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen Ubermittelt den Vertragsparteien nach 8§ 18 Absatz 2 die Hohe der
einem Krankenhaus nach Absatz 4 Satz 3 ausgezahlten Betrage, differenziert nach
den Jahren 2021 und 2022.

(8) Die Lander ubermitteln dem Bundesministerium fir Gesundheit bis zum 29. April
2022 jeweils das Ergebnis ihrer krankenhausbezogenen Prifung der Meldungen
nach Absatz 3 Satz 1. Dabei ist insbesondere darzustellen, welche zusatzlichen Un-
terlagen flr die Prifung angefordert worden sind und in wie vielen Fallen und in wel-
cher Hohe Mittelanforderungen der Krankenhauser als unplausibel zuriickgewiesen

worden sind.
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§ 22 Behandlung in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

(1) Die Lander konnen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen bestimmen, in
denen Patientinnen und Patienten, die einer nicht aufschiebbaren akutstationéaren
Krankenhausversorgung nach 8§ 39 des Finften Buches Sozialgesetzbuch bedurfen,

vollstationar behandelt werden kdnnen, wenn mit diesen Einrichtungen

1. ein Versorgungsvertrag nach 8§ 111 Absatz 2 des Finften Buches Sozialge-
setzbuch besteht,

2. ein Vertrag nach 8 15 Absatz 2 des Sechsten Buches in Verbindung mit § 38
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch besteht oder wenn sie von der ge-

setzlichen Rentenversicherung selbst betrieben werden, oder

3. ein Vertrag nach § 34 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch besteht.
Die in Satz 1 genannten Einrichtungen gelten fir die Behandlung von bis zum 31.
Januar 2021 aufgenommenen Patientinnen und Patienten als zugelassene Kranken-
h&auser nach § 108 des Funften Buches Sozialgesetzbuch.
(2) Die Vertragsparteien nach 8§ 17b Absatz 2 vereinbaren bis zum 31. Dezember

2021 Pauschalbetrage fur

1. die Vergltung der von den in Absatz 1 genannten Einrichtungen erbrachten

Behandlungsleistungen,
2.  Zuschlage fur entstehende Mehraufwendungen und

3. das Néahere zum Verfahren der Abrechnung der Vergutungen.
Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht innerhalb dieser Frist zustande, legt die
Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 den Inhalt der Vereinbarung ohne Antrag einer

Vertragspartei innerhalb von weiteren vier Wochen fest.

§ 23 Verordnungsermachtigung

(1) Das Bundesministerium fur Gesundheit kann durch Rechtsverordnung im Einver-

nehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen mit Zustimmung des Bundesrates

1. diein § 21 Absatz 2 Satz 4, Absatz 5 Satz 1 und Absatz 6 sowie 8§ 22 Absatz

1 Satz 2 genannten Fristen jeweils um bis zu sechs Monate verlangern,

2. die Hohe des Betrages nach 8§ 21 Absatz 5 Satz 1 und der Pauschale nach
8§ 21 Absatz 3 und des Zuschlags nach 8§ 21 Absatz 6 abweichend regeln.
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(2) Das Bundesministerium fur Gesundheit kann durch Rechtsverordnung im Einver-

nehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen ohne Zustimmung des Bundesra-

tes

1.

die Voraussetzungen fir die Anspruchsberechtigung der Krankenhauser
nach 8 21 Absatz la entsprechend der Entwicklung der Zahl von mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 Infizierten und dem Schweregrad ihrer Erkrankung
abweichend regeln,

den in 8 21 Absatz 2a Satz 2 genannten Prozentsatz abweichend regeln,

einen von § 21 Absatz la Satz 1 abweichenden Zeitraum fir die Bericksich-
tigung von Einnahmeausfallen der Krankenhéuser und einen von 8 21 Ab-
satz 2a Satz 4 abweichenden Zeitraum flr die Durchfiihrung der Ermittlun-
gen nach 8 21 Absatz 2a Satz 1 vorsehen, der spatestens am 31. Marz 2022
endet, sowie von 8§ 21 Absatz 9a Satz 3 abweichende Zeitpunkte fir die
Ubermittlung der krankenhausbezogenen Aufstellungen vorsehen,

von den Vorgaben des 8§ 21 Absatz 10 und 11 abweichende Regelungen fir
die Durchfuhrung eines Ausgleichs von Erlésrickgéangen fur das Jahr 2021
und erforderlichenfalls fur das Jahr 2022 vorsehen und Vorgaben fir die
Durchfihrung eines Ausgleichs von Erlésanstiegen fur das Jahr 2021 und er-
forderlichenfalls fur das Jahr 2022 regeln, einschliel3lich der Regelung weite-

rer Zeitraume fur die Durchfiihrung dieser Ausgleiche,
einen von 8 22 Absatz 1 Satz 2 abweichenden Zeitraum regeln und

vorsehen, dass die Ubermittlung der Daten nach § 24 Absatz 2 Satz 1 auch
fur das Jahr 2022 erfolgt.

(3) Das Bundesministerium fur Gesundheit kann im Einvernehmen mit dem Bundes-

ministerium der Finanzen durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesra-

tes

1.

die Voraussetzungen fir die Anspruchsberechtigung der Krankenhauser
nach § 21a Absatz 1 Satz 1 entsprechend der Entwicklung der Belastung der
Krankenh&user auf Grund der Zahl der mit dem Coronavirus SARS-CoV-2

Infizierten und dem Schweregrad ihrer Erkrankung abweichend regeln,

die in § 21a Absatz 2 genannte HOhe des Versorgungsaufschlags abwei-
chend regeln,
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3. einenvon 8 21a Absatz 1 Satz 1 abweichenden Zeitraum fur die Zahlung des

Versorgungsaufschlags regeln,

4. diein § 21a Absatz 1 Satz 1, Absatz 3 Satz 3, Absatz 7 Satz 1 und Absatz 8
Satz 1 genannten Fristen abweichend regeln.

(4) Das Bundesministerium fur Gesundheit kann im Einvernehmen mit dem Bundes-

ministerium der Finanzen durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesra-

tes

1. die Voraussetzungen fur die Anspruchsberechtigung der Krankenhauser
nach 8 21 Absatz 1b entsprechend der Entwicklung der Belastung der Kran-
kenh&user auf Grund der Zahl der mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 Infi-

zierten und dem Schweregrad ihrer Erkrankung abweichend regeln,
2. denin 8§ 21 Absatz 2b Satz 2 genannten Prozentsatz abweichend regeln und

3. einen von 8 21 Absatz 1b abweichenden Zeitraum fir die Berucksichtigung
von Einnahmeausfallen der Krankenh&user, einen von § 21 Absatz 2b Satz 4
abweichenden Zeitraum fur die Durchfihrung der Ermittlungen nach § 21
Absatz 2 b Satz 1 und weitere von § 21 Absatz 9b Satz 1 abweichende Zeit-
punkte fir die Ubermittlung der krankenhausbezogenen Aufstellungen nach
8§ 21 Absatz 9b Satz 1 Uber die nach Absatz 4b Satz 2 ausgezahlten Fi-

nanzmittel regeln.

§ 24 Uberprufung der Auswirkungen

Das Bundesministerium fur Gesundheit Gberpruft die Auswirkungen der Reglungen in
den 88 21 bis 23 auf die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser. Bei der Uberprii-
fung der Auswirkungen der Regelung des § 21a ist insbesondere die Belastung der
Krankenhéauser auf Grund der Entwicklung der Zahl der mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 Infizierten zu bericksichtigen. Es kann hierftr einen Beirat von Vertreterinnen
und Vertretern aus Fachkreisen einberufen, die insoweit Uber besondere Erfahrung

verfugen.
8 25 Ausnahmen von Prifungen bei Krankenhausbehandlung und von der Pri-
fung von Strukturmerkmalen, Verordnungsermachtigung

(1) Behandelt ein Krankenhaus zwischen dem 1. April 2020 und einschlief3lich dem
30. Juni 2020, zwischen dem 1. November 2020 und einschlieRlich dem 30. Juni
2021 sowie zwischen dem 1. November 2021 und einschlieRlich dem 19. Marz 2022
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Patientinnen und Patienten, die mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 infi-
ziert sind oder bei denen der Verdacht einer solchen Infektion besteht, darf der zu-
standige Kostentrager die ordnungsgemafe Abrechnung der von diesem Kranken-
haus zwischen dem 1. April 2020 und einschlie3lich dem 30. Juni 2020, zwischen
dem 1. November 2020 und einschlie3lich dem 30. Juni 2021 sowie zwischen dem 1.
November 2021 und einschliel3lich dem 19. Marz 2022 erbrachten Leistungen nicht
daraufhin prifen oder prufen lassen, ob die in der Liste nach Absatz 2 genannten
Mindestmerkmale erfillt sind. Die Ausnahme von der Prifung der erbrachten Leis-
tungen erstreckt sich jeweils auf den gesamten Behandlungsfall unabhangig vom
Datum der Aufnahme, der Entlassung oder der Verlegung der Patientin oder des Pa-
tienten in ein anderes Krankenhaus.
(2) Das Deutsche Institut fur Medizinische Dokumentation und Information erstellt
eine Liste der Mindestmerkmale der von ihm bestimmten Kodes des Operationen-
und Prozedurenschlissels nach § 301 Absatz 2 Satz 2 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch, die nach Absatz 1 von der Prifung ausgenommen sind, und veroéffent-
licht diese Liste barrierefrei bis zum 30. Mai 2020 auf seiner Internetseite. Das Deut-
sche Institut fir Medizinische Dokumentation und Information kann Anpassungen der
Liste vornehmen und hat diese Anpassungen auf seiner Internetseite barrierefrei zu
veroffentlichen. Ab dem 26. Mai 2020 nimmt das Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte die Anpassungen nach Satz 2 vor und veroffentlicht diese barriere-
frei. Die barrierefreie Veroffentlichung nach den Satzen 1 bis 3 erfolgt ab dem 26.
Mai 2020 auf der Internetseite des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte. Ab dem 1. Januar 2021 kann die Liste nach Satz 1 auch Strukturmerkmale
enthalten.
(3) Das Bundesministerium fur Gesundheit kann durch Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates abweichend regeln.
(4) Im Rahmen der Prufung von Strukturmerkmalen sind die in Absatz 1 genannten
Zeitraume von dem Nachweis auszunehmen, dass ein in Absatz 1 genanntes Kran-
kenhaus die Strukturmerkmale einhalt, die in der Liste nach Absatz 2 genannt sind.
Das Nahere ist in der Richtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch zu regeln. Ist der Nachweis eines Strukturmerkmals wegen
der Vorgaben in Satz 1 nicht zu erbringen, darf der Medizinische Dienst nicht nach

, ob

das Krankenhaus dieses Strukturmerkmal
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8 26 Zusatzentgelt fur Testungen auf das

Coronavirus SARS-CoV-2 im Krankenhaus

(1) Kosten, die den Krankenhausern fir Testungen auf eine Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 bei Patientinnen und Patienten entstehen, die zur voll-
oder teilstationaren Krankenhausbehandlung in das Krankenhaus aufgenommen
werden, werden mit einem Zusatzentgelt finanziert. Das Krankenhaus berechnet das
Zusatzentgelt bei Patientinnen und Patienten, die ab dem 14. Mai 2020 zur voll- oder
teilstationdren Krankenhausbehandlung in das Krankenhaus aufgenommen werden
und bei denen Testungen nach Satz 1 durchgefihrt werden.

(2) Die Vertragsparteien nach 8 17b Absatz 2 vereinbaren bis zum 29. Mai 2020 die
Hohe des Zusatzentgelts nach Absatz 1 Satz 1. Kommt eine Vereinbarung nach
Satz 1 nicht innerhalb dieser Frist zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz
6 die Hohe des Zusatzentgelts ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb einer wei-
teren Woche fest.

§ 26a Sonderleistung an Pflegekrafte aufgrund von besonderen Belastungen
durch die SARS-CoV-2-Pandemie

(1) Zugelassene Krankenhauser, die im Zeitraum vom 1. Januar 2020 bis zum
31. Mai 2020 durch die voll- oder teilstationare Behandlung von mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten besonders belastet waren, haben
far thre im genannten Zeitraum beschaftigten Pflegekrafte in der unmittelbaren Pati-
entenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen, soweit diese durch die Versorgung
von mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten einer
erhdhten Arbeitsbelastung ausgesetzt waren, Anspruch auf eine Auszahlung aus den
in Absatz 3 Satz 1 genannten Mitteln, mit der sie diesen Beschaftigten eine Pramie
als einmalige Sonderleistung zu zahlen haben. Als besonders belastet gelten Kran-
kenhauser mit weniger als 500 Betten mit mindestens 20 voll- oder teilstationar be-
handelten Patientinnen und Patienten, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert
waren, sowie Krankenh&user ab 500 Betten mit mindestens 50 voll- oder teilstation&ar
behandelten Patientinnen und Patienten, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infi-
ziert waren. Der Betrag nach Absatz 3 Satz 1 wird unter den nach den Satzen 1 und
2 anspruchsberechtigten Krankenhausern zu 50 Prozent nach der jeweiligen Anzahl
der voll- oder teilstationér behandelten Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum

nach Satz 1 mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert waren, sowie zu 50 Prozent
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nach der Anzahl der im Jahr 2019 beschéftigten Pflegekrafte in der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen, umgerechnet in Vollkrafte, ver-
teilt. Der jedem anspruchsberechtigten Krankenhaus nach MaRgabe des Satzes 3
zustehende Betrag wird durch das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus auf
der Grundlage der Daten ermittelt, die dem Institut fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus nach 8§ 24 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 sowie nach § 21 Absatz 2 Nummer 1
Buchstabe e des Krankenhausentgeltgesetzes zur Verfiigung stehen. Das Institut fir
das Entgeltsystem im Krankenhaus veroffentlicht fir jedes anspruchsberechtigte
Krankenhaus unter Angabe des Namens und des Kennzeichens nach 8 293 Absatz
1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch das Pramienvolumen nach Satz 3 bis zum
5. November 2020 barrierefrei auf seiner Internetseite.

