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Beschlussempfehlung und Bericht
des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss)

a)

b)

zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung
— Drucksachen 20/11854, 20/12894, 20/13059 Nr. 4 -

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

zu dem Antrag der Abgeordneten Martin Sichert, Jorg Schneider,
Dr. Christina Baum, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der AfD
— Drucksache 20/5550 —

Geburtshilfe in Deutschland flachendeckend sicherstellen — Fehlanreize
beseitigen

zu dem Antrag der Abgeordneten Martin Sichert, Jorg Schneider,
Dr. Christina Baum, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der AfD
— Drucksache 20/5556 —

Abteilungen fiir Kurzzeitpflege in Krankenhausern bundesweit einrichten
— Krankenhausstandorte erhalten und starken
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d) zu dem Antrag der Abgeordneten Martin Sichert, Jorg Schneider,
Dr. Christina Baum, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der AfD
— Drucksache 20/5558 —

Fachubergreifende Friihrehabilitation flachendeckend einrichten — Nahtlos
Rehabilitationskette herstellen, Krankenhausstandorte erhalten und starke

e) zu dem Antrag der Abgeordneten Andrej Hunko, Dr. Sahra Wagenknecht,
Ali Al-Dailami, weiterer Abgeordneter und der Gruppe BSW
— Drucksache 20/11433 -

Nein zur geplanten Krankenhausreform — Sofortprogramm zur Rettung des
Gesundheitswesens

A. Problem
Zu Buchstabe a

Laut Bundesregierung bestehe fiir die Kliniken aufgrund der mengenorientierten
Krankenhausvergiitung ein 6konomischer Anreiz zur Behandlung moglichst vie-
ler Patientinnen und Patienten. Dies konne dazu fiithren, dass Behandlungen nicht
nur aus medizinischen, sondern auch aus Griinden der Erlossteigerung durchge-
fiihrt wiirden. Zudem bestehe das Risiko, dass weniger lukrative medizinische
Leistungen nicht mehr angeboten wiirden und selten durchgefiihrte, aber lukrative
Behandlungen Qualitétsdefizite aufwiesen. Die Investitionsfinanzierung der Lén-
der reiche nicht aus, sodass notwendige Anschaffungen und bauliche Mafinahmen
teilweise durch Behandlungserlose finanziert werden miissten. Hinzu komme,
dass die fiir Behandlungen notwendigen Strukturen aufgrund der Einsparungen
der Krankenhduser oftmals nicht vorhanden seien. Der im Zuge des demografi-
schen Wandels fortschreitende Mangel an medizinischen und pflegerischen Fach-
kréften werde ebenfalls dazu beitragen, dass die Versorgung nicht mehr qualitativ,
flichendeckend und bedarfsgerecht sichergestellt werden konne.

Die Krankenhausreform verfolge daher als zentrale Ziele die Sicherung und Stei-
gerung der Behandlungsqualitit, die flichendeckende medizinische Versorgung
sowie die Effizienzsteigerung in der Krankenhausversorgung und die Entbiirokra-
tisierung.
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Zu Buchstabe b

Die Antragsteller sind der Ansicht, Paare, die sich fiir Kinder entschieden und
damit den Generationenvertrag erfiillten, hétten einen Anspruch auf bestmdgliche
Unterstiitzung. Es brauche eine Willkommenskultur fiir Neu- und Ungeborene. Es
sei nicht hinnehmbar, dass die fehlende Eins-zu-Eins-Betreuung durch Hebam-
men zu einer erhohten Kaiserschnittrate fiihre. Es fehle an der Finanzierung, zu-
dem driange die Steigung der Haftpflichtversicherungspramien fiir Hebammen
viele Hebammen aus ihrer Tatigkeit.

Zu Buchstabe ¢

Die Antragsteller sind der Ansicht, im Anschluss an Krankenhausbehandlungen
filhre das Fehlen von Kurzzeitpflegeplitzen hiufig zu einem Verbleiben der Pati-
enten im Krankenhaus tiber das notwendige Mal3 hinaus. Zudem fehlten Kurzzeit-
pflegeplétze auch bei ambulanten Patienten in Krisensituationen. Das Einstreuen
der Pldtze in der stationdren Akutkrankenhausversorgung werde einer hochwerti-
gen Versorgung in verschiedenen Bereichen nicht gerecht. Es miissten daher u.a.
rdumlich getrennte Abteilungen fiir Betten in der Kurzzeitpflege eingerichtet wer-
den.

Zu Buchstabe d

Laut Antragstellern sei durch die Fortschritte in der Akutmedizin die Wahrschein-
lichkeit, akute Unfille und Erkrankungen zu iiberleben, gestiegen. Dadurch er-
hohe sich auch die Zahl der Patienten mit Einschrinkungen, sodass die Rehabili-
tation zur Vermeidung von dauerhaften Schidden schnellstmdglich beginnen
miisse. Die Behandlung in Form der Frithrehabilitation sei allerdings wegen feh-
lender entsprechender Fachabteilungen in den Krankenhdusern nicht flichende-
ckend sichergesichert. Es existiere nicht iiberall eine nahtlose Rehabilitations-
kette, was unter anderem auf die fehlende kostendeckende Finanzierung zuriick-
zufiihren sei. Zudem seien Friihrehabilitationsangebote nicht fachiibergreifend
eingerichtet.

Zu Buchstabe e

Die Antragsteller tragen vor, seit 2020 seien mehr als 60 Krankenhduser geschlos-
sen worden und durch die geplante Krankenhausreform wiirden weitere 400 fol-
gen. Die gesetzlich vorgesehene Gesundheitsversorgung sei qualitativ und quan-
titativ nicht mehr sichergestellt. Die geplante Krankenhausreform fiihre bereits zu
Bettenabbau und Privatisierung und letztlich dazu, dass kleinere Krankenhiuser
freiwillig schldssen und keine Bemiihungen mehr anstellten. GréBere Kranken-
héiuser versuchten auf Kosten der kleineren Krankenhéuser weiter zu wachsen. Es
werde dadurch die SchlieBung von einem Fiinftel der Krankenhduser erwartet.
Letztlich stelle dies einen massiven Angriff auf die soziale und demokratische
Republik und deren zentrale Grundlage mit einer gleichwertigen Gesundheitsver-
sorgung dar.

B. Losung
Zu Buchstabe a

Mit der Einflihrung einer Vorhaltevergiitung unabhéngig von der Leistungserbrin-
gung werde der Anreiz zur Ausweitung von Fallmengen gesenkt. Die bestehenden
Fallpauschalen wiirden abgesenkt und die Vorhaltevergiitung, die zeitnah ausge-
zahlt werde, je Land nach den durch die Planungsbehérden zugewiesenen Leis-
tungsgruppen durch das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK)
ermittelt.
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Die Vorhaltevergiitung werde mit der Zuweisung von Leistungsgruppen und de-
ren Qualitétskriterien verkniipft, um die Leistungen und Qualitétssteigerungen in
der medizinischen Versorgung zu erreichen. In einem mehrstufigen Verfahren
wiirden unter Einbindung u.a. der medizinischen Fachgesellschaften und Selbst-
verwaltungspartner Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der Leistungsgrup-
pen und Qualitétskriterien erarbeitet.

Zur Verbesserung der Effizienz des Priifwesens der Medizinischen Dienste werde
eine elektronische Dateniibermittlung iiber geschiitzte digitale Informationspor-
tale ermdglicht und der Medizinische Dienst Bund zur Errichtung einer Daten-
bank zur Biindelung der Priifergebnisse und Mitteilungen verpflichtet. Das Be-
richtswesen der Medizinischen Dienste und des Medizinischen Dienstes Bund
werde erweitert.

Die Linder erhielten gesetzlich die Moglichkeit, sektoreniibergreifende Versor-
gungseinrichtungen zu bestimmen, deren Leistungsspektrum neben stationdren
auch erweiterte ambulante Leistungen umfasse. Fiir die Umsetzung der Kranken-
hausreform koénnten die Lénder ab 2026 aus den Mitteln des Transformations-
fonds zielgenau unterstiitzt werden.

Die Tarifrefinanzierung und die Anwendung des vollen Orientierungswertes ver-
besserten nachhaltig die wirtschaftliche Situation und Liquiditét der Krankenhdu-
ser. Zudem wiirden zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser in struktur-
und bevolkerungsschwachen Regionen die jahrlichen Forderbetrage fiir bedarfs-
notwendige ldndliche Krankenh&user erhoht.

Derzeit sei es fiir Krankenhduser grundsétzlich moglich, alle Leistungen zu er-
bringen. Die Leistungen der Krankenhéduser wiirden konzentriert und ambulanter
und stationdrer Sektor verzahnt, um die Behandlungsqualitit und Effizienz der
Gesundheitsversorgung zu steigern.

Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 20/11854 in geinderter
Fassung mit den Stimmen der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und AfD sowie
der Gruppen Die Linke und BSW.

Zu Buchstabe b

Der Deutsche Bundestag solle die Bundesregierung zur Vorlage eines Gesetz-
entwurfs auffordern, der sicherstelle, dass fiir jede Schwangere die Erreichbar-
keit einer Geburtshilflichen Abteilung innerhalb von 40 Minuten gegeben sei so-
wie eine Eins-zu-Eins-Betreuung durch eine Hebamme gewahrleistet werde. Zu-
dem miissten eine Haftpflichtversicherung durch den Auftraggeber bei freiberuf-
lichen Hebammen bestehen und bei der Vergiitung geburtshilflicher Leistungen
Fehlanreize zu unnétigen Leistungen vermieden werden.

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 20/5550 mit den Stimmen der Frak-
tionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP sowie der
Gruppe Die Linke gegen die Stimmen der Fraktion der AfD bei Stimment-
haltung der Gruppe BSW.

Zu Buchstabe ¢

Der Deutsche Bundestag solle laut Antragstellern die Bundesregierung auffor-
dern, einen Gesetzentwurf zur bundesweiten Sicherstellung der Moglichkeiten fiir
Abteilungen mit Kurzzeitpflegeplitzen vorzulegen.

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 20/5556 mit den Stimmen der Frak-
tionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP sowie der
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Gruppe Die Linke gegen die Stimmen der Fraktion der AfD sowie der
Gruppe BSW.

Zu Buchstabe d

Die Bundesregierung solle zur Vorlage eines Gesetzentwurfs aufgefordert wer-
den, der die Verfiigbarkeit flichendeckender Fachabteilungen fiir fachiibergrei-
fende Friihrehabilitation sowie die kostendeckende Finanzierung sicherstelle.

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 20/5558 mit den Stimmen der Frak-
tionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP sowie der
Gruppe Die Linke gegen die Stimmen der Fraktion der AfD und der Gruppe
BSW.

Zu Buchstabe e

Der Deutsche Bundestag solle laut Antragstellern die Bundesregierung auffor-
dern, die geplante Krankenhausreform zu stoppen und sich gegen die SchlieBung
von Krankenhdusern einzusetzen. Der TVOD solle fiir alle Beschéftigten gelten.
Zudem miisse ein Sofortprogramm zur Rettung und Wiederherstellung des 6ffent-
lichen Gesundheitswesens eingesetzt werden.

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 20/11433 mit den Stimmen der Frak-
tionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die
Stimmen der Gruppe BSW bei Stimmenthaltung der Fraktion der AfD und
der Gruppe Die Linke.

C. Alternativen

Zu Buchstabe a

Ablehnung des Gesetzentwurfs.
Zu den Buchstaben b bis e

Annahme des jeweiligen Antrags.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiilllungsaufwand
Zu Buchstabe a
Bund, Lander und Kommunen

Dem Bundeshaushalt entstehen durch die Neueinrichtung einer Geschéftsstelle
beim Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zur Koordinierung und Beglei-
tung der Arbeit des Ausschusses nach § 135e Absatz 3 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch (SGB V) dauerhafte Mehrausgaben in Hohe von geschitzt rund
440 000 Euro pro Jahr.

Dem Bundeshaushalt entstehen durch die Festlegung von Mindestvorhaltezahlen
fiir die Krankenhausbehandlung durch das BMG nach § 135f SGB V dauerhafte
Mehrausgaben in Hohe von geschitzt rand 310 000 Euro pro Jahr.

Begleitend zur Umstellung der Krankenhausfinanzierung und der damit einherge-
henden Verdnderungen sind bundesweite Informations- und Aufklérungsmafnah-
men erforderlich. Dem Bundeshaushalt entstehen daher im Zuge des Transforma-
tionsprozesses Mehrausgaben in Hohe von 16 Millionen Euro fiir die Aufkla-
rungsarbeit gegeniiber Patientinnen und Patienten sowie den Beschéftigten im Ge-
sundheitswesen.
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Etwaige Mehrbedarfe im Sach- und Personalhaushalt sind vollstidndig und dauer-
haft im fachlich betroffenen Einzelplan gegenzufinanzieren, iiber die in den jahr-
lich stattfindenden Haushaltsverhandlungen zu entscheiden sein wird.

Im Bereich der Beihilfe entstehen Bund, Landern und Kommunen jdhrliche Mehr-
ausgaben in Hohe eines mittleren zweistelligen Millionenbetrags. Hierbei ist zu
berticksichtigen, dass potenzielle Mehrbelastungen aufgrund der Maflnahmen zur
Einfilhrung der vollstindigen und umfassenden Tarifrefinanzierung aller Be-
schiftigtengruppen sowie zur Anwendung des vollen Orientierungswerts fiir
Krankenhéduser abhingig von der Hohe zukiinftiger Tarifabschliisse {iber dem
Verdnderungswert sowie der Hohe der zukiinftigen Orientierungswerte sind und
daher nicht belastbar quantifizierbar sind, sodass die Mehrausgaben in einzelnen
Jahren auch {iber einem mittleren zweistelligen Millionenbetrag liegen konnen.

Mit der Einrichtung eines Transformationsfonds und den Regelungen zu den Ei-
genfinanzierungsanteilen der Lander wird in den Jahren 2026 bis 2035 ein Finanz-
volumen von bis zu insgesamt 50 Milliarden Euro bereitgestellt, das jeweils zur
Hilfte durch die Lander und aus Mitteln der Liquidititsreserve des Gesundheits-
fonds beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) und damit aus Mitteln der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aufzubringen ist. Durch die mit dem
Transformationsfonds geférderte Biindelung und Schwerpunktsetzung von Kran-
kenhauskapazitéten ist in der Folge von einer nicht ndher quantifizierbaren Effi-
zienz- und Qualitdtssteigerung der stationdren Versorgung auszugehen.

Den Mehrausgaben stehen ab dem Jahr 2025 Effizienzgewinne beziehungsweise
Minderausgaben gegeniiber. Diese ergeben sich aus den verschiedenen Regelun-
gen und ihren Wirk- und Anreizmechanismen. Durch die Einfithrung einer men-
genunabhingigen Vorhaltevergiitung samt entsprechender Verringerung der Fall-
pauschalen um den Vorhalteanteil sowie die Einfiihrung von Fallzahlkorridoren
werden Anreize zur Mengenausweitung seitens der Krankenhduser erheblich re-
duziert, so dass auch angesichts des aktuell im langfristigen Vergleich geringen
Fallzahlniveaus bzw. der geringeren Auslastung von einer zukiinftig reduzierten
Mengendynamik auszugehen ist. Die Zuweisung von Leistungsgruppen in Ver-
bindung mit Vorhaltezahlen und Qualitdtskriterien fordert auf Ebene der Kran-
kenhiuser eine stirkere Spezialisierung und reduziert Anreize zur Gelegenheits-
versorgung in vielen verschiedenen medizinischen Fachgebieten. Gemeinsam mit
der gezielten Forderung der SchlieBung von nicht bedarfsnotwendigen Stationen
und Standorten im Rahmen des Transformationsfonds wird dies zu einem Abbau
der im internationalen Vergleich hohen, aber nur mittelméfBig ausgelasteten Bet-
tenkapazitit fiihren, was die laufenden Gesamtkosten mitsamt der Belastung der
Kostentrager senken wird. Dariiber hinaus fiihrt die stirkere Spezialisierung, wel-
che zusitzlich im Rahmen der Regelungen zur Férderung von Konzentrationsbe-
mithungen und Verbesserungen der Qualitit im Bereich der Onkologie unterstiitzt
wird, zu einer qualitativ besseren Behandlung der bestehenden Félle inklusive ei-
ner Reduzierung von Wiederaufnahme- und Komplikationsraten samt entspre-
chender Kosten fiir die Kostentrdger. Die Einflihrung und gezielte Férderung sek-
toreniibergreifender Versorgungseinrichtungen wird angesichts der im internatio-
nalen Vergleich iiberdurchschnittlichen Zahl von Belegungstagen je Einwohner
und langer Verweildauern dazu beitragen, die hohen Ambulantisierungspotenzi-
ale zu heben, so dass insbesondere ein Teil der heute im Rahmen kurzer Kranken-
hausaufenthalte von unter drei Tagen vollstationir behandelten Patientinnen und
Patienten zukiinftig verstirkt im Rahmen kosteneffizienterer, ambulanter Versor-
gungsmodelle behandelt werden wird.

Gesetzliche Krankenversicherung
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Die dem zeitlich begrenzten Transformationsfonds insgesamt bis 2035 zur Ver-
figung stehenden Mittel in Hohe von 25 Milliarden Euro werden — soweit sie
abgerufen werden — aus der Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds aufgebracht.
Diesen Mehrausgaben stehen dauerhaft wirkende Einsparpotenziale gegeniiber,
die durch Struktureffekte wie zum Beispiel die Konzentration der Angebotsstruk-
turen und eine Qualitdtsverbesserung entstehen und nicht genau quantifiziert wer-
den konnen.

Im Jahr 2024 entstehen der gesetzlichen Krankenversicherung basiswirksame
Mehrausgaben in Hohe eines mittleren dreistelligen Millionenbetrages. Ab 2025
entstehen jahrliche Mehrausgaben in Héhe von 378 Millionen Euro fiir Zuschlédge
zur Pidiatrie und Geburtshilfe, die ab 2027 um weitere 327 Millionen Euro fiir
weitere vorgesehene Zuschldge jahrlich aufwachsen. Zusétzlich konnen ab dem
Jahr 2025 noch nicht bezifferbare jéhrliche Mehrkosten entstehen aufgrund der
MaBnahmen zur Einfithrung der vollstdndigen und umfassenden Tarifrefinanzie-
rung aller Beschéftigtengruppen sowie bei Anwendung des vollen Orientierungs-
werts fiir Krankenhduser.

Den Mehrausgaben stehen ab dem Jahr 2025 Effizienzgewinne beziehungsweise
Minderausgaben gegeniiber. Diese ergeben sich aus den verschiedenen Regelun-
gen und ihren Wirk- und Anreizmechanismen. Durch die Einfiihrung einer men-
genunabhingigen Vorhaltevergiitung samt entsprechender Verringerung der Fall-
pauschalen um den Vorhalteanteil sowie die Einfithrung von Fallzahlkorridoren
werden Anreize zur Mengenausweitung seitens der Krankenhduser erheblich re-
duziert, so dass auch angesichts des aktuell im langfristigen Vergleich geringen
Fallzahlniveaus beziehungsweise der geringeren Auslastung von einer zukiinftig
reduzierten Mengendynamik auszugehen ist. Bereits eine jédhrliche Reduktion der
Mengendynamik um einen Prozentpunkt reduziert den Ausgabenzuwachs jedes
Jahr um rund 650 Millionen Euro. Die Zuweisung von Leistungsgruppen in Ver-
bindung mit Vorhaltezahlen und Qualitdtskriterien fordert auf Ebene der Kran-
kenhiuser eine stirkere Spezialisierung und reduziert Anreize zur Gelegenheits-
versorgung in vielen verschiedenen medizinischen Fachgebieten. Gemeinsam mit
der gezielten Forderung der SchlieBung von nicht bedarfsnotwendigen Stationen
und Standorten im Rahmen des Transformationsfonds wird dies zu einem Abbau
der im internationalen Vergleich hohen, aber nur mittelméfBig ausgelasteten Bet-
tenkapazitit fliihren, was die laufenden Gesamtkosten mitsamt der Belastung der
Kostentrager senken wird. Dariiber hinaus fiihrt die stirkere Spezialisierung, wel-
che zusitzlich im Rahmen der Regelungen zur Férderung von Konzentrationsbe-
mithungen und Verbesserungen der Qualitit im Bereich der Onkologie unterstiitzt
wird, zu einer qualitativ besseren Behandlung der bestehenden Fille inklusive ei-
ner Reduzierung von Wiederaufnahme- und Komplikationsraten samt entspre-
chender Kosten fiir die Kostentrdger. Die Einfiihrung und gezielte Férderung sek-
toreniibergreifender Versorgungseinrichtungen wird angesichts der im internatio-
nalen Vergleich iiberdurchschnittlichen Zahl von Belegungstagen je Einwohner
und langer Verweildauern dazu beitragen, hohen Ambulantisierungspotenziale zu
heben, so dass insbesondere ein Teil der heute im Rahmen kurzer Krankenhaus-
aufenthalte von unter drei Tagen vollstationdr behandelten Patientinnen und Pati-
enten zukiinftig verstirkt im Rahmen kosteneffizienterer, ambulanter Versor-
gungsmodelle behandelt werden wird. In der Gesamtbetrachtung ist aufgrund die-
ser Wirkmechanismen im Jahr 2025 fiir die gesetzlichen Krankenkassen von Min-
derausgaben in Hohe 330 Millionen Euro auszugehen. Diese Minderausgaben
steigen 2026 auf eine Milliarde Euro und nachfolgend jahrlich um jeweils eine
Milliarde Euro an.

Der Umstieg von den bisherigen Einzelfallpriifungen von Krankenhausrechnun-
gen hin zu einer strukturierten Stichprobenpriifung kann ab dem Jahr 2027 Aus-
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wirkungen auf die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen als Kostentrager
von Krankenhausrechnungen haben. Da die konkrete Ausgestaltung der Stichpro-
benpriifungen erst noch durch die Deutsche Krankenhausgesellschaft und den
Spitzenverband Bund der Krankenkassen auf der Basis eines Konzepts des Medi-
zinischen Dienstes Bund vereinbart werden muss, kann eine Abschétzung der fi-
nanziellen Auswirkungen noch nicht vorgenommen werden.

Zu den Buchstaben b bis e
Keine Angaben.

E. Erfiillungsaufwand

E.1 Erflllungsaufwand fir Birgerinnen und Burger
Zu Buchstabe a

Fiir Biirgerinnen und Biirger ergeben sich keine Verdnderungen beim Erfiillungs-
aufwand infolge der gesetzlichen Anderungen.

Zu den Buchstaben b bis e
Keine Angaben.

E.2 Erflllungsaufwand fir die Wirtschaft
Zu Buchstabe a

Fiir die Wirtschaft vermindert sich der jahrliche Erfiillungsaufwand um rund
712 000 Euro. Insgesamt entsteht einmaliger Aufwand von rund 287 000 Euro.
Unterschieden nach den einzelnen Artikeln des Gesetzentwurfs:

e  Artikel 1 mit Bezug auf die Anderungen des SGB V bewirkt fiir die Wirt-
schaft eine Abnahme des jahrlichen Erflillungsaufwands um geschétzt
circa 203 000 Euro. Insgesamt entsteht einmaliger Aufwand von ge-
schitzt rund 247 000 Euro.

e Artikel 2 mit Bezug auf die Anderungen des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes (KHG) bewirkt fiir die Wirtschaft zusédtzlichen jahrlichen Erfiil-
lungsaufwand in Hohe von schitzungsweise rund 9 000 Euro. Insgesamt
entsteht einmaliger Erfiillungsaufwand in Hohe von geschitzt rund 22
000 Euro.

e Artikel 3 mit Bezug auf die Anderungen des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHEntgQG) bewirkt fiir die Wirtschaft eine Abnahme des jéhrlichen Er-
fiillungsaufwands um geschétzt circa 518 000 Euro. Insgesamt entsteht
einmaliger Aufwand von geschétzt rund 18 000 Euro.

e Artikel 4 mit Bezug auf die Anderungen der Bundespflegesatzverord-
nung (BP{IV) hat fiir die Wirtschaft keine (nennenswerten) Auswirkun-
gen auf den Erfiillungsaufwand.

e Artikel 5 mit Bezug auf die Anderung der Verordnung zur Regelung wei-
terer MaBnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser hat
fiir die Wirtschaft keine Auswirkungen auf den Erfiillungsaufwand.
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e Artikel 6 mit Bezug auf die Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbs-
beschrankungen hat fiir die Wirtschaft keine Auswirkungen auf den Er-
filllungsaufwand.

Davon Biirokratiekosten aus Informationspflichten

e Davon entfallen circa 186 000 Euro auf jéhrliche Biirokratiekosten aus
Informationspflichten sowie rund 240 000 Euro auf einmalige Informati-
onspflichten. Unterschieden nach den einzelnen Artikeln des Gesetzent-
wurfs:

e Artikel 1 mit Bezug auf die Anderungen des SGB V bewirkt eine Zu-
nahme der Biirokratickosten aus Informationspflichten um geschétzt
rund 4 000 Euro jahrlich. Die einmaligen Informationspflichten belaufen
sich auf 240 000 Euro.

e Artikel 2 mit Bezug auf die Anderungen des KHG bewirkt jihrliche Bii-
rokratiekosten aus Informationspflichten in Hohe von schitzungsweise
rund 3 000 Euro.

e Artikel 3 mit Bezug auf die Anderungen des KHEntgG bewirkt Biirokra-
tiekosten aus Informationspflichten in Hohe von geschétzt rund 179 000
Euro jéhrlich.

e Artikel 4 mit Bezug auf die Anderungen der BPf1V hat fiir die Wirtschaft
keine (nennenswerten) Auswirkungen auf die Biirokratiekosten.

e Artikel 5 mit Bezug auf die Anderungen der Verordnung zur Regelung
weiterer MaBBnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&user
hat fiir die Wirtschaft keine Auswirkungen auf die Biirokratiekosten.

e Artikel 6 mit Bezug auf die Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbs-
beschrinkungen hat fiir die Wirtschaft keine Auswirkungen auf die Bii-
rokratiekosten.

Zu den Buchstaben b bis e
Keine Angaben.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung
Zu Buchstabe a

Fiir die Verwaltung erhoht sich der jahrliche Erfiillungsaufwand um geschétzt
rund 2 503 000 Euro. Davon entfallen circa 1 611 000 Euro an jéhrlichem Erfiil-
lungsaufwand auf den Bund oder die Selbstverwaltung beziehungsweise Sozial-
versicherung und rund 892 000 Euro auf die Lénder inklusive Kommunen. Der
einmalige Erfiillungsaufwand betrédgt geschitzt rund 1 887 000 Euro, davon circa
177 000 Euro fiir die Lander. Unterschieden nach den einzelnen Artikeln des Ge-
setzentwurfs:

e  Artikel 1 mit Bezug auf die Anderungen des SGB V bewirkt fiir die Ver-
waltung eine Anderung des jéhrlichen Erfiillungsaufwands um geschitzt
rund 336 000 Euro. Diese entfallen fast vollstindig auf die Verwaltungs-
ebene der Selbstverwaltung beziehungsweise Sozialversicherung. Der
einmalige Erfiillungsaufwand betrdgt geschitzt rund 284 000 Euro, die
fast vollstindig auf die Verwaltungsebene der Selbstverwaltung bezie-
hungsweise Sozialversicherung entfallen.
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e Artikel 2 mit Bezug auf die Anderungen des KHG bewirkt fiir die Ver-
waltung eine Anderung des jihrlichen Erfiillungsaufwands um geschitzt
rund 3 001 000 Euro. Davon entfallen rund 2 109 000 Euro auf den Bund
inklusive der Selbstverwaltung beziehungsweise Sozialversicherung so-
wie rund 892 000 Euro auf die Lander. Der einmalige Erfiillungsaufwand
betrdgt geschitzt rund 1 561 000 Euro. Davon entfallen rund 1 385 000
Euro auf den Bund inklusive der Selbstverwaltung beziehungsweise So-
zialversicherung sowie rund 177 000 Euro auf die Lander.

e Artikel 3 mit Bezug auf die Anderungen des KHEntgG bewirkt fiir die
Verwaltung eine Abnahme des jéhrlichen Erfiillungsaufwands um ge-
schitzt rund 834 000 Euro. Diese entfallen vollstindig auf die Verwal-
tungsebene der Selbstverwaltung beziehungsweise Sozialversicherung.
Der einmalige Erfiillungsaufwand betrégt geschitzt rund 42 000 Euro fiir
die Selbstverwaltung beziehungsweise Sozialversicherung.

e Artikel 4 mit Bezug auf die Anderungen der BPflV hat fiir die Verwal-
tung keine (nennenswerten) Auswirkungen auf den Erflillungsaufwand.

e Artikel 5 mit Bezug auf Anderungen der Verordnung zur Regelung wei-
terer MaBBnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser hat
fiir die Verwaltung keine Auswirkungen auf den Erfiillungsaufwand.

e Artikel 6 mit Bezug auf die Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbs-
beschriankungen hat fiir die Verwaltung keine Auswirkungen auf den Er-
fiillungsaufwand.

Zu den Buchstaben b bis e
Keine Angaben.

F. Weitere Kosten
Zu Buchstabe a

Den privaten Krankenversicherungsunternehmen entstehen jéhrliche Mehrausga-
ben in Hohe eines niedrigen dreistelligen Millionenbetrags. Hierbei ist zu beriick-
sichtigen, dass potenzielle Mehrbelastungen aufgrund der Mallnahmen zur Ein-
fithrung der vollstdndigen und umfassenden Tarifrefinanzierung aller Beschéftig-
tengruppen sowie zur Anwendung des vollen Orientierungswerts fiir Krankenhéu-
ser abhéngig von der Hohe zukiinftiger Tarifabschliisse iiber dem Veranderungs-
wert sowie der Hohe der zukiinftigen Orientierungswerte sind und daher nicht
belastbar quantifizierbar sind, sodass die Mehrausgaben in einzelnen Jahren auch
iiber einem niedrigen dreistelligen Millionenbetrag liegen konnen.

Den Mehrausgaben stehen ab dem Jahr 2025 Effizienzgewinne beziehungsweise
Minderausgaben gegeniiber. Sie ergeben sich aus einer verbesserten, qualitativ
hochwertigeren Versorgung der einzelnen Patientinnen und Patienten sowie einer
verbesserten stationdren Versorgungsstruktur im Rahmen von Ambulantisierung,
Bettenabbau, Spezialisierung, dem Entfallen medizinisch nicht notwendiger sta-
tiondrer Krankenhausbehandlungen und durch Umwandlung der Krankenhaus-
standorte in sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen.

Zu den Buchstaben b bis e
Keine Angaben.
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Beschlussempfehlung

Der Bundestag wolle beschliefen,

a) den Gesetzentwurf auf Drucksachen 20/11854, 20/12894 in der aus der nach-
stehenden Zusammenstellung ersichtlichen Fassung anzunehmen;

b) den Antrag auf Drucksache 20/5550 abzulehnen;
¢) den Antrag auf Drucksache 20/5556 abzulehnen;
d) den Antrag auf Drucksache 20/5558 abzulehnen;
e) den Antrag auf Drucksache 20/11433 abzulehnen.

Berlin, den 16. Oktober 2024

Der Ausschuss fiir Gesundheit

Dr. Kirsten Kappert-Gonther
Amtierende Vorsitzende

Dr. Christos Pantazis Dr. Stephan Pilsinger Dr. Armin Grau
Berichterstatter Berichterstatter Berichterstatter
Dr. Andrew Ullmann Kay-Uwe Ziegler Ates Giirpinar
Berichterstatter Berichterstatter Berichterstatter

Andrej Hunko
Berichterstatter
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Zusammenstellung

des Entwurfs eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur
Reform der Vergltungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

— Drucksache 20/11854 —

mit den Beschlissen des Ausschusses flr Gesundheit (14. Ausschuss)

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Entwurf eines Gesetzes zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat
im Krankenhaus und zur Reform der
Vergutungsstrukturen

Entwurf eines Gesetzes zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat
im Krankenhaus und zur Reform der
Vergutungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz — KHVVG)

(Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz — KHVVG)

Vom ...

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Artikel 1

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche
Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zu-
letzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 30. Mai 2024
(BGBI. 2024 I Nr. /73) gedndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche
Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zu-
letzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 30. Juli 2024
(BGBI. 2024 I Nr. 254) gedndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. In § 39¢ Absatz 1 Satz 1 werden vor dem Punkt
am Ende ein Komma und die Worter ,,oder in ei-
ner sektoreniibergreifenden Versorgungseinrich-
tung im Sinne von § 115g Absatz 1 eingefiigt.

1. § 39e wird wie folgt gedindert:

Absatz 1 wird durch die folgenden Ab-
sitze 1 und 2 ersetzt:

»(1) Versicherte haben im Anschluss
an eine Krankenhausbehandlung fiir
lingstens zehn Tage Anspruch auf Uber-
gangspflege

1. in einer sektoreniibergreifenden Ver-
sorgungseinrichtung oder

2. an einem anderen Standort eines
Krankenhauses, wenn im unmittel-
baren Anschluss an die Kranken-
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hausbehandlung in diesem Kranken-
haus erforderliche Leistungen der
héuslichen Krankenpflege, der Kurz-
zeitpflege, Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation oder Pflegeleis-
tungen nach dem Elften Buch nicht
oder nur unter erheblichem Aufwand
erbracht werden konnen.

(2) Die Ubergangspflege umfasst die
Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfs-
mitteln, die Aktivierung der Versicherten,
die Grund- und Behandlungspflege, ein
Entlassmanagement, Unterkunft und
Verpflegung sowie die im Einzelfall erfor-
derliche érztliche Behandlung. Das Vor-
liegen der Voraussetzungen einer Uber-
gangspflege ist vom Krankenhaus im Ein-
zelnen nachpriifbar zu dokumentieren.
Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen, der Verband der privaten Kran-
kenversicherung e. V. und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft vereinbaren das
Néhere zur Dokumentation nach Satz 2.
Kommt die Vereinbarung nach Satz 3
nicht zustande, legt die Schiedsstelle nach
§ 18a Absatz 6 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes auf Antrag einer Vertrags-
partei den Inhalt der Vereinbarung fest.*

b) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3.

1a.

In § 92a Absatz 2 Satz 4 werden nach den Wor-
tern ,,des Gemeinsamen Bundesausschusses*
ein Komma und die Worter ,,zur Entwicklung
und Weiterentwicklung von Meldesystemen
zur Forderung der Patientensicherheit,* einge-
fiigt.

1b.

In § 92b Absatz 2 Satz 3 werden nach den Wor-
tern ,,Die Schwerpunkte* die Worter ,,zur Ent-
wicklung und Weiterentwicklung von Melde-
systemen zur Forderung der Patientensicher-
heit und“ eingefiigt und nach den Waortern
»von Leitlinien nach § 92a Absatz 2 Satz 4 die
Worter ,,zweite Alternative“ geloscht.

1c.

In § 107 Absatz 1 Nummer 2 werden nach dem
Wort ,,stehen““ ein Komma und die Worter
»pflegefachlich unter stindiger pflegefachli-
cher Leitung stehen*“ und nach dem Wort ,,di-
agnostische* ein Komma und das Wort ,,pfle-
gefachliche eingefiigt.

1d.

§ 108 wird wie folgt gedndert:
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a)

In Nummer 2 wird das Wort ,,oder* ge-
strichen.

b)

In Nummer 3 wird der Punkt am Ende
durch ein Komma und das Wort ,,oder*
ersetzt.

Folgende Nummer 4 wird angefiigt:

»4. Bundeswehrkrankenhiuser, soweit
sie durch das Bundesministerium
der Verteidigung im Einvernehmen
mit der jeweiligen fiir die Kranken-
hausplanung zustindigen Landes-
behorde und den Landesverbinden
der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen dazu bestimmt wurden; bis
zu dieser Bestimmung gelten die
Bundeswehrkrankenhiuser als
dazu bestimmt, soweit sie am 1. Ja-
nuar 2024 durch die Aufnahme in
den Krankenhausplan eines Landes
oder durch den Abschluss eines Ver-
sorgungsvertrags mit den Landes-
verbinden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen zugelassen wa-
ren.”

2. § 109 wird wie folgt gedndert:

§ 109 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 werden die Worter ,,Kran- a) In Absatz 1 Satz 2 werden die Worter ,,Kran-
kenhausbedarfsplan nach § 8 Abs. 1 Satz 2 kenhausbedarfsplan nach § 8 Abs. 1 Satz 2
durch die Worter ,,Krankenhausplan nach durch die Worter ,,Krankenhausplan nach §
§ 8 Absatz 1 Satz 3“ ersetzt. 8 Absatz 1 Satz 3“ ersetzt und nach dem

Wort ,,Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes“ die Worter ,,und bei den Bundes-
wehrkrankenhédusern die in § 108 Num-
mer 4 genannte Bestimmung* eingefiigt.

b) In Absatz 2 Satz 2 werden nach dem Wort b) In Absatz 2 Satz 2 werden nach dem Wort
,Beriicksichtigung® die Worter ,,der Aus- ,Berlicksichtigung® die Worter ,,der Erfiil-
wahlkriterien nach § 135e Absatz 4 Satz 2 lung der in der Tabellenzeile ,,Auswahl-
sowie eingefligt. kriterium* der Anlage 1 fiir die jeweilige

in dem Versorgungsvertrag zu vereinba-
rende Leistungsgruppe genannten Quali-
titskriterien sowie* eingefiigt.

c) Absatz 3 wird wie folgt gedndert: c) Absatz3 Satz1 Nummer 2 wird wie folgt

gefasst:

aa) Satz I Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

entfillt

»2. an dem jeweiligen Krankenhaus-
standort die flir bestimmte Leis-
tungsgruppen nach § 135e Absatz
2 Satz 2 maBigeblichen Qualitdts-

,»2. an dem Krankenhausstandort, fir den
bestimmte Leistungsgruppen verein-
bart werden sollen, die fiir diese
Leistungsgruppen nach § 135¢ Ab-
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kriterien nicht erfillt, wenn in
dem Versorgungsvertrag diese
Leistungsgruppen fiir den jeweili-
gen Krankenhausstandort verein-
bart werden sollen oder™.

satz 2 Satz 2 maligeblichen Qualitéts-
kriterien nicht erfullt, oder®.

bb) Nach Satz 2 wird folgender Satz einge-
fiigt:

entfallt

, Wurden in dem Versorgungsvertrag
Leistungsgruppen vereinbart, gilt die
Genehmigung zugleich als Zuweisung
dieser Leistungsgruppen im Sinne des
$ 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes. *

d) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 3a ein-

geflgt:

d)

Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 3a ein-
gefligt:

»(3a) Die in Absatz 3 Satz 1 Nummer 2
genannte Erfiillung der Qualitétskriterien ist
durch das Krankenhaus vor Abschluss des
Versorgungsvertrags nachzuweisen. Der in
Satz 1 genannte Nachweis wird durch ein
Gutachten des Medizinischen Dienstes nach
$ 275a Absatz 4 Satz 1 iber die Prifung der
Erfillung der fiir die jeweilige Leistungs-
gruppe malgeblichen Qualitatskriterien er-
bracht, wenn die Ubermittlung dieses Gut-
achtens an die Landesverbénde der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen zu dem Zeit-
punkt des Abschlusses des Versorgungsver-
trags nicht langer als zwei Jahre zuriickliegt.
Bis zu dem Zeitpunkt der in Satz 2 genannten
Ubermittlung kann der in Satz 1 genannte
Nachweis durch eine begriindete Selbstein-
schitzung des Krankenhauses erbracht wer-
den, wenn der Medizinische Dienst bereits
mit der Priifung nach § 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 beauftragt wurde. Abweichend
von Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 darf ein Ver-
sorgungsvertrag abgeschlossen werden, ob-
wohl das Krankenhaus die fiir die jeweiligen
Leistungsgruppen mafBgeblichen Qualitéts-
kriterien an dem jeweiligen Krankenhaus-
standort nicht erfiillt, wenn dies zur Sicher-
stellung einer flichendeckenden Versorgung
der Bevolkerung zwingend erforderlich ist
und dies fiir die jeweilige Leistungsgruppe
nicht durch die Rechtsverordnung nach
§ 135¢ Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 ausge-
schlossen ist. Der Abschluss eines Versor-
gungsvertrags ist zur Sicherstellung einer
flichendeckenden Versorgung der Bevolke-

»(3a) Die in Absatz 3 Satz 1 Nummer 2
genannte Erflillung von Qualitétskriterien ist
durch das Krankenhaus vor Abschluss eines
Versorgungsvertrags gegeniiber den Lan-
desverbinden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen nachzuweisen. Der in
Satz 1 genannte Nachweis wird durch ein
Gutachten des Medizinischen Dienstes iiber
die Priifung der Erfiillung der fiir die jewei-
lige Leistungsgruppe mafgeblichen Quali-
titskriterien erbracht, dessen Ubermittlung
nach § 275a Absatz 4 Satz 1 an die Landes-
verbande der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen zu dem Zeitpunkt des Abschlusses
des Versorgungsvertrags nicht ldnger als
zwei Jahre und ab dem dritten Nachweis
nicht linger als drei Jahre zuriickliegt. Bis
zu dem Zeitpunkt der in Satz 2 genannten
Ubermittlung kann der in Satz 1 genannte
Nachweis durch eine begriindete Selbstein-
schitzung des Krankenhauses erbracht wer-
den, wenn der Medizinische Dienst bereits
mit der Priifung nach § 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 beauftragt wurde. Abweichend
von Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 darf ein Ver-
sorgungsvertrag abgeschlossen werden, ob-
wohl das Krankenhaus an dem Kranken-
hausstandort, fiir den bestimmte Leis-
tungsgruppen in dem Versorgungsvertrag
vereinbart werden sollen, die fiir diese
Leistungsgruppen mafigeblichen Qualitéts-
kriterien nicht erfiillt, wenn dies zur Sicher-
stellung einer flichendeckenden Versorgung
der Bevolkerung zwingend erforderlich ist
und dies fiir die jeweilige Leistungsgruppe
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rung zwingend erforderlich, wenn ein ande-
res Krankenhaus, dem die jeweilige Leis-
tungsgruppe nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes  zuge-
wiesen ist oder das die jeweilige Leistungs-
gruppe in einem genehmigten Versorgungs-
vertrag vereinbart hat, fir einen erheblichen
Teil der Einwohner des jeweiligen Versor-
gungsgebiets nicht innerhalb der in § 6a Ab-
satz 4 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes genannten Fahrzeit mit einem
Kraftfahrzeug erreichbar ist. Der Versor-
gungsvertrag ist im Fall des Satzes 4 auf
hochstens drei Jahre zu befristen und mit der
Bedingung abzuschliefien, dass das jeweilige
Krankenhaus die fiir die jeweilige Leistungs-
gruppe mafgeblichen Qualitatskriterien in-
nerhalb einer Frist, die hochstens drei Jahre
betragen darf, zu erfiillen Aat. Solange der je-
weilige Krankenhausstandort in die Liste
nach § 9 Absatz 1a Nummer 6 des Kranken-
hausentgeltgesetzes aufgenommen ist, kann
der Versorgungsvertrag abweichend von
Satz 6 unbefristet abgeschlossen werden.*

nicht durch die Rechtsverordnung nach §
135¢ Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 ausge-
schlossen ist. Der Abschluss eines Versor-
gungsvertrags ist zur Sicherstellung einer
flichendeckenden Versorgung der Bevolke-
rung zwingend erforderlich, wenn ein ande-
rer Krankenhausstandort, fiir den die je-
weilige Leistungsgruppe nach § 6a Absatz 1
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes zugewiesen ist, fiir einen erheblichen
Teil der Einwohner des Einzugsbereichs
des Krankenhausstandorts, fiir den die
Leistungsgruppe vereinbart werden soll,
nicht innerhalb der jeweiligen in § 6a Absatz
4 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes genannten Fahrzeit mit einem Kraft-
fahrzeug erreichbar ist. Der Versorgungsver-
trag ist im Fall des Satzes 4 auf hochstens
drei Jahre zu befristen; in dem Versor-
gungsvertrag ist das Krankenhaus zu ver-
pflichten, an dem jeweiligen Kranken-
hausstandort die fiir die jeweilige Leis-
tungsgruppe malgeblichen Qualitdtskrite-
rien innerhalb einer Frist, die hochstens drei
Jahre betragen darf, zu erfiillen. Wenn der
jeweilige Krankenhausstandort zum Zeit-
punkt des Abschlusses des Versorgungs-
vertrags in die Liste nach § 9 Absatz la
Nummer 6 des Krankenhausentgeltgesetzes
aufgenommen ist, kann der Versorgungsver-
trag abweichend von Satz 6 unbefristet abge-
schlossen werden; in dem Versorgungsver-
trag ist das Krankenhaus zu verpflichten,
an dem jeweiligen Krankenhausstandort
die fiir die jeweilige Leistungsgruppe
maflgeblichen Qualititskriterien inner-
halb einer angemessenen Frist zu erfiil-
len.*

Dem Absatz 5 werden die folgenden Sitze
angefiigt:

unverdndert

,Die von den Krankenhdusern erbrachten
und in Rechnung gestellten Leistungen sind
von den Krankenkassen innerhalb von fiinf
Tagen nach Rechnungseingang zu bezahlen.
Als Tag der Zahlung gilt der Tag der Uber-
gabe des Uberweisungsauftrages an ein
Geldinstitut oder der Ubersendung von Zah-
lungsmitteln an das Krankenhaus.*

3.

§ 110 Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

3.

§ 110 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a)

Satz 1 wird wie folgt gefasst:

a)

Satz 1 wird wie folgt gefasst:




Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

17—

Drucksache 20/13407

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

,»Ein Versorgungsvertrag nach § 109 Absatz
1 kann von jeder Vertragspartei mit einer
Frist von einem Jahr ganz oder teilweise ge-
kiindigt werden, von den Landesverbinden
der Krankenkassen und den Ersatzkassen nur
gemeinsam und nur

,»Ein Versorgungsvertrag nach § 109 Absatz
1 kann von jeder Vertragspartei mit einer
Frist von einem Jahr ganz oder teilweise ge-
kiindigt werden, von den Landesverbinden
der Krankenkassen und den Ersatzkassen nur
gemeinsam und nur

1. aus den in § 109 Absatz 3 Satz 1 ge-
nannten Griinden oder

1. unverdndert

2. wenn die Ubermittlung des jeweils letz-
ten Gutachtens des Medizinischen
Dienstes nach § 275a Absatz 4 Satz 1
iber die Priifung der Erfiillung der fiir
die vereinbarten Leistungsgruppen
malgeblichen Qualititskriterien an die
Landesverbinde der Krankenkassen
und die Ersatzkassen ldnger als zwei
Jahre zuriickliegt, es sei denn, das Kran-
kenhaus erbringt den Nachweis iiber
die Erfiillung der Qualititskriterien
durch eine begriindete Selbsteinschét-
zung und der Medizinische Dienst
wurde bereits mit der Priifung nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 be-
auftragt.”

2. wenn die Ubermittlung des jeweils letz-
ten Gutachtens des Medizinischen
Dienstes nach § 275a Absatz 4 Satz 1
iiber die Priifung der Erfiillung der fiir
die vereinbarten Leistungsgruppen
mafgeblichen Qualititskriterien an die
Landesverbinde der Krankenkassen
und die Ersatzkassen lénger als zwei
Jahre oder, sofern die Erfiillung der
Qualititskriterien fiir die jeweilige
Leistungsgruppe bereits zweimal
durch ein Gutachten des Medizini-
schen Dienstes nachgewiesen wurde,
linger als drei Jahre zuriickliegt, es
sei denn, dass das Krankenhaus den
Nachweis iiber die in § 109 Absatz 3
Satz 1 Nummer 2 genannte Erfiillung
dieser Qualitétskriterien durch eine be-
griindete Selbsteinschitzung erbringt
und der Medizinische Dienst bereits mit
der Priifung nach § 275a Absatz 1 Satz
1 Nummer 1 beauftragt wurde.

b) In Satz 2 werden vor der Angabe ,,§ 109* die b) In Satz 2 werden vor der Angabe ,,§ 109% die
Worter ,,Satz 1 Nummer 2 oder der in‘“ ein- Worter ,,Satz 1 Nummer 2 oder eingefiigt.
gefligt.

¢) Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefiigt: ¢) Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefligt:

»datz 2 gilt nicht,

,»Satz 2 ist nicht anzuwenden,

1. solange ein Versorgungsvertrag nach
§ 109 Absatz [ Satz [ in Verbindung
mit Absatz 3a Satz 6 oder 7 vereinbart
ist oder

1. wenn der Versorgungsvertrag in dem
in § 109 Absatz 3a Satz 4 genannten
Fall nach § 109 Absatz 3a Satz 6 be-
fristet abgeschlossen wurde und die
Frist noch nicht abgelaufen ist,

2. wenn der Versorgungsvertrag in dem
in § 109 Absatz 3a Satz 4 genannten
Fall nach § 109 Absatz 3a Satz 7 un-
befristet abgeschlossen wurde und
der jeweilige Krankenhausstandort
weiterhin in die Liste nach § 9 Absatz
1a Nummer 6 des Krankenhausent-
geltgesetzes aufgenommen ist oder
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fiir drei Monate ab Mitteilung des
Krankenhauses tiber die Nichterfiillung
der Qualitdtskriterien nach § 275a Ab-
satz 4 Satz 2, wenn die Landesverbdnde
der Krankenkassen oder die Ersatzkas-
sen Anhaltspunkte dafiir haben, dass
die Dauer der Nichterfiillung drei Mo-
nate nicht iiberschreitet.”

3.

wenn das Krankenhaus unverziiglich
eine nach § 275a Absatz 4 Satz 2 Num-
mer 2 erforderliche Mitteilung ge-
macht hat, seit dieser Mitteilung
nicht mehr als drei Monate vergan-
gen sind und den Landesverbinden
der Krankenkassen oder den Ersatzkas-
sen Anhaltspunkte dafiir vorliegen,
dass die Dauer der von dieser Mittei-
lung erfassten Nichterfillung von
Qualititskriterien sechs Monate nicht
iiberschreiten wird.*

3a. § 115f wird wie folgt geiéindert:

a) In der Uberschrift werden das Semikolon
und das Wort ,,Verordnungsermichti-
gung* gestrichen.

b) Absatz 1 wird wie folgt gedindert:
aa) Satz 1 wird wie folgt geiindert:

aaa) Im Satzteil vor der Aufzih-
lung werden die Worter ,,bis
zum 31. Mirz 2023“ gestri-
chen.

bbb) In Nummer 1 werden nach
dem Wort ,stationir® die
Worter ,,mit Ubernachtung*
eingefiigt.

cce) In Nummer 2 wird nach dem
Wort ,,Vergiitung* das Wort
wausschlieBlich* eingefiigt.

bb) Satz 6 wird durch die folgenden Siitze

ersetzt:

,Die Krankenkassen iibermitteln
iiber den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen dem in § 87 Absatz
3b Satz 1 genannten Institut auf des-
sen Anforderung innerhalb von zwei
Wochen die zum Zeitpunkt der An-
forderung fiir das letzte Abrech-
nungsjahr, fiir das die Fallzahlen und
Vergiitungen vollstindig vorliegen,
verfiigharen Fallzahlen und Vergii-
tungen unter Angabe der Sachkosten
der nach § 115b Absatz 2 Satz 4 von
ihnen vergiiteten Leistungen sowie
die Hohe der nach dem jeweiligen
nach § 83 geschlossenen Gesamtver-
trag vergiiteten Sachkosten bezogen
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auf die nach Absatz 1 Satz 1 Nummer
2 ausgewihlten Leistungen, aufge-
schliisselt nach den Kodes des Opera-
tionen- und Prozedurenschliissels.
Die Vertragsparteien nach § 115b
Absatz 1 Satz 1 beauftragen das in §
87 Absatz 3b Satz 1 genannte Institut
und das Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus gemeinsam bis
zum 15. Mai eines jeden Kalender-
jahres, erstmals bis zum 15. Mai
2025, einen Vorschlag fiir die Kalku-
lation der Vergiitung differenziert
nach dem Schweregrad der Fille zu
erarbeiten. In den Vorschligen ist
eine schrittweise Anpassung der Ver-
giitungen vorzusehen, mit dem Ziel,
dass bis zum Jahr 2030 die Hohe der
Vergiitungen der nach § 115b verein-
barten Leistungen erreicht wird. Auf
der Grundlage des Vorschlags schlie-
Ben die Vertragsparteien nach § 115b
Absatz 1 Satz 1 die Vereinbarung
nach Satz 1 Nummer 1 bis zum 30.
Juni eines jeden Kalenderjahres mit
Wirkung ab dem 1. Januar des fol-
genden Kalenderjahres.“

¢)

Absatz 2 wird durch die folgenden Ab-
sitze 1a und 2 ersetzt:

»(1a) Spitestens in der bis zum 30.
Juni 2030 zu schliefenden Vereinbarung
sind die nach Absatz 1 Satz 2 zu kalkulie-
renden Fallpauschalen auf Grundlage
fallbezogener empirischer Kostendaten
des ambulanten und stationiiren Bereichs
festzulegen. Danach sind sie jidhrlich auf
der Grundlage der jeweiligen in Satz 1 ge-
nannten Kostendaten zu iiberpriifen und,
sofern erforderlich, anzupassen. Die Ver-
tragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 beauf-
tragen das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus und das in § 87 Absatz
3b Satz 1 genannte Institut gemeinsam bis
zum 30. April 2025, einen Vorschlag fiir
ein Konzept zur Festlegung der Fallpau-
schalen nach Satz 1 zu erarbeiten. Auf der
Grundlage dieses Vorschlags vereinbaren
die Vertragsparteien bis zum 31. Dezem-
ber 2025 das Konzept zur Festlegung der
Fallpauschalen nach Satz 1 und legen die-
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ses Konzept dem Bundesministerium fiir
Gesundheit vor.

(2) Die Vertragsparteien nach Absatz
1 Satz 1 haben die Auswahl der Leistun-
gen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 jihr-
lich zu iiberpriifen und, sofern zur Einhal-
tung der Vorgaben nach Satz 2 erforder-
lich, bis zum 31. Miirz des jeweiligen Ka-
lenderjahres, in dem die Uberpriifung
stattfindet, auf Grundlage des nach Satz 3
beauftragten Vorschlags mit Wirkung ab
dem 1. Januar des folgenden Kalender-
jahres anzupassen. Die Auswahl hat so zu
erfolgen, dass bezogen auf die gemif} § 21
Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes
fiir das Jahr 2023 iibermittelten Daten zu
vollstationiren Krankenhausfillen ohne
Beriicksichtigung der Krankenhausfille,
in denen neue Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden angewendet werden,
ab dem Jahr 2026 jihrlich mindestens
eine Million, ab dem Jahr 2028 jéihrlich
mindestens 1,5 Millionen und ab dem Jahr
2030 jahrlich mindestens zwei Millionen
Fille erfasst werden. Die Vertragspar-
teien nach Absatz 1 Satz 1 beauftragen das
Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus und das in § 87 Absatz 3b Satz 1
genannte Institut gemeinsam bis zum 15.
Februar eines jeden Kalenderjahres die
Auswahl der Leistungen nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 zu iiberpriifen und einen
Vorschlag zur Anpassung der Leistungs-
auswahl vorzulegen. Bei der Uberpriifung
und Anpassung nach Satz 1 kénnen auch
Leistungen ausgewihlt werden, die nicht
in dem nach § 115b Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1 vereinbarten Katalog genannt sind.
Leistungen fiir Kinder, die das 18. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben, und
Leistungen fiir Menschen mit Behinde-
rungen sollen nicht ausgewéhlt werden.*

d)

Absatz 3 wird wie folgt geiindert:

aa) In den Sidtzen 1 und 3 werden die
Worter ,,Rechtsverordnung nach
Absatz 4“ jeweils durch die Worter
sEntscheidung nach Absatz 4 Satz 2
oder Satz 5% ersetzt.

bb) Die folgenden Sétze werden ange-
fiigt:
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,Das Nihere iiber Form und Inhalt
des Abrechnungsverfahrens sowie
iiber die erforderlichen Vordrucke
ist von den Vertragsparteien nach
Absatz 1 Satz 1 zu vereinbaren. Die
morbidititsbedingte Gesamtvergii-
tung ist nach Mafigabe der nach §
87a Absatz 5 Satz 7 beschlossenen
Vorgaben des Bewertungsausschus-
ses in den Vereinbarungen nach § 87a
Absatz 3 um die Leistungen zu berei-
nigen, die Bestandteil der Fallpau-
schale nach Absatz 1 Satz 2 sind.“

Die Absiitze 4 und 5 werden wie folgt ge-
fasst:

»(4) Kommt eine Beauftragung
nach Absatz 1 Satz 7, Absatz 1a Satz 3,
Absatz 2 Satz 3 oder Absatz 5 Satz 1 nicht
fristgerecht zustande, erfolgt die jeweilige
Beauftragung durch das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit. Kommt eine Verein-
barung nach Absatz 1 Satz 9 oder Absatz
1a Satz 4 oder eine Anpassung nach Ab-
satz 2 Satz 1 ganz oder teilweise nicht oder
nicht fristgerecht zustande, setzt der Be-
wertungsausschuss in der Zusammenset-
zung nach § 87 Absatz Sa Satz 2 den Inhalt
der jeweiligen Vereinbarung mit einer
Mehrheit von zwei Dritteln seiner stimm-
berechtigten Mitglieder innerhalb von
vier Wochen fest; § 87 Absatz Sa Satz 6
und 7 gilt entsprechend. Zur Vorberei-
tung der Festsetzungen nach Satz 2 sind
das in § 87 Absatz 3b Satz 1 genannte
Institut und das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus verpflichtet, dem
Bewertungsausschuss in der Zusammen-
setzung nach § 87 Absatz Sa Satz 2 unmit-
telbar und unverziiglich nach dessen Wei-
sungen zuzuarbeiten; die in § 115b Absatz
1 Satz 1 genannten Vertragsparteien ha-
ben die Kosten der Zuarbeit zu gleichen
Teilen zu tragen. Der Verband der Priva-
ten Krankenversicherung e. V. kann an
Verhandlungen der Vertragsparteien
nach Absatz 1 Satz 1 und Sitzungen des
Bewertungsausschusses in der Zusam-
mensetzung nach § 87 Absatz 5a Satz 2 be-
ratend teilnehmen. Setzt der Bewertungs-
ausschuss in der Zusammensetzung nach
§ 87 Absatz 5a Satz 2 den Inhalt der jewei-
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ligen Vereinbarung ganz oder teilweise
nicht oder nicht fristgerecht fest, ist das
Bundesministerium fiir Gesundheit er-
michtigt, diesen festzulegen. Zur Vorbe-
reitung einer Festlegung nach Satz 5 sind
die einzelnen in § 115b Absatz 1 Satz 1 ge-
nannten Vertragsparteien, der Bewer-
tungsausschuss fiir die in § 87 Absatz 1
Satz 1 genannten irztlichen Leistungen,
der Bewertungsausschuss in der Zusam-
mensetzung nach § 87 Absatz 5a Satz 1,
das in § 87 Absatz 3b Satz 1 genannte
Institut und das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus verpflichtet, dem
Bundesministerium fiir Gesundheit un-
mittelbar und unverziiglich nach dessen
Weisungen zuzuarbeiten; die in § 115b
Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragspar-
teien haben die Kosten der Zuarbeit der
Institute zu gleichen Teilen zu tragen.

(5) Diein Absatz 1 Satz 1 genannten
Vertragsparteien beauftragen bis zum 30.
April 2025 das in § 87 Absatz 3b Satz 1 ge-
nannte Institut und das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus mit der
regelmifligen Evaluation der Auswirkun-
gen der speziellen sektorengleichen Ver-
giitung auf die Versorgung der Versicher-
ten, auf die Vergiitungen der Leistungser-
bringer sowie auf die Ausgaben der Kran-
kenkassen auf der Grundlage nicht perso-
nenbezogener Leistungsdaten. Ein ent-
sprechender Evaluationsbericht der Insti-
tute ist dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit im Abstand von jeweils 18 Mona-
ten, erstmals zum 30. Juni 2026, vorzule-
gen.“

Nach § 115f wird folgender § 115g eingefiigt:

Nach § 115f wird folgender § 115g eingefiigt:

»$ 115g

»§ 115g

Behandlung in einer sektoreniibergreifenden
Versorgungseinrichtung

Behandlung in einer sektoreniibergreifenden
Versorgungseinrichtung

(1) Krankenhduser, die nach § 6¢ des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes als sektoren-
iibergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt
worden sind, kénnen insbesondere folgende Leis-
tungen erbringen:

(1) Sektoreniibergreifende Versorgungs-
einrichtungen sind Standorte von Kranken-
hiusern, die nach § 6¢c Absatz 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes als sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtung bestimmt worden
sind und die nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1
vereinbarten stationiiren Leistungen erbrin-
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gen. Sektoreniibergreifende Versorgungsein-
richtungen konnen iiber die nach Absatz 3 Satz
1 Nummer 1 vereinbarten stationiren Leistun-
gen hinaus folgende Leistungen erbringen:

1. ambulante Leistungen aufgrund einer Er-
machtigung zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung,

1. unverdndert

2. ambulantes Operieren nach § 115b,

2. ambulantes Operieren nach § 115b sowie
sonstige ambulante Leistungen, die nach
diesem Buch von zugelassenen Kranken-
hiusern erbracht werden konnen,

3. stationdre Leistungen, soweit sie von der
Vereinbarung nach Absatz 3 Satz 1 Nummer
2 und 3 umfasst und die Anforderungen nach
Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 erfiillt sind, ein-
schlieflich belegdrztlicher Leistungen, in
dem durch den Versorgungsauftrag des Lan-
des bestimmten Umfang,

3. die nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 verein-
barten stationiiren Leistungen und, wenn
die jeweilige sektoreniibergreifende Ver-
sorgungseinrichtung hierbei telemedizi-
nisch von einem kooperierenden Kran-
kenhaus unterstiitzt wird, die nach Absatz
3 Satz 1 Nummer 3 vereinbarten stationi-
ren Leistungen,

4.  Ubergangspflege nach § 39,

4. unverdndert

5. Kurzzeitpflege nach § 39c.

5. unverdndert

Sektoreniibergreifende  Versorgungseinrichtun-
gen erbringen stationdre Leistungen, soweit sie
von der Vereinbarung nach Absatz 3 Satz 1 Num-
mer 1 umfasst und die Anforderungen nach Absatz
3 Satz I Nummer 4 erfiillt sind, einschlieflich be-
legdrztlicher Leistungen, in dem durch den Ver-
sorgungsauftrag des Landes bestimmten Umfang.
Sektoreniibergreifende  Versorgungseinrichtun-
gen konnen die in Satz / Nummer 4 und 5 genann-
ten Leistungen unter pflegerischer Leitung erbrin-
gen, soweit sie nicht drztlich zu verantworten
sind. Die Moglichkeit fiir Krankenhduser, die
nicht als sektoreniibergreifende Versorgungsein-
richtung bestimmt sind, stationdre Leistungen
nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 3 und Leis-
tungen nach Satz [ Nummer 1, 2 und 4 zu erbrin-
gen, bleibt unberiihrt.

Sektoreniibergreifende  Versorgungseinrichtun-
gen haben die jeweiligen nach Absatz 3 Satz 1
Nummer 4 vereinbarten Anforderungen zu er-
fiillen. Die in Satz 1 und Satz 2 genannten stati-
oniren Leistungen kénnen auch belegiirztlich
erbracht werden. Sektoreniibergreifende Ver-
sorgungseinrichtungen konnen die in Satz 2 Num-
mer 4 und 5 genannten Leistungen unter pflegeri-
scher Leitung erbringen, soweit sie nicht &rztlich
zu verantworten sind. Nach Absatz 3 Satz 1 Num-
mer 1 bis 3 vereinbarte stationiire Leistungen
und in Satz 2 Nummer 1, 2 und 4 sowie in Absatz
2 genannte Leistungen konnen auch von Stand-
orten von Krankenhiusern erbracht werden,
die keine sektoreniibergreifende Versorgungs-
einrichtung sind.

(2) Sektoreniibergreifende  Versorgungs-
einrichtungen konnen zusétzlich Leistungen der
Kurzzeitpflege nach § 42 des Elften Buches und
der Tagespflege und Nachtpflege nach § 41 des
Elften Buches in selbstindigen, organisatorisch
und wirtschaftlich vom Krankenhaus getrennten
Pflegeabteilungen, die als stationdre Pflegeein-
richtung im Sinne des § 72 des Elften Buches zu-
gelassen sind, erbringen.

(2) unverdndert
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(3) Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
vereinbaren bis zum ... [einsetzen: Datum des
letzten Tages des zwolften auf die Verkiindung
folgenden Kalendermonats] im Benehmen mit
dem Verband der Privaten Krankenversicherung,

(3) Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
vereinbaren bis zum ... [einsetzen: Datum des
letzten Tages des zwolften auf die Verkiindung
folgenden Kalendermonats] im Benehmen mit
dem Verband der Privaten Krankenversicherung,

1. welche stationdren Leistungen der Inneren
Medizin und der Geriatrie sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtungen mindestens
anbieten miissen,

1. welche stationdren Leistungen der Inneren
Medizin und der Geriatrie sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtungen mindestens
erbringen miissen,

2. welche weiteren stationdren Leistungen sek-
toreniibergreifende Versorgungseinrichtun-
gen erbringen kdnnen,

2. unverdndert

3. welche stationéren Leistungen eine sektoren-
iibergreifende Versorgungseinrichtung iiber
die nach den Nummern 1 und 2 vereinbarten
stationdren Leistungen hinaus erbringen
kann, wenn sie hierbei telemedizinisch von
einem kooperierenden Krankenhaus unter-
stiitzt wird, und

3. unverdndert

4. welche Anforderungen an die Qualitét, Pati-
entensicherheit und Dokumentation der Er-
bringung der den Nummern 1 bis 3 verein-
barten Leistungen und an die in Nummer 3
genannte Kooperation gestellt werden und
wie diese aufwandsarm gepriift werden.

4. welche Anforderungen an die Qualitét, Pati-
entensicherheit und Dokumentation der Er-
bringung der nach den Nummern 1 bis 3 ver-
einbarten stationiren Leistungen und an die
in Nummer 3 genannte Kooperation gestellt
werden und wie diese aufwandsarm gepriift
werden.

Die in Satz 1 genannten Vertragsparteien haben
die Vereinbarung nach Satz 1 im Abstand von je-
weils hochstens zwei Jahren, erstmals zwei Jahre
nach ihrem Abschluss, an den Stand der medizini-
schen Erkenntnisse anzupassen. Kommt eine Ver-
einbarung nach Satz 1 oder Satz 2 nicht fristge-
recht zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a
Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von
drei Monaten den Inhalt der Vereinbarung fest.
Fiir die Festlegung durch die Schiedsstelle nach
Satz 3 gilt die Anpassung nach Satz 2 entspre-
chend.

Die in Satz 1 genannten Vertragsparteien haben
die Vereinbarung nach Satz 1 oder die Festle-
gung nach Satz 3 im Abstand von jeweils hochs-
tens zwei Jahren, erstmals zwei Jahre nach threm
Abschluss oder der ersten Festlegung, an den
Stand der medizinischen Erkenntnisse anzupas-
sen. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 oder
Satz 2 nicht fristgerecht zustande, legt die
Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes ohne Antrag einer
Vertragspartei innerhalb von drei Monaten den In-
halt der Vereinbarung fest.

(4) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen, der Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen, die Kassenérztliche Bundesvereinigung und
die Deutsche Krankenhausgesellschaft legen im
Benehmen mit dem Verband der Privaten Kran-
kenversicherung dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit im Abstand von zwei Jahren, erstmals
zum ... [einsetzen: Datum des letzten Tages des
60. auf die Verkiindung folgenden Kalendermo-

(4) unverdndert
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nats], einen gemeinsamen Bericht iiber die Aus-
wirkungen der Leistungserbringung durch sekto-
reniibergreifende Versorgungseinrichtungen auf
die ambulante, stationdre und pflegerische Ver-
sorgung einschlieBlich der finanziellen Auswir-
kungen vor. Die fiir den Bericht erforderlichen
Daten sind ihnen von den Krankenkassen, den
Pflegekassen, den Krankenhdusern und den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen in anonymisierter
Form zu ibermitteln.*

5. § 116a wird wie folgt gefasst:

5.

§ 116a wird wie folgt gefasst:

»d 116a

L8 116a

Ambulante Behandlung durch Krankenhiuser

Ambulante Behandlung durch Krankenhduser

(1) Der Zulassungsausschuss muss zuge-
lassene Krankenhduser fiir das entsprechende
Fachgebiet in den Planungsbereichen, in denen
der Landesausschuss der Arzte und Krankenkas-
sen eine eingetretene Unterversorgung nach § 100
Absatz 1 oder einen zusétzlichen lokalen Versor-
gungsbedarf nach § 100 Absatz 3 festgestellt hat,
auf deren Antrag zur vertragsirztlichen Versor-
gung ermichtigen, soweit und solange dies zur
Beseitigung der Unterversorgung oder zur De-
ckung des zusitzlichen lokalen Versorgungsbe-
darfs erforderlich ist.

(1) unverdndert

(2) Der Zulassungsausschuss muss sekto-
reniibergreifende Versorgungseinrichtungen fiir
das entsprechende Fachgebiet in den Planungsbe-
reichen, in denen der Landesausschuss der Arzte
und Krankenkassen eine in absehbarer Zeit dro-
hende Unterversorgung nach § 100 Absatz 1 fest-
gestellt hat, auf deren Antrag zur vertragsdrztli-
chen Versorgung ermichtigen, soweit und so-
lange dies zur Abwendung der drohenden Unter-
versorgung erforderlich ist.

(2) Der Zulassungsausschuss muss sekto-
reniibergreifende Versorgungseinrichtungen in
Planungsbereichen, in denen fiir die hauséirztli-
che Versorgung keine Zulassungsbeschrin-
kungen angeordnet sind, auf deren Antrag zur
hausirztlichen Versorgung erméchtigen.

(3) Der Zulassungsausschuss muss sekto-
reniibergreifende Versorgungseinrichtungen in
Planungsbereichen, in denen fiir die hausdrztliche
Versorgung keine Zulassungsbeschrinkungen an-
geordnet sind, auf deren Antrag zur hausdrztli-
chen Versorgung erméchtigen.

(3) Der Zulassungsausschuss muss sekto-
reniibergreifende Versorgungseinrichtungen so-
wie Krankenhiuser, soweit ihre Standorte in
die Liste nach § 9 Absatz 1a Nummer 6 des
Krankenhausentgeltgesetzes  aufgenommen
sind, auf deren Antrag zur jeweiligen fachiirztli-
chen Versorgung erméichtigen, wenn

1. im Zeitpunkt der Antragstellung in dem
Planungsbereich fiir die jeweilige Arzt-
gruppe der fachirztlichen Versorgung
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keine Zulassungsbeschrinkungen ange-
ordnet sind und

2. in einem Zeitraum von neun Monaten ab
Antragstellung in dem Planungsbereich
fiir die jeweilige Arztgruppe der fachirzt-
lichen Versorgung keine Zulassungsbe-
schrankungen angeordnet werden.