(2) Die Auswahl der Pramienempfangerinnen und PrAmienempfanger sowie die Be-
messung der individuellen Pramienhdhe entsprechend der Belastung durch die Ver-
sorgung von mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patien-
ten obliegt dem Krankenhaustrager im Einvernehmen mit der Arbeitnehmervertre-
tung. Zudem sollen neben den in Absatz 1 Satz 1 Genannten auch andere Beschéaf-
tigte fur die Zahlung einer Pramie ausgewahlt werden, die aufgrund der Versorgung
von mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten beson-
ders belastet waren.

(8) Zur Finanzierung der Prdmien nach Absatz 1 werden folgende Mittel zur Verfi-

gung gestellt:
1. 93 Millionen Euro aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds und

2. zusatzlich 7 Millionen Euro von den privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen.

Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zahlt den Betrag nach Satz 1 Nummer 1 bis
zum 12. November 2020 an den Spitzenverband Bund der Krankenkassen aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Der Verband der Privaten Krankenversi-
cherung zahlt den Betrag nach Satz 1 Nummer 2 bis zum 12. November 2020 an den
Spitzenverband Bund der Krankenkassen. Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen leitet die Betrage nach den Satzen 2 und 3 auf Grundlage der Veréffentli-
chung nach Absatz 1 Satz 5 an die anspruchsberechtigten Krankenhauser weiter.
Das Bundesamt fur Soziale Sicherung bestimmt das Nahere zum Verfahren der Zah-

lung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds nach Satz 2. Der Verband der
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Privaten Krankenversicherung bestimmt das Néhere zur Zahlung der Betrage der
privaten Krankenversicherungsunternehmen nach Satz 3.

(4) Nach Abschluss der Zahlungen nach Absatz 3 Satz 2 und 3 durch das Bundes-
amt fur Soziale Sicherung und durch den Verband der Privaten Krankenversicherung
Ubermittelt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen dem Bundesministerium fur
Gesundheit bis zum 31. Marz 2021 eine krankenhausbezogene Aufstellung der aus-
gezahlten Mittel und stellt diese Ubersicht auch dem Bundesamt fiir Soziale Siche-
rung und dem Verband der Privaten Krankenversicherung zur Verfluigung.

(5) Die Krankenhaustrager haben die Pramien nach Absatz 2 bis zum 31. Dezember
2020 an die Beschéftigten nach Absatz 2 auszuzahlen. Den Vertragsparteien nach
8 18 Absatz 2 Nummer 1 oder Nummer 2 ist bis zum 30. September 2021 eine Be-
statigung Uber die zweckentsprechende Verwendung der Mittel des Jahresab-
schlussprifers vorzulegen. Werden die Bestatigungen nicht oder nicht vollstandig
vorgelegt oder wurden die Mittel nicht zweckentsprechend verwendet, ist der ent-
sprechende Betrag an den Spitzenverband Bund der Krankenkassen zuriickzuzah-
len. Dieser zahlt 93 Prozent des Betrags Uber das Bundesamt fir Soziale Sicherung
an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds und 7 Prozent des Betrags uber den
Verband der Privaten Krankenversicherung an die privaten Krankenversicherungsun-

ternehmen zurtick.

8 26b Kostentragung fir durch den Bund beschaffte Arzneimittel mit dem

Wirkstoff Remdesivir

(1) Die Beschaffung von Arzneimitteln mit dem Wirkstoff Remdesivir fir den Zeitraum
Oktober 2020 bis Marz 2021 erfolgt zentral Gber den Bund im Rahmen des Joint Pro-
curement Agreement der Europaischen Kommission.

(2) Die Kosten fur nach Absatz 1 beschaffte Arzneimittel sind aus der Liquiditatsre-
serve des Gesundheitsfonds sowie von den privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen zu erstatten. Das Bundesministerium fur Gesundheit teilt dem Bundesamt
fur Soziale Sicherung und dem Verband der Privaten Krankenversicherung die Hohe
der fUr die Beschaffung nach Absatz 1 entstandenen Kosten mit. Auf Grundlage des

nach Satz 2 mitgeteilten Betrages zahlen

1. das Bundesamt fur Soziale Sicherung 93 Prozent des Betrages nach Satz 2

aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds und
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2. der Verband der Privaten Krankenversicherung 7 Prozent des Betrages nach
Satz 2

innerhalb von funf Wochen nach Mitteilung des Betrages nach Satz 2 an das Bun-
desministerium fur Gesundheit. Die privaten Krankenversicherungsunternehmen zah-
len an den Verband der Privaten Krankenversicherung Betréage in der Gesamthdhe
des Betrages nach Satz 3 Nummer 2. Der Verband der Privaten Krankenversiche-
rung bestimmt das N&here zur Zahlung dieser Betrage der privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen.
(3) Die Vertragsparteien nach 8 17b Absatz 2 Satz 1 vereinbaren bis zum 26. No-
vember 2020

1. den Zeitpunkt, ab dem die Krankenhauser die Anwendung der nach Absatz 1

beschafften Arzneimittel zu dokumentieren haben,

2. das Nahere zur Dokumentation der Anwendung der nach Absatz 1 beschaff-
ten Arzneimittel bei voll- oder teilstationar behandelten Patientinnen und Pa-
tienten, insbesondere zur Dokumentation der angewendeten Mengen und

der jeweiligen Kostentrager in maschinenlesbarer Form, und

3. das Verfahren zur Erstellung einer tber alle Krankenhduser zusammenge-
fassten Statistik, insbesondere Uber die angewendeten Mengen der nach
Absatz 1 beschafften Arzneimittel und die Verteilung nach Kostentragern.

Die Vertragsparteien nach 8 17b Absatz 2 Satz 1 Ubermitteln bis zum 31. Oktober
2021 die nach Satz 1 Nummer 3 erstellte Statistik dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit.

(4) Auf der Grundlage der Statistik nach Absatz 3 Satz 2 ermittelt das Bundesministe-
rium fir Gesundheit die Kosten fiur die gesetzliche Krankenversicherung und die pri-
vaten Krankenversicherungsunternehmen und teilt den jeweiligen Betrag dem Bun-
desamt fur Soziale Sicherung und dem Verband der Privaten Krankenversicherung
mit. Liegt der nach Satz 1 ermittelte jeweilige Betrag unter dem nach Absatz 2 Satz 3
gezahlten Betrag, erstattet das Bundesministerium flr Gesundheit dem Bundesamt
fur Soziale Sicherung oder dem Verband der Privaten Krankenversicherung den je-
weiligen Differenzbetrag. Liegt der nach Satz 1 ermittelte jeweilige Betrag Uber dem
nach Absatz 2 Satz 3 gezahlten Betrag, zahlt das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
oder der Verband der Privaten Krankenversicherung dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit den jeweiligen Differenzbetrag. Die bis zu dem nach Absatz 3 Satz 1 Num-

mer 1 vereinbarten Zeitpunkt angewendeten und nach Absatz 1 beschafften Arznei-
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mittel werden auf Grundlage der von den Krankenhausapotheken an die Kranken-
hauser abgegebenen Mengen ermittelt. Die Kosten fir die Arzneimittel nach Satz 4
werden nach den Anteilen nach Absatz 2 Satz 3 von dem Bundesamt fir Soziale Si-
cherung und dem Verband der Privaten Krankenversicherung an das Bundesministe-
rium fur Gesundheit erstattet. Der Verband der Privaten Krankenversicherung erstat-
tet den privaten Krankenversicherungsunternehmen den an ihn gezahlten Betrag
nach Satz 2. Die privaten Krankenversicherungsunternehmen erstatten dem Verband
der Privaten Krankenversicherung die von ihm zu zahlenden Betrage nach den Sat-
zen 3 und 5. Der Verband der Privaten Krankenversicherung bestimmt das Néhere

zu den Erstattungen nach den Satzen 6 und 7.

8 26¢ Kostenerstattung fur durch den Bund beschaffte Produkte

(1) Far nicht anderweitig finanzierte Kosten, die den Krankenhdusern fur Produkte
entstehen, die wahrend einer vom Deutschen Bundestag nach 8 5 Absatz 1 Satz 1
des Infektionsschutzgesetzes festgestellten epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite durch den Bund zentral beschafft, vorfinanziert und kostenpflichtig an die Kran-
kenhauser abgegeben werden, berechnen die Krankenhauser bei Patientinnen und
Patienten, die zur voll- oder teilstationaren Krankenhausbehandlung in das Kranken-
haus aufgenommen werden und bei deren Versorgung die Produkte zum Einsatz
kommen, Zusatzentgelte nach Absatz 2.

(2) Die Vertragsparteien nach 8 17b Absatz 2 Satz 1 vereinbaren innerhalb von zwei
Wochen, nachdem das Bundesministerium fur Gesundheit ihnen die Beschaffung der
Produkte mitgeteilt hat, die H6he und die néheren Einzelheiten zur Abrechnung eines
Zusatzentgelts nach Absatz 1. Die HOohe der Zusatzentgelte entspricht den nicht an-
derweitig finanzierten Kosten, die den Krankenhausern durch den Bezug der Produk-
te entstanden sind. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht innerhalb dieser
Frist zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 die Hohe und die n&heren
Einzelheiten zur Abrechnung eines Zusatzentgelts ohne Antrag einer Vertragspartei

innerhalb von zwei weiteren Wochen fest.

8 26d Erweiterte Sonderleistung an Pflegekrafte aufgrund von besonderen Be-
lastungen durch die SARS-CoV-2-Pandemie

(1) Zugelassene Krankenhéuser, die ihre Leistungen nach dem Krankenhausentgelt-

gesetz abrechnen und die im Zeitraum vom 1. Januar 2020 bis zum 31. Dezember
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2020 durch die voll- oder teilstationare Behandlung von mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten besonders belastet waren, haben fiur
ihre Pflegekrafte in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfihrenden Sta-
tionen, soweit diese durch die Versorgung von mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
infizierten Patientinnen und Patienten einer erhdhten Arbeitsbelastung ausgesetzt
waren, Anspruch auf eine Auszahlung aus den in Absatz 3 Satz 1 genannten Mitteln,
mit der sie diesen Beschéftigten eine Pramie als einmalige Sonderleistung zu zahlen
haben. Als besonders belastet gelten Krankenhauser mit weniger als 500 Betten mit
mindestens 20 voll- oder teilstationar behandelten Patientinnen und Patienten, die
mit dem Coronavirus SARS- CoV-2 infiziert waren, sowie Krankenh&user ab 500 Bet-
ten mit mindestens 50 voll- oder teilstationar behandelten Patientinnen und Patien-
ten, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert waren. Krankenh&auser, die nach
§ 26a Absatz 1 anspruchsberechtigt waren, werden bei der Verteilung bericksichtigt,
wenn sie im Zeitraum vom 1. Juni 2020 bis zum 31. Dezember 2020 die Vorausset-
zungen der Satze 1 und 2 erflllt haben. Unter den nach den Satzen 1 bis 3 an-
spruchsberechtigten Krankenhausern werden 150 Millionen Euro nach der jeweiligen
Summe der Verweildauertage der voll- oder teilstationar behandelten Patientinnen
und Patienten, die in den in den Satzen 1 und 3 genannten Zeitrdumen in den be-
sonders belasteten Krankenh&ausern mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert wa-
ren und entlassen wurden, sowie 150 Millionen Euro nach der Anzahl der im Jahr
2019 beschéftigten Pflegekrafte in der unmittelbaren Patientenversorgung auf betten-
fuhrenden Stationen, umgerechnet in Vollkrafte, verteilt. Zusatzlich werden 150 Milli-
onen Euro unter den nach den Satzen 1 bis 3 anspruchsberechtigten Krankenhau-
sern verteilt, in denen im Zeitraum nach Satz 1 mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
infizierte Patientinnen und Patienten mehr als 48 Stunden gemaR der Anlage zur
Vereinbarung Uber die Ubermittlung von Daten nach § 21 Absatz 4 und Absatz 5 des
Krankenhausentgeltgesetzes - Version 2020 fir das Datenjahr 2019, Fortschreibung
vom 4. Dezember 2019 - beatmet wurden; die Anspruchshéhe wird nach der Anzahl
dieser Félle im jeweiligen Krankenhaus bemessen. Der jedem anspruchsberechtigten
Krankenhaus nach Mal3gabe der Satze 4 und 5 zustehende Betrag wird durch das
Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus auf der Grundlage der Daten ermittelt,
die dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus nach 8§ 24 Absatz 2 Satz 1
Nummer 1 sowie nach 8§ 21 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe e des Krankenhausent-

geltgesetzes zur Verfigung stehen. Das Institut fur das Entgeltsystem im Kranken-
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haus veroffentlicht fir jedes anspruchsberechtigte Krankenhaus unter Angabe des
Namens und des Kennzeichens nach § 293 Absatz 1 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch das Pramienvolumen nach den Satzen 4 und 5 bis zum 7. April 2021 barri-
erefrei auf seiner Internetseite.

(2) Die Auswahl der Pramienempféangerinnen und Pramienempféanger sowie die Be-
messung der individuellen Pramienhdhe entsprechend der Belastung durch die Ver-
sorgung von mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patien-
ten obliegt dem Krankenhaustrager im Einvernehmen mit der Arbeitnehmervertre-
tung. Zudem sollen neben den in Absatz 1 Satz 1 Genannten auch andere Beschaf-
tigte fur die Zahlung einer Pramie ausgewahlt werden, die aufgrund der Versorgung
von mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten be-
sonders belastet waren.

(3) Zur Finanzierung der Pramien nach Absatz 1 zahlt das Bundesamt fur Soziale
Sicherung einen Betrag von 450 Millionen Euro bis zum 14. April 2021 aus der Liqui-
ditatsreserve des Gesundheitsfonds an den Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen. Der Bund erstattet den Betrag nach Satz 1 unverziglich an die Liquiditatsreser-
ve des Gesundheitsfonds. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen leitet den
Betrag nach Satz 1 auf Grundlage der Veréffentlichung nach Absatz 1 Satz 7 an die
anspruchsberechtigten Krankenhauser weiter. Nach Abschluss der Zahlungen nach
Satz 3 Ubermittelt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen dem Bundesministe-
rium fur Gesundheit bis zum 30. September 2021 eine krankenhausbezogene Auf-
stellung der ausgezahlten Mittel.

(4) Die Krankenhaustrager haben die Pramien nach Absatz 2 bis zum 30. Juni 2021
an die Beschaftigten nach Absatz 2 auszuzahlen. Den Vertragsparteien nach § 18
Absatz 2 Nummer 1 oder Nummer 2 und dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen ist bis zum 31. Marz 2022 eine Bestatigung des Jahresabschlussprufers tber
die zweckentsprechende Verwendung der Mittel vorzulegen. Werden die Bestatigun-
gen nicht oder nicht vollstdndig vorgelegt oder wurden die Mittel nicht zweckentspre-
chend verwendet, ist der entsprechende Betrag bis zum 30. April 2022 an den Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen zuriickzuzahlen. Dieser leitet die Betrédge nach
Satz 3 unverzuglich an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds weiter. Das
Bundesamt flr Soziale Sicherung erstattet die Summe der Betrdge nach Satz 4 bis
zum 30. Juni 2022 aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an den Bund.

Soweit die Zahlungen nach Satz 1 zur Folge haben, dass der Betrag nach 8 3 Num-
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mer 11a des Einkommensteuergesetzes fur einzelne Beschéftigte Gberschritten wird,
konnen die Krankenhduser auch Arbeitgeberanteile an den Sozialversicherungsbei-
tragen fur die Zahlungen nach Satz 1 aus den Mitteln nach Absatz 3 Satz 3 decken.

(5) Die nach Absatz 1 Satz 1 bis 3 anspruchsberechtigten Krankenh&auser berichten
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen bis zum 31. M&rz 2022 in anonymi-
sierter Form Uber die Anzahl der Pramienempfangerinnen und Pramienempfanger,
die jeweilige Pramienhdhe und die der Verteilung nach Absatz 2 zugrunde liegenden
Kriterien. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen kann den Krankenhausern
weitere Vorgaben zum Inhalt der Berichte machen und erstellt auf der Grundlage der
Berichte einen Abschlussbericht, den er bis zum 31. August 2022 dem Bundesmi-

nisterium fir Gesundheit vorlegt.

§ 26e Erneute Sonderleistung an Pflegefachkrafte aufgrund von besonderen
Belastungen durch die SARS-CoV-2-Pandemie

(1) Ist ein zugelassenes Krankenhaus, das seine Leistungen nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz abrechnet, im Zeitraum vom 1. Januar 2021 bis zum 31. Dezem-
ber 2021 besonders belastet gewesen durch die vollstationare Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert gewesen
sind, so hat es Anspruch auf eine Auszahlung aus Bundesmitteln in der nach Absatz
6 ermittelten Hohe. Als besonders belastet gilt ein Krankenhaus, in dem im Zeitraum

nach Satz 1 mehr als zehn Patientinnen und Patienten behandelt worden sind, die
1. mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert gewesen sind und

2. mehr als 48 Stunden gemaR der Anlage zur Vereinbarung tiber die Ubermitt-
lung von Daten nach 8 21 Absatz 4 und 5 des Krankenhausentgeltgesetzes -
Version 2021 fur das Datenjahr 2020, Fortschreibung vom 24. November
2020 - beatmet worden sind.

Welches Krankenhaus Anspruch auf die Auszahlung aus Bundesmitteln hat, ermittelt
das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus auf der Grundlage der Daten, die
ihm nach 8 21 Absatz 3b Satz 1 Nummer 3 des Krankenhausentgeltgesetzes fur das
Datenjahr 2021 zur Verfigung stehen. Das Institut fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus veroffentlicht bis zum 1. Juli 2022 eine Ubersicht tber alle Krankenh&user,
die einen Anspruch auf die Auszahlung aus Bundesmitteln haben, barrierefrei auf
seiner Internetseite. In der Veroffentlichung sind jeweils der Name des Krankenhau-

ses und sein Kennzeichen nach § 293 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
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buch anzugeben.

(2) Erhélt ein Krankenhaus die Auszahlung aus Bundesmitteln, muss es mit dem
ausgezahlten Betrag eine Pramie als einmalige Sonderleistung an diejenigen Pflege-
fachkrafte zahlen, die im Jahr 2021 fir mindestens 185 Tage in der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenfilhrenden Stationen in dem Krankenhaus beschéftigt
gewesen sind. In Satz 1 genannte Pflegefachkrafte, die als Intensivpflegefachkrafte
im Jahr 2021 fir mindestens drei Monate in der Intensiv-pflege tatig waren, erhalten
eine um den Faktor 1,5 erh6hte Pramie. Die Zahlung soll innerhalb von vier Wochen
erfolgen, nachdem das Krankenhaus seine Auszahlung vom Spitzenverband Bund
der Krankenkassen nach Absatz 7 Satz 4 erhalten hat. An Pflegefachkréafte nach den
Satzen 1 und 2, die im Jahr 2021 an mindestens einem Tag in Teilzeit in dem Kran-
kenhaus beschaftigt waren und an Pflegefachkrafte nach den Satzen 1 und 2, die
nicht im gesamten Jahr 2021 in dem Krankenhaus beschaftigt waren, muss das
Krankenhaus die Pramie anteilig in der Hohe zahlen, die dem Verhaltnis ihrer ver-
traglichen Arbeitszeit zu der Arbeitszeit in Vollzeitbeschaftigung und dem Verhaltnis
der Dauer ihrer Beschaftigung in dem Krankenhaus zur Ganzjahresbeschaftigung
entspricht.

(3) Pflegefachkrafte im Sinne des Absatzes 2 sind Personen, die Gber die Erlaubnis
zum Fuhren der Berufsbezeichnung nach 8§ 1, 8 58 Absatz 1 oder Absatz 2 oder § 64
des Pflegeberufegesetzes, auch in Verbindung mit 8 66 Absatz 1 oder Absatz 2 des
Pflegeberufegesetzes, verfugen. Intensivpflegefachkrafte im Sinne des Absatzes 2
Satz 2 sind Pflegefachkrafte im Sinne des Satzes 1, die Uber eine abgeschlossene
landesrechtliche Weiterbildung als Fachkrankenpflegerin fur Intensivpflege und Anas-
thesie oder als Fach-krankenpfleger fir Intensivpflege und Anasthesie verfiigen.

(4) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus fordert die Krankenh&user, die
Anspruch auf die Auszahlung aus Bundesmitteln haben, bis zum 4. Juli 2022 auf, ihm

bis zum 31. Juli 2022 die folgenden Angaben mitzuteilen:

1. die Anzahl der in Absatz 2 Satz 1 genannten Pflegefachkréafte, umgerechnet
in Vollkrafte,

2. die Anzahl der in Absatz 2 Satz 2 genannten Intensivpflegefachkrafte, umge-

rechnet in Vollkrafte,

3. die Anzahl der nach § 21 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe e des Kranken-

hausentgeltgesetzes fur das Datenjahr 2021 an das Institut fir das Entgelt-
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system im Krankenhaus gemeldeten Pflegefachkrafte, die im Jahr 2021 ins-

gesamt in der Intensivpflege eingesetzt waren, umgerechnet in Vollkrafte.
Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus kann den Krankenhausern weite-
re Vorgaben zum Inhalt und zur Ausgestaltung der Mitteilung machen. Das Institut fur
das Entgeltsystem im Krankenhaus prift die ihm nach Satz 1 mitgeteilten Daten auf
der Grundlage der Daten, die ihm nach § 21 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe e des
Krankenhausentgeltgesetzes fir das Datenjahr 2021 zur Verfiigung stehen, auf
Plausibilitat.
(5) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt die Pramienhéhe fur
die in Absatz 2 Satz 1 genannten Pflegefachkrafte, umgerechnet in Vollkrafte, indem

es

1. von der Gesamtzahl aller nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 mitgeteilten Pfle-
gefachkrafte die Gesamtzahl aller nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 mitgeteil-

ten Intensivpflegefachkrafte abzieht,

2. die Gesamtzahl aller nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 mitgeteilten Intensiv-
pflegfachkrafte mit 1,5 multipliziert,

3. die nach Nummer 1 ermittelte Zahl zu der nach Nummer 2 ermittelten Zahl
addiert und

4. einen Betrag von 500 Millionen Euro durch die nach Nummer 3 ermittelte
Zahl dividiert.

Bei der Ermittlung sind die nach Durchflihrung der Plausibilitatsprifung nach Absatz
4 Satz 3 ermittelten Werte zu Grunde zu legen. Das Institut fur das Entgelt-system im
Krankenhaus ermittelt die Pramienhdhe fir die in Absatz 2 Satz 2 genannten Inten-
sivpflegefachkrafte, umgerechnet in Vollkrafte, indem es die nach Satz 1 ermittelte
Pramienh6éhe mit 1,5 multipliziert.
(6) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt fir jedes Kranken-
haus die Hohe der Auszahlung aus Bundesmitteln, auf die das Krankenhaus nach

Absatz 1 Satz 1 einen Anspruch hat, indem es

1. die nach Absatz 5 Satz 1 fur Pflegefachkrafte ermittelte Pramienhdéhe mit der
nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 mitgeteilten Anzahl der Pflegefachkrafte ab-
zuglich der nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 mitgeteilten Anzahl der Intensiv-

pflegefachkrafte multipliziert,
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2. die nach Absatz 5 Satz 3 fur Intensivpflegefachkrafte ermittelte Pramienhohe
mit der nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 mitgeteilten Anzahl der Intensivpfle-

gefachkrafte multipliziert und

3. die nach den Nummern 1 und 2 ermittelten Betrage addiert.
Bei der Ermittlung sind die nach Durchfliihrung der Plausibilitatsprifung nach Absatz
4 Satz 3 ermittelten Werte zu Grunde zu legen. Das Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus erlasst fur jedes Krankenhaus, das Anspruch auf die Auszahlung aus
Bundesmitteln hat, bis zum 30. September 2022 einen Bescheid nach § 31 Absatz 2,
der den Namen des Krankenhauses und sein Kennzeichen nach § 293 Absatz 1 des

Funften Buches Sozialgesetzbuch enth&lt und Folgendes festlegt:
1. die Hohe des Auszahlungsbetrags,

2. die nach Absatz 5 ermittelte Pramienhohe fur Pflegefachkréafte und Intensiv-
pflegefachkréafte,

3. die Anzahl der seiner Berechnung nach Absatz 5 zu Grunde gelegten in Voll-
krafte umgerechneten Pflegefachkréfte und Intensivpflegefachkréfte.

Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus tbermittelt dem Spitzenverband
Bund der Krankenkassen sowie dem Bundesministerium fir Gesundheit bis zum
4. Oktober 2022 unter Angabe der Namen der Krankenh&user und ihrer Kennzeichen
nach 8§ 293 Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch eine krankenhausbezo-
gene Aufstellung der Angaben nach Satz 3 Nummer 1 bis 3. Krankenhauser, die die
Angaben nach Absatz 4 Satz 1 nicht oder nicht rechtzeitig mitgeteilt haben, erhalten
keine Auszahlung aus Bundesmitteln und zahlen keine Pramien nach Absatz 2.
(7) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zahlt einen Betrag in Hohe von 500 Millio-
nen Euro bis zum 4. Oktober 2022 aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
an den Spitzenverband Bund der Krankenkassen. Das Bundesamt fur Soziale Siche-
rung unterrichtet das Bundesministerium fur Gesundheit unverziglich Gber die Aus-
zahlung. Der Bund erstattet den gezahlten Betrag innerhalb von einer Woche nach
der Unterrichtung nach Satz 2 an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen leitet den Auszahlungsbetrag in der H6he,
der in dem Bescheid nach Absatz 6 Satz 3 fur das jeweilige Krankenhaus festgelegt
wurde, an das jeweilige Krankenhaus weiter. Nach Abschluss der Weiterleitungen
nach Satz 4 Ubermittelt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen dem Bundes-

ministerium fur Gesundheit bis zum 31. Januar 2023 eine krankenhausbezogene

© Dr. Manfred Rack, Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt am Main



Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG - Stand: 05.12.2024 96

Aufstellung der weitergeleiteten Betrage. Die notwendigen Aufwendungen des Insti-
tuts fir das Entgeltsystem im Krankenhaus fur die Erfullung der Aufgaben nach die-
ser Vorschrift sind aus dem Zuschlag nach 8 17b Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 zu fi-
nanzieren, der erforderlichenfalls entsprechend zu erhdhen ist.