Der Zulassungsausschuss informiert die zu-
stindige Kassenirztliche Vereinigung unver-
ziiglich iiber den Antrag einer sektoreniiber-
greifenden Versorgungseinrichtung oder eines
Krankenhauses, dessen Standort in die Liste
nach § 9 Absatz 1a Nummer 6 des Kranken-
hausentgeltgesetzes aufgenommen ist, auf Er-
teilung einer Ermichtigung zur Teilnahme an
der fachirztlichen Versorgung. Die Ermichti-
gung ist zu entziehen, wenn der Landesaus-
schuss in dem Planungsbereich fiir die betref-
fende Arztgruppe eine Zulassungsbeschrin-
kung anordnet.*

Sa.

Nach § 117 wird folgender § 117a eingefiigt:

L§117a

Bundeswehrambulanzen

Bundeswehrkrankenhéuser sind zur am-
bulanten érztlichen Behandlung der Versi-
cherten in dem fiir die Aufgabenwahrnehmung
des Sanititsdienstes der Bundeswehr erforder-
lichen Umfang erméchtigt.*

5b.

Nach § 118a wird folgender § 118b eingefiigt:

.§ 118b

Pidiatrische Institutsambulanzen

Pidiatrische Krankenhéduser und Kran-
kenhiuser mit selbstindigen péidiatrischen
Fachabteilungen sind zur ambulanten kinder-
und jugendirztlichen Behandlung von versi-
cherten Kindern und Jugendlichen, die auf-
grund der Art, Schwere oder Dauer ihrer Er-
krankung der Behandlung durch ein Kranken-
haus bediirfen, ermichtigt. Die Kassenirztli-
che Bundesvereinigung und der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen vereinbaren im
Einvernehmen mit der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft
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1. die Gruppe derjenigen pédiatrischen Pa-
tienten, die nach Satz 1 aufgrund der Art,
Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung
der Behandlung durch ein Krankenhaus
bediirfen,

2. sichliche und personelle Voraussetzungen
der Leistungserbringung sowie sonstige
Anforderungen an die Qualitiitssiche-
rung.

Kommt die Vereinbarung bis zum [einsetzen:
erster Tag des sechsten Monats nach Inkraft-
treten nach Artikel 7] nicht zustande, legt das
sektoreniibergreifende Schiedsgremium auf
Bundesebene gemif} § 89a Absatz 2 den Inhalt
der Vereinbarung fest.*

Sc.

In § 120 Absatz 1a Satz 1 werden das Komma
und die Worter ,,die auf Uberweisung erfolgt,*
gestrichen.

6.

§ 121 Absatz 6 Satz 2 und 3 wird aufgehoben.

unverdndert

7.

§ 135d wird wie folgt gedndert:

§ 135d wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 2, 3 und 6 werden nach den
Wértern ,,des Krankenhausentgeltgesetzes *
Jjeweils die Worter ,,und nach § 40 Absatz 2
Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes " eingefiigt.

a) Absatz 2 wird wie folgt gefindert:

aa) In Satz 2 werden die ,,Worter ,,iiber-
mittelten Daten® durch die Waorter
wiibermittelten Auswertungen und
der nach § 40 Absatz 2 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes
vom Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus iibermittelten
Liste* ersetzt.

bb) In Satz 3 werden die Waorter ,,iiber-
mittelten Daten“ durch die Worter
msilbermittelten Auswertungen und
der nach § 40 Absatz 2 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

vom Institut fiir das Entgeltsystem
im  Krankenhaus iibermittelten
Liste“ ersetzt und werden vor dem
Punkt am Ende die Worter ,,und auf
Grundlage dieser Auswertungen
neue risikoadjustierte Qualititsindi-
katoren zu Sterblichkeit und peri-
prozeduralen Komplikationen entwi-
ckeln; ferner kann das Institut fiir
Qualitiitssicherung und Transparenz
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im Gesundheitswesen patientenrele-
vante Prozesse als Qualitatsindikator
darstellen“ eingefiigt.

cc) In Satz 6 werden die Worter ,iiber-
mittelten Daten“ durch die Worter
»iibermittelten Auswertungen und
die nach § 40 Absatz 2 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes
vom Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus iibermittelte Liste*
ersetzt.

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aaa)  In Nummer 1 werden die Wor- aaa)  In Nummer 1 werden die Wor-
ter ,bis zum 30. September ter ,bis zum 30. September
2024 differenziert nach Fach- 2024 differenziert nach Fach-
abteilungen und ab dem 1. Ok- abteilungen und ab dem 1. Ok-
tober 2024 differenziert nach tober 2024 differenziert nach
den in Anlage 1 genannten den in Anlage 1 genannten
Leistungsgruppen® durch die Leistungsgruppen® durch die
Worter . differenziert nach Worter ,,differenziert nach den
Leistungsgruppen * ersetzt und nach § 135e Absatz 2 Satz 2
nach dem Wort , bestimmt" maligeblichen Leistungs-
werden die Worter ,,; § 135¢ gruppen‘ ersetzt.
Absatz 2 Satz 2 gilt entspre-
chend" eingefiigt.

bbb)  In Nummer 7 wird der Punkt bbb) unverdndert
am Ende durch ein Komma er-
setzt.

ccc)  Die folgenden Nummern 8 und ccc)  Die folgenden Nummern 8 und

9 werden angefiigt:

9 werden angefiigt:

,8. die dem Krankenhaus
nach § 6a Absatz 1 Satz 1
oder nach Absatz 1
Satz 1 in Verbindung mit
Absatz 4 Satz 1 des
Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes zugewie-
senen Leistungsgruppen,
die als zugewiesen gel-
tenden Leistungsgruppen
nach § 109 Absatz 3
Satz 3 und die Erfiillung
oder Nichterfiillung der
jeweils  maBgeblichen
Qualitdtskriterien;

§ 135¢ Absatz?2 Satz 2
gilt entsprechend,

,8. die dem Krankenhaus
fir einen Kranken-
hausstandort nach § 6a
Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes zugewie-
senen Leistungsgrup-
pen einschlieBSlich der
nach § 6a Absatzl
Satz 1 in Verbindung mit
Absatz 4 Satz 1 des
Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes zugewie-
senen Leistungsgruppen
und die fiir einen Kran-
kenhausstandort nach
§ 109 Absatz1 Satz1
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vereinbarten Leistungs-
gruppen einschliellich
der nach § 109 Absatz 1
Satz 1 in Verbindung
mit Absatz 3a Satz 4
vereinbarten Leis-
tungsgruppen sowie die
Erfiillung oder Nichter-
fiillung der jeweils mali-
geblichen Qualitétskrite-
rien; § 135¢ Absatz 2
Satz 2 gilt entsprechend,

9. die Ausweisung auf der
nach § 40 Absatz 2 Satz
3 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes verdf-
fentlichten Liste.*

9. die Ausweisung in der
nach § 40 Absatz 2 Satz
3 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes verdf-
fentlichten Liste.*

bb) Satz 8 Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

bb) In Satz 2 werden die Worter ,,§ 2 der

zwischen dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft ge-
méif § 2a Absatz 1 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes  getroffenen
Vereinbarung iiber die Definition
von Standorten der Krankenhiiuser
und ihrer Ambulanzen vom 29. Au-
gust 2017, die auf der Internetseite
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft veroffentlicht ist“ durch die
sWorter ,,§ 2a des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes“ ersetzt.

cc)

Satz 8 wird wie folgt geiindert:

aaa) Nummer 1 wird wie folgt ge-
fasst:

der Gemeinsame Bundesaus-
schuss die in § 136b Absatz 5
Satz 7 genannten Informationen
der erfolgten Prognosepriifungen
und die ihm von den Landesver-
béinden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen iibermittelten
Entscheidungen der fiir die Kran-
kenhausplanung zustiandigen
Landesbehdrden nach § 136b Ab-
satz 5a iiber die Nichtanwendung
von § 136b Absatz 5 Satz 1 und 2
sowie®.

,»1. der Gemeinsame Bun-
desausschuss die in §
136b Absatz 5 Satz 7 ge-
nannten Informationen
der erfolgten Progno-
sepriifungen und die Ent-
scheidungen der fiir die
Krankenhausplanung zu-
stindigen Landesbehor-
den nach § 136b Absatz
Sa iiber die Nichtanwen-
dung von § 136b Absatz
5 Satz 1 und 2 sowie*.

bbb) In Nummer 2 werden nach
dem Wort ,, Krankenhauser*
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die Worter ,,bis zum 30. Juni
2025 eingefiigt.

¢) In Absatz 4 Satz 3 werden vor dem Punkt
am Ende ein Komma und die Worter
,wenn sie mindestens 80 Prozent der im
vorhergehenden Kalenderjahr von ihnen
abgerechneten Fille in hochstens vier der
in Anlage 1 genannten Leistungsgruppen
abziiglich der Fille der in Anlage 1 Num-
mer 1 und 14 genannten Leistungsgrup-
pen Allgemeine Innere Medizin und Allge-
meine Chirurgie erbracht haben; die Félle
der Leistungsgruppen Allgemeine Innere
Medizin und Allgemeine Chirurgie blei-
ben bei der Bestimmung der Gesamtzahl
der abgerechneten Fille aufler Betracht;
die in Anlage 1 Nummer 10 bis 13 genann-
ten Leistungsgruppen EPU/Ablation, In-
terventionelle Kardiologie, Kardiale De-
vices und Minimale Herzklappeninter-
vention werden als eine Leistungsgruppe
gezihlt“ eingefiigt.

Nach § 135d werden die folgenden §§ 135¢ und
135f eingefiigt:

Nach § 135d werden die folgenden §§ 135¢ und
135f eingefiigt:

,»S 135¢

9 135¢e

Mindestanforderungen an die Qualitidt der Kran-
kenhausbehandlung, Verordnungserméchtigung

Mindestanforderungen an die Qualitdt der Kran-
kenhausbehandlung, Verordnungsermachtigung

(1) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates

(1) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates

1. von der Krankenhausbehandlung umfasste
Leistungen in Leistungsgruppen einzuteilen,

1. unverdndert

2. fiir jede nach Nummer 1 festgelegte Leis-
tungsgruppe Qualititskriterien, die insbeson-
dere Mindestanforderungen an die Struktur-
und Prozessqualitdt der Leistungen beinhal-
ten, in folgenden Anforderungsbereichen
festzulegen:

2. fir jede nach Nummer 1 festgelegte Leis-
tungsgruppe Qualitatskriterien, die insbeson-
dere Mindestanforderungen an die Struktur-
und Prozessqualitdt der Leistungen beinhal-
ten, in folgenden Anforderungsbereichen
festzulegen:

a) Erbringung verwandter Leistungsgrup-
pen,

a) unverdndert

b) sachliche Ausstattung,

b) unverédndert

¢) personelle Ausstattung und

¢) unverdndert

d) sonstige Struktur- und Prozesskriterien,

d) sonstige Struktur- und Prozessvoraus-
setzungen,
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3. Regelungen zur Zuldssigkeit der Einhaltung
der Qualitdtskriterien in Kooperationen und
Verbiinden, insbesondere mit Leistungser-
bringern der vertragsirztlichen Versorgung
oder Krankenhéusern, zu treffen,

3.  Regelungen zur Zuléssigkeit der Erfiillung
der nach Nummer 2 festgelegten Qualitéts-
kriterien in Kooperationen und Verbiinden,
insbesondere mit Leistungserbringern der
vertragsdrztlichen Versorgung oder mit an-
deren Krankenhausern, zu treffen,

4. Regelungen dazu, fiir welche Leistungsgrup-
pen in Einzelfillen zur Sicherstellung einer
flichendeckenden Versorgung von den Qua-
lititskriterien abgewichen werden kann und
fiir welche Leistungsgruppen dies ausge-
schlossen ist, zu treffen.

4. Regelungen dariiber zu treffen, fiir welche
Leistungsgruppen die Zuweisung in dem in
§ 6a Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit
Absatz 4 Satz 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes genannten Fall oder der
Abschluss eines Versorgungsvertrags in
dem in § 109 Absatz 1 Satz 1 in Verbin-
dung mit Absatz 3a Satz 4 genannten Fall
ausgeschlossen ist.

Die nach Satz 1 Nummer 2 festgelegten Qualitéts-
kriterien sollen den aktuellen Stand der medizi-
nisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse beriick-
sichtigen und zu einer leitliniengerechten, qualita-
tiv hochwertigen und fiir Patienten sicheren medi-
zinischen Versorgung beitragen. Die Rechtsver-
ordnung nach Satz 1 ist erstmals bis zum 31. Mirz
2025 mit Wirkung ab dem 1. Januar 2027 zu er-
lassen.

Die nach Satz 1 Nummer 2 festgelegten Qualitéts-
kriterien sollen den aktuellen Stand der medizi-
nisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse beriick-
sichtigen und zu einer leitliniengerechten, qualita-
tiv hochwertigen und fiir Patienten sicheren medi-
zinischen Versorgung beitragen. Die Rechtsver-
ordnung nach Satz 1 ist erstmals bis zum 31. Mirz
2025 mit Wirkung ab dem 1. Januar 2027 zu er-
lassen.

(2) Erbringen Krankenhduser mindestens
eine Leistung aus einer Leistungsgruppe, haben
sie die fiir diese Leistungsgruppe festgelegten
Qualitdtskriterien zu erfiillen. Die mafigeblichen
Leistungsgruppen und Qualitdtskriterien bestim-
men sich nach den Regelungen der Rechtsverord-
nung nach Absatz 1; bis zum Inkrafttreten dieser
Rechtsverordnung bestimmen sie sich nach Ab-
satz 4.

(2) Erbringen Krankenhduser mindestens
eine Leistung aus einer Leistungsgruppe, haben
sie die fiir diese Leistungsgruppe mafigeblichen
Qualitéitskriterien am jeweiligen Krankenhaus-
standort zu erfiillen; § 135d Absatz 3 Satz 2 gilt
entsprechend. Die maligeblichen Leistungsgrup-
pen und Qualitétskriterien bestimmen sich nach
den Regelungen der Rechtsverordnung nach Ab-
satz 1; bis zum Inkrafttreten dieser Rechtsverord-
nung bestimmen sie sich nach Absatz 4.

(3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
richtet einen Ausschuss ein, der Empfehlungen zu
den Inhalten der Rechtsverordnung nach Absatz 1
Nummer 1 bis 4 beschlie8t. Der Ausschuss wird
durch das Bundesministerium fiir Gesundheit und
die obersten Landesgesundheitsbehdrden gemein-
sam geleitet. Soweit das Bundesministerium fiir
Gesundheit oder eine oberste Landesgesundheits-
behorde tiber die Weiterentwicklung der Inhalte
der Rechtsverordnung nach Absatz 1 Nummer 1
bis 4 beraten mochte, kann der Ausschuss hierzu
zundchst einen Vorschlag der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften einholen. Der Ausschuss kann
beschliefsen, dass das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit das Institut fiir das Entgeltsystem im

(3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
richtet einen Ausschuss ein, der Empfehlungen zu
den Inhalten der Rechtsverordnung nach Absatz 1
beschliefit. Weicht das Bundesministerium fiir
Gesundheit beim Erlass einer Rechtsverord-
nung nach Absatz 1 von den Empfehlungen des
Ausschusses ab, hat es dem Ausschuss die
Griinde fiir die Abweichung vor Erlass der
Rechtsverordnung darzulegen. Der Ausschuss
wird durch das Bundesministerium flir Gesund-
heit und die obersten Landesgesundheitsbehdrden
gemeinsam geleitet. Soweit das Bundesministe-
rium filir Gesundheit oder eine oberste Landesge-
sundheitsbehorde iiber die Weiterentwicklung der
Inhalte der Rechtsverordnung nach Absatz 1 bera-
ten mochte, kann der Ausschuss hierzu zunichst
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Krankenhaus und das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte beauftragt, Leistun-
gen zur Unterstiitzung seiner Tatigkeit zu erbrin-
gen. Der Ausschuss besteht in gleicher Zahl aus
Vertretern des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen einerseits und Vertretern der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft, der Bundesérzte-
kammer, der Hochschulmedizin und der Berufs-
organisationen der Pflegeberufe andererseits. Die
Patientenorganisationen nach § 140f kénnen bera-
tend an den Sitzungen des Ausschusses teilneh-
men. Der Ausschuss kann sachverstindige Perso-
nen zur Beratung hinzuziehen. Der Ausschuss legt
das Nihere zur Arbeitsweise, Besetzung und Be-
schlussfassung des Ausschusses in einer Ge-
schiftsordnung fest. Die Geschéftsordnung und
ihre Anderung bediirfen der Genehmigung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit. Wird die
Geschiftsordnung nicht bis zum ... [einsetzen:
Datum desjenigen Tages des vierten auf den Mo-
nat des Inkrafttretens nach Artikel 7 dieses Geset-
zes folgenden Kalendermonats, dessen Zahl mit
der des Tages Inkrafttretens nach Artikel 7 dieses
Gesetzes libereinstimmt, oder, wenn es einen sol-
chen Kalendertag nicht gibt, Datum des ersten Ta-
ges des darauffolgenden Kalendermonats] festge-
legt, legt das Bundesministerium fiir Gesundheit
die Geschéftsordnung fest. Zur Koordinierung der
Tatigkeit des Ausschusses richtet das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit eine Geschdfisstelle ein.

einen Vorschlag der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften einholen. Der Ausschuss kann empfeh-
len, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit
das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
und das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte beauftragt, Leistungen zur Unter-
stiitzung seiner Téatigkeit zu erbringen. Der Aus-
schuss besteht in gleicher Zahl aus Vertretern des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen einer-
seits und Vertretern der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft, der Bundeséirztekammer, der Hoch-
schulmedizin und der Berufsorganisationen der
Pflegeberufe andererseits. Die Patientenorganisa-
tionen nach § 140f und der Medizinische Dienst
Bund konnen beratend an den Sitzungen des Aus-
schusses teilnehmen. Der Ausschuss kann sach-
verstandige Personen zur Beratung hinzuziehen.
Vor einer Beschlussfassung nach Satz 1 ist dem
Gemeinsamen Bundesausschuss Gelegenheit
zur Stellungnahme zu geben; die Stellung-
nahme ist in die jeweilige Beschlussfassung ein-
zubeziehen. Der Ausschuss beriicksichtigt die
gemill § 136a Absatz 7 getroffenen Festlegun-
gen im Rahmen seiner Empfehlungen zur Wei-
terentwicklung der Inhalte der Rechtsverord-
nung nach Absatz 1. Der Ausschuss legt das Na-
here zur Arbeitsweise, Besetzung und Beschluss-
fassung des Ausschusses in einer Geschéftsord-
nung fest. Die Geschéftsordnung und ihre Ande-
rung bediirfen der Genehmigung des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit. Wird die Geschifts-
ordnung nicht bis zum ... [einsetzen: Datum des-
jenigen Tages des vierten auf den Monat des In-
krafttretens nach Artikel 7 folgenden Kalender-
monats, dessen Zahl mit der des Tages des In-
krafttretens nach Artikel 7 iibereinstimmt, oder,
wenn es einen solchen Kalendertag nicht gibt, Da-
tum des ersten Tages des darauffolgenden Kalen-
dermonats] festgelegt, legt das Bundesministe-
rium fir Gesundheit die Geschéftsordnung fest.
Zur Koordinierung der Tatigkeit des Ausschusses
wird eine Geschiiftsstelle beim Gemeinsamen
Bundesausschuss eingerichtet. Der personelle
und sachliche Bedarf der Geschiftsstelle wird
auf Vorschlag des Ausschusses vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium fiir Gesundheit be-
stimmt und ist vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss in seinen Haushalt einzustellen.

(4) Bis zum Inkrafttreten der Rechtsverord-
nung nach Absatz 1 gelfen im Sinne des Absatzes

(4) Bis zum Inkrafttreten der Rechtsverord-
nung nach Absatz 1 sind mafigeblich im Sinne
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2 Satz 2 die in der Anlage 1 genannten Leistungs-
gruppen und Qualitétskriterien nach Maligabe
dieses Absatzes. Die in der Tabellenzeile ,, Aus-
wahlkriterium*  enthaltenen Qualitdtskriterien
werden bei der notwendigen Auswahl zwischen
mehreren geeigneten Krankenhdusern im Rah-
men der Entscheidung tiber den Abschluss eines
Versorgungsvertrags nach § 109 Absatz 2 Satz 2
sowie iiber die Zuweisung von Leistungsgruppen
nach § 6a Absatz 1 Satz 5 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes beriicksichtigt. Fiir die Erfiil-
lung der in der Tabelle in der Anlage 1 als Min-
destvoraussetzungen genannten Qualitdtskriterien
gemdf3 Absatz 2 Satz 1 gilt:

des Absatzes 2 Satz 2 die in Anlage 1 genannten
Leistungsgruppen und Qualitdtskriterien nach
MaBgabe der nachfolgenden Sitze. Hinsichtlich
der Erfiillung der fiir eine Leistungsgruppe in
Anlage 1 als Mindestvoraussetzungen genannten
Qualitétskriterien gilt,

1. hinsichtlich der im Anforderungsbereich
,Erbringung verwandter Leistungsgruppen®
genannten Leistungsgruppen miissen die
Qualitdtskriterien der in der Tabellenspalte
»Standort™ aufgefiihrten Leistungsgruppen
ebenfalls erfiillt sein,

1. dass hinsichtlich der im Anforderungsbe-
reich ,,Erbringung verwandter Leistungs-
gruppen® in der Spalte ,,Standort™ genann-
ten Leistungsgruppen die fiir diese Leis-
tungsgruppen jeweils mafigeblichen Qua-
lititskriterien ebenfalls erfiillt sein miissen,

2. sofern in den Anforderungsbereichen ,,Er-
bringung verwandter Leistungsgruppen‘ und
»Personelle Ausstattung® zwischen der Be-
handlung von Erwachsenen und der Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen unter-
schieden wird, bestimmen sich die einzuhal-
tenden Mindestanforderungen danach, ob
nur Erwachsene, nur Kinder und Jugendliche
oder alle Altersklassen behandelt werden
sollen,

2. dass, sofern in den Anforderungsbereichen
,Erbringung verwandter Leistungsgruppen®
und ,,Personelle Ausstattung® zwischen der
Behandlung von Erwachsenen und der Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen un-
terschieden wird, sich die zu erfiillenden
Qualitéitskriterien jeweils danach bestim-
men, ob nur Erwachsene, nur Kinder und Ju-
gendliche oder sowohl Erwachsene als
auch Kinder und Jugendliche behandelt
werden sollen,

3. besondere medizinische Angebote, die in ei-
nigen Leistungsgruppen vorgesehen sind,
miissen mindestens in Kooperation erbracht
werden, sofern sie kein am Standort zu erfiil-
lendes Auswahlkriterium darstellen,

3. dass, soweit in dem Anforderungsbereich
»Erbringung verwandter Leistungsgrup-
pen* die Leistungsgruppe Intensivmedizin
mit der Qualititsanforderung Hochkom-
plex oder mit der Qualititsanforderung
Komplex genannt wird, hinsichtlich die-
ser Leistungsgruppe die in Anlage 1 Num-
mer 64 in der jeweiligen entsprechend be-
nannten Tabellenzeile genannten Voraus-
setzungen ebenfalls erfiillt sein miissen,

4. soweit die intensivmedizinische Versorgung
erweiterte Qualitdtsanforderungen in einzel-
nen Leistungsgruppen erfordert, miissen die
erforderlichen Voraussetzungen fiir die kom-
plexe oder hochkomplexe intensivmedizini-
sche Versorgung am Standort vorgehalten
werden,

4. dass, soweit in dem Anforderungsbereich
wErbringung verwandter Leistungsgrup-
pen® in der Tabellenspalte ,,Standort*
Krankenhiuser, dic von der fiir dic Kran-
kenhausplanung zustindigen Landesbe-
horde gemifl § 135d Absatz 4 Satz 3 der
Versorgungsstufe ,,Level F* zugeordnet
wurden, genannt sind, diese die fiir sie je-
weils genannten verwandten Leistungs-
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gruppen in Kooperation erbringen kon-
nen,

die im Anforderungsbereich ,,Sachliche Aus-
stattung® in der Tabellenspalte vorgegebe-
nen Gerite, Einrichtungen, Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden sind mit dem da-
fiir erforderlichen Personal in dem vorgebe-
benen Zeitraum vorzuhalten,

dass die im Anforderungsbereich ,,Sachliche
Ausstattung* genannten Qualitiitskriterien
jeweils dann erfiillt sind, wenn die in die-
sem Anforderungsbereich genannten Ge-
rate, Einrichtungen, Untersuchungs- und Be-
handlungsangebote mit dem dafiir erforder-
lichen Personal sowie, sofern anwendbar,
in dem genannten Zeitraum vorgehalten
werden,

die im Anforderungsbereich ,Personelle
Ausstattung* in der Tabellenspalte ,,Qualifi-
kation* enthaltenen fachdrztlichen Vorga-
ben richten sich nach der Musterweiterbil-
dungsordnung der Bundesdrztekammer;
Qualifikationen auf Basis friiherer Muster-
weiterbildungsordnungen der Bundesdrzte-
kammer sind entsprechend anzuerkennen,

dass die im Anforderungsbereich ,,Perso-
nelle Ausstattung in der Tabellenspalte
»Qualifikation“ genannten Facharztbe-
zeichnungen als erfiillt anzusehen sind,
wenn der jeweilige Arzt nach landesrecht-
lichen Vorschriften zum Fiihren der ent-
sprechenden Facharztbezeichnung oder
einer vergleichbaren Bezeichnung berech-
tigt ist,

im Anforderungsbereich ,,Personelle Aus-
stattung™ in der Tabellenspalte ,,Verfiigbar-
keit* sind Fachérzte im vorgegebenen perso-
nellen und zeitlichen Umfang vorzuhalten,
dabei

dass die im Anforderungsbereich ,,Perso-
nelle Ausstattung™ in der Tabellenspalte
., Verfligbarkeit™ genannten Qualitéitskrite-
rien erfiillt sind, wenn Fachérzte im jeweils
genannten personellen und zeitlichen Um-
fang vorgehalten werden, wobei

a) entspricht ein Facharzt einem beschdf-
tigten Facharzt mit einem Vollzeitaqui-
valent von 40 Wochenstunden,

a) die Vorgabe ,,Facharzt* einem Voll-
zeitdquivalent von 40 Wochenstunden
entspricht,

b) mindestens ein Facharzt jederzeit in
Rufbereitschaft verfiigbar sein muss,

b) kénnen beschdftigte Fachérzte fiir bis
zu drei Leistungsgruppen, die diesem
Krankenhausstandort nach § 6a des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu-
gewiesen wurden, beriicksichtigt wer-
den; dies gilt nicht fiir die in der Anlage
1 Nummer 1 und 14 genannten Leis-
tungsgruppen Allgemeine Innere Medi-
zin und Allgemeine Chirurgie,

¢) Fachirzte fiir bis zu drei Leistungsgrup-
pen, die einem Krankenhaus fiir die-
sen Krankenhausstandort nach § 6a Ab-
satz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes zugewiesen wurden, be-
riicksichtigt werden konnen; dies gilt
nicht fiir die in Anlage 1 Nummer 1 und
14 genannten Leistungsgruppen Allge-
meine Innere Medizin und Allgemeine
Chirurgie,

¢) konnen Anforderungen an die perso-
nelle Ausstattung auch durch Beleg-
drzte erfiillt werden, sofern dies in der
Tabelle vorgesehen ist,

d) an Stelle eines Facharztes auch ein Be-
legarzt vorgehalten werden kann; die
in den Buchstaben b und c festgeleg-
ten Kriterien insbesondere hinsicht-
lich der zeitlichen Verfiigbarkeit gel-
ten entsprechend,
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8. Krankenhduser konnen ihre Verpflichtung
nach Absatz 2 Satz 1 in Kooperationen und
Verbiinden insbesondere mit Leistungser-
bringern der vertragsirztlichen Versorgung
oder anderen Krankenhdusern erfillen,
wenn eine schriftliche Kooperationsverein-
barung vorliegt und

8. dass Krankenhduser ein Qualititskrite-
rium in Kooperationen und Verbiinden ins-
besondere mit anderen Krankenhiusern
oder Leistungserbringern der vertragsarztli-
chen Versorgung erfiillen konnen, wenn
eine schriftliche Kooperationsvereinbarung
vorliegt und

a) in der Tabelle eine Kooperation vorge-
sehen ist oder

a) die Erfiillung in Kooperation in dem
jeweiligen Qualitatskriterium vorge-
sehen ist oder

b) dies zur Sicherstellung einer flichende-
ckenden Versorgung zwingend erfor-
derlich ist; § 6a Absatz 4 Satz 2 und 3
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
gilt entsprechend.

b) unverdndert

Satz 3 Nummer 8 b ist auf Fachkrankenhduser, die
von der fiir die Krankenhausplanung zustdndigen
Landesbehdrde gemél § 135d Absatz 4 Satz 3 der
Versorgungsstufe ,,Level F* zugeordnet wurden,
in Bezug auf die Erfiillung der Qualitdtskriterien
im Anforderungsbereich ,,Erbringung verwandter
Leistungsgruppen® mit der Mafigabe anzuwen-
den, dass § 6a Absatz 4 Satz 2 und 3 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes nicht entsprechend
gilt.

Abweichend von Satz 2 Nummer 8 Buchstabe b
gilt in Bezug auf die Erfiillung der in Anlage 1
als Mindestvoraussetzungen genannten Quali-
tatskriterien im Anforderungsbereich ,Er-
bringung verwandter Leistungsgruppen®, dass
Fachkrankenhiuser, die von der fiir die Kranken-
hausplanung zusténdigen Landesbehorde geméal §
135d Absatz 4 Satz 3 der Versorgungsstufe ,,Le-
vel F* zugeordnet wurden, diese Qualitétskrite-
rien in Kooperationen und Verbiinden insbe-
sondere mit anderen Krankenhiusern oder
Leistungserbringern der vertragsirztlichen
Versorgung erfiillen konnen, wenn eine schrift-
liche Kooperationsvereinbarung vorliegt. Ein
Krankenhausstandort kann in begriindeten
Fillen die in den Anforderungsbereichen ,Er-
bringung verwandter Leistungsgruppen” und
,sPersonelle Ausstattung® mafigeblichen Quali-
titskriterien der in Anlage 1 Nummer 54 ge-
nannten Leistungsgruppe ,,Stroke Unit* in te-
lemedizinischer Kooperation mit einem ande-
ren Krankenhaus erfiillen. Bei der in der An-
lage 1 genannten Leistungsgruppe 65 ,,Notfall-
medizin® ist im Anforderungsbereich ,,Perso-
nelle Ausstattung® ein Facharzt mit einer
Facharztbezeichnung ,Notfallmedizin“ als
gleichwertig zu einem Facharzt in einem Ge-
biet der unmittelbaren Patientenversorgung
mit der Zusatzweiterbildung ,,Klinische Akut-
und Notfallmedizin*“ anzusehen.
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§ 135¢

§ 135f

Mindestvorhaltezahlen fiir die Krankenhausbe-
handlung, Verordnungserméchtigung

Mindestvorhaltezahlen fiir die Krankenhausbe-
handlung, Verordnungsermachtigung

(1) Ein Krankenhaus erfiillt die fiir eine
ihm fiir einen Krankenhausstandort zugewiesene
Leistungsgruppe geltende Mindestzahl an vom
Krankenhausstandort erbrachten Behandlungsfal-
len (Mindestvorhaltezahlen) in einem Kalender-
jahr, wenn die sich aus den nach § 21 Absatz 1
und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes
fiir das vorvergangene Kalenderjahr iibermittelten
Daten ergebende Anzahl an der jeweiligen Leis-
tungsgruppe zuzuordnenden Behandlungsfillen
an diesem Krankenhausstandort mindestens der
fiir die jeweilige Leistungsgruppe nach Absatz 4
festgelegten Mindestvorhaltezahl entspricht. Ein
Krankenhaus hat die ihm fiir einen Krankenhaus-
standort nach § 6a des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes jeweils zugewiesenen Leistungs-
gruppe geltende Mindestvorhaltezahl zu erfiillen,
um fiir diese Leistungsgruppe eine Vorhaltevergii-
tung zu erhalten. Wenn die fiir die Krankenhaus-
planung zusténdige Landesbehérde fiir mindes-
tens zwei Krankenhausstandorte festlegt, dass
Leistungen aus einer Leistungsgruppe im Folge-
jahr nur an einem dieser Krankenhausstandorte er-
bracht werden (Leistungsverlagerung), erfiillt das
Krankenhaus, an dessen Standort die Leistungen
kiinftig erbracht werden sollen, abweichend von
Satz 1 die jeweilige Mindestvorhaltezahl in einem
Kalenderjahr, wenn die sich aus den nach § 21
Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausent-
geltgesetzes fiir das vorvergangene Kalenderjahr
iibermittelten Daten ergebende Anzahl an der die-
ser Leistungsgruppe zuzuordnenden Behand-
lungsfillen an allen von der Leistungsverlagerung
betroffenen Krankenhausstandorten gemeinsam
mindestens der fiir diese Leistungsgruppe nach
Absatz 4 festgelegten Mindestvorhaltezahl ent-
spricht, dabei ist den betroffenen Krankenhaus-
trdgern vor der Festlegung Gelegenheit zur Stel-
lungnahme zu geben. Satz 3 gilt entsprechend fiir
den Fall einer Leistungsverlagerung zwischen
mindestens zwei Krankenhausstandorten eines
Krankenhaustrdgers. In den in den Séitzen 3 und 4
genannten Féllen hat die fiir die Krankenhauspla-
nung zustindige Landesbehdrde unverziiglich das
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
iiber die Leistungsverlagerung zu informieren.

(1) Ein Krankenhaus erfiillt die fiir eine
ihm fiir einen Krankenhausstandort zugewiesene
Leistungsgruppe geltende Mindestzahl an vom
Krankenhausstandort erbrachten Behandlungsfal-
len (Mindestvorhaltezahl) in einem Kalender-
jahr, wenn die sich aus den nach § 21 Absatz 1
und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes
fiir das vorvergangene Kalenderjahr iibermittelten
Daten ergebende Anzahl an der jeweiligen Leis-
tungsgruppe zuzuordnenden Behandlungsfillen
an diesem Krankenhausstandort mindestens der
fiir die jeweilige Leistungsgruppe nach Absatz 4
festgelegten Mindestvorhaltezahl entspricht. Die
fiir die Krankenhausplanung zustidndige Landes-
behorde kann fiir mindestens zwei Krankenhaus-
standorte festlegen, dass Leistungen aus einer
Leistungsgruppe im Folgejahr nur an einem dieser
Krankenhausstandorte erbracht werden (Leis-
tungsverlagerung); den betroffenen Kranken-
haustriigern ist vor der Festlegung Gelegenheit
zur Stellungnahme zu geben. Hat die fiir die
Krankenhausplanung zustindige Landesbe-
horde eine Festlegung nach Satz 2 getroffen, er-
fullt das Krankenhaus, an dessen Standort die
Leistungen kiinftig erbracht werden sollen, abwei-
chend von Satz 1 die jeweilige Mindestvorhalte-
zahl in einem Kalenderjahr, wenn die sich aus den
nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Kranken-
hausentgeltgesetzes fiir das vorvergangene Kalen-
derjahr iibermittelten Daten ergebende Anzahl an
dieser Leistungsgruppe zuzuordnenden Behand-
lungsfillen an allen von der Leistungsverlagerung
betroffenen Krankenhausstandorten gemeinsam
mindestens der fiir diese Leistungsgruppe nach
Absatz 4 festgelegten Mindestvorhaltezahl ent-
spricht. In dem in Satz 2 genannten Fall hat die
fiir die Krankenhausplanung zustidndige Landes-
behorde unverziiglich das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus iiber die Leistungsverla-
gerung zu informieren. Auf Bundeswehrkranken-
hiuser und Krankenhéduser der Triger der gesetz-
lichen Unfallversicherung und ihrer Vereini-
gungen sind die Sétze 1 bis 4 mit der Maligabe
anzuwenden, dass als Behandlungsfille auch jene
Behandlungsfalle zu beriicksichtigen sind, fiir de-
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Auf Bundeswehrkrankenhduser und Krankenhéu-
ser der gesetzlichen Unfallversicherung ist Absatz
1 mit der Mallgabe anzuwenden, dass als Behand-
lungsfille auch jene Behandlungsfille zu beriick-
sichtigen sind, fiir deren Leistungen die Kranken-
hiuser Daten nach § 135d Absatz 3 Satz 6 iiber-
mittelt haben.

ren Leistungen die Krankenhduser Daten nach
§ 135d Absatz 3 Satz 6 libermittelt haben.