(8) Jedes Krankenhaus, das die Auszahlung aus Bundesmitteln erhalten hat, muss
den Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 Nummer 1 oder Nummer 2, dem Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen und dem Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus bis zum 30. September 2023 eine Bestatigung des Jahresabschlusspriifers
uber die zweckentsprechende Verwendung der Mittel vorlegen, die auch die Anzahl
der in Absatz 2 Satz 1 genannten Pflegefachkréfte, die nach Absatz 4 Satz 1 Num-
mer 2 mitgeteilte Anzahl der Intensivpflegefachkrafte und die Anzahl der im Jahr
2021 insgesamt in der Intensivpflege eingesetzten Pflege-fachkréafte beinhalten
muss. Werden die Bestatigungen nicht oder nicht vollstadndig vorgelegt oder wurden
die Mittel nicht zweckentsprechend verwendet, ist der entsprechende Betrag bis zum
31. Dezember 2023 an den Spitzenverband Bund der Krankenkassen zurtickzuzah-
len. Dieser leitet die zurlickgezahlten Betrage an die Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds weiter. Das Bundesamt flr Soziale Sicherung erstattet die Summe der
zurliickgezahlten Betrdge bis zum 31. Juli 2024 aus der Liquiditatsreserve des Ge-

sundheitsfonds an den Bund.

§ 26f Ausgleich fur Steigerungen der Kosten fur den Bezug von

Erdgas, Warme und Strom

(1) Zugelassene Krankenhauser erhalten fur den Zeitraum vom 1. Oktober 2022 bis
zum 30. April 2024 aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zwei kranken-
hausindividuelle Ausgleichszahlungen zum pauschalen Ausgleich von mittelbar durch
den Anstieg der Energiepreise verursachten Kostensteigerungen und krankenhaus-
individuelle Erstattungsbetrage zum Ausgleich ihrer gestiegenen Kosten fiir den Be-
zug von leitungsgebundenem Erdgas, leitungsgebundener Fernwérme und leitungs-
gebundenem Strom. Der Bund stellt der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zur

Verfligung:

1. bis zum 17. Januar 2023 einen Betrag fir das Jahr 2023 in Hohe von bis zu
4,5 Milliarden Euro und

2.  bis zum 29. Dezember 2023 einen Betrag fur das Jahr 2024 in H6he von bis

zu weiteren 1,5 Milliarden Euro.

© Dr. Manfred Rack, Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt am Main



Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG - Stand: 05.12.2024 97

Mittel aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds, die im Jahr 2023 nicht an die
Lander oder die benannten Krankenkassen gezahlt worden sind, stehen fur Zahlun-
gen aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds im Jahr 2024 zur Verfligung.
Nach Abschluss der Zahlungen an die Lander und an die benannten Krankenkassen
nach dieser Vorschrift nicht gezahlte Mittel werden an den Bund zurtickgefuhrt.

(2) Fur die Ermittlung der Hohe der ersten krankenhausindividuellen Ausgleichszah-
lung nach Absatz 1 Satz 1 tGbermitteln die zugelassenen Krankenh&user der Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen bis zum 10. Januar
2023 die Anzahl ihrer auf die akutstationare Versorgung der gesetzlichen Unfallversi-
cherung entfallenden Betten und Intensivbetten an die fur die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehoérden, die diese Anzahl und die Summe der ihnen nach § 21
Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des Krankenhausentgeltgesetzes zum 31. Marz 2022
durch die Datenstelle jeweils tbermittelte Anzahl der aufgestellten Betten und In-
tensivbetten der Krankenh&user addieren und das Ergebnis bis zum 15. Januar 2023
an das Bundesamt fir Soziale Sicherung Ubermitteln. Das Bundesamt fir Soziale
Sicherung teilt einen Betrag in Hohe von 1,5 Milliarden Euro auf die Lander entspre-
chend dem Verhéltnis der von diesen jeweils fristgerecht ibermittelten Bettenanzah-
len auf und zahlt den hiernach auf jedes Land entfallenden Betrag am 31. Januar
2023, am 28. Februar 2023 und am 31. Marz 2023 in drei gleichen Teilbetrdgen aus
der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an das jeweilige Land zur Weiterleitung
an die Krankenh&user entsprechend dem Verhéltnis der jeweiligen Bettenanzahl.
Nach dem 15. Januar 2023 ubermittelte Daten zur Bettenanzahl bleiben bei der Auf-
teilung nach Satz 2 unbericksichtigt.

(2a) Fur die Ermittlung der Hohe der zweiten krankenhausindividuellen Ausgleichs-
zahlung nach Absatz 1 Satz 1 addieren die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden die Anzahl der ihnen nach Absatz 2 Satz 1 Ubermittelten auf die
akutstationare Versorgung der gesetzlichen Unfallversicherung entfallenden Betten
und Intensivbetten der zugelassenen Krankenhauser der Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen und die Summe der ihnen nach § 21 Ab-
satz 3 Satz 1 Nummer 3 des Krankenhausentgeltgesetzes zum 1. Juli 2023 durch die
Datenstelle fur das Kalenderjahr 2022 jeweils tbermittelten Anzahl der aufgestellten
Betten und Intensivbetten der Krankenh&user und tbermitteln das Ergebnis bis zum
15. August 2023 an das Bundesamt fur Soziale Sicherung. Das Bundesamt fur So-

ziale Sicherung teilt einen Betrag in H6he von 2,5 Milliarden Euro auf die Lander ent-
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sprechend dem Verhaltnis der von diesen jeweils fristgerecht Gbermittelten Bettenan-
zahlen auf und zahlt den hiernach auf jedes Land entfallenden Betrag am 29. Sep-
tember 2023, am 30. November 2023 und am 31. Mai 2024 in drei gleichen Teilbe-
trdgen aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an das jeweilige Land zur
Weiterleitung an die Krankenhauser entsprechend dem Verhaltnis der jeweiligen Bet-
tenanzahl, soweit sich aus Absatz 6 Satz 7 keine abweichende Berechnung des am
31. Mai 2024 zu zahlenden Teilbetrages ergibt. Nach dem 15. August 2023 tbermit-
telte Daten zur Bettenanzahl bleiben bei der Aufteilung nach Satz 2 unberucksichtigt.
(3) Die Krankenhauser ermitteln die Hohe der krankenhausindividuellen Erstattungs-

betrage nach Absatz 1 Satz 1 fir folgende Zeitrdume getrennt:
1. Oktober 2022 bis Dezember 2022,
2. Januar 2023 bis Dezember 2023 und

3. Januar 2024 bis April 2024.
(4) Die Krankenhauser ermitteln die Hohe des krankenhausindividuellen Erstattungs-
betrags fur den Zeitraum nach Absatz 3 Nummer 1, indem sie von ihren auf die Mo-
nate Oktober 2022 bis Dezember 2022 entfallenden Kosten flr den Bezug von lei-
tungsgebundenem Erdgas, leitungsgebundener Fernwarme und leitungsgebunde-
nem Strom die Summe abziehen, die dem dreifachen Betrag der fir den Monat Marz
2022 gezahlten Abschlage fur leitungsgebundenes Erdgas, leitungsgebundene
Fernwarme und leitungsgebundenen Strom entspricht, und das Ergebnis gemald Ab-
satz 7 Satz 1 Nummer 1 mindern. Soweit in den Bezugskosten nach Satz 1 Kosten
von Einrichtungen des Krankenhauses enthalten sind, die nicht der akutstationaren
Versorgung dienen, insbhesondere Kosten medizinischer Versorgungszentren, von
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen oder stationarer Pflegeeinrichtungen,
sind die Bezugskosten nach Satz 1 um die rechnerisch auf diese Einrichtungen ent-
fallenden Anteile zu verringern. Ist der sich aus der Berechnung nach den Satzen 1
und 2 ergebende Differenzbetrag gréRer als null, Gbermitteln die Krankenhauser den
Differenzbetrag an die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde oder
an eine von dieser Landesbehdrde benannte Krankenkasse und weisen gegenuber
dieser Landesbehodrde oder Krankenkasse durch Vorlage der entsprechenden Ab-
rechnungen die Hohe der Bezugskosten nach Satz 1 nach. Nach Prufung der nach
Satz 3 Ubermittelten Differenzbetrage und vorgelegten Nachweise addiert die flr die
Krankenhausplanung zusténdige Landesbehérde oder die benannte Krankenkasse

die Ubermittelten Differenzbetrage und Ubermittelt das Ergebnis bis zum 15. Februar
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2023 an das Bundesamt fir Soziale Sicherung. Das Bundesamt flr Soziale Siche-
rung zahlt die entsprechenden Betrage aus der Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds an das jeweilige Land oder an die benannte Krankenkasse zur Weiterleitung
an die Krankenhauser.

(5) Die Krankenhauser ermitteln die Hohe des krankenhausindividuellen Erstattungs-

betrags fur den Zeitraum nach Absatz 3 Nummer 2, indem sie

1. von den auf die Monate Januar 2023 bis Dezember 2023 voraussichtlich ent-
fallenden Kosten fur den Bezug von leitungsgebundenem Erdgas, lei-
tungsgebundener Fernwédrme und leitungsgebundenem Strom die Summe
abziehen, die dem zwolffachen Betrag der fur den Monat Méarz 2022 gezahl-
ten Abschlage fur leitungsgebundenes Erdgas, leitungsgebundene Fernwar-

me und leitungsgebundenen Strom entspricht,

2. das Ergebnis nach Nummer 1 gemalRl Absatz 7 Satz 1 Nummer 2 mindern

und

3. das Ergebnis nach Nummer 2 um den Teil eines sich aus den Jahresrech-
nungen fir leitungsgebundenes Erdgas, leitungsgebundene Fernwarme und
leitungsgebundenen Strom flur das Jahr 2022 ergebenden Nachzahlungsbe-
trags erh6hen oder eines sich ergebenden Rickzahlungsbetrags verringern,
der auf die Monate Oktober 2022 bis Dezember 2022 entféllt.

Bei der Ermittlung nach Satz 1 sind die Abschlage zu Grunde zu legen, die die Ver-
sorgungsunternehmen den Krankenh&usern nach den 88 4 und 7 des Strompreis-
bremsegesetzes sowie nach den 88 6 wund 14 des Erdgas-Warme-
Preisbremsengesetzes in Rechnung gestellt haben. Absatz 4 Satz 2 und 3 gilt ent-
sprechend. Nach Prifung der Ubermittelten Differenzbetrdge und der vorgelegten
Nachweise addiert die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde oder
die benannte Krankenkasse die Ubermittelten Differenzbetrdge und Ubermittelt das
Ergebnis bis zum 30. April 2023 an das Bundesamt fir Soziale Sicherung, das die
Ubermittelten Betrdge addiert. Nach dem 30. April 2023 dem Bundesamt fur Soziale
Sicherung Ubermittelte Betrage bleiben unbertcksichtigt. Das Bundesamt fur Soziale
Sicherung berechnet nach dem 4. August 2023 einen Hochstbetrag der Erstattungs-
betrage fur den Zeitraum nach Absatz 3 Nummer 2 als Differenz zwischen dem Be-
trag nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 und der Summe der nach den Absatzen 2, 2a
und 4 im Jahr 2023 an die Lander oder an die benannten Krankenkassen gezahlten

Betrage. Unterschreitet die nach Satz 4 berechnete Summe der fristgerecht Gbermit-
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telten Betrage den nach Satz 6 berechneten Hochstbetrag, zahlt das Bundesamt fur
Soziale Sicherung die fristgerecht Ubermittelten Betrdge in Abstdnden von jeweils
zwei Monaten in drei gleichen Teilbetrdgen aus der Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds an die Lander oder an die benannten Krankenkassen zur Weiterleitung an
die Krankenhauser. Uberschreitet die nach Satz 4 berechnete Summe der fristge-
recht Gbermittelten Betrage den nach Satz 6 berechneten Héchstbetrag, kirzt das
Bundesamt fir Soziale Sicherung die auf die Lander entfallenden Betrage in dem
Verhéltnis, in dem die Summe der fristgerecht Gbermittelten Betrage zu dem Hdchst-
betrag steht, und zahlt den sich jeweils ergebenden Betrag in Abstanden von jeweils
zwei Monaten in vier gleichen Teilbetragen aus der Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds an die Lander oder an die benannten Krankenkassen zur Weiterleitung an
die Krankenhauser.

(6) Die Krankenhauser ermitteln die Hohe des krankenhausindividuellen Erstattungs-
betrags fur den Zeitraum nach Absatz 3 Nummer 3, indem sie

1. von den auf die Monate Januar 2024 bis April 2024 voraussichtlich entfallen-
den Kosten fir den Bezug von leitungsgebundenem Erdgas, lei-
tungsgebundener Fernwérme und leitungsgebundenem Strom die Summe
abziehen, die dem vierfachen Betrag der fur den Monat Marz 2022 gezahlten
Abschlage fir leitungsgebundenes Erdgas, leitungsgebundene Fernwéarme

und leitungsgebundenen Strom entspricht,

2. von dem Ergebnis nach Nummer 1 den Wert nach Absatz 7 Satz 1 Nummer

3 abziehen und

3. das Ergebnis nach Nummer 2 um einen sich aus den Jahresrechnungen flr
leitungsgebundenes Erdgas, leitungsgebundene Fernwarme und lei-
tungsgebundenen Strom fiur das Jahr 2023 ergebenden Nachzahlungsbetrag
erhdhen oder einen sich ergebenden Riickzahlungsbetrag verringern.