(2) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
beauftragt das Institut fiir Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen in regelméifigen
Abstinden damit, unter Beriicksichtigung der Kri-
terien nach Absatz4 Satz2 wissenschaftliche
Empfehlungen fiir die erstmalige Festlegung oder
die Weiterentwicklung von Mindestvorhaltezah-
len fiir die nach § 135e Absatz 2 Satz 2 maligebli-
chen Leistungsgruppen zu erarbeiten. Die Emp-
fehlungen sollen in Form der Angabe eines
Perzentils der Zahl aller Behandlungsfille eines
Kalenderjahres, in denen Leistungen aus der je-
weiligen Leistungsgruppe erbracht wurden, erfol-
gen. Dabei hat das Institut flir Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen auch die im
Transparenzverzeichnis nach § 135d Absatz 3
veroffentlichten Bewertungen des Instituts fiir
Qualitétssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen zu berilicksichtigen. Das Institut fiir
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen legt die Empfehlungen innerhalb von drei
Monaten nach Erteilung des jeweiligen Auftrags
dem Bundesministerium fiir Gesundheit sowie
dem Institut flir das Entgeltsystem im Kranken-
haus vor. Fiir die Finanzierung der Aufgaben des
Instituts fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen nach diesem Absatz gilt
§ 139c.

(2) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
beauftragt das Institut fiir Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen in regelmiBigen
Abstinden damit, unter Beriicksichtigung der in
Absatz 4 Satz 2 genannten Kriterien wissen-
schaftliche Empfehlungen fiir die erstmalige Fest-
legung und die Weiterentwicklung von Mindest-
vorhaltezahlen fiir die nach § 135¢ Absatz 2 Satz
2 jeweils maBgeblichen Leistungsgruppen zu er-
arbeiten. Die Empfehlungen sollen in Form der
Angabe eines Perzentils der Zahl aller Behand-
lungsfille eines Kalenderjahres, in denen Leistun-
gen aus der jeweiligen Leistungsgruppe erbracht
wurden, erfolgen. Dabei hat das Institut fiir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
auch die im Transparenzverzeichnis nach § 135d
Absatz 3 Satz 1 veroffentlichten Bewertungen des
Instituts fiir Qualititssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen zu beriicksichtigen. Das
Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen legt die jeweilige Empfehlung
innerhalb von drei Monaten nach Erteilung des je-
weiligen Auftrags dem Bundesministerium fiir
Gesundheit sowie dem Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus vor. Bevor das Institut fiir
Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen wissenschaftliche Empfehlungen
nach Satz 1 erarbeitet, entwickelt und verof-
fentlicht es eine allgemeine Methodik zur Erar-
beitung solcher Empfehlungen. Vor der Ent-
wicklung der allgemeinen Methodik ist Sach-
verstindigen der medizinischen und gesund-
heitsokonomischen Wissenschaft und Praxis
sowie den fiir die Wahrnehmung der Interes-
sen der Patientinnen und Patienten und der
Selbsthilfe chronisch Kranker und behinderter
Menschen mafigeblichen Organisationen Gele-
genheit zur Stellungnahme zu geben. Die Stel-
lungnahmen sind in die Entwicklung der allge-
meinen Methodik einzubeziehen. Fiir die Finan-
zierung der Aufgaben des Instituts fiir Qualitét
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen nach
diesem Absatz gilt § 139c.
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(3) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus erstellt anhand der nach § 21 Ab-
satz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgelt-
gesetzes ilibermittelten Leistungsdaten Auswer-
tungen zu den Auswirkungen der nach Absatz 2
vom Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen erarbeiteten Empfehlungen
auf die Anzahl und geographische Verteilung der
Krankenhausstandorte. Die Auswertungen haben
auch die Auswirkungen der nach Absatz 2 erar-
beiteten Empfehlungen auf die fiir Patienten ent-
stehenden Fahrzeiten zum néichsten erreichbaren
Krankenhausstandort zu umfassen. Die Auswer-
tungen sind dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit innerhalb von drei Monaten nach der jeweili-
gen Vorlage der betreffenden nach Absatz 2 erar-
beiteten Empfehlung zusammen mit einer eigenen
Empfehlung des Instituts fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus fiir die Festlegung der betreffenden
Mindestvorhaltezahl, bei deren Erarbeitung die in
Absatz 4 Satz 2 genannten Kriterien zu beriick-
sichtigen sind, vorzulegen. Das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus iibermittelt zu-
sétzlich fiir jeden Krankenhausstandort und jede
Leistungsgruppe an die jeweilige fiir die Kranken-
hausplanung zusténdige Landesbehorde bis zum
30. Juni eines Kalenderjahres die Anzahl der Be-
handlungsfille dieses Krankenhausstandorts im
jeweiligen vorangegangenen Kalenderjahr, in de-
nen Leistungen aus der jeweiligen Leistungs-
gruppe erbracht wurden, und die Information, ob
der jeweilige Krankenhausstandort fiir das jeweils
folgende Kalenderjahr die nach Absatz 4 festge-
legte Mindestvorhaltezahl der jeweiligen Leis-
tungsgruppen gemél Absatz 1 Satz 1 bis 4 erfiillt.

(3) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus erstellt anhand der nach § 21 Ab-
satz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgelt-
gesetzes Ubermittelten Leistungsdaten Auswer-
tungen zu den Auswirkungen der nach Absatz 2
vom Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen erarbeiteten Empfehlungen
auf die Anzahl und geographische Verteilung der
Krankenhausstandorte. Die Auswertungen haben
auch die Auswirkungen der nach Absatz 2 erar-
beiteten Empfehlungen auf die fiir Patienten ent-
stehenden Fahrzeiten zum néchsten erreichbaren
Krankenhausstandort zu umfassen. Die jeweilige
Auswertung ist dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit innerhalb von drei Monaten nach der je-
weiligen Vorlage der betreffenden nach Absatz 2
erarbeiteten Empfehlung zusammen mit einer ei-
genen Empfehlung des Instituts fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus fiir die Festlegung der be-
treffenden Mindestvorhaltezahl, bei deren Erar-
beitung die in Absatz 4 Satz 2 genannten Kriterien
zu beriicksichtigen sind, vorzulegen. Das Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus tibermittelt
zusitzlich fiir jeden Krankenhausstandort und
jede Leistungsgruppe an die jeweilige flir die
Krankenhausplanung zustindige Landesbehorde
bis zum 30. Juni eines Kalenderjahres die Anzahl
der Behandlungsfille dieses Krankenhausstand-
orts im jeweiligen vorangegangenen Kalender-
jahr, in denen Leistungen aus der jeweiligen Leis-
tungsgruppe erbracht wurden, und die Informa-
tion, ob der jeweilige Krankenhausstandort fiir
das jeweils folgende Kalenderjahr die nach Ab-
satz 4 festgelegte Mindestvorhaltezahl der jewei-
ligen Leistungsgruppen gemif3 Absatz 1 erfiillt.

(4) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
legt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates fiir jede nach § 135e Absatz 2 Satz 2
mafgebliche Leistungsgruppe Mindestvorhalte-
zahlen auf Grundlage der nach Absatz 2 vom
Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen erarbeiteten jeweiligen Empfeh-
lungen sowie der nach Absatz 3 vom Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus erstellten je-
weiligen Auswertungen und jeweiligen Empfeh-
lung des Instituts fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus fest. Bei der Festlegung nach Satz 1 sind
insbesondere zu beriicksichtigen:

(4) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
legt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates fiir nach § 135¢ Absatz 2 Satz 2 maB3-
gebliche Leistungsgruppen Mindestvorhaltezah-
len auf Grundlage der nach Absatz 2 vom Institut
fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen erarbeiteten jeweiligen Empfehlung
sowie der nach Absatz 3 vom Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus erstellten jeweiligen
Auswertung und jeweiligen Empfehlung des In-
stituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus fest.
Bei der Festlegung nach Satz 1 sind insbesondere
zu beachten:

1. die Verpflichtung zur Vorhaltung eines stdn-
dig verfiigharen Facharztstandards,

1. die Notwendigkeit der Gewihrleistung des
Facharztstandards,
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2. das Ziel der Sicherstellung einer bedarfsge-
rechten und fldchendeckenden stationéren
Versorgung sowie

2. unverdndert

3. die Wahrung des Wirtschaftlichkeitsgebots
nach § 12 Absatz 1.

3. das Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 Ab-
satz 1.

Die Rechtsverordnung nach Satz 1 ist erstmals bis
zum ... [einsetzen: Angabe des Tages und Monats
des Inkrafttretens nach Artikel 7 dieses Gesetzes
sowie die Jahreszahl des auf das Inkrafttreten
nach Artikel 7 dieses Gesetzes folgenden Kalen-
derjahres] mit Wirkung ab dem 1. Januar 2027 zu
erlassen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit
iiberpriift die Festlegungen nach Satz 1 regelmaé-
Big.

Die Rechtsverordnung nach Satz 1 ist erstmals bis
zum ... [einsetzen: Angabe des Tages und Monats
des Inkrafttretens nach Artikel 7 sowie die Jahres-
zahl des auf das Inkrafttreten nach Artikel 7 fol-
genden Kalenderjahres] mit Wirkung ab dem 1.
Januar 2027 zu erlassen. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit {iberpriift die Festlegungen nach
Satz 1 regelmaBig.

(5) Bis zum 31. Dezember 2026 gilt, dass
ein Standort eines Krankenhauses, der ent-
sprechend § 135d Absatz 4 Satz 8 im bundes-
weiten Vergleich wenig Behandlungsfille in ei-
ner Leistungsgruppe erbracht hat, mit einem
Hinweis auf den geringen quantitativen Ver-
sorgunganteil in der betroffenen Leistungs-
gruppe versehen wird.*

§ 136 wird wie folgt gedndert:

§ 136 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz1 Satz1 Nummer 2 werden vor
dem Punkt am Ende ein Komma und die
Worter ,,sofern diese nicht in den nach
§ 135e Absatz 2 Satz 2 mafgeblichen Quali-
titskriterien enthalten sind* eingefiigt.

a) unverdndert

b) Folgender Absatz 4 wird angefligt:

b) Folgender Absatz 4 wird angefligt:

»(4) Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat die in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
genannten Bestimmungen in Richtlinien auf-
zuheben, soweit die nach § 135e¢ Absatz 2
Satz 2 maligeblichen Qualitétskriterien ver-
gleichbare Mindestanforderungen festle-
gen.*

»(4) Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat die in nach Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 genannten Bestimmungen in Richtli-
nien aufzuheben, soweit die nach § 135¢ Ab-
satz 2 Satz 2 mafigeblichen Qualititskriterien
vergleichbare Mindestanforderungen festle-
gen.”

9a.

Dem § 136a wird folgender Absatz 7 angefiigt:

»(7) Der Gemeinsame Bundesausschuss
legt bis zum ... [einsetzen: letzter Tag des
sechsten auf die Verkiindung folgenden Mo-
nats| in seinen Richtlinien nach § 136 Absatz 1
geeignete sektorbezogene Maflnahmen zur Si-
cherung der Qualitit der Versorgung in Kreif3-
silen fest, die von einem Krankenhaus betrie-
ben und von einer in dem Krankenhaus ange-
stellten Hebamme geleitet werden. Die fiir die
Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen
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gebildeten mafigeblichen Berufsverbinde der
Hebammen und die Verbiéinde der von Hebam-
men geleiteten Einrichtungen auf Bundesebene
sind zu beteiligen.*

10. § 136¢ wird wie folgt geéndert:

10.

§ 136¢ wird wie folgt gedndert:

a) Die Absitze 1 und 2 werden aufgehoben.

a) unverdndert

b) Absatz 3 Satz 3 wird aufgehoben.

b) Absatz 3 wird wie folgt gefindert:

aa) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

»Der Gemeinsame Bundesausschuss
priift bis zum 31. Dezember 2025, in-
wieweit die Vorgaben anzupassen
sind, um eine bedarfsgerechte und
flichendeckende Versorgung dauer-
haft sicherzustellen.*

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

»Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat bis zum ... [einsetzen: Datum des
letzten Tages des zehnten Monats
nach Inkrafttreten nach Artikel 7] zu
priifen, ob Leistungen, fiir die eine
notwendige Vorhaltung fiir die Ver-
sorgung der Bevélkerung sicherzu-
stellen ist, auch durch Belegiirzte er-
fiillt werden konnen.*

c) Absatz 4 Satz 3 wird aufgehoben.

c) unverdndert

d) In Absatz 6 werden die Worter ,,Absétzen 1
bis 5 durch die Worter ,,Absétzen 3 bis 5¢
ersetzt.

d) unverdndert

11. § 137 wird wie folgt gedndert:

11.

§ 137 wird wie folgt gedndert:

a) Inder Uberschrift wird das Wort ,,Kontrolle*
durch das Wort ,,Priifung™ ersetzt.

a) unverdndert

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,,.Der Gemeinsame Bundesausschuss re-
gelt in einer Richtlinie die Einzelheiten
zu den Priifungen des Medizinischen
Dienstes nach § 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 und 4, die entweder

,,.Der Gemeinsame Bundesausschuss re-
gelt in einer Richtlinie die Einzelheiten
zu den Priifungen des Medizinischen
Dienstes nach § 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 und 4, die erforderlich sind

1. durch Anhaltspunkte begriindet
sein miissen,

1. aufgrund begriindeter Anhalts-
punkte,

2. die Erfiillung der Qualitdtsanfor-
derungen nach § 136a Absatz 2
und 5 zum Gegenstand haben oder

2.  als Stichprobenpriifungen oder
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3. als Stichprobenpriifungen erfor-
derlich sind.“

3. aufgrund eines konkreten An-
lasses, soweit die Priifungen die
Erfiillung der Qualititsanforde-
rungen nach § 136a Absatz 2
und 5 zum Gegenstand haben.*

bb)

In den Sétzen 2 und 3 wird das Wort
»Kontrollen” jeweils durch das Wort
»Prifungen® ersetzt.

bb) unverdndert

cc)

In Satz 5 werden die Worter ,,der Kran-
kenversicherung* gestrichen.

cc) unverdndert

dd)

Satz 6 wird wie folgt gefasst:

dd) Satz 6 wird wie folgt gefasst:

»Die Festlegungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach den Sétzen 1
und 2 sollen eine moglichst aufwands-
arme Durchfiihrung der Priifungen nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 so-
wie eine Vereinheitlichung der Priifun-
gen des Medizinischen Dienstes nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1 unterstiitzen.*

»Die Festlegungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach den Sétzen 1
und 2 sollen eine moglichst aufwands-
arme Durchfiihrung der Priifungen nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und
4 sowie eine Vereinheitlichung der Prii-
fungen des Medizinischen Dienstes
nach § 275a Absatz 1 Satz 1 unterstiit-

113

Zzen.

11a.

In § 137i Absatz 4a Satz 2 werden die Worter
»$ 2 der zwischen dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft gemifl § 2a Absatz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes getroffe-
nen Vereinbarung iiber die Definition von
Standorten der Krankenhéuser und ihrer Am-
bulanzen vom 29. August 2017, die auf der In-
ternetseite der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft veroffentlicht ist“ durch die Worter ,,§
2a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes® er-
setzt.

11b.

In § 137j Absatz 1 Satz 3 werden die Wérter ,,§
2 der zwischen dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft gemidll § 2a Absatz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes getroffe-
nen Vereinbarung iiber die Definition von
Standorten der Krankenhéuser und ihrer Am-
bulanzen vom 29. August 2017, die auf der In-
ternetseite der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft veroffentlicht ist* durch die Worter ,,§
2a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes* er-
setzt.

11c.

§ 137k Absatz 1 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

»Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus iibermittelt den jeweils zustindigen
Landesbehorden jéihrlich und dem Bundesmi-
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nisterium fiir Gesundheit nach Aufforderung
eine Zusammenstellung der Angaben nach
Satz 2.«
11d. Nach § 1371 werden die folgenden §§ 137m und

137n eingefiigt:

,§ 137m

Bemessung des irztlichen Personals im Kran-
kenhaus; Verordnungserméchtigung

(1) Die zugelassenen Krankenhiuser im
Sinne des § 108 sind verpflichtet, eine bedarfs-
gerechte irztliche Personalausstattung fiir die
arztliche Behandlung im Krankenhaus sicher-
zustellen. Zu diesem Zweck haben sie nach
Mafigabe der Verordnung nach Absatz 3 fol-
gende Angaben zu ermitteln, zu dokumentie-
ren und in geeigneter Nachweisform an das
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
zu iibermitteln:

1. die Anzahl der in Abteilungen der somati-
schen Versorgung von Erwachsenen und
Kindern jeweils eingesetzten Arztinnen
und Arzte, umgerechnet in Vollkriifte,
aufgegliedert nach Weiterbildungsstufen,

2. den Bedarf an Arztinnen und Arzten in
Abteilungen der somatischen Versorgung
von Erwachsenen und Kindern, aufgeglie-
dert nach Weiterbildungsstufen,

3. die Anzahl der in Abteilungen der somati-
schen Versorgung von Erwachsenen und
Kindern auf Grundlage des ermittelten
Bedarfs einzusetzenden Arztinnen und
Arzten, umgerechnet in Vollkrifte, aufge-
gliedert nach Weiterbildungsstufen.

Die Verpflichtung nach Satz 2 Nummer 1 be-
steht nicht, wenn die Daten bereits nach § 21
Absatz 7 Satz 1 des Krankenhausentgeltgeset-
zes iibermittelt werden. Die Anzahl der einge-
setzten Arztinnen und Arzte ist an die Anzahl
der ecinzusetzenden Arztinnen und Arzte
schrittweise anzupassen, sofern sie hinter die-
ser zuriickliegt. Das Institut fiir das Entgeltsys-
tem in Krankenhaus wertet die Daten aus und
iibermittelt den jeweils zustindigen Landesbe-
horden und dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit eine Zusammenstellung der Angaben
nach Satz 2. Die Datenauswertungen kéonnen
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nach Mafigabe der Verordnung nach Absatz 3
veroffentlicht werden.

(2) Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit beauftragt spétestens bis zum 31. Mirz
2025 einen Auftragnehmer im Sinne von §
137k Absatz 2 Satz 1 mit der Erprobung eines
in Abstimmung mit der Bundesirztekammer
durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
festzulegenden Konzeptes zur Ermittlung ei-
ner bedarfsgerechten irztlichen Personalaus-
stattung in Abteilungen der somatischen Ver-
sorgung von Erwachsenen und Kindern. Im
Rahmen der Erprobung sind insbesondere fol-
gende Aspekte zu untersuchen:

1. Tauglichkeit des Konzeptes fiir eine bun-
desweite Einfiihrung in verschiedenen Ty-
pen von Krankenhdusern und in deren
unterschiedlichen Abteilungen,

2.  Qualitit der anhand des Konzeptes erho-
benen Daten und ihre bundesweise Ver-
gleichbarkeit,

3. Eignung der anhand des Konzeptes erho-
benen Daten zur Einbeziehung als Quali-
tiatskriterium, insbesondere auch im Zu-
sammenhang mit der Vergabe von Leis-
tungsgruppen an Krankenhiuser,

4. Einfiihrungs- und Nutzungsaufwand des
Konzeptes fiir die Krankenhéuser,

5. Mboglichkeiten einer digitalisierten und
automatisierten Datenerhebung, um den
Nutzungsaufwand fiir die Krankenhiuser
zu reduzieren.

Fiir die Durchfiihrung der Erprobung hat der
Auftragnehmer eine reprisentative Auswahl
an zugelassenen Krankenhfusern im Sinne des
§ 108 zu bestimmen. Die ausgewihlten Kran-
kenhiuser sind verpflichtet, sich an der Erpro-
bung aktiv zu beteiligen und dem Auftragneh-
mer folgende Daten zu iibermitteln:

1. die Anzahl der in den jeweiligen in Satz 1
genannten Abteilungen eingesetzten Arz-
tinnen und Arzte, umgerechnet auf Voll-
krafte, und

2. die Anzahl der in den jeweiligen in Satz 1
genannten Abteilungen einzusetzenden
Arztinnen und Arzte, die unter Anwen-
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dung des erprobten Instruments ermittelt
wurde, umgerechnet auf Vollkriifte.

Absatz 1 Satz 3 gilt entsprechend. Der Auftrag-
nehmer kann Form und Verfahren der Daten-
iibermittlung festlegen. Der Auftragnehmer
hat dem Bundesministerium fiir Gesundheit
spitestens sechs Monate nach Erteilung des
Zuschlags einen Abschlussbericht iiber die Er-
gebnisse der Erprobung vorzulegen. Das Insti-
tut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat
dem Auftragnehmer die ihm nach § 21 Absatz
7 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes iiber-
mittelten Daten zur Nutzung im Rahmen des
Auftrags nach Satz 1 in geeigneter Form zu
iiberlassen. Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit hat die Ergebnisse der Erprobung bei
Erlass der Rechtsverordnung nach Absatz 3 zu
beriicksichtigen.

(3) Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit kann durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates Vorgaben zur Er-
mittlung der Anzahl der in Abteilungen der so-
matischen Versorgung von Erwachsenen und
Kindern in zugelassenen Krankenhiusern im
Sinne des § 108 jeweils eingesetzten und der auf
Grundlage des Bedarfs nach Absatz 1 Satz 2
Nummer 2 in diesen Abteilungen jeweils einzu-
setzenden Arztinnen und Arzte erlassen. In der
Rechtsverordnung kann das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit das Nihere bestimmen

1. zur Bedarfsermittlung im Hinblick auf
Arztinnen und Arzte und ihrer Methodik,

2. zur bedarfsgerechten personellen Zusam-
mensetzung des drztlichen Personals auf
der Grundlage der beruflichen Qualifika-
tionen der Arztinnen und Arzte,

3. zuder von den Krankenhiusern standort-
bezogen zu erfassenden, nach beruflichen
Qualifikationen aufgegliederten

a) Ist-Personalbesetzung der Arztinnen
und Arzte in der jeweiligen Abteilung
und

b) Soll-Personalbesetzung der Arztin-
nen und Arzte in der jeweiligen Ab-
teilung,

4. zur Ubermittlung der von Krankenhiu-
sern nach Nummer 3 erfassten Daten an
das Institut fiir das Entgeltsystem im




Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

— 45—

Drucksache 20/13407

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Krankenhaus einschliel}.lich der Form
und des Verfahrens der Ubermittlung,

5. zu Berichtspflichten gegeniiber dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit,

6. zur Dokumentation, zum Nachweis und
zur Veroffentlichung der von den Kran-
kenhiusern zu erfassenden und zu iiber-
mittelnden Daten,

7. zur Auswertung der von den Kranken-
héusern zu erfassenden und zu iibermit-
telnden Daten durch das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus,

8.  zur Hiufigkeit sowie Form und Verfahren
der Ubermittlung nach Absatz 1 Satz 5.

§ 137k Absatz 4 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.

(4) Die Mindestvorgaben zur irztlichen
Personalausstattung, die sich aus den Richtli-
nien des Gemeinsamen Bundesausschusses er-
geben, bleiben unberiihrt.

(5) § 137k Absatz 7 gilt entsprechend.

§137n

Kommission fiir Personalbemessung im Kran-
kenhaus

(1) Die Vertragsparteien auf Bundes-
ebene im Sinne des § 9 Absatz 1 des Kranken-
hausentgeltgesetzes richten bis zum 30. Sep-
tember 2025 im Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit eine Kommis-
sion ein, die Empfehlungen zur Personalbe-
messung von anderen als den in den §§ 137k
und 137m genannten Gesundheitsberufen er-
arbeitet, die im Krankenhaus in der unmittel-
baren Patientenversorgung titig sind. Zur Ko-
ordinierung und Organisation der Arbeit der
Kommission richtet der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen eine Geschiiftsstelle ein.

(2) Die Kommission setzt sich zusammen
aus

1. einer Vertreterin oder einem Vertreter
des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen,

2. einer Vertreterin oder einem Vertreter
der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
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3. einer Vertreterin oder einem Vertreter
des Verbandes der Privaten Krankenver-
sicherung e. V.,

4. jeweils drei Vertreterinnen oder Vertre-
tern der jeweiligen Gesundheitsberufe mit
Praxiserfahrung und

5. zwei Vertreterinnen oder Vertretern der
einschligigen Wissenschaft.

Die Mitglieder werden von den in Absatz 1 Satz
1 genannten Vertragsparteien fiir einen Zeit-
raum von drei Jahren berufen. Die Mitglieder
werden von den in Absatz 1 Satz 1 genannten
Vertragsparteien ausgewihlt, ihre Berufung
erfolgt nach Einholung der Zustimmung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit.

(3) Die Kommission erarbeitet Empfeh-
lungen zu folgenden Themen:

1. Ansitzen zur Personalbemessung von den
in Absatz 1 Satz 1 genannten Gesundheits-
berufen,

2. der Notwendigkeit der Einfithrung von
Personalbemessungsinstrumenten fiir die
in Absatz 1 Satz 1 genannten Gesundheits-
berufe,

3. Wechselwirkungen und Synergieeffekten
zu den Regelungen in den §§ 137k, 1371
und 137m,

4. dem Erfiillungsaufwand und den Digitali-
sierungsvoraussetzungen fiir die Umset-
zung der Personalbemessung.

(4) Diein Absatz 1 Satz 1 genannten Ver-
tragsparteien legen dem Bundesministerium
fiir Gesundheit bis zum 31. Mai 2025 ein Kon-
zept zur Organisation und Arbeitsweise der
Kommission samt Geschiiftsordnung zur Ge-
nehmigung vor. In diesem ist auch eine inhalt-
liche und zeitliche Planung der zu erarbeiteten
Empfehlungen, auch hinsichtlich der unter-
schiedlichen in Absatz 1 Satz 1 genannten Ge-
sundheitsberufen darzulegen.*

12. § 221 Absatz 3 wird wie folgt geédndert:

12.

§ 221 Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

a)

Satz 1 wird wie folgt geéndert:

a) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 1 wird das Wort ,,und” am
Ende durch ein Komma ersetzt.

aa) unverdndert
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bb) In Nummer 2 wird die Angabe ,,§§ 12
bis 14 durch die Angabe ,,§§ 12 und
12a* ersetzt und der Punkt am Ende
durch das Wort ,,und* ersetzt.

bb) In Nummer 2 werden die Waorter
»Mafigabe der §§ 12 bis 14 durch die
Angabe ,.den §§ 12 und 12a“ ersetzt
und wird der Punkt am Ende durch das
Wort ,,und* ersetzt.

cc) Folgende Nummer 3 wird angefiigt:

cc) Folgende Nummer 3 wird angefiigt:

,.3. 1n den Jahren 2026 bis 2035 um
den auf die landwirtschaftliche
Krankenkasse entfallenden An-
teil an der Finanzierung des
Transformationsfonds nach Maf-
gabe des § 12b des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes.*

,,3. in den Jahren 2026 bis 2035 um
den auf die landwirtschaftliche
Krankenkasse entfallenden An-
teil an der Finanzierung des
Transformationsfonds nach § 12b
des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes.*

b)

Die Sétze 3 und 4 werden wie folgt gefasst:

b)

Die Sétze 3 und 4 werden wie folgt gefasst:

,.Der Anteil nach Satz 1 Nummer 1 wird dem
Innovationsfonds, der Anteil nach Satz 1
Nummer 2 dem Strukturfonds und der Anteil
nach Satz 1 Nummer 3 dem Transforma-
tionsfonds zugefiihrt. Die auf die landwirt-
schaftliche Krankenkasse entfallenden An-
teile nach Satz 1 Nummer 1, 2 und 3 an den
Mitteln fiir den Innovationsfonds nach § 92a,
den Strukturfonds nach den §§ 12 und 12a
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und
den Transformationsfonds nach § 12b des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes werden
nach Vorliegen der Geschifts- und Rech-
nungsergebnisse des Gesundheitsfonds fiir
das abgelaufene Kalenderjahr festgesetzt
und mit der landwirtschaftlichen Kranken-
kasse abgerechnet.*

,Der in Satz 1 Nummer | genannte Anteil
wird dem Innovationsfonds, der in Satz 1
Nummer 2 genannte Anteil dem Struk-
turfonds und der in Satz 1 Nummer 3 ge-
nannte Anteil dem Transformationsfonds
zugefithrt. Die auf die landwirtschaftliche
Krankenkasse entfallenden in Satz 1 Num-
mer 1, 2 und 3 genannten Anteile an der Fi-
nanzierung des Innovationsfonds nach §
92a, des Strukturfonds nach den §§ 12 und
12a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und des Transformationsfonds nach § 12b
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes wer-
den nach Vorliegen der Geschifts- und
Rechnungsergebnisse des Gesundheitsfonds
fiir das abgelaufene Kalenderjahr festgesetzt
und mit der landwirtschaftlichen Kranken-
kasse abgerechnet.*

13. § 271 wird wie folgt gedndert:

13. § 271 wird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach Satz 4 wird folgender Satz einge-
fligt:

aa) unverdndert

,,Abweichend von Satz 4 darf die H6he
der Liquiditdtsreserve nach Ablauf der
Geschiftsjahre 2025 bis 2034 einen Be-
trag von 50 Prozent der durchschnittlich
auf den Monat entfallenden Ausgaben
des Gesundheitsfonds auf Grundlage
der fiir die Festlegung des durchschnitt-
lichen  Zusatzbeitragssatzes  nach
§ 242a maligeblichen Werte fiir dieses
Geschiftsjahr nicht iiberschreiten.*




Drucksache 20/13407

_48 —

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

bb) In dem neuen Satz 6 werden nach der
Angabe ,,Satz 4“ die Worter ,,oder Satz
5% eingefiigt.

bb) Im neuen Satz 6 werden nach der An-
gabe ,,Satz 4 die Worter ,,oder Satz 5
eingefiigt.

b)

Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

b)

Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

»(0) Zur Finanzierung der Fordermittel
nach den §§ 12 und 12a des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes werden dem Struk-
turfonds aus der Liquiditdtsreserve des Ge-
sundheitsfonds ab dem Jahr 2016 Finanzmit-
tel in Hohe von bis zu 500 Millionen Euro
und in den Jahren 2019 bis 2025 Finanzmit-
tel in Hohe von insgesamt bis zu 2 Milliarden
Euro, jeweils abziiglich des Anteils der land-
wirtschaftlichen Krankenkasse nach § 221
Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 und Satz 4 und 5
zugefiihrt, soweit die Fordermittel von den
Landern nach MaBgabe der §§ 12, 12a und
13 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
abgerufen werden. Zur Finanzierung der
Fordermittel nach § 12b des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes werden dem Transfor-
mationsfonds in den Jahren 2026 bis 2035
aus der Liquiditétsreserve des Gesundheits-
fonds jahrlich Finanzmittel in der Hohe zu-
gefiihrt, in der diese Fordermittel im jeweili-
gen Jahr den Léndern zugeteilt werden,
hochstens jedoch in der Hohe des Hochstbe-
trags nach Satz 3 fiir das jeweilige Kalender-
jahr. Der Hochstbetrag fiir ein Kalenderjahr
ergibt sich aus der Summe eines Betrags in
Hoéhe von 2,5 Milliarden Euro und des jewei-
ligen Mitteliibertrags nach Satz 4 fiir dieses
Kalenderjahr, jeweils abziiglich des Anteils
der landwirtschaftlichen Krankenkasse nach
§ 221 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und Satz 4
und 5. Der Mitteliibertrag fiir ein Kalender-
jahr ist derjenige Betrag, um den der Hochst-
betrag nach Satz 3 fiir das vorangegangene
Kalenderjahr den Betrag der den Léndern im
vorangegangenen Kalenderjahr zugeteilten
Fordermittel tibersteigt.

»(0) Zur Finanzierung der Fordermittel
nach den §§ 12 und 12a des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes werden dem Struk-
turfonds aus der Liquidititsreserve des Ge-
sundheitsfonds ab dem Jahr 2016 Finanzmit-
tel in Hohe von bis zu 500 Millionen Euro
und in den Jahren 2019 bis 2025 Finanzmit-
tel in Hohe von insgesamt bis zu 2 Milliarden
Euro, jeweils abziiglich des Anteils der land-
wirtschaftlichen Krankenkasse nach § 221
Absatz 3 Satz 1 Nummer 2, Satz 2 in Ver-
bindung mit Absatz 2 Satz 2 sowie Absatz
3 Satz 4 und 5 zugefiihrt, soweit die Forder-
mittel von den Landern nach Mallgabe der §§
12, 12a und 13 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes abgerufen werden. Zur Finan-
zierung der Fordermittel nach § 12b des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes werden
dem Transformationsfonds in den Jahren
2026 bis 2035 aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds jahrlich Finanzmittel in
der Hohe zugefiihrt, in der diese Fordermittel
im jeweiligen Jahr den Léndern zugeteilt
werden, hochstens jedoch in der Hohe des
Hochstbetrags nach Satz 3 fiir das jeweilige
Kalenderjahr. Der Hochstbetrag fiir ein Ka-
lenderjahr ergibt sich aus der Summe eines
Betrags in Hohe von 2,5 Milliarden Euro und
des jeweiligen Mitteliibertrags nach Satz 4
fiir dieses Kalenderjahr, jeweils abziiglich
des Anteils der landwirtschaftlichen Kran-
kenkasse nach § 221 Absatz 3 Satz 1 Num-
mer 3, Satz 2 in Verbindung mit Absatz 2
Satz 2 sowie Absatz 3 Satz 4 und 5. Der
Mitteliibertrag fiir ein Kalenderjahr ist derje-
nige Betrag, um den der Hochstbetrag nach
Satz 3 fiir das vorangegangene Kalenderjahr
den Betrag der den Léndern im vorangegan-
genen Kalenderjahr zugeteilten Fordermittel
iibersteigt; fiir das Kalenderjahr 2026 ist
der Mitteliibertrag der nach § 12a Absatz
2 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes fiir eine Forderung von Vorhaben
nach § 12b des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes zur Verfiigung stehende Be-
trag.*




Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

— 49—

Drucksache 20/13407

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

14. § 275a wird wie folgt gefasst:

14. § 275a wird wie folgt gefasst:

.§ 2752

.§ 275

Priifungen zu Qualitdtskriterien, Strukturmerk-
malen und Qualititsanforderungen in Kranken-
héusern

Priifungen zu Qualitdtskriterien, Strukturmerk-
malen und Qualititsanforderungen in Kranken-
héusern

(1) Der Medizinische Dienst fiihrt in den
zugelassenen Krankenhédusern bezogen auf einen
Standort Priifungen durch zur Erfiillung

(1) Der Medizinische Dienst fiihrt in den
zugelassenen Krankenhdusern bezogen auf einen
Standort Priifungen durch zur Erfiillung

1. der nach § 135¢ Absatz 2 Satz 2 malgebli-
chen Qualitatskriterien,

1. unverdndert

2. von Strukturmerkmalen, die in dem vom
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte herausgegebenen Operationen-
und Prozedurenschliissel nach § 301 Ab-
satz 2 festgelegt werden,

2. von Strukturmerkmalen, die nach § 301 Ab-
satz 2 in dem vom Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte herausgegebe-
nen Operationen- und Prozedurenschliissel
fiir einzelne Kodes festgelegt werden,

3. der Qualititsanforderungen nach den
§8§ 135b und 136 bis 136¢ einschlielich der
Priifung der von den Krankenhdusern im
Rahmen der externen stationdren Qualitétssi-
cherung vorzunehmenden Dokumentation
sowie

3. der Qualititsanforderungen nach den
§§ 135b und 136 bis 136¢ einschlieBlich der
Priifung der Richtigkeit der von den Kran-
kenhdusern im Rahmen der externen statio-
niren Qualitétssicherung vorzunehmenden
Dokumentation und

4. der von den Lindern landesrechtlich vorge-
sehenen Qualitdtsanforderungen,; hierzu
kann die fiir die Krankenhausplanung zu-
standige Landesbehorde den Medizinischen
Dienst beauftragen.

4. der von den Liandern landesrechtlich vorge-
sehenen Qualitdtsanforderungen.

Die Priifungen sind aufwandsarm zu gestalten. Sie
erfolgen in der Regel im schriftlichen Verfahren
auf Grundlage vorliegender Daten, Nachweise,
Unterlagen und Auskiinfte der Krankenhduser;
abweichend davon erfolgen die Priifungen ange-
meldet vor Ort, soweit eine Inaugenscheinnahme
der Gegebenheiten vor Ort fiir die Priifung erfor-
derlich ist. Bei Priifungen zu der Erfiillung der in
Satz 1 Nummer 1, 3 und 4 genannten Qualitétskri-
terien und Qualitdtsanforderungen sind Priifungen
ohne Anmeldung zuldssig, wenn Tatsachen mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit erwarten las-
sen, dass eine Priifung nach Anmeldung den Er-
folg der Priifung gefdhrden wiirde. Der Medizini-
sche Dienst fiihrt die Priifungen nach Satz 1 so-
weit moglich einheitlich und aufeinander abge-
stimmt durch und verwendet Nachweise und Er-
kenntnisse aus anderen Priifungen nach Satz 1
wechselseitig. Vorliegende Zertifikate und Daten
aus dem Transparenzverzeichnis nach § 135d Ab-

Die Priifungen sind aufwandsarm zu gestalten. Sie
erfolgen im schriftlichen Verfahren, als Priifun-
gen vor Ort oder zum Teil im schriftlichen Ver-
fahren und zum Teil als Priifung vor Ort auf
Grundlage vorliegender Daten, Nachweise, Un-
terlagen und Auskiinfte der Krankenh&user. Prii-
fungen vor Ort erfolgen angemeldet. Bei Priifun-
gen zu der Erfiillung der in Satz 1 Nummer 1, 3
und 4 genannten Qualitdtskriterien und Qualitéts-
anforderungen sind abweichend von Satz 4 Prii-
fungen vor Ort ohne Anmeldung zuléssig, wenn
Tatsachen mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
erwarten lassen, dass eine Priifung nach Anmel-
dung den Erfolg der Priifung gefdhrden wiirde.
Der Medizinische Dienst fiihrt die Priifungen nach
Satz 1 soweit mdglich einheitlich und aufeinander
abgestimmt durch und verwendet Nachweise und
Erkenntnisse aus anderen Priifungen nach Satz 1
oder aus anderen Priifungen nach den §§ 275a
und 275d in den bis zum ... [einsetzen: Tag der
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satz 1 Satz 1 sind vom Medizinischen Dienst im
Rahmen der Priifungen zu beriicksichtigen. Die
Krankenhéuser haben die fiir die Priifung erfor-
derlichen personen- und einrichtungsbezogenen
Daten innerhalb von sechs Wochen nach Anfor-
derung durch den Medizinischen Dienst an diesen
zu iibermitteln. Die Ubermittlung der fiir die Prii-
fung erforderlichen Unterlagen durch die Kran-
kenh&user sowie Mitteilungen zu Priifergebnissen
durch den Medizinischen Dienst erfolgen grund-
sdtzlich auf elektronischem Weg. Die Bereitstel-
lung von fiir die Priifung erforderlichen Unterla-
gen durch die Krankenhéduser kann tiber ein ge-
schiitztes digitales Informationsportal des Medizi-
nischen Dienstes erfolgen; die Medizinischen
Dienste fiihren hierzu jeweils ein entsprechendes
Informationsportal. Die Priifungen erfolgen
grundsétzlich durch den Medizinischen Dienst,
der ortlich fiir das zu priifende Krankenhaus zu-
standig ist. § 135d Absatz 3 Satz 2 gilt entspre-
chend.

Verkiindung]| geltenden Fassungen wechselsei-
tig. Der Medizinische Dienst beriicksichtigt im
Rahmen der Priifungen Daten aus dem Transpa-
renzverzeichnis nach § 135d Absatz 1 Satz 1 und
kann vorliegende Zertifikate anerkennen. Die
Priifung der Erfiillung der in § 6 der Pflegeper-
sonaluntergrenzen-Verordnung festgelegten
Pflegepersonaluntergrenzen erfolgt auf der
Grundlage der in § 137i Absatz 4 Satz 1 ge-
nannten Bestitigung eines Wirtschaftspriifers,
einer Wirtschaftspriifungsgesellschaft, eines
vereidigten Buchpriifers oder einer Buchprii-
fungsgesellschaft. Die Krankenhduser haben die
fiir die Priifung erforderlichen personen- und ein-
richtungsbezogenen Daten innerhalb von sechs
Wochen nach Anforderung durch den Medizini-
schen Dienst an diesen zu iibermitteln. Die Uber-
mittlung der fiir die Priifung erforderlichen Unter-
lagen durch die Krankenhduser sowie Mitteilun-
gen zu Priifergebnissen durch den Medizinischen
Dienst erfolgen grundsétzlich auf elektronischem
Wege. Die Medizinischen Dienste betreiben je-
weils ein geschiitztes digitales Informations-
portal zur Bereitstellung von fiir die Priifung er-
forderlichen Unterlagen durch die Krankenh&u-
ser; die Krankenhéuser konnen fiir die Priifung
erforderliche Unterlagen iiber dieses Informati-
onsportal bereitstellen. Die Priifungen erfolgen
grundsitzlich durch den Medizinischen Dienst,
der ortlich fiir das zu priifende Krankenhaus zu-
standig ist. § 135d Absatz 3 Satz 2 gilt entspre-
chend.

(2) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
staindige Landesbehdrde hat vor der Zuweisung
von Leistungsgruppen nach § 6a Absatz 1 Satz 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes den Medi-
zinischen Dienst mit Priifungen zu der Erfiillung
der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Qua-
litdtskriterien zu beauftragen. Die Landesver-
biande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
haben vor dem Abschluss von Versorgungsvertra-
gen nach § 109 den Medizinischen Dienst mit
Priifungen zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 genannten Qualitétskriterien zu beauf-
tragen, wenn in dem Versorgungsvertrag Leis-
tungsgruppen vereinbart werden sollen. Dariiber
hinaus konnen die beauftragenden Stellen bei Be-
darf jederzeit Priifungen zu der Erfiillung der in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitéts-
kriterien beauftragen. Der Umfang der vom Me-
dizinischen Dienst zu priifenden Erfiillung von
Qualitétskriterien bestimmt sich abschliefend

(2) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
staindige Landesbehdrde hat vor der Zuweisung
von Leistungsgruppen nach § 6a Absatz 1 Satz 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes den Medi-
zinischen Dienst mit Priifungen zu der Erfiillung
der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Qua-
litdtskriterien zu beauftragen. Die Landesver-
biande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
haben vor dem Abschluss von Versorgungsvertra-
gen nach § 109 den Medizinischen Dienst mit
Priifungen zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 genannten Qualitétskriterien zu beauf-
tragen, wenn in dem Versorgungsvertrag Leis-
tungsgruppen vereinbart werden sollen. Dartiber
hinaus kénnen die in den Séitzen 1 und 2 genann-
ten beauftragenden Stellen bei Bedarf jederzeit
Priifungen zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 genannten Qualitétskriterien beauftra-
gen, insbesondere bei Hinweisen iiber die
Nichterfiillung der Qualititskriterien. Der Um-
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nach den in dem konkreten Auftrag bestimmten
Leistungsgruppen. Der Medizinische Dienst hat
eine auf Grund von Satz 1, 2 oder 3 beauftragte
Priifung unverziiglich durchzufiihren und in der
Regel innerhalb von zehn Wochen ab dem Zeit-
punkt des Beginns der Priifung mit einem Gutach-
ten abzuschlieBen und dieses allein der beauftra-
genden Stelle zuzusenden. Die beauftragende
Stelle hat den Medizinischen Dienst innerhalb von
zwei Wochen nach Zugang des Gutachtens auf of-
fensichtliche Unstimmigkeiten oder Unklarheiten
im Gutachten hinzuweisen und diese mit dem Me-
dizinischen Dienst anschliefend innerhalb von
zwei Wochen ab der Erteilung des Hinweises zu
erortern; sofern erforderlich, ist das Gutachten
entsprechend unverziiglich durch den Medizini-
schen Dienst zu korrigieren. Priifungen, die auf
Grund von Satz 1 vor einer voraussichtlich vor
dem 1. November 2026 erfolgenden Zuweisung
oder auf Grund von Satz 2 vor einem voraussicht-
lich vor dem 1. November 2026 erfolgenden Ab-
schluss eines Versorgungsvertrags zu beauftragen
sind, sind bis zum 30. September 2025 zu beauf-
tragen. Der Medizinische Dienst hat die in Satz 6
genannten Priifungen bis spdtestens zum 30. Juni
2026 abzuschlieBen.

fang der vom Medizinischen Dienst zu priifenden
Erfiillung von Qualitdtskriterien bestimmt sich
abschlieBend nach den in dem konkreten Auftrag
bestimmten Leistungsgruppen. Der Medizinische
Dienst hat eine auf Grund von Satz 1, Satz 2 oder
Satz 3 beauftragte Priifung unverziiglich durchzu-
fiihren und in der Regel innerhalb von zehn Wo-
chen ab dem Zeitpunkt des Beginns der Priifung
mit einem Gutachten abzuschlieen und dieses in-
nerhalb der genannten Frist allein der beauftra-
genden Stelle zuzusenden. Die beauftragende
Stelle hat den Medizinischen Dienst innerhalb von
einem Monat nach Zugang des Gutachtens auf
Unstimmigkeiten oder Unklarheiten im Gutachten
hinzuweisen und diese mit dem Medizinischen
Dienst anschlieend innerhalb von zwei Wochen
ab der Erteilung des Hinweises zu erdrtern; sofern
erforderlich, ist das Gutachten durch den Medizi-
nischen Dienst unverziiglich entsprechend zu
korrigieren. Priifungen, die auf Grund von Satz 1
vor einer voraussichtlich vor dem 1. November
2026 erfolgenden Zuweisung oder auf Grund von
Satz 2 vor einem voraussichtlich vor dem 1. No-
vember 2026 erfolgenden Abschluss eines Ver-
sorgungsvertrags zu beauftragen sind, sind bis
zum 30. September 2025 zu beauftragen. Der Me-
dizinische Dienst hat die in Satz 7 genannten Prii-
fungen bis zum 30. Juni 2026 abzuschlieBen.

(3) Die beauftragende Stelle nach Absatz 2
Satz 1 oder 2 hat den Medizinischen Dienst mit
Priifungen zur Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 genannten Qualitdtskriterien zu beauf-
tragen, wenn die Ubermittlung eines neuen Gut-
achtens des Medizinischen Dienstes iiber eine ent-
sprechende Priifung erforderlich ist, um die Auf-
hebung einer Zuweisung einer Leistungsgruppe
auf Grund von § 6a Absatz 5 Satz 1 Nummer 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes oder die Kiin-
digung eines Versorgungsvertrags auf Grund von
§ 110 Absatz 1 Satz1 Nummer 2 abzuwenden.
Die Beauftragung hat so rechtzeitig zu erfolgen,
dass das Gutachten voraussichtlich bis zum Ab-
lauf der in § 6a Absatz 5 Satz 1 Nummer 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes oder der in
§ 110 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Frist
iibermittelt wurde.

(3) Die in Absatz 2 Satz 1 oder Satz 2 ge-
nannte beauftragende Stelle hat den Medizini-
schen Dienst mit Priifungen zur Erfiillung der in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitéts-
kriterien zu beauftragen, wenn die Ubermittlung
eines neuen Gutachtens des Medizinischen Diens-
tes liber eine entsprechende Priifung erforderlich
ist, um die Authebung einer Zuweisung einer
Leistungsgruppe auf Grund von § 6a Absatz 5
Satz 1 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes oder die Kiindigung eines Versorgungs-
vertrags auf Grund von § 110 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 abzuwenden. Die Beauftragung hat so
rechtzeitig zu erfolgen, dass das Gutachten vo-
raussichtlich bis zum Ablauf der in § 6a Absatz 5
Satz 1 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes oder der in § 110 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 genannten Frist iibermittelt werden kann.

(4) Nach Abschluss des in Absatz 2 Satz 6
genannten Verfahrens {ibermittelt der Medizini-
sche Dienst sein Gutachten iiber das Ergebnis ei-
ner Priifung zu der Erfiillung der in Absatz 1

(4) Nach Abschluss des in Absatz 2 Satz 6
genannten Verfahrens iibermittelt der Medizini-
sche Dienst sein Gutachten iiber das Ergebnis ei-
ner Priifung zu der Erfiillung der in Absatz 1
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Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitétskriterien
auf elektronischem Wege an

Satz1 Nummer 1 genannten Qualitétskriterien
auf elektronischem Wege an

1.  die fiir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorde,

1. unverdndert

2. die Landesverbidnde der Krankenkassen und
die Ersatzkassen,

2. unverdndert

3.  an das Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen sowie

3. das Institut fiir Qualitétssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen und

4. das jeweils gepriifte Krankenhaus.

4. unverdndert

Krankenhéuser, die ein fiir eine Leistungsgruppe
mafgebliches Qualitdtskriterium iiber einen Zeit-
raum von mehr als einem Monat nicht erfiillen,
haben dies unverziiglich auf elektronischem
Wege mitzuteilen

Krankenhéduser, die an einem Krankenhaus-
standort e¢in nach § 135e Absatz 2 Satz 2 mal3-
gebliches Qualititskriterium fiir eine nach § 6a
Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes zugewiesene Leistungsgruppe
iiber einen Zeitraum von mehr als einem Monat
nicht erfiillen, haben dies unverziiglich auf elekt-
ronischem Wege mitzuteilen

1. der fiir die Krankenhausplanung zustidndigen
Landesbehorde,

. unverdndert

2. den Landesverbdnden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen sowie

2. unverdndert

3. dem zustdndigen Medizinischen Dienst, der
hieriiber unverziiglich das Institut fiir Quali-
titssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen informiert.

3. dem zustindigen Medizinischen Dienst.

Stellt der Medizinische Dienst fest, dass ein Kran-
kenhaus seiner Mitteilungspflicht nach Satz 2
nicht oder nicht rechtzeitig nachgekommen ist, so
informiert er unverziiglich die /nstitutionen nach
Satz 2 Nummer 1 und 2 sowie das Institut fiir Qua-
litdtssicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen hieriiber.

Der Medizinische Dienst informiert das Insti-
tut fiir Qualititssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen unverziiglich iiber eine
ihm nach Satz 2 Nummer 3 mitgeteilte Nicht-
erfiillung eines Qualititskriteriums. Stellt der
Medizinische Dienst fest, dass ein Krankenhaus
seiner Mitteilungspflicht nach Satz 2 nicht oder
nicht rechtzeitig nachgekommen ist, so informiert
er unverziiglich die in Satz 2 Nummer 1 und 2 ge-
nannten Stellen sowie das Institut fiir Qualitéts-
sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
hieriiber.

(5) Krankenhéuser, die der Mitteilungs-
pflicht nach Absatz4 Satz?2 nicht oder nicht
rechtzeitig nachkommen, diirfen in dem Zeitraum
von dem Beginn der zugrunde liegenden Nichter-
fiillung des fiir eine Leistungsgruppe maBgebli-
chen Qualitatskriteriums bis zu einer Aufhebung
der Zuweisung dieser Leistungsgruppe nach § 6a
Absatz 5 Satz 1 Nummer 2 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes oder einer Kiindigung des jewei-
ligen Versorgungsvertrags nach § 110 Absatz 1

(5) Krankenhéuser, die der Mitteilungs-
pflicht nach Absatz4 Satz?2 nicht oder nicht
rechtzeitig nachkommen, diirfen nach dem Be-
ginn der zugrunde liegenden Nichterfiillung des
fiir eine Leistungsgruppe mafigeblichen Qualitts-
kriteriums an dem jeweiligen Krankenhaus-
standort erbrachte Leistungen aus dieser Leis-
tungsgruppe nicht abrechnen. Satz 1 gilt nicht fiir
die Abrechnung von Leistungen, dic an Kran-
kenhausstandorten erbracht wurden, fiir die
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Satz 2 erbrachte Leistungen aus dieser Leistungs-
gruppe nicht abrechnen. Satz 1 ist ab dem Zeit-
punkt nicht anzuwenden, zu dem nach Kenntnis
von der Nichterfiillung der Mitteilungspflicht die
fiir die Krankenhausplanung zustindige Landes-
behdrde nach § 6a Absatz 5 Satz 2 Nummer 1 und
2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes die Zu-
weisung der jeweiligen Leistungsgruppe nicht
aufhebt oder die Landesverbdnde der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen nach § 110 Absatz 1
Satz 3 Nummer 1 und 2 den jeweiligen Versor-
gungsvertrag nicht kiindigen.

die jeweilige Leistungsgruppe nach § 6a Ab-
satz 1 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 4 Satz 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugewie-
sen wurde oder fiir die die jeweilige Leistungs-
gruppe nach § 109 Absatz 1 Satz 1 in Verbin-
dung mit Absatz 3a Satz 4 vereinbart wurde.

(6) Krankenhduser konnen den Medizini-
schen Dienst mit Priifungen zu der Erfiillung der
in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Struktur-
merkmale beauftragen. Der Medizinische Dienst
stellt das Ergebnis der Priifung zu der Erfiillung
der in Absatz1 Satz1 Nummer?2 genannten
Strukturmerkmale durch Bescheid fest. Der Medi-
zinische Dienst iibermittelt dem jeweiligen ge-
priiften Krankenhaus zusétzlich in elektronischer
Form ein Gutachten {iber die Priifung und bei Er-
fiillung der jeweiligen Strukturmerkmale eine Be-
scheinigung tiber das Ergebnis der Priifung, die
auch Angaben dariiber enthilt, fiir welchen Zeit-
raum die jeweiligen Strukturmerkmale als erfiillt
angesehen werden. Das gepriifte Krankenhaus hat
die in Satz 3 genannte Bescheinigung den Landes-
verbanden der Krankenkassen und den Ersatzkas-
sen jeweils anlésslich der Vereinbarungen nach
§ 11 des Krankenhausentgeltgesetzes oder nach
§ 11 der Bundespflegesatzverordnung auf elektro-
nischem Wege zu iibermitteln. Krankenhduser,
die ein Strukturmerkmal, dessen Erfiillung in ei-
ner in Satz 1 genannten Priifung festgestellt
wurde, iiber einen Zeitraum von mehr als einem
Monat nicht einhalten, haben dies unverziiglich
auf elektronischem Wege den Landesverbdnden
der Krankenkassen und den Ersatzkassen, dem
Landesausschuss des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung sowie dem zustindigen Me-
dizinischen Dienst mitzuteilen. Krankenhduser
bediirfen einer Bescheinigung nach Satz 3, um
Leistungen nach dem Kode des Operationen- und
Prozedurenschliissels nach § 301 Absatz 2, der
das gepriifte Strukturmerkmal enthdlt, vereinba-
ren und abrechnen zu konnen.

(6) Krankenhduser kénnen den Medizini-
schen Dienst mit Priifungen zu der Erfiillung der
in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Struktur-
merkmale beauftragen. Der Medizinische Dienst
stellt das Ergebnis der Priifung zu der Erfiillung
der in Absatz 1 Satz1 Nummer2 genannten
Strukturmerkmale durch Bescheid fest. Der Medi-
zinische Dienst iibermittelt dem jeweiligen ge-
priiften Krankenhaus zusétzlich in elektronischer
Form ein Gutachten iiber die Priifung und, wenn
dieses Krankenhaus die jeweiligen Struktur-
merkmale erfiillt, eine Bescheinigung iiber das
Ergebnis der Priifung, die auch Angaben dariiber
enthdlt, fiir welchen Zeitraum die jeweiligen
Strukturmerkmale als erfiillt angesehen werden.
Das gepriifte Krankenhaus hat die in Satz 3 ge-
nannte Bescheinigung den Landesverbénden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen jeweils an-
lasslich der Vereinbarungen nach § 6¢ des Kran-
kenhausentgeltgesetzes oder mnach § 11 des
Krankenhausentgeltgesetzes oder nach § 11 der
Bundespflegesatzverordnung auf elektronischem
Wege zu ibermitteln. Krankenhduser, die ein
Strukturmerkmal, dessen Erfiillung in einer in
Satz 1 genannten Priifung festgestellt wurde, iiber
einen Zeitraum von mehr als einem Monat nicht
einhalten, haben dies unverziiglich auf elektroni-
schem Wege mitzuteilen

1. den Landesverbinden der Krankenkas-
sen und den Ersatzkassen,




Drucksache 20/13407 — 54—

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

2. dem Landesausschuss des Verbandes der
Privaten Krankenversicherung und

3. dem zustindigen Medizinischen Dienst.

Krankenhéuser diirfen Leistungen nicht ver-
einbaren und nicht abrechnen, soweit diese
Leistungen in einem Zeitraum erbracht wer-
den, fiir den diesen Krankenhiusern keine in
Satz 3 genannte Bescheinigung iiber die Erfiil-
lung der Strukturmerkmale iibermittelt
wurde, die nach § 301 Absatz 2 in dem vom
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte herausgegebenen Operationen- und
Prozedurenschliissel fiir einen Kode festgelegt
sind, der den jeweiligen Leistungen zugrunde
liegt.

(7) Krankenhéuser konnen Leistungen ab-
weichend von Absatz 6 Satz 6 bis zum Abschluss
einer Priifung zu der Erfiillung der in Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 genannten Strukturmerkmale,
langstens bis zum 30. Juni eines Kalenderjahres,
abrechnen, wenn

(7) Krankenhduser konnen abweichend
von Absatz 6 Satz 6 bis zum Abschluss einer Prii-
fung zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 genannten Strukturmerkmale, ldngstens bis
zum 30. Juni eines Kalenderjahres, erbrachte
Leistungen abrechnen, wenn

1. siebiszum 31. Dezember des jeweils vorher-
gehenden Kalenderjahres dem zustdndigen
Medizinischen Dienst, den Landesverbanden
der Krankenkassen, den Ersatzkassen und
dem Verband der Privaten Krankenversiche-
rung unter Angabe des betreffenden Standor-
tes des Krankenhauses auf elektronischem
Wege angezeigt haben, dass sie die in dem
Operationen- und Prozedurenschliissel nach
§ 301 Absatz 2 festgelegten Strukturmerk-
male des Kodes, der der jeweiligen Leistung
zugrunde liegt, als erfiillt und nachweisbar
ansehen, und

1. unverdndert

2. der der Leistung zugrunde liegende Kode des
Operationen- und  Prozedurenschliissels
nach § 301 Absatz 2 in dem jeweiligen Ka-
lenderjahr  erstmals  vergiitungsrelevant
wurde.

2. der der Leistung zugrunde liegende Kode des
in § 301 Absatz 2 genannten Operationen-
und Prozedurenschliissels in dem jeweili-
gen Kalenderjahr erstmals verglitungsrele-
vant wurde.

Krankenhéduser konnen Leistungen abweichend
von Absatz 6 Satz 6 bis zum Abschluss einer Prii-
fung zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 genannten Strukturmerkmale, l4ngstens bis
zu sechs Monate ab dem Tag der in Nummer 1
genannten Anzeige, abrechnen, wenn sie

Krankenhéuser konnen abweichend von Absatz 6
Satz 6 bis zum Abschluss einer Priifung zu der Er-
filllung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genann-
ten Strukturmerkmale, ldngstens bis zu sechs Mo-
nate ab dem Tag der in Nummer 1 genannten An-
zeige, erbrachte Leistungen abrechnen, wenn sie

1. dem zustidndigen Medizinischen Dienst, den
Landesverbianden der Krankenkassen, den
Ersatzkassen und dem Verband der Privaten

1. unverdndert
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Krankenversicherung unter Angabe des be-
treffenden Standortes des Krankenhauses auf
elektronischem Wege angezeigt haben, dass
sie die in dem Operationen- und Prozeduren-
schliissel nach § 301 Absatz 2 festgelegten
Strukturmerkmale des Kodes, der der jewei-
ligen Leistung zugrunde liegt, wahrend der
drei dieser Anzeige vorhergehenden Kalen-
dermonate als erfiillt und nachweisbar anse-
hen, und

2. inden letzten zwolf Monaten vor der Anzeige
nach Nummer 1 noch keine Anzeige nach
Nummer 1 fiir Leistungen nach diesem Kode
vorgenommen haben.

2. in den letzten zwolf Monaten vor der in
Nummer 1 genannten Anzeige noch keine
in Nummer 1 genannte Anzeige flir Leis-
tungen, denen dieser Kode zugrunde liegt,
vorgenommen haben.

Krankenh&user, denen nach Abschluss einer Prii-
fung zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 genannten Strukturmerkmale, mit der sie
den Medizinischen Dienst nach einer in Satz 1
Nummer 1 oder Satz 2 Nummer 1 genannten An-
zeige beauftragt haben, keine in Absatz 6 Satz 3
genannte Bescheinigung iibermittelt wurde, haben
dies unverziiglich auf elektronischem Wege den
Landesverbianden der Krankenkassen, den Ersatz-
kassen und dem Verband der Privaten Kranken-
versicherung unter Angabe des betreffenden Stan-
dortes des Krankenhauses mitzuteilen.

Krankenh&user, denen nach Abschluss einer Prii-
fung zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 genannten Strukturmerkmale, mit der sie
den Medizinischen Dienst nach einer in Satz 1
Nummer 1 oder Satz 2 Nummer 1 genannten An-
zeige beauftragt haben, keine in Absatz 6 Satz 3
genannte Bescheinigung libermittelt wurde, haben
dies unverziiglich auf elektronischem Wege den
Landesverbanden der Krankenkassen, den Ersatz-
kassen und dem Verband der Privaten Kranken-
versicherung unter Angabe des betreffenden Stan-
dortes des Krankenhauses mitzuteilen.

(8) Priifungen zu der Erflillung der in Ab-
satz 1 Satz1 Nummer 3 genannten Qualititsan-
forderungen sind nur durchzufithren, wenn der
Medizinische Dienst hiermit von einer in der
Richtlinie nach § 137 Absatz 3 Satz 1 und 2 fest-
gelegten Stelle beauftragt wurde. Art und Umfang
der vom Medizinischen Dienst durchzufithrenden
Priifungen bestimmen sich abschliefend nach
dem jeweiligen Auftrag. Soweit der Auftrag auch
eine in Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genannte Prii-
fung der Richtigkeit der Dokumentation nach Ab-
satz 1 Satz I Nummer 3 beinhaltet, hat der Ge-
meinsame Bundesausschuss dem Medizinischen
Dienst die Datensdtze zu iibermitteln, die das
Krankenhaus im Rahmen der externen stationéren
Qualitétssicherung den zustdndigen Stellen ge-
meldet hat und deren Richtigkeit der Medizini-
sche Dienst zu priifen hat.

(8) Priifungen zu der Erfiillung der in Ab-
satz 1 Satz1 Nummer 3 genannten Qualitdtsan-
forderungen sind nur durchzufiihren, wenn sie
aufgrund begriindeter Anhaltspunkte, als
Stichprobenpriifungen oder, soweit die Prii-
fungen die Erfiillung der Qualititsanforderun-
gen nach § 136 Absatz2 und 5 zum Gegen-
stand haben, aufgrund eines konkreten Anlas-
ses erforderlich sind und wenn der Medizini-
sche Dienst hiermit von einer in der Richtlinie
nach § 137 Absatz3 Satz 1 und 2 festgelegten
Stelle beauftragt wurde. Art und Umfang der vom
Medizinischen Dienst durchzufiihrenden Priifun-
gen bestimmen sich abschlieend nach dem je-
weiligen Auftrag. Soweit der Auftrag auch eine in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genannte Priifung der
Richtigkeit der Dokumentation beinhaltet, hat der
Gemeinsame Bundesausschuss dem Medizini-
schen Dienst die Datensétze zu iibermitteln, die
das Krankenhaus im Rahmen der externen statio-
nédren Qualititssicherung den zustindigen Stellen
gemeldet hat und deren Richtigkeit der Medizini-
sche Dienst zu priifen hat.
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(9) Priifungen zu der Erfiillung der in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 genannten Quali-
tatsanforderungen sind durchzufiihren, wenn
der Medizinische Dienst hiermit von der fiir
die Krankenhausplanung zustindigen Landes-
behorde beauftragt wurde.

(9) Werden bei Durchfithrung einer in Ab-
satz 1 Satz 1 genannten Priifung Anhaltspunkte
fiir erhebliche Qualitdtsmingel offenbar, die au-
Berhalb des Priifauftrags oder Priifgegenstands
liegen, so teilt der Medizinische Dienst diese An-
haltspunkte unverziiglich mit

(10) Werden bei Durchfiihrung einer in Ab-
satz 1 Satz 1 genannten Priifung Anhaltspunkte
fiir erhebliche Qualitdtsmingel offenbar, die au-
Berhalb des Priifauftrags oder Priifgegenstands
liegen, so teilt der Medizinische Dienst diese An-
haltspunkte unverziiglich mit

1. dem Krankenhaus,

1. unverdndert

2. der fiir die Krankenhausplanung zustiandigen
Landesbehdrde sowie

2. der fiir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrde und

3. den Landesverbidnden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen.

3. unverdndert

Bei Priifungen zu der Erfiillung der in Absatz 1
Satz 1 Nummer 3 genannten Qualitdtsanforderun-
gen erfolgt die Mitteilung abweichend von Satz 1
an das Krankenhaus und die jeweilige beauftra-
gende Stelle.

Bei Priifungen zu der Erfiillung der in Absatz 1
Satz 1 Nummer 3 genannten Qualitdtsanforderun-
gen erfolgt die Mitteilung abweichend von Satz 1
an das Krankenhaus und die jeweilige beauftra-
gende Stelle.

(10) Abweichend von Absatz 4, Absatz 6
Satz 4 und 5 sowie Absatz 7 Satz 3 ist von einer
dort jeweils genannten Ubermittlung, Mitteilung
oder Information abzusehen, wenn die in der je-
weiligen Ubermittlung, Mitteilung oder Informa-
tion enthaltenen Angaben und Unterlagen dem je-
weiligen Empfénger in der in § 283 Absatz 5 Satz
1 genannten Datenbank zugénglich sind. Der Me-
dizinische Dienst Bund gewdhrt hierzu dem jewei-
ligen Empfinger Zugang zu den fiir ihn entspre-
chend seiner ortlichen Zustindigkeit relevanten
und fiir die Erfiillung seiner gesetzlichen Aufga-
ben erforderlichen Daten.*

(11) Abweichend von Absatz 4, Absatz 6
Satz 4 und 5 sowie Absatz 7 Satz 3 ist von einer
dort jeweils genannten Ubermittlung, Mitteilung
oder Information abzusehen, wenn die von der je-
weiligen Ubermittlung, Mitteilung oder Informa-
tion umfassten Angaben und Unterlagen dem je-
weiligen Empféanger in der in § 283 Absatz 5 Satz
1 genannten Datenbank zugénglich sind.*

15.

§ 275¢ Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

15.

§ 275¢ wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 2 wird das Wort ,, Einhaltung*
durch das Wort ,, Erfiillung *“ und die Angabe
S 275d" durch die Worter ,,§ 275a Ab-
satz I Satz 1 Nummer 2* ersetzt und wird
der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.

a) Absatz 3 wird wie folgt gedindert:

aa) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,be-
trigt* die Worter ,,bis zum ... [ein-
setzen: Tag der Verkiindung]* einge-
setzt.

bb) Folgende Sitze werden angefiigt:
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»Ab dem ... [einsetzen: Tag des In-
krafttretens nach Artikel 7] betrigt
der Aufschlag 400 Euro. Mafigeblich
fiir die Zuordnung einer beanstande-
ten Abrechnung, die zu einer Minde-
rung des Abrechnungsbetrages
fiihrt, zu einem Quartal ist ab dem ...
[einsetzen: Tag des Inkrafttretens
nach Artikel 7] die jeweilige leis-
tungsrechtliche Entscheidung der
Krankenkasse.*

b) Folgende Nummer 3 wird angefiigt:

b) Absatz 6 wird wie folgt gedindert:

aa) In Nummer 2 wird das Wort ,,Einhal-
tung® durch das Wort ,Erfiillung“
und die Angabe ,,§ 275d“ durch die
Worter ,,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 ersetzt und wird der Punkt
am Ende durch ein Komma ersetzt.

bb) Folgende Nummer 3 wird angefiigt:

hinsichtlich der Abrechnung der Ver-
glitung des Vorhaltebudgets nach § 7
Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b des Kran-
kenhausentgeltgesetzes.*

.,3. unverdndert

16. § 275d wird aufgehoben.

16. unverdndert

17. § 276 wird wie folgt gedndert:

17. § 276 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) unverdndert

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,bis 275d*
durch die Angabe ,,bis 275¢* ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,§ 275¢c oder
§ 275d* durch die Worter ,,§ 275a Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2 oder § 275¢*
ersetzt.

cc) In Satz 3 wird die Angabe ,,bis 275d*

durch die Angabe ,,bis 275¢* ersetzt.

b) Absatz 4a wird wie folgt gedndert:

b) Absatz 4a wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Kontrol-
len nach §275a“ durch die Worter
»Priiffungen nach § 275a Absatz 1 Satz
1 Nummer 1, 3 und 4 ersetzt, werden
nach der Angabe ,,§ 137 Absatz 3 die
Worter ,,der Richtlinie des Medizini-
schen Dienstes Bund nach § 283 Absatz
2 Satz 1 Nummer 3“ eingefligt und wird
das Wort ,, Kontrollen* durch das Wort
»Prifungen® ersetzt.

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Kontrol-
len nach § 275a“ durch die Worter
»Prifungen nach § 275a Absatz 1 Satz
1 Nummer 1, 3 und 4 ersetzt, werden
nach der Angabe ,,§ 137 Absatz 3“ die
Worter ,,oder in der Richtlinie des Me-
dizinischen Dienstes Bund nach § 283
Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 eingefiigt
und werden die Worter ,,die Kontrol-
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len* durch die Worter ,,die Priifungen*
ersetzt.

bb) In den Sétzen 2 und 3 werden die Wor-
ter ,,Kontrollen nach § 275a“ jeweils
durch die Worter ,Priifungen nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 3
und 4 ersetzt.

bb) unverédndert

In Satz 4 werden die Worter ,,Kontrol-
len nach § 275a Absatz 4 durch die
Worter ,,Priifungen nach § 275a Absatz
1 Satz 1 Nummer 4 ersetzt.

cc)

cc) unverdndert

18. § 277 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

18. § 277 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) Satz 6 wird wie folgt gefasst:

a) Satz 6 wird wie folgt gefasst:

»Nach Abschluss der Priifungen nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 hat der Medizini-
sche Dienst die Priifergebnisse dem gepriif-
ten Krankenhaus und der jeweiligen beauf-
tragenden Stelle mitzuteilen.*

»Nach Abschluss der Priifungen nach § 275a
Absatz 1 Satz1 Nummer 3 und 4 hat der
Medizinische Dienst die Priifergebnisse dem
gepriiften Krankenhaus und der jeweiligen
beauftragenden Stelle mitzuteilen.*

b) In Satz 7 wird das Wort ,,Kontrollergebnis*
jeweils durch das Wort ,,Priifergebnis® er-

setzt.

unverdndert

b)

19. § 278 wird wie folgt gedindert:

19. § 278 Absatz 4 wird durch die folgenden Ab-

sitze 4 und 5 ersetzt:

a) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

entfillt

»(4) Die Medizinischen Dienste berich-
ten dem Medizinischen Dienst Bund bis zum
1. April jedes zweiten Kalenderjahres tiber

»(4) Die Medizinischen Dienste berichten
dem Medizinischen Dienst Bund bis zum 1. April
jedes zweiten Kalenderjahres tiber

1. die Anzahl und die Ergebnisse der Be-
gutachtungen nach § 275 und der Prii-
fungen nach §275a Absatz1 Satz1
Nummer 1,3 und 4, § 275bund § 275¢,

1. die Anzahl und die Ergebnisse der Begutach-
tungen nach § 275 und der Priifungen nach §
17¢ Absatz 1a des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes, §275a Absatz1 Satzl
Nummer 1, 3 und 4, § 275b und § 275c,

2. die Personalausstattung der Medizini-
schen Dienste und

2. unverdndert

3. die Ergebnisse der systematischen Qua-
litdtssicherung der Begutachtungen und
Priifungen der Medizinischen Dienste
fiir die gesetzliche Krankenversiche-
rung.