Absatz 4 Satz 2 und 3 gilt entsprechend. Nach Prufung der tbermittelten Differenz-
betrage nach Satz 1 und der vorgelegten Nachweise addiert die fur die Kranken-
hausplanung zustandige Landesbehodrde oder die benannte Krankenkasse die utber-
mittelten Differenzbetrdge und Ubermittelt das Ergebnis bis zum 30. April 2024 an
das Bundesamt fur Soziale Sicherung, das die Ubermittelten Betrage addiert. Nach
dem 30. April 2024 dem Bundesamt fur Soziale Sicherung Ubermittelte Betrage blei-
ben bei der Berechnung unbericksichtigt. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung be-

rechnet einen Hochstbetrag der Erstattungsbetrage fur den Zeitraum nach Absatz 3
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Nummer 3, indem es den Betrag nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 und den fir das
Jahr 2023 nicht gezahlten Betrag nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 addiert und von
dieser Summe die nach Absatz 2a Satz 2 im Jahr 2024 vorgesehenen und die nach
Absatz 8 Satz 6 im Jahr 2024 an die Lander gezahlten Betrage abzieht. Unterschrei-
tet die Summe der fristgerecht tbermittelten Betrage den nach Satz 5 berechneten
Hochstbetrag, zahlt das Bundesamt flr Soziale Sicherung die fristgerecht Gbermittel-
ten Betrage aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an die Lander oder die
benannten Krankenkassen zur Weiterleitung an die Krankenhauser. Uberschreitet
die Summe der fristgerecht tGbermittelten Betrage den Hochstbetrag, kirzt das Bun-
desamt fir Soziale Sicherung den fiir das Jahr 2024 vorgesehenen Teilbetrag nach
Absatz 2a Satz 2 um den Betrag, um den die fristgerecht Ubermittelten Betrage den
Hochstbetrag Ubersteigen und zahlt die fristgerecht Ubermittelten Betrédge aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an die Lander oder die benannten Kran-
kenkassen zur Weiterleitung an die Krankenhauser; tberschreitet die Summe der
fristgerecht Ubermittelten Betrdge den Hochstbetrag einschliel3lich des fur das Jahr
2024 vorgesehenen Teilbetrags nach Absatz 2a Satz 2, kirzt das Bundesamt fir So-
ziale Sicherung die auf die Lander entfallenden Betrage in dem Verhaltnis, in dem die
Summe der Ubermittelten Betrdge zu dem Héchstbetrag einschliel3lich des fur das
Jahr vorgesehenen Teilbetrags nach Absatz 2a Satz 2 steht und zahlt den sich je-
weils ergebenden Betrag aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an die
Lander oder an die benannten Krankenkassen zur Weiterleitung an die Krankenh&u-
ser.

(7) Bei der Ermittlung der krankenhausindividuellen Erstattungsbetrage nach den

Absatzen 4 bis 6 ist durch die Krankenhduser mindernd zu bertcksichtigen:

1. bei der Ermittlung der krankenhausindividuellen Erstattungsbetrage nach Ab-
satz 4 der Veranderungswert nach 8 9 Absatz 1b des Krankenhaus-
entgeltgesetzes fur das Jahr 2022,

2.  bei der Ermittlung der krankenhausindividuellen Erstattungsbetrage nach Ab-
satz 5 der Veranderungswert nach 8 9 Absatz 1b des Krankenhaus-

entgeltgesetzes fur das Jahr 2023 und

3. bei der Ermittlung der krankenhausindividuellen Erstattungsbetrage nach Ab-
satz 6 der Veranderungswert nach 8 9 Absatz 1b des Krankenhaus-
entgeltgesetzes fur das Jahr 2024.

Die jeweils aufgrund der Verminderung nach Satz 1 abzuziehenden Betrdge gehen
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nicht in den Gesamt- betrag oder die Erldsausgleiche nach diesem Gesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung ein.

(8) Krankenhéauser, die Zahlungen nach Absatz 2 oder Absatz 2a oder den Absétzen
4 bis 6 erhalten haben, sind verpflichtet, eine Energieberatung durch einen Gebaude-
energieberater durchfihren zu lassen und der fur die Krankenhausplanung zustandi-
gen Landesbehdrde oder der benannten Krankenkasse bis zum 15. Januar 2024 die
erfolgte Beratung und die konkreten Mal3hahmen zur Umsetzung der Empfehlungen
der Energieberatung nachzuweisen. Bei Krankenhausern, die den Nachweis nach
Satz 1 nicht oder nicht rechtzeitig vorlegen, kurzt die fir die Krankenhausplanung
zustandige Landesbehoérde oder die benannte Krankenkasse den nach Absatz 6
Satz 3 an das Bundesamt fir Soziale Sicherung zu Ubermittelnden Betrag um
20 Prozent. Die Kosten der Energieberatung nach Satz 1 werden den Krankenh&u-
sern bis zu einer Hohe von 10 000 Euro je Krankenhaus aus den Mitteln nach Absatz
1 Satz 2 erstattet, sofern die Energieberatung im Zeitraum vom 1. Dezember 2022
bis zum 31. Dezember 2023 durchgefuhrt wird. Férderungen aus anderen offentli-
chen Mitteln sind anzurechnen. Die Krankenhauser legen die entsprechenden Ab-
rechnungen und eine Bestatigung, dass die geltend gemachten Kosten der Energie-
beratung nicht aus anderen offentlichen Mitteln gefordert werden, der fur die Kran-
kenhausplanung zustandigen Landesbehdrde oder der von dieser Landesbehorde
benannten Krankenkasse bis zum 15. Februar 2024 vor. Nach Prifung der vorgeleg-
ten Nachweise addiert die fur die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehorde
oder die von dieser Landesbehdrde benannte Krankenkasse die geltend gemachten
Kosten und Ubermittelt das Ergebnis bis zum 15. Marz 2024 an das Bundesamt flr
Soziale Sicherung. Nach dem 15. Mérz 2024 dem Bundesamt flr Soziale Sicherung
ubermittelte Betrage bleiben unbertcksichtigt. Das Bundesamt fuir Soziale Sicherung
zahlt die entsprechenden Betrage aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
an das jeweilige Land oder an die benannte Krankenkasse zur Weiterleitung an die
Krankenh&user.

(9) Die Vertragsparteien nach 8§ 17b Absatz 2 Satz 1 vereinbaren bis zum 15. Januar
2023 das Nahere zum Nachweis der Bezugskosten fir leitungsgebundenes Erdgas,
leitungsgebundene Fernwarme und leitungsgebundenen Strom. Kommt eine Verein-
barung nicht innerhalb dieser Frist zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Ab-
satz 6 ohne Antrag einer Vertragspartei den Inhalt der Vereinbarung innerhalb von

zwei Wochen fest.
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(10) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung bestimmt das Nahere zum Verfahren der
Ubermittlung der von den fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden
oder den benannten Krankenkassen addierten Differenzbetrdge sowie zum Ver-
fahren der Zahlung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds nach den Ab-
satzen 2, 2a und 4 bis 6. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung teilt dem Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit unverziglich die Hoéhe der an die jeweiligen Lander oder
benannten Krankenkassen nach den Absatzen 2, 2a und 4 bis 6 gezahlten Betrage
mit.

(11) Die L&nder oder die benannten Krankenkassen tbermitteln dem Bundesministe-
rium far Gesundheit und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen jeweils zum
30. Juni 2023, zum 30. Juni 2024 und zum 30. September 2024 eine kranken-
hausbezogene Aufstellung Uber die krankenhausindividuellen Ausgleichszahlungen
nach den Absatzen 2 und 2a, uber die krankenhausindividuellen Erstattungsbetrage
nach den Absatzen 4 bis 6 und Uber die Erstattung der Kosten der Energieberatung
nach Absatz 8. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen Ubermittelt den Ver-
tragsparteien nach 8§ 18 Absatz 2 die H6he der einem Krankenhaus gezahlten kran-
kenhausindividuellen Ausgleichszahlungen nach den Abséatzen 2 und 2a, der kran-
kenhausindividuellen Erstattungsbetrage nach den Abséatzen 4 bis 6 und der Erstat-

tung der Kosten der Energieberatung nach Absatz 8.

5. Abschnitt Sonstige Vorschriften

Unterabschnitt 1 Zustandigkeiten, Statistik, Darlehen

§ 27 Zustandigkeitsregelung

Die in diesem Gesetz den Landesverbanden der Krankenkassen zugewiesenen Auf-
gaben nehmen fur die Ersatzkassen die nach § 212 Abs. 5 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch benannten Bevollméachtigten, fur die knappschaftliche Krankenversi-
cherung die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See und fiur die Kran-
kenversicherung der Landwirte die drtlich zustandigen landwirtschaftlichen Kranken-

kassen wabhr.

§ 28 Auskunftspflicht und Statistik

(1) Die Trager der nach 8§ 108 des Funften Buches Sozialgesetzbuch zur Kranken-

hausbehandlung zugelassenen Krankenhauser und die Sozialleistungstrager sind
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verpflichtet, dem Bundesministerium fur Gesundheit sowie den zustandigen Behor-
den der Lander auf Verlangen Auskinfte Gber die Umstande zu erteilen, die fur die
Beurteilung der Bemessung und Entwicklung der Pflegeséatze nach diesem Gesetz
bendtigt werden. Unter die Auskunftspflicht fallen insbesondere die personelle und
sachliche Ausstattung sowie die Kosten der Krankenhauser, die im Krankenhaus in
Anspruch genommenen stationaren und ambulanten Leistungen sowie allgemeine
Angaben Uber die Patienten und ihre Erkrankungen. Die zustdndigen Landesbehor-
den kénnen dartber hinaus von den Krankenhaustradgern Auskinfte Gber Umstande
verlangen, die sie fur die Wahrnehmung ihrer Aufgaben bei der Krankenhausplanung
und Krankenhausfinanzierung nach diesem Gesetz benétigen.

(2) Die Bundesregierung wird ermachtigt, fur Zwecke dieses Gesetzes durch Rechts-
verordnung mit Zustimmung des Bundesrates jahrliche Erhebungen lber Kranken-
hauser einschlie3lich der in den 88 3 und 5 genannten Krankenhauser und Einrich-
tungen als Bundesstatistik anzuordnen. Die Bundesstatistik auf Grundlage dieser

Erhebungen kann insbesondere folgende Sachverhalte umfassen:
1. Artdes Krankenhauses und der Tragerschatft,

2. im Krankenhaus tatige Personen nach Geschlecht, Beschaftigungsverhaltnis,

Tatigkeitsbereich, Dienststellung, Aus- und Weiterbildung,
sachliche Ausstattung und organisatorische Einheiten des Krankenhauses,
Kosten nach Kostenarten,

in Anspruch genommene stationdre und ambulante Leistungen,

2

Patienten nach Alter, Geschlecht, Wohnort, Erkrankungen nach Hauptdiag-

nosen,

7.  Ausbildungsstatten am Krankenhaus.

Auskunftspflichtig sind die Krankenhaustrager gegeniiber den statistischen Amtern
der Lander; die Rechtsverordnung kann Ausnahmen von der Auskunftspflicht vorse-
hen. Die Trager der nach 8 108 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zur Kranken-
hausbehandlung zugelassenen Krankenh&auser teilen die von der Statistik umfassten
Sachverhalte gleichzeitig den flr die Krankenhausplanung und -finanzierung zustan-
digen Landesbehdrden mit Dasselbe gilt fur die Trager der nach 8 111 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch zur Vorsorge- oder Rehabilitationsbehandlung zugelasse-
nen Einrichtungen.

(3) Die Befugnis der Lander, zusatzliche, von Absatz 2 nicht erfasste Erhebungen
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uber Sachverhalte des Gesundheitswesens als Landesstatistik anzuordnen, bleibt
unberihrt.

(4) Das Statistische Bundesamt fihrt unter Verarbeitung der von der Datenstelle
nach 8 21 Abs. 3 Satz 1 Nummer 4 des Krankenhausentgeltgesetzes Ubermittelten
Daten jahrlich eine Auswertung als Bundesstatistik zu folgenden Sachverhalten
durch:

1. Identifikationsmerkmale der Einrichtung,

2. Patienten nach Anlass und Grund der Aufnahme, Weiterbehandlung, Verle-
gung und Entlassung sowie Gewicht der unter Einjahrigen bei der Aufnahme,

Diagnosen einschliel3lich der Nebendiagnosen,

Beatmungsstunden, vor- und nachstationare Behandlung, Art der Operatio-
nen und Prozeduren sowie Angabe der Leistungserbringung durch Belego-

perateur, -anasthesist oder -hebamme,
3. in Anspruch genommene Fachabteilungen,

4.  Abrechnung der Leistungen je Behandlungsfall nach Hohe der Entgelte ins-
gesamt, der DRG-Fallpauschalen, Zusatzentgelte, Zu- und Abschlage, sons-

tige

5. Zahl der DRG-Falle, Summe der Bewertungsrelationen

sowie Ausgleichsbetrage nach 8 5 Abs. 4

des Krankenhausentgeltgesetzes,

6. Anzahl der Ausbildenden und Auszubildenden, jeweils gegliedert nach Be-
rufsbezeichnung nach 8 2 Nr. 1a sowie die Anzahl der Auszubildenden nach

Berufsbezeichnungen zusatzlich gegliedert nach jeweiligem Ausbildungsjahr.
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§ 29 (weggefallen)

8§ 30 Darlehen aus Bundesmitteln

Lasten aus Darlehen, die vor der Aufnahme des Krankenhauses in den Kranken-
hausplan fur férderungsfahige Investitionskosten aus Bundesmitteln gewéahrt worden
sind, werden auf Antrag des Krankenhaustragers erlassen, soweit der Krankenhaus-
trager vor dem 1. Januar 1985 von diesen Lasten nicht anderweitig freigestellt wor-
den ist und solange das Krankenhaus in den Krankenhausplan aufgenommen ist. Fir

die in 8 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstatten gilt Satz 1 entsprechend.