3. unverdndert

Die Medizinischen Dienste berichten dem
Medizinischen Dienst Bund bis zum 1. April
eines jeden Kalenderjahres iiber die Anzahl
und Ergebnisse der Priifungen nach § 275a
Absatz 1 Satz1 Nummer 2, differenziert
nach den einzelnen in dem Operationen- und

Die Medizinischen Dienste berichten dem Medi-
zinischen Dienst Bund bis zum 1. April eines je-
den Kalenderjahres iiber die Anzahl und Ergeb-
nisse der Priifungen nach § 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 2, differenziert nach den einzelnen in
dem Operationen- und Prozedurenschliissel nach
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Prozedurenschliissel nach § 301 Absatz 2
festgelegten Strukturmerkmalen einschliel3-
lich der Anzahl der in § 275a Absatz 7 Satz 1
Nummer 1 und der in § 275a Absatz 7 Satz 2
Nummer 1 genannten Anzeigen sowie der
Anzahl der in § 275a Absatz 6 Satz 5 und der
in § 275a Absatz 7 Satz 3 genannten Mittei-
lungen. Das Nihere zum Verfahren nach
Satz 1 und Satz 2 regeln die Richtlinien nach
§ 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 7 und 8. Die
Medizinischen Dienste {ibermitteln dem Me-
dizinischen Dienst Bund regelméBig die
nach der Richtlinie nach § 283 Absatz 2
Satz 1 Nummer 3 fiir die in § 283 Absatz 5
genannte Datenbank erforderlichen Daten.

§ 301 Absatz 2 festgelegten Strukturmerkmalen
einschlieBlich der Anzahl der in § 275a Absatz 7
Satz 1 Nummer 1 und der in § 275a Absatz 7
Satz 2 Nummer 1 genannten Anzeigen sowie der
Anzahl der in § 275a Absatz 6 Satz 5 und der in §
275a Absatz 7 Satz 3 genannten Mitteilungen.
Das Niahere zum Verfahren hinsichtlich der in
den Siétzen 1 und 2 genannten Berichte regeln
die Richtlinien nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Num-
mer 7 und 8. Die Medizinischen Dienste {ibermit-
teln dem Medizinischen Dienst Bund regelméBig
die nach der Richtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1
Nummer 3 fiir die in § 283 Absatz 5 genannte Da-
tenbank erforderlichen Daten.

b)  Folgender Absatz 5 wird angefiigt:

entfallt

»(5) Die Medizinischen Dienste, die
gemdll § 278 Absatz 1 Satz 2 in der am 31.
Dezember 2019 geltenden Fassung in Ver-
bindung mit Artikel 73 Absatz4 des Ge-
sundheits-Reformgesetzes Korperschaften
des offentlichen Rechts mit Dienstherrenfa-
higkeit sind, verlieren ihre Dienstherrenfd-
higkeit, wenn die Notwendigkeit hierfiir
nach Artikel 73 Absatz4 Satz 1 und Ab-
satz5 des Gesundheits-Reformgesetzes
nicht mehr besteht. Die fiir die Sozialversi-
cherung zustindige oberste Verwaltungsbe-
horde des Landes stellt den Zeitpunkt fest, zu
dem die Dienstherrenfahigkeit entfillt, und
macht ihn 6ffentlich bekannt.*

(5) unverdndert

20. § 280 wird wie folgt gedndert:

20.

§ 280 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,und
den §§ 275a bis 275d* durch die Worter ,,,
§ 275a Absatz 1 Satz1 Nummer 1 bis 3,
§ 275b und § 275¢* ersetzt.

a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,und
den §§ 275a bis 275d* durch ein Komma
und die Worter ,,§ 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 bis 3, § 275b und § 275¢* ersetzt.

b) In Absatz 2 Satz 2 wird das Wort ,,Kontrol-
len durch das Wort ,,Priifungen® ersetzt und
die Angabe ,,Absatz 4 durch die Worter
,,Absatz 1 Satz 1 Nummer 4° ersetzt.

b) unverdndert

21.

§ 283 wird wie folgt gedndert:

21.

§ 283 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 Nummer 3 wird wie folgt ge-
fasst:

aa) Satz 1 wird wie folgt gedindert:

aaa) Nummer 3 wird wie folgt ge-

fasst:
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»3. Uber die Priifungen nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2
einschlieflich der Festlegung der
fachlich erforderlichen Zeitab-
stainde fir die Priifungen nach
§275a Absatz1 Satzl Num-
mer 2, der Folgen, die eintreten,
wenn nach § 275a Absatz 6 Satz
5 Strukturmerkmale nach Mittei-
lung durch das Krankenhaus nicht
mehr eingehalten werden, und der
Festlegung geeigneter Malnah-
men, um die Priifungen soweit
moglich zu vereinheitlichen und
aufwandsarm auszugestalten,”.

,»3. uber die Priifungen nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 und 2 ein-
schlieBlich der Festle-
gung der fachlich erfor-
derlichen Zeitabstidnde
von in der Regel drei
Jahren fiir die Priifun-
gen nach § 275a Absatz
1 Satz 1 Nummer 2, der
Folgen, die -eintreten,
wenn nach einer in §
275a Absatz 6 Satz 5 ge-
nannten Mitteilung
Strukturmerkmale durch
das betreffende Kran-
kenhaus nicht mehr ein-
gehalten werden, und der
Festlegung  geeigneter
MaBnahmen, um die
Priifungen soweit mog-
lich zu vereinheitlichen
und aufwandsarm auszu-
gestalten,”.

bbb) In Nummer 9 wird der Punkt
am Ende durch ein Komma
ersetzt.

ccc)  Folgende Nummer 10 wird
angefiigt:

»10. zur in Absatz 1 Satz 1
genannten Zusammen-
arbeit und einheitli-
chen Aufgabenwahr-
nehmung.“

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz einge-

figt:

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz einge-

fligt:

,.Der Medizinische Bund hat bis zum ...
[einsetzen: Datum desjenigen Tages des
sechsten auf den Monat des Inkrafttre-
tens nach Artikel 7 dieses Gesetzes fol-
genden Kalendermonats, dessen Zahl
mit der des Tages des Inkrafttretens
iibereinstimmt, oder, wenn es einen sol-
chen Kalendertag nicht gibt, Datum des
ersten Tages des darauffolgenden Ka-
lendermonats] die Richtlinie nach Satz
1 Nummer 3 zu erlassen oder anzupas-
sen, soweit dies aufgrund der Anderung
dieses Gesetzes durch das Kranken-

,,Der Medizinische Bund hat bis zum ...
[einsetzen: Datum desjenigen Tages des
sechsten auf den Monat des Inkrafttre-
tens nach Artikel 7 folgenden Kalender-
monats, dessen Zahl mit der des Tages
des Inkrafttretens iibereinstimmt, oder,
wenn es einen solchen Kalendertag
nicht gibt, Datum des ersten Tages des
darauffolgenden Kalendermonats] die
Richtlinie nach Satz 1 Nummer 3 zu er-
lassen oder anzupassen, soweit dies auf-
grund der Anderung dieses Buches
durch das Krankenhausversorgungsver-
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hausversorgungsverbesserungsgesetz
vom ... [einsetzen: Datum und Fund-
stelle dieses Gesetzes] erforderlich ist.”

besserungsgesetz vom ... [einsetzen:
Datum und Fundstelle dieses Gesetzes]
erforderlich ist.

b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a ein-

geflgt:

b)

unverdndert

»(2a) In der Richtlinie nach Absatz 2
Satz 1 Nummer 4 ist eine bundeseinheitliche
Methodik und Vorgehensweise nach ange-
messenen und anerkannten Methoden der
Personalbedarfsermittlung vorzugeben.
Hierfiir sind geeignete Gruppen der Aufga-
ben der Medizinischen Dienste zu definie-
ren. Die flir den Erlass der Richtlinie nach
Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 erforderlichen
Daten sind von allen Medizinischen Diens-
ten unter Koordinierung des Medizinischen
Dienstes Bund nach einer bundeseinheitli-
chen Methodik und Vorgehensweise zu erhe-
ben und fiir alle Medizinischen Dienste ein-
heitlich durch den Medizinischen Dienst
Bund unter fachlicher Beteiligung der Medi-
zinischen Dienste anonymisiert auszuwer-
ten. Die Richtlinie hat mindestens aufgaben-
bezogene Richtwerte fiir die Aufgabengrup-
pen der Priifungen von Krankenhausleistun-
gen nach § 275c, der Begutachtungen zur
Beseitigung von Zweifeln an der Arbeitsun-
fahigkeit nach § 275 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 3 Buchstabe b sowie der Priifungen von
medizinischen Rehabilitations- und Vorsor-
geleistungen nach § 275 Absatz 2 Nummer 1
einzubeziehen.

¢)

Absatz 4 wird durch die folgenden Absétze 4
und 5 ersetzt:

c)

Absatz 4 wird durch die folgenden Absitze 4
und 5 ersetzt:

»(4) Der Medizinische Dienst Bund
fasst die Berichte der Medizinischen Dienste
nach

s@4)unverdndert

1. §278 Absatz 4 Satz 1 in einem Bericht
zusammen, legt diesen dem Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit bis zum 1.
Juni jedes zweiten Kalenderjahres vor
und ver6ffentlicht den Bericht bis zum
1. September des jeweiligen Kalender-
jahres,

2. § 278 Absatz 4 Satz 2 in einem Bericht
zusammen, legt diesen dem Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit bis zum 1.
Juni eines jeden Kalenderjahres vor und
verdffentlicht den Bericht bis zum
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1. September des jeweiligen Kalender-
jahres.

Das Néhere regelt der Medizinische Dienst
Bund in der Richtlinie nach Absatz 2 Satz 1
Nummer 8. Der Medizinische Dienst Bund
hat die Berichte der Medizinischen Dienste
nach § 278 Absatz 4 Satz 2 seiner in § 17¢
Absatz 7 Satz3 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes genannten Stellungnahme zu-
grunde zu legen.

unverdndert

(5) Der Medizinische Dienst Bund
fiihrt eine Datenbank zu den Priifungen nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1. In der Datenbank
auszuweisen sind differenziert nach Kran-
kenhausstandorten

(5) Der Medizinische Dienst Bund
fiihrt eine Datenbank zu den Priifungen nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1. In der Datenbank
auszuweisen sind differenziert nach Kran-
kenhausstandorten

1. dasjeweilige Priifergebnis mit Informa-
tionen zur gepriiften Erfiillung oder
Nichterfiillung der Qualitétskriterien,
Strukturmerkmale und Qualititsanfor-
derungen, einschlieBlich der Unterla-
gen nach § 275a Absatz 4 Satz 1 und
$ 275a Absatz 6 Satz 3,

1. dasjeweilige Priifergebnis mit Informa-
tionen zur Erfiillung oder Nichterfiil-
lung der Qualititskriterien, Struktur-
merkmale und Qualititsanforderungen,
einschlieBlich der nach § 275a Absatz 4
Satz 1 und Absatz 6 Satz 3 zu iibermit-
telnden Gutachten und Bescheini-
gungen,

2. diein § 275a Absatz 4 Satz 2, in § 275a
Absatz 6 Satz 5 und in § 275a Absatz 7
Satz 3 genannten Mitteilungen sowie

2. die in § 275a Absatz4 Satz2 und 3,
Absatz 6 Satz 5 und Absatz 7 Satz 3 ge-
nannten Mitteilungen und Informatio-
nen sowie

3. diein § 275a Absatz 4 Satz 3 genannten
Feststellungen.

3. diein § 275a Absatz 4 Satz 4 genannten
Feststellungen.

§ 135d Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend.
Die Verarbeitung und Verdffentlichung der
Daten in der in Satz 1 genannten Datenbank
erfolgt ohne Personenbezug. Die Datenbank
ist fortlaufend auf Basis neuer Erkenntnisse
der Medizinischen Dienste zu aktualisieren.
Die Medizinischen Dienste erhalten Zugang
zu den fiir sie entsprechend ihrer ortlichen
Zustandigkeit relevanten und fiir ihre Prii-
fungen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 erfor-
derlichen Daten. Der Medizinische Dienst
Bund regelt das Nahere zum Verfahren, zur
Artund zum Umfang des Zugangs zu der Da-
tenbank sowie zum Umfang, Format und zur
Spezifikation der fiir die Datenbank nach
Satz I erforderlichen Daten in der Richtlinie
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3. Der
Medizinische Dienst Bund ergdnzt die Richt-
linie nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3
um die in Satz 7 genannten Inhalte und rich-

§ 135d Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend. Die
Verarbeitung und Verdffentlichung der Da-
ten in der Datenbank erfolgt ohne Personen-
bezug. Die Datenbank ist fortlaufend auf Ba-
sis neuer Erkenntnisse der Medizinischen
Dienste zu aktualisieren. Die Medizinischen
Dienste erhalten Zugang zu den fiir sie ent-
sprechend ihrer ortlichen Zusténdigkeit rele-
vanten und fiir ihre Priifungen nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 erforderlichen Daten. Der
Medizinische Dienst Bund gewihrt hin-
sichtlich der in § 275a Absatz 11 genann-
ten Ubermittlungen, Mitteilungen oder
Informationen dem jeweiligen Empfinger
Zugang zu den fiir ihn entsprechend sei-
ner ortlichen Zustindigkeit relevanten
und fiir die Erfiillung seiner gesetzlichen
Aufgaben erforderlichen Daten. Der Me-
dizinische Dienst Bund regelt das Nahere
zum Verfahren, zur Art und zum Umfang des
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tet die in Satz I genannte Datenbank bis zum

. [einsetzen: Datum desjenigen Tages des
zwolften auf den Monat des Inkrafttretens
nach Artikel 7 dieses Gesetzes folgenden Ka-
lendermonats, dessen Zahl mit der des Tages
des Inkrafttretens {ibereinstimmt, oder, wenn
es einen solchen Kalendertag nicht gibt, Da-
tum des ersten Tages des darauffolgenden
Kalendermonats] ein.*

Zugangs zu der Datenbank sowie zum Um-
fang, Format und zur Spezifikation der fiir
die Datenbank erforderlichen Daten bis zum
... [einsetzen: Datum desjenigen Tages des
zwolften auf den Monat des Inkrafttretens
nach Artikel 7 folgenden Kalendermo-
nats, dessen Zahl mit der des Tages des In-
krafttretens iibereinstimmt, oder, wenn es
einen solchen Kalendertag nicht gibt, Da-
tum des ersten Tages des darauffolgenden
Kalendermonats] in der Richtlinie nach
§ 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3. Der Medi-
zinische Dienst Bund richtet die Datenbank
bis zum ... [einsetzen: Datum desjenigen Ta-
ges des zwolften auf den Monat des Inkraft-
tretens nach Artikel 7 folgenden Kalender-
monats, dessen Zahl mit der des Tages des
Inkrafttretens iibereinstimmt, oder, wenn es
einen solchen Kalendertag nicht gibt, Datum
des ersten Tages des darauffolgenden Kalen-
dermonats] ein.*

d)

Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 6.

d)

unverdndert

21a.

§ 293 Absatz 6 wird wie folgt geéindert:

a)

In Satz 1 werden die Worter ,,der Verein-
barung nach § 2a Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes*
durch die Worter ,,des § 2a des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes* ersetzt.

b)

Nach Satz 5 wird folgender Satz einge-
fiigt:

,Flichenstandorte im Sinne des § 2a Ab-
satz 1 Satz 2 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes sind im Verzeichnis nach
Satz 1 als solche zu kennzeichnen.“

<)

Der bisherige Satz 11 wird aufgehoben.

22. § 299 wird wie folgt gedndert:

22.

§ 299 wird wie folgt gedndert:

a)

In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,§ 27b
Absatz 2, § 135b Absatz2, § 136 Absatz 1
Satz 1, den §§ 136b, 136¢ Absatz 1 und 2 so-
wie® durch die Worter ,,§ 27b Absatz 2,
§ 135b Absatz 2, § 136 Absatz 1 Satz 1 und
§ 136b sowie* ersetzt.

a)

unverdndert

b)

In Absatz la Satz1 werden die Worter
»3 27b Absatz 2, § 135b Absatz 2, § 136 Ab-
satz 1 Satz 1, den §§ 136b, 136¢ Absatz 1
und 2, § 137 Absatz 3 und § 137b Absatz 1
sowie*“ durch die Worter ,,§ 27b Absatz 2,

b)

unverdndert
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§ 135b Absatz2, § 136 Absatz 1 Satz 1,
§ 136b, § 137 Absatz 3 und § 137b Absatz 1
sowie® ersetzt.

c) Absatz 4 wird wie folgt gedndert: c) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz3 werden die Worter ,,soweit aa) unverdndert
dies fiir die Auswahl der Versicherten
oder die Versendung der Fragebdgen
erforderlich ist® durch die Wérter ,,so-
weit dies fiir die Auswahl der Versi-
cherten, die Versendung der Fragebo-
gen, die Risikoadjustierung der Aus-
wertungen oder die wissenschaftliche
Begleitung der Patientenbefragungen
erforderlich ist* ersetzt.

bb) Nach Satz 10 wird folgender Satz ein- bb) Nach Satz 10 wird folgender Satz ein-
gefligt: gefligt:
»Die Versendestelle ist befugt und ver- ,»Die Versendestelle ist befugt und ver-
pflichtet, personen- oder einrichtungs- pflichtet, personen- oder einrichtungs-
bezogene Daten der Versicherten und bezogene Daten der Versicherten und
der Leistungserbringer an die in den der Leistungserbringer an die in den in
Richtlinien und Beschliissen nach Satz Satz 1 genannten Richtlinien und Be-
1 festgelegte Empfianger zu iibermit- schliissen festgelegte Empfianger zu
teln, soweit dies flir die Durchfiihrung iibermitteln, soweit dies fiir die Durch-
der Patientenbefragung methodisch- fiihrung der Patientenbefragung metho-
fachlich erforderlich ist.” disch-fachlich erforderlich ist.

cc) Im neuen Satz 12 werden die Worter cc) unverdndert
LSdtze 1 bis 10 durch die Worter
,.Sdtze 1 bis 11 ersetzt.

d) Absatz 7 Satz 1 wird wie folgt gedndert: d) Absatz 7 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 2 wird das Wort ,,sowie*
gestrichen.

aa) unverdndert

bb) In Nummer 3 wird der Punkt am Ende
durch ein Komma ersetzt.

bb) unverdndert

cc) Die folgenden Nummern 4 und 5 wer-
den angefligt:

cc) Die folgenden Nummern 4 und 5 wer-
den angefligt:

»4.  Daten zur Erfiillung oder Nichter-
fiillung der nach § 135e Absatz 2
Satz 2 maBgeblichen Qualitits-
kriterien, die dem Institut fiir
Qualitétssicherung und Transpa-
renz im Gesundheitswesen nach
§ 275a Absatz 4 Satz 1 bis 3 liber-
mittelt werden beziehungsweise
inderin § 283 Absatz 5 Satz 1 ge-
nannten Datenbank des Medizini-
schen Dienstes Bund bereitge-
stellt werden sowie

»4. Daten zur Erfiillung oder Nicht-
erfillung der nach § 135¢ Ab-
satz 2 Satz 2 maBgeblichen Qua-
litatskriterien, die dem Institut fiir
Qualitétssicherung und Transpa-
renz im Gesundheitswesen im
Wege der in § 275a Absatz 4
Satz 1,3 und 4 genannten Uber-
mittlung oder Information
iibermittelt werden oder in der in
§ 283 Absatz 5 Satz 1 genannten
Datenbank des Medizinischen
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Dienstes Bund zugénglich sind,
und

5. Daten, die dem Institut fiir Quali-
tatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen nach § 6a Ab-
satz 7 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes iibermittelt wer-
den.”

5. Daten, die dem Institut fiir Quali-
titssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen im Wege der
in § 6a Absatz 7 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes  ge-
nannten Ubermittlung iibermit-
telt werden.*

22a. § 301 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen vereinbart mit der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft

1.

das Nihere iiber Form und Inhalt der er-
forderlichen Vordrucke,

die Zeitabstiinde fiir die Ubermittlung der
Angaben nach Absatz 1,

das Verfahren der Abrechnung im Wege
elektronischer Dateniibertragung oder
maschinell verwertbar auf Datentriigern,

ein Verfahren zur Ubermittlung eines An-
trages auf Anschlussrehabilitation durch
das Krankenhaus auf Wunsch und mit
Einwilligung der Versicherten im Wege
elektronischer Dateniibertragung oder
maschinell verwertbar auf Datentrigern,

das Nihere zum Verfahren und zu den
Zeitabstinden der Ubermittlung im Wege
elektronischer Dateniibertragungen nach
Absatz 2a und

eine bundeseinheitliche Bezeichnung und
Bestimmung von Fachabteilungen.

Kommt eine Vereinbarung ganz oder teilweise
nicht zustande, entscheidet die Schiedsstelle
nach § 18a Absatz 6 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes auf Antrag einer Vertragspartei
oder des Bundesministeriums fiir Gesundheit.

23. Die §§ 411, 412 und 415 werden aufgehoben.

23. unverdndert

24. Folgender § 427 wird angefiigt:

24. Folgender § 427 wird angefligt:
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»S 427

»S 427

Evaluation des Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetzes

Evaluation des Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetzes

Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen, der Verband der Privaten Krankenversiche-
rung und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
legen dem Bundesministerium fiir Gesundheit
und den fiir die Krankenhausplanung zustédndigen
Landesbehorden, zum 31. Dezember 2028, zum
31. Dezember 2033 sowie zum 31. Dezember
2038 jeweils einen gemeinsamen Bericht vor {iber

Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen, der Verband der Privaten Krankenversiche-
rung und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
legen dem Bundesministerium fiir Gesundheit
und den fiir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden zum 31. Dezember 2028, zum
31. Dezember 2030, zum 31. Dezember 2033,
zum 31. Dezember 2036 sowie zum 31. Dezem-
ber 2039 jeweils einen gemeinsamen Bericht vor
iiber

1. die Auswirkungen der Festlegung der Leis-
tungsgruppen nach § 135e und ihre Weiter-
entwicklung, insbesondere hinsichtlich der
mit der Zuweisung von Leistungsgruppen
nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes zusammenhéngenden
Konzentrationswirkungen auf die Leistungs-
erbringung durch die Krankenhduser, auch
soweit diese landeriibergreifend eingetreten
sind,

1. die Auswirkungen der Einteilung der von
der Krankenhausbehandlung umfassten
Leistungen in Leistungsgruppen nach
§ 135¢ Absatz 1 Satz 1 und die Weiterent-
wicklung dieser Einteilung, insbesondere
hinsichtlich der mit der Zuweisung von Leis-
tungsgruppen nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes zusam-
menhdngenden  Konzentrationswirkungen
auf die Leistungserbringung durch die Kran-
kenhduser, auch soweit diese landeriibergrei-
fend eingetreten sind,

2. die Priifungen zur Erfiillung der nach § 135e
Absatz 2 Satz 2 mafgeblichen Qualitdtskri-
terien durch den Medizinischen Dienst nach
$275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1,

2. die Auswirkungen der fiir Leistungsgrup-
pen geltenden Mindestvorhaltezahlen im
Sinne des 135f Absatz 1 Satz 1, insbeson-
dere hinsichtlich der mit der Festlegung
der Mindestvorhaltezahlen bezweckten
Qualitiitssteigerung der Krankenhausbe-
handlung und hinsichtlich der Versor-
gungssituation der Patienten

3. die Priifungen zur Erfiillung der nach §
135e Absatz 2 Satz 2 maligeblichen Quali-
titskriterien durch den Medizinischen
Dienst nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1, insbesondere iiber die Dauer und
die Ergebnisse dieser Priifungen, sowie
iiber die Anzahl der Fille, in denen das
Gutachten nach § 275a Absatz 2 Satz 6
zweiter Halbsatz korrigiert wurde oder in
denen eine Erorterung nach § 275a Absatz
2 Satz 6 erster Halbsatz stattgefunden hat,

3. die Auswirkungen der durch das Kranken-
hausversorgungsverbesserungsgesetz  vom

4. die Auswirkungen der durch das Kranken-
hausversorgungsverbesserungsgesetz  vom
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. [einsetzen: Datum und Fundstelle dieses
Gesetzes] bewirkten Rechtsdanderungen auf

. [einsetzen: Datum und Fundstelle dieses
Gesetzes] bewirkten Rechtsdanderungen auf

a) die Versorgungssituation der Patienten, a) unverdndert
b) die Personalstrukturen in den Kranken- b) unverdndert
héusern,
¢) die wirtschaftliche Situation der Kran- ¢) unverdndert
kenhduser und die Ausgaben der Kran-
kenkassen und
d) auf weitere Versorgungsbereiche, ins- d) die Entwicklung des Leistungsge-

besondere den Bereich der medizini-
schen Rehabilitation.

schehens im Bereich der ambulanten
und stationidren medizinischen Reha-
bilitation sowie auf die Entwicklung
des sonstigen ambulanten Leistungs-
geschehens.

Die fiir den Bericht erforderlichen Daten sind
ihnen von den Krankenkassen, den Unternechmen
der privaten Krankenversicherung, den Kassen-
arztlichen Vereinigungen, den Krankenhdusern
und den Medizinischen Diensten in anonymisier-
ter Form zu tibermitteln.*

Der nach § 142 Absatz 1 Satz 1 berufene Sach-
verstindigenrat legt dem Bundesministerium
fiir Gesundheit bis zum 31. Miirz 2031 einen
Bericht iiber die in Satz 1 genannten Gegen-
stiinde vor. Die fiir die nach den Siitzen 1 und 2
vorzulegenden Berichte erforderlichen Daten
sind dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen, dem Verband der Privaten Kranken-
versicherung, der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft und dem nach § 142 Absatz 1 Satz 1
berufenen Sachverstindigenrat von den Kran-
kenkassen, den Unternehmen der privaten Kran-
kenversicherung, den Kassenidrztlichen Vereini-
gungen, den Krankenhdusern und den Medizini-
schen Diensten in anonymisierter Form zu {iber-
mitteln.*

25. Die Anlage 1 erhélt die aus dem Anhang zu die-
sem Gesetz ersichtliche Fassung.

25. unverdndert

Artikel 2

Artikel 2

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 10. April 1991
(BGBI. I S. 886), das zuletzt durch Artikel 8a des Ge-
setzes vom 22. Mirz 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 101) ge-
andert worden ist, wird wie folgt gedndert:

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 10. April 1991
(BGBI. I S. 886), das zuletzt durch Artikel 8a des Ge-
setzes vom 22. Mérz 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 101) ge-
andert worden ist, wird wie folgt gedndert:

0. §2a wird wie folgt gefasst:
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»3 22

Krankenhausstandort

(1) Ein Krankenhausstandort ist ein Ge-
biude oder ein zusammenhéingender Gebéu-
dekomplex eines Krankenhaustrigers, in dem
Patienten in mindestens einer fachlichen Orga-
nisationseinheit voll-, teil- oder tagesstationiir,
vor- oder nachstationiir oder ambulant behan-
delt werden, und dessen Ort nach Absatz 2
riumlich bestimmt ist. Ein Krankenhaus-
standort kann abweichend von Satz 1 aus meh-
reren Gebiduden oder Gebiudekomplexen ei-
nes Krankenhaustrigers bestehen, wenn der
Abstand zwischen den am weitesten voneinan-
der entfernt liegenden Gebiudepunkten nicht
mehr als 2000 Meter Luftlinie betrigt (Fli-
chenstandort). Eine fachliche Organisations-
einheit im Sinne des Satzes 1 ist insbesondere
eine Fachabteilung, eine Tagesklinik oder eine
andere drztlich geleitete Organisationseinheit,
in der ambulante Leistungen erbracht werden
(Krankenhausambulanz).

(2) Die riumliche Bestimmung eines
Krankenhausstandortes erfolgt anhand einer
Geokoordinate der Zugangsadresse (Strafle,
Hausnummer, Postleitzahl). Ein Flichenstand-
ort wird abweichend von Satz 1 raumlich an-
hand einer Geokoordinate der Adresse des
Hauptzugangs bestimmt. Eigenstindige Stand-
orte, die die Vertragspartner nach Absatz 4
Satz 1 bestimmt haben, und Krankenhausam-
bulanzen werden gesondert geokodiert.

(3) Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft vereinbaren im Benehmen mit dem
Verband der Privaten Krankenversicherung
bis zum ... [einsetzen: Datum des letzten Tages
des dritten Monats nach Inkrafttreten nach
Artikel 7]

1. das Nihere zum Verfahren der Geokodie-
rung, zum anzuwendenden Koordinaten-
system und zur Notation nach Mafigabe
der Vorgaben des Absatzes 2 und

2. Regelungen zu Krankenhausambulanzen,
insbesondere unter welchen Vorausset-
zungen, diese als eigenstiindige Kranken-
hausstandorte zu bestimmen sind.
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Kommt eine Vereinbarung nicht fristgerecht
zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Ab-
satz 6 den Inhalt der Vereinbarung ohne An-
trag einer Vereinbarungspartei fest.

(4) Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft konnen im Benehmen mit dem Ver-
band der Privaten Krankenversicherung ver-
einbaren, dass

1. fachliche Organisationseinheiten nach
Absatz 1 Satz 3 eigenstiindige Standorte
sind oder

2. abweichend von Absatz 1 Satz 1 und 2 die
Gebiiude oder Gebidudekomplexe eines
bestimmten Krankenhauses ein Kranken-
hausstandort sind. Kommt eine Einigung
nach Satz 1 nicht zustande, entscheidet die
Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 auf An-
trag einer Vertragspartei.

(5) Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft priifen im Benehmen mit dem Ver-
band der Privaten Krankenversicherung die
Auswirkungen der Festlegung von Kranken-
hausstandorten nach Absatz 1 sowie moglichen
Einzelfallentscheidungen nach Ansatz 4 auf die
Qualititssicherung der Patientenversorgung
sowie auf die Vergiitung von Krankenhausleis-
tungen und legen dem Bundesministerium fiir
Gesundheit bis zum ... [einsetzen: Datum des
letzten Tages des fiinften Jahres nach Inkraft-
treten nach Artikel 7] einen Bericht iiber diese
vor.

(6) Die Mboglichkeit, Vereinbarungen
nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes
oder nach § 11 der Bundespflegesatzverord-
nung einheitlich fiir alle Standorte eines Kran-
kenhauses zu schliefien, bleibt bestehen.

1.

§ 6 Absatz la wird aufgehoben.

unverdndert

2.

§ 6a wird wie folgt gefasst:

§ 6a wird durch die folgenden §§ 6a bis 6¢ er-
setzt:

»§ 6a

»§ 6a

Zuweisung von Leistungsgruppen

Zuweisung von Leistungsgruppen

(1) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehorde kann einem nach § 108

(1) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehorde kann einem nach § 108
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Nummer 1 und 2 des Filinften Buches Sozialge-
setzbuch zugelassenen Krankenhaus fiir einen
Krankenhausstandort Leistungsgruppen zuwei-
sen, wenn das Krankenhaus an dem jeweiligen
Krankenhausstandort die fiir diese Leistungsgrup-
pen jeweils maBgeblichen Qualitdtskriterien er-
fillt. Die mafsgeblichen Leistungsgruppen und
Qualitdtskriterien bestimmen sich nach § 135¢
Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch. Der Standort eines Krankenhauses be-
stimmt sich nach § 2 der zwischen dem Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen und der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft gemdf3 §2a Ab-
satz 1 getroffenen Vereinbarung iiber die Defini-
tion von Standorten der Krankenhduser und ihrer
Ambulanzen vom 29. August 2017, die auf der In-
ternetseite der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft verdffentlicht ist. Ein Anspruch auf Zuwei-
sung einer Leistungsgruppe besteht nicht. Bei not-
wendiger Auswahl zwischen mehreren geeigne-
ten Krankenhdusern entscheidet die fiir die Kran-
kenhausplanung zustindige Landesbehorde unter
Berlicksichtigung der Auswahlkriterien nach
§ 135e Absatz 4 Satz 2 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch nach pflichtgeméBem Ermessen,
welches Krankenhaus den Zielen der Kranken-
hausplanung des Landes am besten gerecht wird.
Die Zuweisung nach Satz 1 erfolgt durch Be-
scheid. Gegen den Bescheid ist der Verwaltungs-
rechtsweg gegeben.

Nummer 1 oder Nummer 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch zugelassenen Krankenhaus fiir
einen Krankenhausstandort Leistungsgruppen zu-
weisen, wenn das Krankenhaus an dem jeweiligen
Krankenhausstandort die fiir diese Leistungsgrup-
pen jeweils maBgeblichen Qualitétskriterien er-
fiillt; § 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch gilt entsprechend. Die fiir die
Krankenhausplanung zustindige Landesbe-
horde kann mit der Zuweisung nach Satz 1 ei-
nem Krankenhausstandort fiir die Berechnung
seines Anteils am Vorhaltevolumen des jeweili-
gen Landaes fiir eine Leistungsgruppe nach § 37
Absatz 2 Satz 2 und 3 eine Fallzahl fiir diese
Leistungsgruppe (Planfallzahl) vorgeben; bei
der Zuweisung einer Leistungsgruppe, deren
Leistungen erstmals an dem jeweiligen Kran-
kenhausstandort erbracht werden, hat die fiir
die Krankenhausplanung zustindige Landes-
behdrde dem Krankenhausstandort eine Plan-
fallzahl fiir die Berechnung seines Anteils am
Vorhaltevolumen des jeweiligen Landes fiir
diese Leistungsgruppe nach § 37 Absatz 2 Satz
2, 3 und 5 vorzugeben. Der Standort eines Kran-
kenhauses bestimmt sich nach § 2a. Ein Anspruch
auf Zuweisung einer Leistungsgruppe besteht
nicht. Bei notwendiger Auswahl zwischen mehre-
ren Krankenhéusern entscheidet die fiir die Kran-
kenhausplanung zustindige Landesbehorde unter
Beriicksichtigung der Erfiillung der in der Ta-
bellenzeile ,,Auswahlkriterium* der Anlage 1
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch fiir die je-
weilige Leistungsgruppe genannten Qualitiits-
kriterien, soweit vorhanden, nach pflichtgema-
Bem Ermessen dariiber, welchem Krankenhaus
die jeweilige Leistungsgruppe zugewiesen wird.
Die Zuweisung nach Satz 1 erfolgt durch Be-
scheid. Gegen den Bescheid ist der Verwaltungs-
rechtsweg gegeben. Als einem Krankenhaus zu-
gewiesen im Sinne des Satzes 1 gelten Leis-
tungsgruppen, die in einem wirksamen Versor-
gungsvertrag nach § 109 Absatz 3 Satz 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch fiir dieses
Krankenhaus vereinbart wurden.

(2) Die in Absatz 1 Satz 1 genannte Erfiil-
lung der Qualitétskriterien ist durch das Kranken-
haus vor der Zuweisung der jeweiligen Leistungs-
gruppe nachzuweisen. Der in Satz 1 genannte
Nachweis wird durch ein Gutachten des Medizi-
nischen Dienstes nach § 275a Absatz 4 Satz 1 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch iiber die Prii-
fung der Erfiillung der fiir die jeweilige Leistungs-

(2) Die in Absatz 1 Satz 1 genannte Erfiil-
lung der Qualitétskriterien ist durch das Kranken-
haus vor der Zuweisung der jeweiligen Leistungs-
gruppe gegeniiber der fiir die Krankenhauspla-
nung zustindigen Landesbehdérde nachzuwei-
sen. Der in Satz 1 genannte Nachweis wird durch
ein Gutachten des Medizinischen Dienstes iiber
die Priifung der Erfiillung der fiir die jeweilige
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gruppe mafgeblichen Qualitétskriterien erbracht,
wenn die Ubermittlung dieses Gutachtens an die
fiir die Krankenhausplanung zustidndige Landes-
behorde zu dem Zeitpunkt der Zuweisung der je-
weiligen Leistungsgruppe nicht langer als zwei
Jahre zuriickliegt. Bis zu dem Zeitpunkt der in
Satz 2 genannten Ubermittlung kann der in Satz 1
genannte Nachweis durch eine begriindete Selbst-
einschiatzung des Krankenhauses erbracht wer-
den, wenn der Medizinische Dienst bereits mit der
Priifung nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch beauftragt
wurde.

Leistungsgruppe mafigeblichen Qualitétskrite-
rien erbracht, dessen Ubermittlung nach § 275a
Absatz 4 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch an die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehdrde zu dem Zeitpunkt der
Zuweisung der jeweiligen Leistungsgruppe
nicht linger als zwei Jahre und ab dem dritten
Nachweis nicht linger als drei Jahre zuriick-
liegt. Wurde die Erfiillung der fiir eine Leis-
tungsgruppe mafigeblichen Qualititskriterien
bereits zweimal durch ein Gutachten nach Satz
2 nachgewiesen, wird der in Satz 1 genannte
Nachweis durch ein Gutachten des Medizini-
schen Dienstes iiber die Priifung der Erfiillung
der fiir die jeweilige Leistungsgruppe mafigebli-
chen Qualititskriterien erbracht, dessen Uber-
mittlung nach § 275a Absatz 4 Satz 1 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch an die fiir die Kran-
kenhausplanung zustindige Landesbehorde zu
dem Zeitpunkt der Zuweisung der jeweiligen
Leistungsgruppe nicht ldnger als drei Jahre zu-
riickliegt. Bis zu dem Zeitpunkt der in Satz 2 ge-
nannten Ubermittlung kann der in Satz 1 genannte
Nachweis durch eine begriindete Selbsteinschét-
zung des Krankenhauses erbracht werden, wenn
der Medizinische Dienst bereits mit der Priifung
nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch beauftragt wurde.

(3) Den Bundeswehrkrankenhdusern sowie
den Krankenhdusern der Triger der gesetzlichen
Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen sol-
len die Leistungsgruppen zugewiesen werden, fiir
die sie nach den Vorgaben des Bundesministeri-
ums der Verteidigung oder nach der Aufgaben-
stellung der Tréiger der gesetzlichen Unfallversi-
cherung und ihrer Vereinigungen nach dem Sieb-
ten Buch Sozialgesetzbuch Ressourcen vorhalten.
Krankenhéuser der Trager der gesetzlichen Un-
fallversicherung und ihrer Vereinigungen kénnen
die fiir eine Leistungsgruppe als Qualitdtskriterien
festgelegten verwandten Leistungsgruppen nach
§ 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch auch in Kooperation erbringen.

(3) Den Bundeswehrkrankenhdusern wer-
den die Leistungsgruppen zugewiesen, fiir die
sie nach den Vorgaben des Bundesministeri-
ums der Verteidigung zur Erfiillung ihres mi-
litirischen Auftrags Ressourcen vorhalten.
Das Bundesministerium der Verteidigung teilt
der fiir die Krankenhausplanung zustéindigen
Landesbehorde mit, fiir welche Leistungsgrup-
pen das jeweilige Bundeswehrkrankenhaus
Ressourcen vorhilt. Den Krankenhdusern der
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und
ihrer Vereinigungen sollen die Leistungsgruppen
zugewiesen werden, fiir die sie nach der Aufga-
benstellung der Triager der gesetzlichen Unfall-
versicherung und ihrer Vereinigungen nach dem
Siebten Buch Sozialgesetzbuch Ressourcen vor-
halten. Bundeswehrkrankenhiuser und Kran-
kenhduser der Tréger der gesetzlichen Unfallver-
sicherung und ihrer Vereinigungen kénnen die fiir
eine Leistungsgruppe als Qualitétskriterien fest-
gelegten verwandten Leistungsgruppen nach
§ 135¢ Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch auch in Kooperation erbringen.
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(4) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehorde kann im Benehmen mit
den Landesverbinden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen einem Krankenhaus fiir einen Kran-
kenhausstandort auch Leistungsgruppen nach Ab-
satz 1 Satz 1 zuweisen, obwohl das Krankenhaus
die fiir diese Leistungsgruppen jeweils maBgebli-
chen Qualitétskriterien an dem jeweiligen Kran-
kenhausstandort nicht erfiillt, wenn dies zur Si-
cherstellung einer flichendeckenden Versorgung
der Bevolkerung zwingend erforderlich ist und
dies fiir die jeweilige Leistungsgruppe nicht durch
die Rechtsverordnung nach § 135e¢ Absatz 1 Satz
1 Nummer 4 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch ausgeschlossen ist. Die Zuweisung einer
Leistungsgruppe ist zur Sicherstellung einer fla-
chendeckenden Versorgung der Bevdlkerung
zwingend erforderlich, wenn ein anderes Kran-
kenhaus, dem die jeweilige Leistungsgruppe zu-
gewiesen ist oder das die jeweilige Leistungs-
gruppe in einem genehmigten Versorgungsver-
trag nach § 109 Absatz 1 Satz I des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch vereinbart hat, fiir einen
erheblichen Teil der Einwohner des jeweiligen
Versorgungsgebiets nicht innerhalb der in Satz 3
genannten Fahrzeit mit einem Kraftfahrzeug er-
reichbar ist. Die magebliche Fahrzeit betrigt

(4) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehorde kann im Benehmen mit
den Landesverbdnden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen einem Krankenhaus fiir einen Kran-
kenhausstandort Leistungsgruppen nach Absatz 1
Satz 1 zuweisen, obwohl abweichend von den in
Absatz 1 Satz 1 genannten Voraussetzungen
das Krankenhaus an dem jeweiligen Kranken-
hausstandort die fiir diese Leistungsgruppen je-
weils maBgeblichen Qualitétskriterien nicht er-
fiillt, wenn dies zur Sicherstellung einer flachen-
deckenden Versorgung der Bevdlkerung zwin-
gend erforderlich ist und dies fiir die jeweilige
Leistungsgruppe nicht durch die Rechtsverord-
nung nach § 135e Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ausgeschlossen
ist. Die Zuweisung einer Leistungsgruppe ist zur
Sicherstellung einer flachendeckenden Versor-
gung der Bevolkerung zwingend erforderlich,
wenn ein anderer Krankenhausstandort, fiir
den die jeweilige Leistungsgruppe zugewiesen ist
fiir einen erheblichen Teil der Einwohner des Ein-
zugsbereichs des Krankenhausstandorts, fiir
den die Leistungsgruppe zugewiesen werden
soll, nicht innerhalb der in Satz 3 genannten Fahr-
zeit mit einem Kraftfahrzeug erreichbar ist. Die
malgebliche Fahrzeit betragt

1. hinsichtlich der Leistungsgruppen Allge-
meine Innere Medizin und Allgemeine Chi-
rurgie: 30 Minuten,

1. unverdndert

2. hinsichtlich der iibrigen Leistungsgruppen:
40 Minuten.

2. unverdndert

Die Zuweisung einer Leistungsgruppe nach Satz
1 ist auf hochstens drei Jahre zu befristen und mit
der Auflage zu verbinden, dass das jeweilige
Krankenhaus an dem jeweiligen Krankenhaus-
standort die fiir die jeweilige Leistungsgruppe
mafgeblichen Qualitétskriterien innerhalb einer
Frist, die hochstens drei Jahre betragen darf, zu er-
filllen hat. Solange ein Krankenhaus in die Liste
nach § 9 Absatz la Nummer 6 des Kranken-
hausentgeltgesetzes aufgenommen ist, kann die
Leistungsgruppe abweichend von Satz 4 unbefris-
tet zugewiesen werden. Die fiir die Krankenhaus-
planung zustdandige Landesbehorde kann sich vor
Erteilung einer Auflage nach Satz 4 hierzu durch
den Medizinischen Dienst beraten lassen. Bei der
Entscheidung iiber die Erkliarung des in Satz 1 ge-
nannten Benehmens handeln die Landesverbénde

Die Zuweisung einer Leistungsgruppe ist in dem in
Satz 1 genannten Fall auf hochstens drei Jahre zu be-
fristen; mit der Zuweisung ist das Krankenhaus zu
verpflichten, an dem jeweiligen Krankenhausstandort
die fiir die jeweilige Leistungsgruppe mafBgeblichen
Qualitdtskriterien innerhalb einer Frist, die hochstens
drei Jahre betragen darf, zu erfiillen. Wenn ein Kran-
kenhausstandort zum Zeitpunkt der Zuweisung der
jeweiligen Leistungsgruppe in die Liste nach § 9 Ab-
satz la Nummer 6 des Krankenhausentgeltgesetzes
aufgenommen ist, kann die Leistungsgruppe abwei-
chend von Satz 4 unbefristet zugewiesen werden; mit
der Zuweisung ist das Krankenhaus zu verpflich-
ten, an dem jeweiligen Krankenhausstandort die
fiir die jeweilige Leistungsgruppe mafigeblichen
Qualititskriterien innerhalb einer angemessenen
Frist zu erfiillen. Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehorde kann sich vor Erteilung einer
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der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemein-
sam und einheitlich.

Auflage nach Satz 4 hierzu durch den Medizinischen
Dienst beraten lassen. Bei der Entscheidung iiber die
Erklarung des in Satz 1 genannten Benehmens handeln
die Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen gemeinsam und einheitlich. Die fiir die Kran-
kenhausplanung zustindige Landesbehorde hat Be-
denken, die die Landesverbinde der Krankenkas-
sen und die Ersatzkassen im Rahmen der Beneh-
mensherstellung zur Entscheidung iiber die Aus-
nahme nach Satz 1 vortragen, zu beriicksichtigen.

(5) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehorde hat die Zuweisung einer
Leistungsgruppe unverziiglich aufzuheben,

(5) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehorde hat die Zuweisung einer
Leistungsgruppe unverziiglich aufzuheben,

1. soweit das Krankenhaus aus dem Kranken-
hausplan herausgenommen wurde,

1. soweit das Krankenhaus aus dem Kranken-
hausplan des jeweiligen Landes herausge-
nommen wird,

2. wenn das Krankenhaus die fiir die jeweilige
Leistungsgruppe maligeblichen Qualitétskri-
terien nicht erfiillt oder

2. wenn das Krankenhaus an dem jeweiligen
Krankenhausstandort die fiir die jeweilige
Leistungsgruppe maligeblichen Qualitétskri-
terien nicht erfiillt oder

3.  wenn die Ubermittlung des jeweils letzten
Gutachtens des Medizinischen Dienstes nach
§ 275a Absatz 4 Satz 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch iiber die Priifung der Erfiil-
lung der fiir die jeweilige Leistungsgruppe
mafgeblichen Qualitétskriterien an die fiir
die Krankenhausplanung zusténdige Landes-
behdrde langer als zwei Jahre zuriickliegt, es
sei denn, das Krankenhaus erbringt den
Nachweis tiber die Erfiilllung der Qualitits-
kriterien durch eine begriindete Selbstein-
schitzung und der Medizinische Dienst
wurde bereits mit der Priifung nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch beauftragt.

3.  wenn die Ubermittlung des jeweils letzten
Gutachtens des Medizinischen Dienstes nach
§ 275a Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch iiber die Prii-
fung der Erfiillung der fiir die jeweilige Leis-
tungsgruppe malgeblichen Qualitétskrite-
rien an die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehorde ldnger als zwei
oder, sofern die Erfiillung der Qualitiits-
kriterien fiir die jeweilige Leistungs-
gruppe bereits zweimal durch ein Gutach-
ten des Medizinischen Dienstes nachge-
wiesen wurde, liinger als drei Jahre zurtick-
liegt, es sei denn, dass das Krankenhaus den
Nachweis liber die Erfiillung dieser Quali-
titskriterien durch eine begriindete Selbst-
einschitzung erbringt und der Medizinische
Dienst bereits mit der Priifung nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch beauftragt wurde.

Satz 1 Nummer 2 gil¢ nicht,

Satz 1 Nummer 2 ist nicht anzuwenden,

1. solange eine Leistungsgruppe nach Absatz 1
Satz 1 in Verbindung mit Absatz 4 zugewie-
sen ist,

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 abgelau-
fen ist oder in dem in Absatz 4 Satz 5 ge-
nannten Fall der jeweilige Krankenhaus-
standort weiterhin in die Liste nach § 9
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Absatz 1a Nummer 6 des Kranken-
hausentgeltgesetzes aufgenommen ist,

2. fiir drei Monate ab Mitteilung des Kranken-
hauses tiber die Nichterfiillung der Quali-
titskriterien nach § 275a Absatz 4 Satz 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, wenn die
fiir die Krankenhausplanung zustdindige Lan-
desbehdrde Anhaltspunkte dafiir hat, dass
die Dauer der Nichterfiillung drei Monate
nicht iiberschreitet.

2. wenn das Krankenhaus unverziiglich eine
nach § 275a Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erforder-
liche Mitteilung gemacht hat, seit dieser
Mitteilung nicht mehr als drei Monate
vergangen sind und der fiir die Kranken-
hausplanung zustindigen Landesbehorde
Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die
Dauer der von dieser Mitteilung erfassten
Nichterflillung von  Qualitéitskriterien
sechs Monate nicht iiberschreiten wird.

Die fiir die Krankenhausplanung zustindige Lan-
desbehorde kann eine Stellungnahme des Medizi-
nischen Dienstes zu der voraussichtlichen Dauer
der in Satz 2 Nummer 2 genannten Nichterfiillung
einholen. Die Aufhebung der Zuweisung einer
Leistungsgruppe erfolgt durch Bescheid. Gegen
den Bescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gege-
ben. Widerspruch und Anfechtungsklage gegen
den Bescheid haben keine aufschiebende Wir-
kung.

Die fiir die Krankenhausplanung zustindige Lan-
desbehorde kann eine Stellungnahme des Medizi-
nischen Dienstes zu der voraussichtlichen Dauer
der in Satz 2 Nummer 2 genannten Nichterfiillung
einholen. Die Aufhebung der Zuweisung einer
Leistungsgruppe erfolgt durch Bescheid. Gegen
den Bescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gege-
ben. Widerspruch und Anfechtungsklage gegen
den Bescheid haben keine aufschiebende Wir-
kung.

(6) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehorde hat dem Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus bis zum 31. Okto-
ber eines jeden Kalenderjahres, erstmals bis zum
31. Oktober 2026, zum Zweck der Ermittlung der
Vorhaltevergiitung nach § 37 folgende Daten zu
iibermitteln:

(6) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehorde hat dem Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus bis zum 31. Okto-
ber eines jeden Kalenderjahres, erstmals bis zum
31. Oktober 2026, zum Zweck der Ermittlung der
Vergiitung eines Vorhaltebudgets nach § 37 fol-
gende Daten zu libermitteln:

1. eine Aufstellung iiber die den Krankenh&u-
sern je Krankenhausstandort zugewiesenen
oder den als zugewiesen geltenden Leis-
tungsgruppen und, soweit die fiir die Kran-
kenhausplanung zustindige Landesbehérde
dem jeweiligen Krankenhaus Fallzahlen vor-
gegeben hat oder Fallzahlen in dem fiir das
jeweilige Krankenhaus abgeschlossenen
Versorgungsvertrag  vereinbart wurden
(Planfallzahlen), die Planfallzahlen je Leis-
tungsgruppe,

1. eine Aufstellung iiber die den Krankenh&u-
sern je Krankenhausstandort zugewiesenen
Leistungsgruppen und iiber die ihnen nach
Absatz 1 Satz 2 vorgegebenen Planfallzah-
len je Leistungsgruppe,

2. die Angabe, ob eine Zuweisung einer Leis-
tungsgruppe nach Absatz 5 Satz 1 aufgeho-
ben wurde, einschlieBlich des Zeitpunkts der
Authebung,

2. die Angabe, ob eine Zuweisung einer Leis-
tungsgruppe aufgehoben wurde, einschliel3-
lich des Zeitpunkts der Authebung,

3. die Angabe, ob die Zulassung des jeweiligen
Krankenhauses vollstindig oder teilweise
weggefallen ist oder ob das jeweilige Kran-
kenhaus vollstéindig oder teilweise seinen

3. unverdndert
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Betrieb eingestellt hat, einschlieflich des
Zeitpunkts des Wegfalls der Zulassung oder
der Einstellung des Betriebs,

4. die Angabe, ob sich das jeweilige Kranken-
haus mit einem anderen Krankenhaus zu-
sammengeschlossen hat, einschlieBlich des
Zeitpunkts des Zusammenschlusses,

4. die Angabe, ob das jeweilige Krankenhaus
mit einem anderen Krankenhaus oder ob der
jeweilige Krankenhausstandort mit einem
anderen Krankenhausstandort zusam-
mengeschlossen wurde einschlieSlich des
Zeitpunkts des Zusammenschlusses,

5. indem Fall, dass das jeweilige Krankenhaus
in dem jeweiligen Kalenderjahr erstmals
Leistungen aus einer Leistungsgruppe er-
bringt, die betreffende Planfallzahl und

entfillt

6. die Angabe, ob das jeweilige Krankenhaus
nach § 6¢c Absatz 1 als sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtung bestimmt
wurde, sofern es bis zu dem Zeitpunkt der
Bestimmung stationédre Leistungen nach § 7
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Kranken-
hausentgeltgesetzes abgerechnet hat, ein-
schlieBlich des Zeitpunkts, ab dem es die in
§ 6¢ Absatz 1 Satz 2 oder Absatz 7 Satz 4 des
Krankenhausentgeltgesetzes genannten Ta-
gesentgelte abrechnet.

5. die Angabe, ob der jeweilige Krankenhaus-
standort nach § 6¢ Absatz 1 als sektoren-
ibergreifende Versorgungseinrichtung be-
stimmt wurde, sofern das Krankenhaus fiir
den jeweiligen Krankenhausstandort bis
zu dem Zeitpunkt dieser Bestimmung statio-
nére Leistungen nach § 7 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 des Krankenhausentgeltgesetzes
abgerechnet hat, einschlieBlich des Zeit-
punkts, ab dem es fiir den jeweiligen Kran-
kenhausstandort dic nach § 6¢c Absatz 1
Satz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes
vereinbarten Tagesentgelte oder die in § 6¢
Absatz 7 Satz 4 des Krankenhausentgeltge-
setzes genannten vorlidufigen Tagesentgelte
abrechnet.

Die fiir die Krankenhausplanung zustindige Lan-
desbehdrde kann die in Satz 1 genannten Daten
bereits zum 31. Oktober 2025 an das Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus zu dem in § 37
Absatz 5 Satz 2 genannten Zweck der Ubermitt-
lung einer Information iiber die Hohe des Vorhal-
tevolumens fiir das Kalenderjahr 2026 iibermit-
teln. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus regelt das Nahere zur Dateniibermittlung
und zum Verfahren.

Die fiir die Krankenhausplanung zustindige Lan-
desbehdrde kann die in Satz 1 genannten Daten
erstmals bereits zum 31. Oktober 2025 an das
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
iibermitteln, um eine in § 37 Absatz 5 Satz 2 ge-
nannte Ubermittlung einer Information iiber die
Hohe der Vorhaltevolumina fiir das Kalender-
jahr 2026 zu ermoglichen. Das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus regelt das Nahere
zur Dateniibermittlung.

(7) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
staindige Landesbehdrde hat dem Institut fiir Qua-
litdtssicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen und der nach § 135d Absatz 1 Satz 3 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch benannten
Stelle zur Forderung der Qualitit der Kranken-
hausbehandlung durch Transparenz unverziiglich
folgende Daten zu libermitteln:

(7) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehdrde hat dem Institut fiir Qua-
litdtssicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen und der nach § 135d Absatz 1 Satz 3 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch benannten
Stelle zur Forderung der Qualitét der Kranken-
hausbehandlung durch Transparenz jeweils un-
verziiglich folgende Daten zu tibermitteln:
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1. jede Zuweisung einer Leistungsgruppe nach
Absatz 1 Satz 1 oder nach Absatz 1 Satz 1 in
Verbindung mit Absatz 4 Satz 1,

1. jede Zuweisung einer Leistungsgruppe nach
Absatz 1 Satz 1 einschlieBlich jeder Zuwei-
sung nach Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit
Absatz 4 Satz 1,

2. jede Aufhebung einer Zuweisung einer Leis-
tungsgruppe nach Absatz 5 Satz 1,

2. jede Aufhebung einer Zuweisung einer Leis-
tungsgruppe,

3. jeden Abschluss eines Versorgungsvertrags
nach § 109 Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch oder nach § 109 Ab-
satz 1 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 3a
Satz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
und

3. jeden Abschluss eines Versorgungsvertrags
nach § 109 Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch einschliellich jedes
Abschlusses nach § 109 Absatz 1 Satz 1 in
Verbindung mit Absatz 3a Satz 5 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch und

4. jede Kiindigung eines Versorgungsvertrags
nach § 110 Absatz 1 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch.

4. jede Kiindigung eines Versorgungsvertrags
nach § 110 Absatz 1 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch.

Nach § 6a werden die folgenden §§ 6b und 6¢ ein-
gefligt:

entfillt

»§ 6b

§ 6b

Zuweisung von Koordinierungs- und Vernet-
zungsaufgaben

Zuweisung von Koordinierungs- und Vernet-
zungsaufgaben

Die fiir die Krankenhausplanung zusténdige
Landesbehdrde kann einem Krankenhaus unter
der in Satz 3 oder der in Satz 4 genannten Voraus-
setzung im Benehmen mit den Landesverbanden
der Krankenkassen und den Ersatzkassen fol-
gende Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben
gemeinsam zuweisen:

Die fiir die Krankenhausplanung zusténdige
Landesbehdrde kann einem Krankenhaus unter
der in Satz 3 genannten Voraussetzung im Beneh-
men mit den Landesverbinden der Krankenkas-
sen und den Ersatzkassen folgende Koordinie-
rungs- und Vernetzungsaufgaben gemeinsam zu-
weisen:

1. die krankenhausiibergreifende Koordinie-
rung von Versorgungsprozessen und -kapa-
zitdten, insbesondere bei GroBschadensla-
gen, und

1. die krankenhausiibergreifende Koordinie-
rung von Versorgungsprozessen und -kapa-
zitdten, insbesondere bei GroBschadensla-
gen, der Intensivmedizin und Notfallver-
sorgung, im Zusammenwirken mit den
nach Landesrecht bestimmten oder den
von der obersten zustindigen Landesbe-
horde hierfiir vorgesehenen Rettungsleit-
stellen, und

2. die Konzeption und die Koordinierung des
Einsatzes regionaler, insbesondere telemedi-
zinischer Versorgungsnetzwerke sowie in-
formationstechnischer Systeme und digitaler
Dienste.

2. unverdndert

Das Néhere zu dem Inhalt der in Satz 1 genannten
Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben ver-
einbaren die Vertragsparteien nach § 17b Absatz
2. Die in Satz 1 genannten Koordinierungs- und

Das Néhere zu dem Inhalt der in Satz 1 genannten
Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben ver-
einbaren die Vertragsparteien nach § 17b Absatz
2. Die in Satz 1 genannten Koordinierungs- und
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Vernetzungsaufgaben diirfen nur einem Kranken-
haus zugewiesen werden, das der in § 135d Ab-
satz 4 Satz 2 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch genannten Versorgungsstufe ,, Level
3U" zugeordnet ist. Ist in dem jeweiligen Land
kein Krankenhaus dieser Versorgungsstufe zuge-
ordnet, so diirfen die in Satz 1 genannten Koordi-
nierungs- und Vernetzungsaufgaben einem Kran-
kenhaus zugewiesen werden, das der in § 135d
Absatz 4 Satz 2 Nummer 2 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch genannten Versorgungsstufe ,, Le-
vel 3 zugeordnet ist. Die Zuweisung nach Satz 1
erfolgt durch Bescheid. Gegen den Bescheid ist
der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Die fiir die
Krankenhausplanung zustindige Landesbehorde
hat dem Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus bis zum 31. Oktober eines jeden Kalen-
derjahres, erstmals bis zum 31. Oktober 2026,
mitzuteilen, welchem Krankenhaus sie die in Satz
1 genannten Aufgaben zugewiesen hat. § 6a Ab-
satz 6 Satz 3 gilt entsprechend.

Vernetzungsaufgaben diirfen folgenden Kran-
kenh#usern zugewiesen werden:

1. einem Krankenhaus, das der in § 135d
Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch genannten Ver-
sorgungsstufe ,,Level 3U*“ zugeordnet ist,
oder

2. einem Krankenhaus, das der in § 135d
Absatz 4 Satz 2 Nummer 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch genannten Ver-
sorgungsstufe ,,Level 3“ zugeordnet ist,
wenn in dem jeweiligen Land kein Kran-
kenhaus der Versorgungsstufe ,,Level 3U*
zugeordnet ist, oder wenn die fiir die
Krankenhausplanung zustindige Landes-
behorde dies zur Forderung der Koordi-
nierung und Vernetzung der Kranken-
hausversorgung fiir erforderlich hiilt.

Bei der Entscheidung iiber die Erklirung des
in Satz 1 genannten Benehmens handeln die
Landesverbiinde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich. Die
fiir die Krankenhausplanung zustiindige Lan-
desbehorde hat Bedenken, die die Landesver-
binde der Krankenkassen und die Ersatzkas-
sen im Rahmen der Benehmensherstellung zur
Entscheidung iiber die in Satz 1 genannte Zu-
weisung vortragen, zu beriicksichtigen. Die
Zuweisung nach Satz 1 erfolgt durch Bescheid.
Gegen den Bescheid ist der Verwaltungsrechts-
weg gegeben. Die fiir die Krankenhausplanung
zustindige Landesbehorde hat dem Institut fiir




Drucksache 20/13407

— 78 —

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

das Entgeltsystem im Krankenhaus bis zum 31.
Oktober eines jeden Kalenderjahres, erstmals
bis zum 31. Oktober 2026, mitzuteilen, welchen
Krankenhéusern sie die in Satz 1 genannten
Aufgaben zugewiesen hat. Das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus regelt das Ni-
here zur Dateniibermittlung.

§ 6¢C

§ 6¢C

Bestimmung als sektoreniibergreifende Versor-
gungseinrichtung

Bestimmung als sektoreniibergreifende Versor-
gungseinrichtung

(1) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehdrde kann Standorte von
Krankenhéusern im Benehmen mit den Landes-
verbidnden der Krankenkassen und Pflegekassen
sowie den Ersatzkassen durch Bescheid als sekto-
reniibergreifende  Versorgungseinrichtung be-
stimmen, wenn dieses Krankenhaus in den Kran-
kenhausplan des jeweiligen Landes aufgenommen
wurde. Als sektoreniibergreifende Versorgungs-
einrichtung kann auch ein Krankenhaus bestimmt
werden, das erstmalig in den Krankenhausplan
aufgenommen wird.

(1) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehdrde kann Standorte von
Krankenhéusern im Benehmen mit den Landes-
verbanden der Krankenkassen und Pflegekassen
sowie den Ersatzkassen, der Landeskranken-
hausgesellschaft oder der Vereinigung der
Krankenhaustriger im Land sowie der Kas-
seniirztlichen Vereinigung durch Bescheid als
sektoreniibergreifende  Versorgungseinrichtung
bestimmen, wenn das jeweilige Krankenhaus in
den Krankenhausplan des Landes aufgenommen
wurde.

(2) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
standige Landesbehdrde hat dem Institut fiir Qua-
litdtssicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch un-
verziiglich, spdtestens innerhalb von vier Wo-
chen, eine Bestimmung nach Absatz 1 und Ande-
rungen einer solchen Bestimmung mitzuteilen.*

(2) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehdrde hat dem Institut fiir Qua-
litdtssicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen jeweils unverziiglich, spétestens innerhalb
von vier Wochen, eine Bestimmung nach Absatz
1 und Anderungen einer solchen Bestimmung
mitzuteilen.*

§ 8 Absatz la bis 1¢ wird aufgehoben. 3. unverédndert
§ 12a wird wie folgt gedndert: 3a. In § 9 Absatz 5 werden nach dem Wort
»Grundsitze“ die Worter ,,und Nachhaltig-
keit“ eingefiigt.
4. §12a wird wie folgt geiindert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,2024*
durch die Angabe ,,2025% ersetzt.

a) unverdndert

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

b) unverdndert

aa) InSatz 1 wird die Angabe ,,2024* durch
die Angabe ,,2025 ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,31. Dezem-
ber 2024 durch die Angabe ,,31. De-
zember 2025 ersetzt.

cc) Satz 4 wird wie folgt gefasst:
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,.Soweit die Mittel nach den Sétzen 2
und 3 bis zum 31. Dezember 2025
durch vollstindig und vorbehaltlos ge-
stellte Antrdge nicht vollstindig bean-
tragt worden sind, stehen diese Mittel
erginzend fiir eine Férderung von Vor-
haben nach § 12b zur Verfiigung; der
auf die Beteiligung der privaten Kran-
kenversicherungen entfallende Anteil
ist an diese zuriickzuzahlen.*

Nach § 12a wird folgender § 12b eingefiigt:

Nach § 12a wird folgender § 12b eingefiigt:

»§ 12b

»§ 12b

Transformationsfonds, Verordnungserméchti-
gung

Transformationsfonds, Verordnungserméchti-
gung

(1) Zur Férderung von Vorhaben der Lén-
der zur Anpassung der Strukturen in der Kranken-
hausversorgung an die durch das Krankenhaus-
versorgungsverbesserungsgesetz [Einsetzen:
Datum und Fundstelle des Gesetzes] bewirkten
Rechtsénderungen in den Jahren 2026 bis 2035
wird beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung ein
Transformationsfonds errichtet. Die Hohe der zur
Foérderung in einem Kalenderjahr zur Verfligung
stehenden Mittel entspricht der Hohe der hdchs-
tens zuzufithrenden Mittel nach § 271 Absatz 6
Satz 2 bis 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
in Verbindung mit § 221 Absatz 3 Satz 1 Nummer
3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sowie fiir
das Jahr 2026 zuziiglich des nach § 12a Absatz 2
Satz 4 zugefiihrten Betrags. Im Falle einer Betei-
ligung von Unternehmen der privaten Kranken-
versicherung an der in Satz 1 genannten Forde-
rung erhoht sich das Fordervolumen um den ent-
sprechenden Betrag. Aus dem Transformations-
fonds konnen gefordert werden

(1) Zur Foérderung von Vorhaben der Lén-
der zur Anpassung der Strukturen in der Kranken-
hausversorgung an die durch das Krankenhaus-
versorgungsverbesserungsgesetz vom... [einset-
zen: Datum und Fundstelle] bewirkten Rechtsén-
derungen in den Jahren 2026 bis 2035 wird beim
Bundesamt fiir Soziale Sicherung ein Transforma-
tionsfonds errichtet. Die Hohe der zur Forderung
in einem Kalenderjahr zur Verfligung stehenden
Mittel entspricht der Hohe der hochstens zuzufiih-
renden Mittel nach § 271 Absatz 6 Satz 2 bis 4 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch in Verbindung
mit § 221 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3, Satz 2 in
Verbindung mit Absatz 2 Satz 2 sowie Absatz
3 Satz 4 und 5 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch. Im Fall einer finanziellen Beteiligung von
Unternehmen der privaten Krankenversicherung
an der in Satz 1 genannten Forderung erhoht sich
die Hohe der zur Forderung in einem Kalen-
derjahr zur Verfiigung stehenden Mittel je-
weils um den entsprechenden Betrag. Aus dem
Transformationsfonds kénnen an zugelassenen
Krankenhéusern gefordert werden

1. Vorhaben zur standortiibergreifenden Kon-
zentration akutstationdrer Versorgungskapa-
zitdten, wenn diese zur Erfiillung von Quali-
tdtskriterien nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder zur
Erfiillung von Mindestvorhaltezahlen nach
$§ 135f Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch in Bezug auf die an dem
Vorhaben beteiligten Krankenhduser erfor-
derlich ist,

1. Vorhaben zur standortiibergreifenden Kon-
zentration akutstationdrer Versorgungskapa-
zitaten, einschlieBlich der erforderlichen
Angleichung der digitalen Infrastruktur,
insbesondere
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a) zur Erfiillung von Qualititskriterien
nach § 135e Absatz 2 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch oder

b) zur Erfiillung von Mindestvorhalte-
zahlen nach § 135f Absatz 1 Satz 1
des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch,

Vorhaben zur Umstrukturierung eines Kran-
kenhauses, das nach § 6¢ Absatz 1 Satz 1
oder Satz 2 als sektoreniibergreifende Ver-
sorgungseinrichtung bestimmt wurde,

Vorhaben zur Umstrukturierung eines Kran-
kenhausstandortes, der nach § 6¢ Absatz 1
als sektoreniibergreifende Versorgungsein-
richtung bestimmt wurde,

Vorhaben zur Bildung telemedizinischer
Netzwerkstrukturen einschlieBlich der Vo-
raussetzungen fiir die Durchfiihrung roboter-
gestiitzter Telechirurgie, auch soweit Hoch-
schulkliniken an diesen Vorhaben beteiligt
sind,

Vorhaben zur Bildung telemedizinischer
Netzwerkstrukturen, insbesondere zwi-
schen Krankenhiusern, einschlieSlich der
Schaffung der Voraussetzungen fiir die
Durchfiihrung robotergestiitzter Telechirur-
gie, abweichend von § 5 Absatz 1 Nummer
1 auch soweit Hochschulkliniken an diesen
Vorhaben beteiligt sind,

wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben
zur Bildung von Zentren zur Behandlung
von seltenen, komplexen oder schwerwie-
genden Erkrankungen an Hochschulklini-
ken, soweit Hochschulkliniken und Kran-
kenhduser, die keine Hochschulkliniken
sind, an diesen Vorhaben gemeinsam betei-
ligt sind,

abweichend von § 5 Absatz 1 Nummer 1
wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben
zur Bildung von Zentren zur Behandlung
von seltenen, komplexen oder schwerwie-
genden Erkrankungen an Hochschulklini-
ken, soweit Hochschulkliniken und Kran-
kenhduser, die keine Hochschulkliniken
sind, an diesen Vorhaben gemeinsam betei-
ligt sind,

wettbewerbsrechtlich zulédssige Vorhaben
zur Bildung von Krankenhausverbiinden,

wettbewerbsrechtlich zulédssige Vorhaben
zur Bildung von regional begrenzten Kran-
kenhausverbiinden zum Abbau von Dop-
pelstrukturen, insbesondere durch Stand-
ortzusammenlegungen,

Vorhaben zur Bildung integrierter Notfall-
strukturen und

Vorhaben zur Bildung integrierter Notfall-
strukturen,

Vorhaben zur SchlieBung eines Krankenhau-
ses oder von Teilen eines Krankenhauses,
insbesondere in Gebieten mit einer hohen
Dichte an Krankenhdusern und Kranken-
hausbetten.