Unterabschnitt 2 Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus

8§ 31 Beleihung des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus

(1) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus nimmt die Aufgaben als Belie-

hener wahr, die ihm

1. nach diesem Gesetz, dem Krankenhausentgeltgesetz, dem Flnften Buch
Sozialgesetzbuch und den auf Grundlage dieser Gesetze jeweils erlassenen

Rechtsverordnungen tbertragen sind oder

2. die Vertragsparteien auf Bundesebene nach 8§ 9 Absatz 1 des Kranken-
hausentgeltgesetzes Ubertragen, soweit dieses Gesetz, das Kranken-
hausentgeltgesetz, das Funfte Buch Sozialgesetzbuch und die auf Grundlage
dieser Gesetze jeweils erlassenen Rechtsverordnungen die Aufgabenuber-
tragung vorsehen.

(2) Die Wahrnehmung der Aufgaben nach Absatz 1 schlief3t die Befugnis zum Erlass
von Verwaltungsakten und zu deren Vollstreckung, zur Riicknahme und zum Wider-
ruf der erlassenen Verwaltungsakte sowie den Erlass der Widerspruchsbescheide
ein.

(3) Widerspruch und Anfechtungsklage gegen Entscheidungen des Beliehenen ha-

ben keine aufschiebende Wirkung.

§ 32 Eignung zur Aufgabenwahrnehmung

(1) Der Gegenstand der Gesellschaft des Beliehenen darf vorbehaltlich des Absatzes
2 nur auf die Erfullung der ihm Gbertragenen Aufgaben und der damit im Zusammen-

hang stehenden Aufgaben gerichtet sein.
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(2) Der Gegenstand der Gesellschaft darf auf andere Aufgaben ausgedehnt werden.
Die Erweiterung des Gegenstandes der Gesellschaft bedarf der Zustimmung des
Bundesministeriums fur Gesundheit. Sie ist zu erteilen, soweit die beabsichtigte Er-
weiterung des Gegenstandes der Gesellschaft nicht die Aufgabenerfillung nach Ab-
satz 1 beeintrachtigt.

(3) Die Bestellung und Abberufung des Geschaftsfuhrers oder der Geschaftsfuhrer
des Beliehenen erfolgt in Abstimmung mit dem Bundesministerium fir Gesundheit.
Es kann der Bestellung oder der Abberufung widersprechen, wenn durch die Be-
stellung oder die Abberufung die Eignung des Beliehenen zur Erfillung der ihm tber-
tragenen Aufgaben in Frage gestellt wird.

(4) Der Beliehene ist verpflichtet, alle personellen, technischen und organisatorischen
Voraussetzungen zur ordnungsgemafen Erfillung der ihm tbertragenen Aufgaben
fortlaufend sicherzustellen.

(5) Der Beliehene hat dem Bundesministerium fir Gesundheit

1. beabsichtigte Anderungen des Gesellschaftsvertrages, die sich auf die

Wahrnehmung seiner Aufgaben auswirken kénnen, mitzuteilen sowie

2. den festgestellten Jahresabschluss unverziglich nach seiner Feststellung
zusammen mit dem Lagebericht und dem Prifungsbericht nach § 321 des
Handelsgesetzbuchs zu tbermitteln.

(6) Die Gesellschafter konnen das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus nur

mit Zustimmung des Bundesministeriums fur Gesundheit auflésen.

§ 33 Aufsicht Uiber den Beliehenen

(1) Der Beliehene unterliegt bei der Wahrnehmung der ihm Ubertragenen Aufgaben
der Rechtsaufsicht des Bundesministeriums fur Gesundheit.

(2) Der Beliehene hat dem Bundesministerium fir Gesundheit auf Verlangen alle Un-
terlagen vorzulegen und alle Auskiinfte zu erteilen, die zur Ausiibung des Aufsichts-
rechts auf Grund pflichtgemaner Prifung von diesem gefordert werden.

(3) Wird durch das Handeln oder Unterlassen des Beliehenen das Recht verletzt,
kann das Bundesministerium fiur Gesundheit den Beliehenen verpflichten, die
Rechtsverletzung zu beheben. Die Verpflichtung kann mit den Mitteln des Verwal-
tungsvollstreckungsrechts durchgesetzt werden, wenn ihre sofortige Vollziehung an-
geordnet worden oder sie unanfechtbar geworden ist. Das Bundesministerium fir

Gesundheit kann die Zwangsmittel fur jeden Fall der Nichtbefolgung androhen. § 13
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Absatz 6 Satz 2 des Verwaltungs-Vollstreckungsgesetzes ist nicht anwendbar.

§ 34 Ruckgriff

Wird der Bund wegen eines Schadens in Anspruch genommen, den der Beliehene
bei der Erfillung der ihm tbertragenen Aufgaben oder von damit im Zusammenhang
stehenden Aufgaben einem Dritten durch eine vorsatzliche oder fahrlassige Amts-
pflichtverletzung zugefugt hat, so kann der Bund gegeniber dem Beliehenen Ruck-

griff nehmen.

§ 35 Finanzierung

Die Aufwendungen des Beliehenen werden durch den DRG-Systemzuschlag nach

8§ 17b Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 ausgeglichen.

§ 36 Unterstutzung und Beratung durch das Institut fur das Entgeltsystem im

Krankenhaus

Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus unterstiitzt und berat das Bun-
desministerium fur Gesundheit nach dessen Weisung bei der Wahrnehmung seiner
Aufgaben hinsichtlich der Krankenhausversorgung und -finanzierung, insbesondere
durch die Ubermittiung und Erlauterung von Datenauswertungen, soweit nicht Ge-
schafts- oder Betriebsgeheimnisse betroffen sind. Das Bundesministerium fur Ge-
sundheit kann diese Auswertungen auch den fir die Krankenhausplanung zustandi-
gen Landesbehdrden Ubermitteln; es setzt die Vertragsparteien nach 8§ 17b Absatz 2
Satz 1 Uber die Art der Unterstitzungsleistungen des Instituts in Kenntnis. Die Auf-
wendungen des Instituts werden durch den Zuschlag nach § 17b Absatz 5 Satz 1

Nummer 1 ausgeglichen.

§ 37 Aufgaben des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus im Zusam-

menhang mit der Ermittlung der Verglitung eines Vorhaltebudgets
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tungsdaten zu Krankenhausfallen in dem jeweiligen Land, die auf der Grundlage von
bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen vergttet werden, zugrunde zu legen und
diesen Krankenhausféllen die Vorhaltebewertungsrelationen fiir das jeweilige Kalen-
derjahr, fur das die Ermittlung erfolgt, zuzuordnen; bei dieser Ermittlung nicht zu be-
ricksichtigen sind Krankenhausfélle von Krankenhausstandorten, fur die nach 8§ 6a
Absatz 6 Satz 1 Nummer 5 die Angabe Ubermittelt wurde, dass sie als sektorentber-
greifende Versorgungseinrichtung bestimmt wurden, von Bundeswehrkrankenh&u-
sern, soweit die Krankenhausfélle nicht die Behandlung von Zivilpatientinnen oder
Zivilpatienten betreffen, und von Krankenh&usern der gesetzlichen Unfallversiche-
rung, soweit die Kosten der Krankenhausfélle von der gesetzlichen Unfallversiche-
rung getragen werden. Das nach Satz 2 ermittelte Vorhaltevolumen fiur ein Land und
fur ein Kalenderjahr ist auf Leistungsgruppen nach dem Verhaltnis der Summe der
Vorhaltebewertungsrelationen derjenigen Krankenhausféalle in dem jeweiligen Land,
in denen Leistungen aus der jeweiligen Leistungsgruppe erbracht wurden, und der
Summe aller Vorhaltebewertungsrelationen des jeweiligen Landes rechnerisch aufzu-
teilen; die fur die rechnerische Aufteilung der Vorhaltevolumina maf3geblichen Leis-
tungsgruppen bestimmen sich nach § 135e Absatz 4 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch und abweichend hiervon beginnend mit dem auf das Inkrafttreten der
Rechtsverordnung nach § 135e Absatz 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch fol-
genden Kalenderjahr nach den Regelungen dieser Rechtsverordnung. Das sich nach
Satz 3 fur eine Leistungsgruppe und fur ein Land ergebende Vorhaltevolumen ist auf
die Krankenhausstandorte in dem jeweiligen Land, fur die Krankenhausern die jewei-
lige Leistungsgruppe nach 8§ 6a Absatz 1 Satz 1 zugewiesen worden ist, entspre-
chend dem jeweiligen nach Absatz 2 Satz 2 oder Satz 5 ermittelten Anteil rechne-
risch aufzuteilen. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus erstellt bis zum
30. September 2025 ein Konzept zur Vorgehensweise bei der Ermittlung des Vorhal-
tevolumens flr ein Land, eine Leistungsgruppe und einen Krankenhausstandort und
aktualisiert dieses, soweit dies erforderlich ist; es veroffentlicht dieses Konzept und
spatere Aktualisierungen barrierefrei auf seiner Internetseite. Abweichend von Satz 2
erster Halbsatz belauft sich fir die Kalenderjahre 2026 bis 2028 das Vorhaltevolu-
men fur ein Land jeweils auf den Durchschnitt der vom Institut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus fur die Kalenderjahre 2023 und 2024 jeweils nhach MalRgabe des
Satzes 7 zu ermittelnden Vorhaltevolumina in dem Land. Fur die Ermittlung der Vor-

haltevolumina fur ein Land fur die Kalenderjahre 2023 und 2024 hat das Institut fur
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das Entgeltsystem im Krankenhaus die nach 8§ 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes fur das jeweilige Kalenderjahr tGbermittelten Leistungs-
daten zu Krankenhausféllen in dem jeweiligen Land, die auf der Grundlage von bun-
deseinheitlichen Bewertungsrelationen vergutet werden, zugrunde zu legen und die-
sen Krankenhausféllen die Vorhaltebewertungsrelationen fur das jeweilige Kalender-
jahr zuzuordnen und diese Vorhaltebewertungsrelationen fir das jeweilige Kalender-
jahr zu addieren. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat das Nahere
zur Ermittlung der Vorhaltevolumina fur die Kalenderjahre 2026 bis 2028 in dem nach
Satz 5 zu erstellenden Konzept festzulegen.

(2) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt auf der Grundlage der
fur das jeweilige Kalenderjahr und das jeweilige Land nach § 6a Absatz 6 Satz 1
ubermittelten Daten fir jeden Krankenhausstandort in diesem Land, dessen Leistun-
gen nach dem Krankenhausentgeltgesetz vergutet werden und fur den die jeweilige
Leistungsgruppe nach § 6a Absatz 1 Satz 1 zugewiesen wurde, den Anteil

des jeweiligen Krankenhausstandorts am Vorhaltevolumen des Landes fir die jewei-
lige Leistungsgruppe, wenn das Krankenhaus, zu dem der jeweilige Krankenhaus-
standort gehdrt, fur diesen Krankenhausstandort die jeweilige Mindestvorhaltezahl
nach 8 135f Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch erfiillt oder fur das je-
weilige Krankenhaus und die jeweilige Leistungsgruppe eine Feststellung nach § 6b
Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes getroffen wurde. Der in Satz 1 ge-
nannte Anteil ergibt sich, indem die nach Satz 3 oder Satz 7 zu berucksichtigende
Anzahl der Falle des jeweiligen Krankenhausstandorts, in denen Leistungen aus der
jeweiligen Leistungsgruppe erbracht wurden, mit dem nach Satz 4 zu ermittelnden
Durchschnitt seiner Vorhaltebewertungsrelationen (Vorhalte-Casemixindex) in der
jeweiligen Leistungsgruppe multipliziert und das Produkt durch die Summe aller fur
samtliche Krankenhausstandorte des jeweiligen Landes in der jeweiligen Leistungs-
gruppe entsprechend berechneten Produkte geteilt wird. Bei der in Satz 2 genannten

Berechnung ist als Anzahl der Falle eines Krankenhausstandorts zu bertcksichtigen

1. die jeweilige Planfallzahl, wenn diese nach 8§ 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 1

Uubermittelt wurde,

2. anderenfalls die Anzahl der mit bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen
verguteten Falle dieses Krankenhausstandorts, fur die fir das jeweils voran-
gegangene Kalenderjahr Leistungsdaten nach 8 21 Absatz 1 und 2 Nummer

2 des Krankenhausentgeltgesetzes Ubermittelt wurden, wobei fir die an einer
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Leistungsverlagerung im Sinne des 8 135f Absatz 1 Satz 2 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch beteiligten Krankenhausstandorte jeweils die Anzahl
der von der Leistungsverlagerung betroffenen Félle erhéhend oder absen-

kend zu bericksichtigen ist,

3. abweichend von Nummer 2 die nach § 135f Absatz 4 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch festgelegte Mindestvorhaltezahl der jeweiligen Leistungs-
gruppe, sofern die unter Nummer 2 genannte Anzahl der Falle niedriger ist
als diese Mindestvorhaltezahl und der Krankenhausstandort in die Liste nach
8 9 Absatz 1a Nummer 6 des Krankenhausentgeltgesetzes aufgenommen
Ist.

Der Vorhalte-Casemixindex ist aus den nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes fir das jeweils vorangegangene Kalenderjahr Gbermit-
telten Leistungsdaten zu ermitteln, indem die Summe der Vorhaltebewertungsrelatio-
nen durch die Anzahl der Falle dividiert wird; die Vorhaltebewertungsrelationen der
Falle, hinsichtlich derer nach Satz 3 Nummer 2 Leistungsverlagerungen zu bertick-
sichtigen sind, sind bei der Ermittlung des Vorhalte-Casemixindexes der betreffenden
Krankenhausstandorte erhohend oder absenkend zu bertcksichtigen. In dem Fall,
dass das jeweilige Krankenhaus in einem Kalenderjahr erstmals Leistungen aus ei-
ner Leistungsgruppe erbringt, ist Satz 2 fur die folgenden Kalenderjahre bis zur
nachsten nach Satz 7 durchgefuhrten Ermittlung mit der MafRgabe anzuwenden,
dass an die Stelle des dort genannten Produkts das Produkt der nach 8§ 6a Absatz 6
Satz 1 Nummer 1 Ubermittelten Planfallzahl und des Durchschnitts der Vorhalte-
Casemixindizes der jeweiligen Leistungsgruppe aller betreffenden Krankenhaus-
standorte im jeweiligen Land tritt. Die Ermittlung des in Satz 1 genannten Anteils
nach Satz 2 oder Satz 5 bezogen auf ein Land ist erstmals bis zum 30. November
des Kalenderjahres, in dem das jeweilige Land erstmals Daten nach 8§ 6a Absatz 6
Satz 1 Ubermittelt, durchzufthren; die Ermittlung ist anschliel3end bis zum 30. No-
vember des Ubernéachsten Kalenderjahres und sodann in einem Abstand von drei
Jahren jeweils bis zum 30. November eines Kalenderjahres durchzufihren. Auler
bei der erstmaligen Ermittlung des in Satz 1 genannten Anteils ist Satz 3 Nummer 2
mit der Mal3gabe anzuwenden, dass anstelle der dort genannten Anzahl die bei der
jeweils vorangegangenen Ermittlung des in Satz 1 genannten Anteils berlcksichtigte

Anzahl der Félle erneut zu bertcksichtigen ist, wenn nicht
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1. Dbei der jeweils vorangegangenen Ermittlung des in Satz 1 genannten Anteils
als Anzahl der Falle nach Satz 3 Nummer 1 eine Planfallzahl beriicksichtigt

wurde oder

2. die jeweils aktuellste Anzahl der mit bundeseinheitlichen Bewertungsrelatio-
nen verguteten Falle des betreffenden Krankenhausstandorts, fur die nach 8
21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes Leistungsda-
ten Ubermittelt wurden, um mehr als 20 Prozent von der bei der jeweils vo-
rangegangenen Ermittlung des in Satz 1 genannten Anteils bertcksichtigten
Anzahl der Falle abweicht, wobei flr die an einer Leistungsverlagerung im
Sinne des 8§ 135f Absatz 1 Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch be-
teiligten Krankenhausstandorte jeweils die Anzahl der von der Leistungsver-
lagerung betroffenen Falle erh6hend oder absenkend zu beriicksichtigen ist.
Wenn in einem Kalenderjahr, in dem fir ein Land nach Satz 6 keine Ermittlung des in
Satz 1 genannten Anteils durchzufiihren ist, eine Vorgabe nach § 6a Absatz 1 Satz 2
zweiter Halbsatz erfolgt, ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 bis 5 genanntes Er-
eignis in diesem Land eintritt oder nach § 135f Absatz 4 des Fiunften Buches Sozial-
gesetzbuch fur eine Leistungsgruppe eine Mindestvorhaltezahl erstmals festgelegt
oder geandert wird, ist fur die betroffenen Leistungsgruppen fur dieses Land und fur
die an dieses Land angrenzenden Lander fur s&mtliche Krankenhausstandorte, an
denen Leistungen aus den betroffenen Leistungsgruppen erbracht werden, abwei-
chend von Satz 6 eine Ermittlung des in Satz 1 genannten Anteils auch in diesem
Kalenderjahr durchzufuhren.
(3) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus addiert fur jedes Krankenhaus
samtliche fir seine Krankenhausstandorte nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten
und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina jeweils fur das Kalen-
derjahr 2027 und das Kalenderjahr 2028. Die jeweilige sich nach Satz 1 ergebende
Summe ist jeweils von der Summe aller fir das Kalenderjahr 2026 vereinbarten und
genehmigten Vorhaltebewertungsrelationen des jeweiligen Krankenhauses abzuzie-
hen und die sich jeweils ergebende Differenz ist fir das Kalenderjahr 2027 mit 66
Prozent und fir das Kalenderjahr 2028 mit 33 Prozent zu multiplizieren. Die nach
Satz 2 ermittelten Ergebnisse fur die Krankenhauser eines Landes sind von dem
Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus fur jedes Land jeweils fir das Kalen-
derjahr 2027 und das Kalenderjahr 2028 unter Beachtung des Vorzeichens zu saldie-

ren. Fur jedes Land ist das jeweilige Vorhaltevolumen bei der Ermittlung nach Absatz
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1 Satz 2 fur das jeweils folgende Kalenderjahr um den sich nach Satz 3 fir das jewei-
lige Land ergebenden Saldo abzusenken, wenn dieser negativ ist, und um den sich
nach Satz 3 fur das jeweilige Land ergebenden Saldo zu erhéhen, wenn dieser posi-
tiv ist.

(4) Wenn wahrend eines Kalenderjahres in einem Land ein in 8 6a Absatz 6 Satz 1
Nummer 2 oder Nummer 3 genanntes Ereignis eintritt, hat das Institut fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus fur das Folgejahr das Vorhaltevolumen nach Absatz 1
Satz 3 in der betroffenen Leistungsgruppe oder in den betroffenen Leistungsgruppen
in dem Land zu erh6hen. Der Umfang der in Satz 1 genannten Erh6hung ergibt sich,
indem die Summe der sich nach Absatz 1 Satz 4 ergebenden Vorhaltevolumina fur
die in Satz 1 genannten Leistungsgruppen der Krankenhausstandorte derjenigen
Krankenh&user, die von dem in Satz 1 genannten Ereignis betroffen sind, durch 365
geteilt und mit der Zahl der Kalendertage multipliziert wird, die zwischen dem in Satz
1 genannten Ereignis und dem Ende des Kalenderjahres lagen, in dem dieses Ereig-
nis eingetreten ist.

(5) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus stellt bis zum 10. Dezember
eines jeden Kalenderjahres fur das jeweils folgende Kalenderjahr, erstmals bis zum
10. Dezember 2026 fur das Kalenderjahr 2027, durch Bescheid gegenuber dem je-
weiligen Krankenhaustrager fur seine Krankenhausstandorte die Hohe der nach Ab-
satz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhal-
tevolumina je Leistungsgruppe sowie die Hohe der nach 8§ 39 Absatz 3 Satz 5 aufge-
teilten Betrage fest. FUr das Kalenderjahr 2026 hat das Institut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus bis zum 10. Dezember 2025 dem Krankenhaustrager fur seine
Krankenhausstandorte eine Information tber die Hohe der nach Absatz 1 Satz 1 und
2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leis-
tungsgruppe zu ubermitteln, wenn das Land, in dem diese Krankenhausstandorte
liegen, im Kalenderjahr 2025 eine in § 6a Absatz 6 Satz 1 genannte Ubermittlung
vorgenommen hat. Wenn wahrend eines Kalenderjahres ein in § 6a Absatz 6 Satz 1
Nummer 2 oder Nummer 3 genanntes Ereignis eintritt, ist der Bescheid nach Satz 1
fur jeden Krankenhaustrager, der von dem Ereignis betroffen ist, mit Wirkung zum
Zeitpunkt des Eintritts des Ereignisses in dem durch Satz 4 bestimmten Umfang zu
widerrufen. Der Umfang des nach Satz 3 zu widerrufenden Teils des Bescheides
nach Satz 1 ergibt sich, indem fur den jeweiligen Krankenhaustrager die Summe der
nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 auf die be-
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troffenen Leistungsgruppen und die betroffenen Krankenhausstandorte aufgeteilten
Vorhaltevolumina und die Summe der nach § 39 Absatz 3 Satz 5 auf die betroffenen
Leistungsgruppen und die betroffenen Krankenhausstandorte aufgeteilten Betrage
jeweils durch 365 geteilt und jeweils mit der Zahl der Kalendertage multipliziert wird,
die zwischen dem in Satz 3 genannten Ereignis und dem Ende des Kalenderjahres
lagen, in dem dieses Ereignis eingetreten ist. Das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus verdffentlicht fir jeden Krankenhaustrager jeweils unverziglich nach
Erlass eines Bescheides nach Satz 1 sowie nach dem Widerruf eines solchen Be-
scheides nach Satz 3 die sich hiernach ergebende Hohe der nach Absatz 1 Satz 1
und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 auf die Krankenhausstandorte die-
ses Krankenhaustragers aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe sowie die
Hohe der nach § 39 Absatz 3 Satz 5 auf die Krankenhausstandorte dieses Kranken-

haustragers aufgeteilten Forderbetrage barrierefrei auf seiner Internetseite.

§ 38 Aufgaben des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus im Zusam-
menhang mit Zuschlagen zur Férderung von Koordinierungs- und Vernet-
zungsaufgaben und zur Finanzierung der speziellen Vorhaltung von Hoch-

schulkliniken

(1) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt jahrlich, erstmals fur das
Kalenderjahr 2027, zur Ermittlung der Betrage der Férderung der Wahrnehmung der
nach 8 6b Satz 1 zugewiesenen Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben eine Ge-
samtsumme in Hohe von 125 Millionen Euro rechnerisch auf die Lander auf. Der auf
ein Land nach Satz 1 aufzuteilende Betrag ergibt sich, indem der Anteil des Vorhal-
tevolumens dieses Landes im jeweiligen Kalenderjahr an der Summe der Vorhaltevo-
lumina aller LaAnder im jeweiligen Kalenderjahr mit der in Satz 1 genannten Gesamt-
summe multipliziert wird. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt den
nach Satz 1 auf ein Land aufgeteilten Betrag rechnerisch auf die Krankenh&user in
dem jeweiligen Land auf, denen nach 8 6b Satz 1 Koordinierungs- und Vernetzungs-
aufgaben zugewiesen wurden. Der auf ein Krankenhaus nach Satz 3 aufzuteilende
Betrag ergibt sich, indem der Anteil der Summe der fir seine Krankenhausstandorte
nach 8 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach 8§ 37 Absatz 1 Satz 3 und 4
aufgeteilten Vorhaltevolumina an der Summe aller fur die Krankenhausstandorte von
Krankenh&usern, denen nach § 6b Satz 1 Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben

zugewiesen wurden, nach § 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach § 37 Ab-
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satz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina in dem jeweiligen Land mit dem
auf das jeweilige Land nach Satz 1 aufgeteilten Betrag multipliziert wird. Das Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus verdoffentlicht die nach den Satzen 1 und 3
aufgeteilten Betrage fur jedes Kalenderjahr bis zum 10. Dezember des jeweils vor-
hergehenden Kalenderjahres, erstmals bis zum 10. Dezember 2026, barrierefrei auf
seiner Internetseite. Ubermittelt die fir die Krankenhausplanung zustandige Landes-
behdrde die in § 6b Satz 7 genannten Angaben nicht innerhalb der dort genannten
Frist, ist das jeweilige Land in der Aufteilung nach Satz 1 fir das Kalenderjahr, fur
das die Angaben nicht fristgerecht

Ubermittelt wurden, zwar rechnerisch zu beriicksichtigen, der Betrag jedoch nicht
nach Satz 3 auf die Krankenh&user in dem jeweiligen Land aufzuteilen.

(2) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt jahrlich, erstmals fir das
Kalenderjahr 2027, zur Ermittlung eines Betrags der Finanzierung der speziellen
Vorhaltung von Hochschulkliniken eine Gesamtsumme in Hohe von 75 Millionen Eu-
ro rechnerisch auf die in 8 108 Nummer 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch ge-
nannten zugelassenen Krankenhauser auf. Der auf ein in 8 108 Nummer 1 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch genanntes zugelassenes Krankenhaus nach Satz 1
aufzuteilende Betrag ergibt sich, indem der Anteil der Summe der fir seine Kranken-
hausstandorte nach § 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach § 37 Absatz 1
Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina an der Summe aller fur die Krankenhaus-
standorte von in § 108 Nummer 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten
zugelassenen Krankenhausern nach 8 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und
nach 8§ 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina mit der in Satz 1 ge-
nannten Gesamtsumme multipliziert wird. Das Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus veroéffentlicht die auf die Krankenhduser nach Satz 1 aufgeteilten Betrage
fur jedes Kalenderjahr bis zum 10. Dezember des jeweils vorhergehenden Kalender-

jahres, erstmals bis zum 10. Dezember 2026, barrierefrei auf seiner Internetseite.

Unterabschnitt 3 Forderbetrage und Férderung der Spezialisierung

8§ 39 Forderbetrage fur die Bereiche Padiatrie, Geburtshilfe, Stroke Unit, Spezi-
elle Traumatologie und Intensivmedizin

(1) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt bis zum 10. Dezember

eines jeden Kalenderjahres fur das jeweils folgende Kalenderjahr, erstmals bis zum
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10. Dezember 2026 fur das Kalenderjahr 2027, auf die Krankenhausstandorte, auf
die fur mindestens eine Leistungsgruppe, die in der fur das jeweilige Kalenderjahr
geltenden Vereinbarung nach Absatz 2 Satz 2 oder die in der Festlegung nach Ab-
satz 2 Satz 4 einem der Bereiche Péadiatrie, Geburtshilfe, Stroke Unit, Spezielle
Traumatologie oder Intensivmedizin zugeordnet wurde, ein nach § 37 Absatz 1 Satz
1 und 2 ermitteltes Vorhaltevolumen nach § 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilt wur-

de, nach MalRgabe der Absatze 2 und 3 die folgenden Betrage rechnerisch auf:
Padiatrie: 288 Millionen Euro,

Geburtshilfe: 120 Millionen Euro,

Stroke Unit: 35 Millionen Euro,

Spezielle Traumatologie: 65 Millionen Euro,

a M W nNoPRE

Intensivmedizin: 30 Millionen Euro.

(2) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus erstellt bis zum 28. Februar
2026 ein Konzept fur eine Zuordnung von Leistungsgruppen zu den in Absatz 1
Nummer 1 bis 5 genannten Bereichen. Zur Erméglichung der in Absatz 1 genannten
Aufteilung vereinbaren die Vertragsparteien nach 8 17b Absatz 2 Satz 1 auf der
Grundlage des in Satz 1 genannten Konzepts erstmals bis zum 31. Mai 2026, welche
Leistungsgruppen den in Absatz 1 Nummer 1 bis 5 genannten Bereichen jeweils zu-
zuordnen sind; bei Anderungen der maRgeblichen Leistungsgruppen ist das Konzept
innerhalb von einem Monat, die Vereinbarung oder die Festlegung nach Satz 4 in-
nerhalb von zwei Monaten anzupassen; § 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch qilt entsprechend. In der Vereinbarung nach Satz 2 ist sicherzu-
stellen, dass 20 Millionen Euro von dem in Absatz 1 Nummer 2 genannten Betrag fur
Krankenhausstandorte vorgesehen werden, die die vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss nach § 136a Absatz 7 des Funften Buches Sozialgesetzbuch festgelegten
Malnahmen zur Sicherung der Qualitat der Versorgung in Krei3sélen erfillen.
Kommt eine Vereinbarung nach Satz 2 oder eine in Satz 2 zweiter Halbsatz genann-
te Anpassung der Vereinbarung oder der Festlegung ganz oder teilweise nicht oder
nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 ohne Antrag
einer Vertragspartei innerhalb von einem Monat den Inhalt der Vereinbarung oder der
in Satz 2 zweiter Halbsatz genannten Anpassung fest.

(3) Zum Zweck der in Absatz 1 genannten Aufteilung teilt das Institut flr das Entgelt-

system im Krankenhaus die in Absatz 1 Nummer 1 bis 5 genannten Betrage auf die
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in der Vereinbarung nach Absatz 2 Satz 2 oder in der Festlegung nach Absatz 2 Satz
4 den jeweils zugehorigen Bereichen zugeordneten Leistungsgruppen rechnerisch
auf. Der auf eine Leistungsgruppe nach Satz 1 aufzuteilende Betrag ergibt sich, in-
dem der Anteil der Summe aller nach § 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und
nach 8§ 37 Absatz 1 Satz 3 auf diese Leistungsgruppe aufgeteilten Vorhaltevolumina
an der Summe aller fir die dem jeweiligen Bereich zugeordneten Leistungsgruppen
entsprechend berechneten Summen mit dem in Absatz 1 Nummer 1 bis 5 fir den
Bereich, dem die jeweilige Leistungsgruppe zugeordnet wurde, genannten Betrag
multipliziert wird. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt jeden nach
Satz 1 auf eine Leistungsgruppe aufgeteilten Betrag auf die Lander auf. Der auf ein
Land nach Satz 3 aufzuteilende Betrag ergibt sich, indem der Anteil des nach § 37
Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach 8§ 37 Absatz 1 Satz 3 aufgeteilten
Vorhaltevolumens fur das jeweilige Land und die jeweilige Leistungsgruppe an der
Summe aller entsprechenden Vorhaltevolumina fur diese Leistungsgruppe mit dem
auf die Leistungsgruppe nach Satz 1 aufgeteilten Betrag multipliziert wird. Das Insti-
tut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt den auf ein Land und eine Leistungs-
gruppe nach Satz 3 aufgeteilten Betrag auf die Krankenhausstandorte in dem jeweili-
gen Land auf; 8 37 Absatz 1 Satz 4 gilt entsprechend.

(4) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus berechnet fur jedes Kalender-
jahr, erstmals fur das Kalenderjahr 2027, und fur jede der im jeweiligen Kalenderjahr
in der Vereinbarung nach Absatz 2 Satz 2 oder in der Festlegung nach Absatz 2 Satz
4 einem in Absatz 1 Nummer 1 bis 5 genannten Bereich zugeordnete Leistungsgrup-
pe einen Prozentsatz als Verhaltnis des auf diese Leistungsgruppe nach Absatz 3
Satz 1 aufgeteilten Betrags und des Produkts der Summe aller sich aus der Auftei-
lung nach 8§ 37 Absatz 1 Satz 3 fur das jeweilige Kalenderjahr ergebenden Vorhalte-
volumina fur diese Leistungsgruppe und des nach § 10 Absatz 9 Satz 1 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes fur das dem jeweiligen Kalenderjahr vorausgehende Kalen-
derjahr berechneten einheitlichen Basisfallwerts.

(5) Wenn wéhrend eines Kalenderjahres ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 oder
Nummer 3 genanntes Ereignis eintritt und dieses Ereignis mindestens einen Kran-
kenhausstandort betrifft, auf den nach Absatz 3 Satz 5 fir mindestens eine der nach
Absatz 2 einem in Absatz 1 Nummer 1 bis 5 genannten Bereich zugeordneten Leis-
tungsgruppen ein Betrag aufgeteilt wurde, hat das Institut fir das Entgeltsystem im

Krankenhaus bei der nachsten Aufteilung nach Absatz 1 den auf das jeweilige Land
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in der Aufteilung nach Absatz 3 Satz 1 und 3 aufgeteilten Betrag fir jede betroffene
Leistungsgruppe vor der Aufteilung nach Absatz 3 Satz 5 in dem nach den Satzen 2
und 3 berechneten Umfang zu erhéhen. Zur Ermittlung des Umfangs der in Satz 1
genannten Erhohung ist fur jeden der von dem in Satz 1 genannten Ereignis be-
troffenen Krankenhausstandorte der nach Absatz 3 Satz 5 flr das Kalenderjahr des
in Satz 1 genannten Ereignisses und die jeweilige Leistungsgruppe auf den jeweili-
gen Krankenhausstandort aufgeteilte Betrag durch 365 zu teilen und mit der Zahl der
Kalendertage zu multiplizieren, die zwischen dem in Satz 1 genannten Ereignis und
dem Ende des Kalenderjahres lagen, in dem dieses Ereignis eingetreten ist. Der Um-
fang der in Satz 1 genannten Erh6hung ergibt sich, indem fiir jede Leistungsgruppe
in dem jeweiligen Land die Summe der nach Satz 2 ermittelten Produkte gebildet

wird.

8§ 40 Aufgaben des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte und
des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus hinsichtlich der Férderung
der Spezialisierung bei der Erbringung von onkochirurgischen Leistungen

(1) Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte identifiziert in dem in §
301 Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten Operationen- und
Prozedurenschlissel jene chirurgischen Leistungen, die durch Krankenhauser regel-
haft aufgrund einer onkologischen Diagnose erbracht werden, und Ubermittelt dem
Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus erstmals bis zum 28. Februar 2025
eine Aufstellung der Kodes aus dem in 8§ 301 Absatz 2 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch genannten Operationen- und Prozedurenschlissel, die diesen Leistun-
gen zugrunde liegen, und der Kodes aus der in 8 301 Absatz 2 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch genannten deutschen Fassung der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten, die den jeweils zugehérigen Diagnosen zugrunde liegen, auf Grund-
lage der jeweils fur das Jahr 2023 herausgegebenen Fassung des in dem in § 301
Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten Operationen- und Proze-
durenschlussels und der in 8§ 301 Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
genannten deutschen Fassung der Internationalen Klassifikation der Krankheiten. Im
Rahmen der Identifizierung der Leistungen und der Erstellung der in Satz 1 genann-
ten Aufstellung hat das Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte der
Deutschen Krebsgesellschaft Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die Stel-

lungnahme ist bei der Identifizierung der Leistungen und bei der Erstellung der in
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Satz 1 genannten Aufstellung zu beriicksichtigen. Das Institut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus definiert Indikationsbereiche fiir die nach Satz 1 identifizierten Leis-
tungen; im Rahmen der Definition der Indikationsbereiche hat das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus der Deutschen Krebsgesellschaft Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben und die Stellungnahme bei der Definition der Indikationsbe-
reiche zu bericksichtigen. Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus tber-
fahrt die in Satz 1 genannte Aufstellung in eine nach den nach § 135e Absatz 2 Satz
2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch maRRgeblichen Leistungsgruppen und den
nach Satz 3 definierten Indikationsbereichen differenzierte Liste und veroffentlicht
diese erstmals bis zum 30. April 2025 barrierefrei auf seiner Internetseite. Das Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte passt die in Satz 1 genannte Aufstel-
lung auf Grundlage der jeweils aktuellen in § 301 Absatz 2 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch genannten deutschen Fassung der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten und der jeweils aktuellen Fassung des in § 301 Absatz 2 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch genannten Operationen- und Prozedurenschlissels an
und Ubermittelt die angepasste Aufstellung jeweils bis zum 15. November eines je-
den Kalenderjahres, erstmals bis zum 15. November 2026, an das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus, das die jeweils letzte Fassung der in Satz 4 genann-
ten Liste entsprechend aktualisiert und die aktualisierte Liste bis zum 31. Dezember
des jeweiligen Kalenderjahres barrierefrei auf seiner Internetseite veroffentlicht. Das
Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus erarbeitet anhand der in Satz 4 ge-
nannten Liste erstmals bis zum 31. Mai 2025 Vorgaben fiir eine eindeutige Zuord-
nung von Fallen zu den nach Satz 3 definierten Indikationsbereichen durch die Kran-
kenhauser und zertifiziert auf dieser Grundlage entwickelte Datenverarbeitungslo-
sungen.

(2) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus identifiziert auf Grundlage der
nach 8 21 Absatz 1 und Absatz 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fur
das Kalenderjahr 2023 tbermittelten Daten alle Krankenhausstandorte, die in diesem
Kalenderjahr Leistungen erbracht haben, denen auf der in Absatz 1 Satz 4 genann-
ten Liste aufgefihrte Kodes zugrunde liegen, erstellt fur jeden der nach Absatz 1
Satz 3 definierten Indikationsbereiche eine Aufstellung dieser Krankenhausstandorte
und der Anzahl ihrer Féalle, bei denen diese Leistungen im jeweiligen Indikationsbe-
reich erbracht worden sind, und sortiert diese Aufstellungen jeweils aufsteigend nach

der Anzahl der Félle. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus wahlt aus
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jeder der nach Satz 1 erstellten und sortierten Aufstellungen von Krankenhausstand-
orten die obersten Eintrage bis einschlief3lich zu jenem Eintrag aus, bei dem erstmals
die Summe der Anzahl der Félle und der Anzahl der Falle aller vorhergehenden Ein-
tradge einem Anteil von mindestens 15 Prozent an der Anzahl der Félle aller Eintrage
in der jeweiligen Aufstellung entspricht; sofern die Anzahl der Falle mehrerer Kran-
kenhausstandorte gleich hoch ist und die Auswahl jedes dieser Krankenhausstandor-
te dazu fuhren wirde, dass der Anteil von 15 Prozent an der Anzahl der Falle aller
Eintrage in der jeweiligen Aufstellung erreicht oder tberschritten wirde, sind alle die-
se Krankenhausstandorte auszuwéhlen. Das Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus veroffentlicht bis zum 31. Mai 2025 eine nach den nach Absatz 1 Satz 3
definierten Indikationsbereichen differenzierte Liste der nach Satz 2 ausgewahlten
Krankenhausstandorte barrierefrei auf seiner Internetseite und ordnet zum Zweck der
Veroffentlichung im Transparenzverzeichnis nach 8 135d des Funften Buches Sozi-
algesetzbuch die Indikationsbereiche, nach der die Liste zu differenzieren ist, den
jeweils nach 8§ 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch maf3geb-
lichen Leistungsgruppen zu. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
ubermittelt dem Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswe-
sen und der nach § 135d Absatz 1 Satz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch be-
nannten Stelle barrierefrei die nach Satz 3 vero6ffentlichte Liste.

(3) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus analysiert auf der Grundlage
der nach § 21 Absatz 1 und Absatz 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes
ubermittelten Daten die Auswirkungen der Veroffentlichung der in Absatz 2 Satz 3
genannten Liste und des Abrechnungsverbots nach § 8 Absatz 4 Satz 6 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes auf die Versorgung mit onkochirurgischen Leistungen in den
Jahren 2027 bis 2031 und formuliert Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Ver-
sorgung mit onkochirurgischen Leistungen. Das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus veroffentlicht die Ergebnisse seiner Analyse und seine Empfehlungen
bis zum 30. Juni 2032 barrierefrei auf seiner Internetseite. Die Kosten, die dem Insti-
tut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus durch die Erfullung seiner Aufgaben nach
den Absétzen 1 und 2 sowie nach den Séatzen 1 und 2 entstehen, werden mit dem

DRG-Systemzuschlag nach 8§ 17b Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 finanziert.
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