Vorhaben zur SchlieBung eines Krankenhau-
ses oder von Teilen eines Krankenhauses,
insbesondere in Gebieten mit einer hohen
Dichte an Krankenhdusern und Kranken-
hausbetten,

Vorhaben zur Schaffung zusétzlicher
Ausbildungskapazititen in den mit den
Krankenhiusern notwendigerweise ver-
bundenen Ausbildungsstitten nach § 2
Nummer 1a Buchstabe e bis g, soweit diese
auf einem Vorhaben nach Nummer 1 oder
Nummer 5 beruhen.
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Fordermittel konnen auch zur Finanzierung der
Zinsen, der Tilgung und der Verwaltungskosten
von Darlehen gewéhrt werden, soweit diese zur
Finanzierung von Vorhaben, die nach Satz 4 ge-
fordert werden konnen, aufgenommen wurden.

Fordermittel konnen auch zur Finanzierung der
Zinsen, der Tilgung und der Verwaltungskosten
von Darlehen gewéhrt werden, soweit diese zur
Finanzierung von Vorhaben, die nach Satz 4 ge-
fordert werden konnen, aufgenommen wurden.
Vorhaben, die iiberwiegend dem Erhalt beste-
hender Strukturen dienen, sind nicht forderfi-
hig.

(2) Von dem Fordervolumen nach Absatz 1
Satz 2, abziiglich der jdhrlich notwendigen Auf-
wendungen des Bundesamtes fiir Soziale Siche-
rung fiir die Verwaltung des Transformations-
fonds nach Absatz 4 Satz 1 sowie abziiglich der
Jjéhrlichen in § 14 Satz 6 genannten Aufwendun-
gen flir die Auswertung (Férdervolumen) kann je-
des Land fiir die Jahre 2026 bis 2035 jihrlich bis
zu 95 Prozent des Anteils beantragen, der sich aus
dem Konigsteiner Schliissel mit Stand vom 1. Ok-
tober 2019 ergibt. Mit den verbleibenden 5 Pro-
zent des Betrags nach Satz 1 konnen Vorhaben
gefordert werden, die sich auf mehrere Léinder er-
strecken und fiir die die beteiligten Linder einen
gemeinsamen Antrag stellen (1anderiibergreifende
Vorhaben). Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
verOffentlicht auf seiner Internetseite fiir jedes der
Kalenderjahre 2026 bis 2035 die auf die einzelnen
Léinder entfallenden Anteile an dem Férdervolu-
men sowie den Betrag, der fiir die Forderung lan-
deriibergreifender Vorhaben zur Verfiigung steht.
Die einem Land fiir ein Kalenderjahr rechnerisch
zuteilbaren, aber nicht durch das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung nach Absatz 3 Satz 1 zugeteil-
ten Mittel kénnen zur Zuteilung an das jeweilige
Land auf die ndchsten Kalenderjahre, lingstens
bis auf das Jahr 2035 iibertragen werden.

(2) Das Fordervolumen eines Kalender-
jahres entspricht den nach Absatz 1 Satz 2 zur
Forderung in diesem Kalenderjahr zur Verfii-
gung stehenden Mitteln, abziiglich der in Ab-
satz 4 Satz 1 genannten, im jeweiligen Kalen-
derjahr notwendigen Aufwendungen des Bun-
desamts fiir Soziale Sicherung fiir die Verwaltung
des Transformationsfonds und die Durchfiih-
rung der Forderung sowie abziiglich der in § 14
Satz 6 genannten Aufwendungen fiir die Auswer-
tung im jeweiligen Kalenderjahr. Fiir 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 iibertragenen
Mittel verminderten Fordervolumen beantra-
gen, der sich fiir das jeweilige Land aus dem Ko6-
nigsteiner Schliissel mit Stand vom 1. Oktober
2019 ergibt, zuziiglich der nach Satz 4 fiir das
jeweilige Land aus dem jeweils vorherigen Ka-
lenderjahr iibertragenen Mittel. Fiir jedes der
Kalenderjahre 2026 bis 2035 konnen mehrere
Linder gemeinsam die Zuteilung von Forder-
mitteln fiir léinderiibergreifende Vorhaben bis
zu einer Hohe von 5 Prozent des Fordervolu-
mens nach Satz 1 zuziiglich der fiir léinderiiber-
greifende Vorhaben nach Satz 5 aus dem jeweils
vorhergehenden Kalenderjahr iibertragenen
Mittel beantragen. Fiir 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 bean-
tragen kann, und dem Betrag, in dessen Hohe
dem jeweiligen Land im jeweiligen Kalender-
jahr Fordermittel nach Absatz 3 Satz 1 zuge-
teilt werden, zur Zuteilung im jeweils folgen-
den Kalenderjahr zu iibertragen. Fiir linder-
iibergreifende Vorhaben sind fiir jedes der Ka-
lenderjahre 2026 bis 2034 Mittel in der Hohe
der Differenz zwischen dem Betrag, bis zu des-
sen Hohe nach Satz 3 Fordermittel fiir linder-
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iibergreifende Vorhaben beantragt werden kon-
nen, und dem Betrag, in dessen Hohe im jewei-
ligen Kalenderjahr Fordermittel fiir linder-
iibergreifende Vorhaben zugeteilt werden, zur
Zuteilung im jeweils folgenden Kalenderjahr
zu iibertragen. Das Bundesamt fiir Soziale Si-
cherung veroffentlicht auf seiner Internetseite fiir
jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2035 die Hohe
der Betriige, bis zu der einzelne Linder die Zu-
teilung von Fordermitteln beantragen konnen,
sowie den Betrag, der fiir die Forderung lénder-
iibergreifender Vorhaben zur Verfiigung steht.

(3) Fiir jedes der Kalenderjahre 2026 bis
2035 teilt das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
jedem Land auf Antrag Mittel zu den in Absatz 1
Satz 3 genannten Zwecken bis zur Hohe seines
Anteils am Férdervolumen nach Absatz 2 Satz [
Zu, wenn

(3) Fir jedes der Kalenderjahre 2026 bis
2035 teilt das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
jedem Land auf Antrag Fordermittel 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. der jeweilige Antrag auf Forderung fiir das
jeweilige Kalenderjahr bis zum 30. Septem-
ber des jeweils vorhergehenden Kalender-
jahres gestellt wurde,

1. der jeweilige Antrag auf Forderung fiir das
jeweilige Kalenderjahr

a) bis zum 30. September des jeweils
vorhergehenden Kalenderjahres ge-
stellt wurde, oder

b) bis zum 31. Dezember des jeweils
vorhergehenden Kalenderjahres ge-
stellt wurde und das jeweilige Land
dem Bundesamt fiir Soziale Siche-
rung zuvor bis zum 30. September
die Hohe des diesbeziiglichen Forder-
volumens angezeigt hat und die bean-
tragte Fordersumme die Hohe der
angezeigten Fordersumme nicht
iibersteigt,

2. die Umsetzung des zu fordernden Vorhabens
am 1. Januar 2026 noch nicht begonnen hat,

2. die Umsetzung des zu fordernden Vorhabens
am 1. Juli 2025 noch nicht begonnen hat,

3. das antragstellende Land, gegebenenfalls
gemeinsam mit dem Tréger des Krankenhau-
ses, auf das sich das zu férdernde Vorhaben
bezieht, mindestens 50 Prozent der forde-
rungsfihigen Kosten des Vorhabens (Ko-Fi-
nanzierung) tragt, wobei das Land mindes-
tens die Hélfte dieser Ko-Finanzierung aus
eigenen Haushaltsmitteln aufbringen muss,

3. das jeweilige Land oder das jeweilige Land
gemeinsam mit dem Tréger des Krankenhau-
ses, auf das sich das zu férdernde Vorhaben
bezieht, die forderungsfihigen Kosten des
Vorhabens zu einem Anteil von mindestens
50 Prozent tragt, und das jeweilige Land
mindestens die Hélfte dieses Anteils aus ei-
genen Haushaltsmitteln aufbringt,

4. das antragstellende Land sich verpflichtet,

4. das jeweilige Land
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a) in den Jahren 2026 bis 2035 jihrlich
Haushaltsmittel fiir die Investitionskos-
tenforderung der Krankenhduser min-
destens in der Hohe bereitzustellen, die
dem Durchschnitt der in den Haushalts-
plénen der Jahre 2021 bis 2024 hierfiir
ausgewiesenen Haushaltsmittel ent-
spricht, und

a) sich verpflichtet, in jedem der Kalen-
derjahre vom Jahr der Antragstel-
lung bis 2035 Haushaltsmittel fiir die
Investitionskostenforderung der Kran-
kenhduser mindestens in der Hohe be-
reitzustellen, die der nach Satz 2 be-
rechneten durchschnittlichen Hoéhe
der in den Haushaltsplédnen des jewei-
ligen Landes der Kalenderjahre 2021
bis 2023 hierfiir ausgewiesenen Haus-
haltsmittel zuziiglich des in Nummer 3
genannten Anteils fiir das jeweilige
Kalenderjahr entspricht,

b) die in Buchstabe a genannten Mittel um
die vom Land getragenen Mittel nach
Nummer 3 zu erhohen und

b) nachweist, dass es in jedem der Ka-
lenderjahre von 2026 bis zum Jahr
der Antragstellung Haushaltsmittel
fiir die Investitionskostenforderung
der Krankenhiuser mindestens in
der Hohe bereitgestellt hat, die der
nach Satz 2 berechneten durch-
schnittlichen Hohe der in den Haus-
haltspliinen der Kalenderjahre 2021
bis 2023 des jeweiligen Landes hier-
fiir ausgewiesenen Haushaltsmittel
zuziiglich des in Nummer 3 genannten
Anteils fiir das jeweilige Kalender-
jahr entspricht, und

5. die Voraussetzungen der Rechtsverordnung
nach Absatz 5 erfiillt sind.

5. das jeweilige Land nachweist, das Insol-
venzrisiko der an dem Vorhaben beteilig-
ten Krankenhiuser gepriift zu haben, und

6. die Voraussetzungen der Rechtsverord-
nung nach Absatz S erfiillt sind.

Betrige, mit denen sich die Lander am Gesamtvo-
lumen des offentlichen Finanzierungsanteils der
forderfihigen Kosten der Investitionen finanz-
schwacher Gemeinden und Gemeindeverbinde
eines Landes nach § 6 Absatz 1 des Kommunalin-
vestitionsforderungsgesetzes beteiligen, diirfen
weder auf den in Satz 1 Nummer 3 genannten An-
teil noch auf die in Satz 1 Nummer 4 Buchstabe a
genannten Haushaltsmittel in den Kalenderjahren
2026 bis 2035 angerechnet werden. Mittel aus
dem Transformationsfonds diirfen nicht nach Satz
1 zugeteilt werden, soweit der Triger des Kran-
kenhauses, auf das sich das zu férdernde Vorha-
ben bezieht, gegeniiber dem antragstellenden
Land auf Grund des zu férdernden Vorhabens zur
Riickzahlung von Mitteln fiir die Investitionsfor-
derung verpflichtet ist. Hat das antragstellende
Land gegeniiber dem Tréger eines Krankenhau-

Fiir die Berechnungen der durchschnittlichen
Hohe der Haushaltsmittel nach Satz 1 Nummer
4 Buchstaben a und b sind die Betrige der in
den Jahren 2021 bis 2023 jeweils ausgewiese-
nen Haushaltsmittel, abziiglich der als Sonder-
forderung ausgewiesenen Haushaltsmittel, zu
addieren, die Summe durch drei zu dividieren
und ist dieser Betrag entsprechend des vom
Statistischen Bundesamt fiir das Jahr 2024
nach § 10 Absatz 6 Satz 1 des Krankenhausent-
geltgesetzes bekanntgegebenen Orientierungs-
wertes zu erhéhen. Das Bundesamt fiir Soziale
Sicherung teilt den Lindern die Fordermittel
nach Satz 1 bis zum 31. Dezember 2035 zu. Be-
trige, mit denen sich die Ldnder am Gesamtvolu-
men des Offentlichen Finanzierungsanteils der
forderfahigen Kosten der Investitionen finanz-
schwacher Gemeinden und Gemeindeverbinde
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ses, auf das sich das zu fordernde Vorhaben be-
zieht, auf eine verpflichtende Riickzahlung von
Mitteln der Investitionsforderung verzichtet, gilt
fiir diese Mittel Satz 2 entsprechend. Nicht
zweckentsprechend verwendete oder iiberzahlte
Mittel sind unverziiglich an das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung zuriickzuzahlen, wenn eine
Aufrechnung mit Anspriichen auf Auszahlung
von Fordermitteln nicht moglich ist.

eines Landes nach § 6 Absatz 1 des Kommunalin-
vestitionsforderungsgesetzes beteiligen, diirfen
weder auf den in Satz 1 Nummer 3 genannten An-
teil noch auf die in Satz 1 Nummer 4 Buchstabe a
und b genannten Haushaltsmittel in den Kalen-
derjahren 2026 bis 2035 angerechnet werden.
Mittel aus dem Transformationsfonds diirfen
nicht nach Satz 1 zugeteilt werden, soweit der Tra-
ger des Krankenhauses, auf das sich das zu for-
dernde Vorhaben bezieht, gegeniiber dem jewei-
ligen Land auf Grund des zu fordernden Vorha-
bens zur Riickzahlung von Mitteln fiir die Investi-
tionsforderung verpflichtet ist. Hat das jeweilige
Land gegeniiber dem Tréger eines Krankenhau-
ses, auf das sich das zu fordernde Vorhaben be-
zieht, auf eine verpflichtende Riickzahlung von
Mitteln der Investitionsférderung verzichtet, gilt
fiir 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 {iberzahlte
Mittel sind von dem jeweiligen Land unverziig-
lich an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zu-
rlickzuzahlen, wenn eine Aufrechnung mit An-
spriichen auf Auszahlung von Fordermitteln nicht
moglich ist. Die Sétze 1 bis 7 gelten fiir die For-
derung linderiibergreifender Vorhaben nach
Absatz 2 Satz 3 und 5 entsprechend.

(4) Die fiir die Verwaltung des Transfor-
mationsfonds und die Durchfiihrung der Forde-
rung notwendigen Aufwendungen des Bundesam-
tes flir Soziale Sicherung werden aus dem Trans-
formationsfonds gedeckt. Das Bundesamt fiir So-
ziale Sicherung kann nihere Bestimmungen zur
Durchfilhrung des Forderverfahrens und zur
Ubermittlung der vorzulegenden Unterlagen in ei-
nem einheitlichen Format oder in einer maschinell
auswertbaren Form treffen. Das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung teilt den Ldindern die Mittel
nach Absatz 3 Satz 1 bis zum 31. Dezember 2035
zu. Nach Beendigung des Transformationsfonds
ist, soweit Fordermittel zu diesem Zeitpunkt nicht
vollstdndig durch das Bundesamt fiir Soziale Si-
cherung nach Absatz 3 Satz 1 zugeteilt wurden,
der auf die Beteiligung von Unternehmen der pri-
vaten Krankenversicherung entfallende Anteil an
diese zuriickzufiihren.

(4) Die fiir die Verwaltung des Transfor-
mationsfonds und die Durchfiihrung der Foérde-
rung notwendigen Aufwendungen des Bundes-
amts fiir Soziale Sicherung werden aus dem
Transformationsfonds gedeckt. Das Bundesamt
fiir Soziale Sicherung kann nihere Bestimmungen
zur Durchfithrung des Foérderverfahrens und zur
Ubermittlung der vorzulegenden Unterlagen in ei-
nem einheitlichen Format oder in einer maschinell
auswertbaren Form treffen. Soweit Fordermittel
bis zum 31. Dezember 2035 nicht vollstindig
durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung nach
Absatz 3 Satz 1 zugeteilt wurden, ist der auf die
finanzielle Beteiligung von Unternehmen der pri-
vaten Krankenversicherung entfallende Anteil an
diese zuriickzufiihren.

(5) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
regelt durch Rechtsverordnung das Néhere

(5) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
wird ermaéchtigt, durch Rechtsverordnung mit
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Zustimmung des Bundesrates das Néihere zu re-
geln

zu den Vorhaben, die nach Absatz 1 Satz 5
gefordert werden konnen,

1. zu den Vorhaben, die nach Absatz 1 Satz 4
gefordert werden konnen,

zum Verfahren der Zuteilung der Fordermit-
tel,

2. unverdndert

zur Hohe der forderungsfahigen Kosten,

3. zur Hohe der forderungsfihigen Kosten, ins-
besondere zur Hohe der forderungsfihi-
gen Kosten einzelner Bestandteile der je-
weiligen Vorhaben,

zum Nachweis der in Absatz 3 Satz 1 ge-
nannten Voraussetzungen der Zuteilung von
Fordermitteln,

4. zum Nachweis der in Absatz 3 Satz 1 und 2
genannten Voraussetzungen der Zuteilung
von Fordermitteln,

zum Nachweis der zweckentsprechenden
Verwendung der Férdermittel und

5. unverdndert

zur Riickzahlung iiberzahlter oder nicht
zweckentsprechend verwendeter Fordermit-
tel.

6. zur Riickzahlung iiberzahlter oder nicht
zweckentsprechend verwendeter Fordermit-
tel.

(6) Ist fiir die Jahre 2026 bis 2035 jeweils
bis zum 30. September des jeweils vorherigen
Kalenderjahres keine in Absatz 1 Satz 3 ge-
nannte Beteiligung der Unternehmen der pri-
vaten Krankenversicherung in einer Hohe er-
folgt, die dem Anteil der vollstationiren Be-
handlungsfille von Versicherten in der priva-
ten Krankenversicherung an der Gesamtzahl
aller vollstationiiren Behandlungsfille ent-
spricht, berichtet das Bundesministerium fiir
Gesundheit dem Gesundheitsausschuss des
Deutschen Bundestages bis zum 31. Januar des
jeweiligen Kalenderjahres und erarbeitet bis
zum 31. Miirz des jeweiligen Kalenderjahres
einen Vorschlag, der eine entsprechende Betei-
ligung der privaten Krankenversicherung und
aller weiteren Kostentriger mit Ausnahme der
gesetzlichen Krankenversicherung an der For-
derung und ihre Anrechnung auf den Hochst-
betrag nach § 271 Absatz 6 Satz 3 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch beinhaltet.“

7.

§ 14 wird wie folgt gedndert: 6.

unverdndert

a)

Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung gibt
in Abstimmung mit dem Bundesministerium
fiir Gesundheit und dem Bundesministerium
der Finanzen begleitende Auswertungen des
durch die Férderung nach den §§ 12 bis 12b
bewirkten Strukturwandels in Auftrag.*
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b)

In Satz 3 werden nach der Angabe ,,31. De-
zember 2020 die Worter ,,und fiir die For-
derung nach § 12b erstmals zum 31. Dezem-
ber 2027 eingefligt.

In Satz 5 werden die Worter ,,nach diesem
Zeitpunkt® durch die Worter ,,im Zeitraum
vom 1. Januar 2021 bis zum 31. Dezember
2026 ersetzt.

d)

Nach Satz 5 wird folgender Satz eingefiigt:

,Die ab dem 1. Januar 2027 entstehenden
Aufwendungen fiir die auf die Forderung
nach den §§ 12a und 12b bezogenen Aus-
wertungen werden aus dem Transforma-
tionsfonds nach § 12b gedeckt.

8. § 17b wird wie folgt gedndert:

7.

§ 17b wird wie folgt gedndert:

a)

In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,, Ab-
satz 4 keine abweichenden Regelungen ent-
hdlt” durch die Worter ,,die Absditze 4 und
4b keine abweichenden Regelungen enthal-
ten“ ersetzt.

a)

Absatz 1 wird wie folgt gedindert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Absatz
4 keine abweichenden Regelungen
enthilt“ durch die Worter ,,die Ab-
sitze 4 und 4b keine abweichenden
Regelungen enthalten* ersetzt.

In Satz 10 werden nach den Wortern
,»schwerkranken Patienten* die Wor-
ter ,,oder von Patienten mit Behinde-
rungen® eingefiigt, werden die Wor-
ter ,,zeitlich befristet* gestrichen und
werden nach dem Wort ,,verfiigen,*
die Worter ,,sowie bei Krankenhiu-
sern, die in die in Satz 14 genannte
Liste aufgenommen sind, fiir das der
Veroffentlichung der Liste folgende
Kalenderjahr,” eingefiigt.

bb)

cc) Folgende Sitze werden angefiigt:

»Das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus ermittelt jihrlich
auf der Grundlage der nach § 21 Ab-
satz 1 und 2 des Krankenhausentgelt-
gesetzes jeweils fiir das vorangegan-
gene Kalenderjahr iibermittelten Da-
ten diejenigen Krankenhiuser, die
die nachfolgenden Kriterien erfiillen,
und veroffentlicht barrierefrei auf
seiner Internetseite jihrlich bis zum
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30. Juni, erstmals bis zum 30. Juni
2025, eine Liste dieser Krankenhiu-
ser:

1. in mindestens 75 Prozent der
vollstationiren, nach dem Kran-
kenhausentgeltgesetz vergiiteten
Fille des Krankenhauses waren
die Patientinnen und Patienten
zum Zeitpunkt der Aufnahme in
das Krankenhaus mindestens 28
Tage und unter 18 Jahre alt und

2. der auf das Krankenhaus entfal-
lende Anteil an allen vollstatio-
niren, nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz vergiiteten
Fillen, bei denen die Patientin-
nen und Patienten zum Zeit-
punkt der Aufnahme in das
Krankenhaus mindestens 28
Tage und unter 18 Jahre alt wa-
ren, betrigt mindestens 0,5 Pro-
zent.

Auf der Grundlage eines Konzepts
des Instituts fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus entscheiden die in Ab-
satz 2 Satz 1 genannten Vertragspar-
teien bis zum 31. Dezember 2025, wie
zur sachgerechten Finanzierung der
mit der é&rztlichen Weiterbildung
verbundenen Mehrkosten bei der
Leistungserbringung Zu- und Ab-
schlige fiir bestimmte Leistungen
oder Leistungsbereiche ausgestaltet
werden konnen; erforderliche Zu-
und Abschlige sollen moglichst in
Abhiingigkeit von Qualititsindikato-
ren fiir die Weiterbildung ausgestal-
tet sein und die voraussichtliche
Summe der Zu- und Abschliige soll
ausgeglichen sein.“

b) In Absatz 3 Satz 4 werden nach dem Wort
»~Pflegepersonalkosten die Worter ,,und des
nach Absatz 4b Satz 1 auszugliedernden Be-
trags fir die Vorhaltevergiitung* eingefiigt.

unverdndert

c) Absatz 4a Satz 1 wird wie folgt gedndert:

Absatz 4a Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Im Satzteil vor der Aufzdhlung werden

aa) Im Satzteil vor der Aufzdhlung werden

nach der Angabe ,,2022° ein Komma
und die Worter ,,hinsichtlich der in den
Nummern 4 und 5 genannten Berufs-

nach der Angabe ,,2022° ein Komma
und die Worter ,,hinsichtlich der in den
Nummern 4 und 5 genannten Berufs-




Drucksache 20/13407

— 88 —

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

gruppen erstmals bis zum ... [einsetzen:
Datum vier Wochen nach Datum des
Inkrafitretens nach Artikel 7], einge-
fiigt.

gruppen erstmals bis zum ... [einsetzen:
Datum vier Wochen nach Inkrafttre-
ten nach Artikel 7], eingefiigt.

bb) In Nummer 2 Buchstabe f wird das
Wort ,,und* am Ende gestrichen.

bb) unverdndert

cc) In Nummer 3 wird der Punkt am Ende
durch ein Komma ersetzt.

cc) unverdndert

dd) Die folgenden Nummern 4 und 5 wer-
den angefligt:

dd) Die folgenden Nummern 4 und 5 wer-
den angefligt:

4. als Auszubildende in der Pflege
Personen, die eine berufliche oder
hochschulische Ausbildung in ei-
nem in Nummer 1 oder in Num-
mer 2 Buchstabe a oder Buch-
stabe b genannten Beruf absolvie-
ren, in dem Umfang, in dem die
betreffenden Kosten der Ausbil-
dungsvergiitung nicht nach § 27
Absatz 2 des Pflegeberufegeset-
zes oder nach § 17a Absatz 1 Satz
3 Mehrkosten der Ausbildungs-
vergiitungen sind, und

»4. als Auszubildende in der Pflege
Personen, die eine berufliche
oder hochschulische Ausbildung
in einem in Nummer 1 oder Num-
mer 2 Buchstabe a oder Buch-
stabe b genannten Beruf absol-
vieren, in dem Umfang, in dem
die betreffenden Kosten der Aus-
bildungsvergiitung nicht nach
§ 27 Absatz2 des Pflegeberufe-
gesetzes oder nach § 17a Absatz
1 Satz 3 Mehrkosten der Ausbil-
dungsvergiitungen sind, und

5. als Pflegekriafte im Anerken-
nungsverfahren Personen, die ei-
nen Anpassungslehrgang mnach
§ 40 Absatz 3 Satz 2 des Pflege-
berufegesetzes oder §41 Ab-
satz 2 Satz 4 oder Absatz 3 Satz 2
des Pflegeberufegesetzes absol-

5. als Pflegekriafte im Anerken-
nungsverfahren Personen, die
eine  Anpassungsmafinahme
nach § 40 Absatz3 Satz2 des
Pflegeberufegesetzes oder § 41
Absatz2 Satz4 oder Absatz 3
Satz 2 des Pflegeberufegesetzes

vieren.“ absolvieren.*
d) Nach Absatz 4a werden die folgenden Ab- d) Nach Absatz 4a werden die folgenden Ab-
sdtze 4b und 4c eingefiigt: sdtze 4b und 4c eingefiigt:

,»(4b) Das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus hat fiir jedes Kalenderjahr,
erstmals fiir das Kalenderjahr 2025, von den
Kosten, die den bundeseinheitlichen Bewer-
tungsrelationen nach Satz 3, Absatz 1 Satz 4
und Absatz 4 Satz 5 zugrunde gelegt werden,
die variablen Sachkosten abzuziehen (ver-
minderte Kosten) und einen Betrag auszu-
gliedern, der einem Anteil von 60 Prozent an
den verminderten Kosten entspricht. Die
nach Absatz 4 Satz 1 aus dem Vergiitungs-
system auszugliedernden Pflegepersonalkos-
ten sind in dem Anteil von 60 Prozent enthal-
ten; ihre Vergiitung bleibt unberiihrt. Zur Er-
mittlung der Bewertungsrelationen fiir die

,»(4b) Das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus hat fiir jedes Kalenderjahr,
erstmals fiir das Kalenderjahr 2026, von den
Kosten, die den bundeseinheitlichen Bewer-
tungsrelationen nach Satz 3, Absatz 1 Satz 4
und Absatz 4 Satz 5 zugrunde gelegt werden,
die variablen Sachkosten abzuziehen (ver-
minderte Kosten) und einen Betrag aus dem
Vergiitungssystem auszugliedern, der ei-
nem Anteil von 60 Prozent an den vermin-
derten Kosten entspricht. Die nach Absatz 4
Satz 1 aus dem Vergiitungssystem auszuglie-
dernden Pflegepersonalkosten sind in dem in
Satz 1 genannten Anteil enthalten; ihre Ver-
giitung bleibt unberiihrt. Bei der Ermittlung
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Vergiitung eines Vorhaltebudgets (Vorhalte-
bewertungsrelationen) sind die nach Absatz
4 Satz 1 aus dem Vergiitungssystem auszu-
gliedernden Pflegepersonalkosten dadurch
zu beriicksichtigen, dass

der Bewertungsrelationen fiir die Vergiitung
eines Vorhaltebudgets (Vorhaltebewertungs-
relationen) werden die nach Absatz 4 Satz 1
aus dem Verglitungssystem auszugliedern-
den Pflegepersonalkosten dahingehend be-
riicksichtigt, dass

1. sie in dem Fall, dass ihr Anteil an den
verminderten Kosten weniger als 60
Prozent betrdgt, von einem Betrag in
Hohe von 60 Prozent der verminderten
Kosten abzuziehen sind und der sich er-
gebende Betrag der jeweiligen Ermitt-
lung zugrunde zu legen ist,

1. unverdndert

2. in dem Fall, dass ihr Anteil an den ver-
minderten Kosten mindestens 60 Pro-
zent betrigt, die jeweilige Vorhaltebe-
wertungsrelation null betragt.

2. unverdndert

Die Vorhaltebewertungsrelationen fiir Félle
aus den Leistungsgruppen der Bereiche Pa-
diatrie, Geburtshilfe, Stroke Unit, Spezielle
Traumatologie und Intensivmedizin sind um
den nach § 39 Absatz 3 fiir das jeweilige Ka-
lenderjahr berechneten Prozentsatz zu erho-
hen und gesondert auszuweisen. Die Ver-
tragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 haben die
Ausgliederung nach Satz 1 und die nach den
Sétzen 3 und 4 zu ermittelnden Vorhaltebe-
wertungsrelationen erstmals in der in Absatz
2 Satz 1 genannten Vereinbarung fiir das
Jahr 2025 zu beriicksichtigen und die Vor-
haltebewertungsrelationen sind dementspre-
chend erstmals in dem Entgeltkatalog fiir das
Jahr 2025 auszuweisen.

Die Vorhaltebewertungsrelationen fiir Félle
aus den Leistungsgruppen, die in der fiir das
jeweilige Kalenderjahr geltenden Verein-
barung nach § 39 Absatz 2 Satz 2 oder
Festlegung nach § 39 Absatz 2 Satz 4 ei-
nem der Bereiche Padiatrie, Geburtshilfe,
Stroke Unit, Spezielle Traumatologie und In-
tensivmedizin zugeordnet wurden, sind
zum Zweck der Abrechnung um den nach
§ 39 Absatz 4 fiir das jeweilige Kalenderjahr
berechneten Prozentsatz zu erhdhen und ge-
sondert in dem Entgeltkatalog auszuwei-
sen. Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz
1 haben die Ausgliederung nach Satz 1 und
die nach den Sitzen 3 und 4 zu ermittelnden
Vorhaltebewertungsrelationen erstmals in
der in Absatz 2 Satz 1 genannten Vereinba-
rung fiir das Kalenderjahr 2026 zu beriick-
sichtigen und die Vorhaltebewertungsrelati-
onen erstmals in dem Entgeltkatalog fiir das
Kalenderjahr 2026 auszuweisen.

(4c) Das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus hat die Auswirkungen der
Einfiihrung der Vergiitung eines Vorhalte-
budgets nach § 6b des Krankenhausentgelt-
gesetzes in den Jahren 2027 bis 2030 insbe-
sondere hinsichtlich der Verdnderung der
Versorgungsstrukturen und der Qualitit der
Versorgung zu analysieren und auf der
Grundlage dieser Analyse Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Vergiitung eines
Vorhaltebudgets zu erstellen. Es hat dem
Bundesministerium fiir Gesundheit die Er-

(4c) Das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus hat die Auswirkungen der
Einfiihrung der Vergiitung eines Vorhalte-
budgets nach § 6b des Krankenhausentgelt-
gesetzes in den Jahren 2027 bis 2030 insbe-
sondere hinsichtlich der Verdnderung der
Versorgungsstrukturen und der Qualitét der
Versorgung zu analysieren und auf der
Grundlage dieser Analyse Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Vergiitung eines
Vorhaltebudgets zu erstellen. Es hat in der
Analyse zu priifen, ob die Hohe des nach
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gebnisse seiner Analyse und seine Empfeh-
lungen bis zum 31. Dezember 2029 in einem
Zwischenbericht und bis zum 31. Dezember
2031 in einem abschlieBenden Bericht vor-
zulegen und diese Berichte jeweils zeitnah
barrierefrei auf seiner Internetseite zu verdf-
fentlichen. Die Vertragsparteien nach Ab-
satz 2 Satz 1 haben vor der Erstellung der in
Satz 2 genannten Berichte Stellung zu neh-
men. Die Kosten der Aufgaben des Instituts
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus nach
diesem Absatz werden mit dem DRG-Sys-
temzuschlag nach Absatz 5 Satz 1 Nummer
1 finanziert.*

Absatz 4b Satz 1 auszugliedernden Anteils
sachgerecht ist, ob die variablen Sachkos-
ten sowie die Kosten von Querschnittsauf-
gaben sachgerecht abgebildet sind, ob
durch die Ausgestaltung der Vorhaltever-
giitung unterjihrige Leistungseinschrin-
kungen eintreten und inwieweit die Ver-
giitung eines Vorhaltebudgets an dem be-
violkerungsbezogenen Bedarf und fall-
zahlunabhiingig ausgerichtet werden
kann. Die Ergebnisse seiner Analyse und
seine Empfehlungen hat das Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus dem
Bundesministerium fiir Gesundheit bis
zum 31. Dezember 2029 in einem Zwischen-
bericht und bis zum 31. Dezember 2031 in
einem abschlieBenden Bericht vorzulegen
und diese Berichte jeweils zeitnah barriere-
frei auf seiner Internetseite zu veroffentli-
chen. Die Vertragsparteien nach Absatz 2
Satz 1 haben vor der Erstellung der in Satz 3
genannten Berichte Stellung zu nehmen. Die
Kosten der Aufgaben des Instituts fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus nach diesem
Absatz werden mit dem DRG-Systemzu-
schlag nach Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 fi-
nanziert.*

e) In Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,,bis 4 e) unverdndert
durch die Angabe ,,bis 4b* ersetzt.
f)  Absatz 7 Satz 1 wird wie folgt geéndert: f)  Absatz 7 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 1 werden nach der Angabe
,,Absatz 4° die Worter ,,und Vorschrif-
ten nach Absatz 4b* eingefiigt.

aa) In Nummer 1 werden nach der Angabe
,Absatz 4 die Worter ,,und Vorschrif-
ten iiber die Ermittlung der Vorhal-
tebewertungsrelationen nach Ab-
satz 4b* eingefiigt.

bb) In Nummer 2 werden die Worter ,,Ab-
satz 4 und* durch die Worter ,,Absatz 4
und der Vorschriften nach Absatz 4b

sowie‘ ersetzt.

In Nummer 2 werden die Worter ,,Ab-
satz 4 und* durch die Worter ,,Absatz 4
und der Ermittlung der Vorhaltebe-
wertungsrelationen nach Absatz 4b
sowie‘ ersetzt.

bb)

9.

§ 17¢ wird wie folgt gedndert:

8.

§ 17¢ wird wie folgt gedndert:

a)

Nach Absatz I wird folgender Absatz 1a ein-
gefligt:

a)

Absatz 2b wird wie folgt geéindert:

aa) Nach Satz 2 wird folgender Satz ein-
gefiigt:

,Die Krankenkasse und das Kran-
kenhaus konnen von dem jeweils an-
deren Beteiligten keine Erstattung
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von Kosten fiir die Hinzuziehung ei-
nes Bevollméichtigten oder eines Bei-
stands im Rahmen der in Satz 1 ge-
nannten einzelfallbezogenen Erorte-
rung oder des in Satz 2 genannten
Abschlusses eines einzelfallbezoge-
nen Vergleichsvertrags verlangen.*

bb) Im neuen Satz 7 wird die Angabe
wdatz 5 durch die Angabe ,,Satz 6%
ersetzt.

»(la) Der Medizinische Dienst Bund entfallt
entwickelt ein Konzept fiir Stichprobenprii-
fungen von Rechnungen eines Krankenhau-
ses tiber eine Krankenhausbehandlung nach
$ 39 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
und iibermittelt dieses erstmals bis zum 28.
Februar 2026 an den Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft; das Konzept ist unter
Wiirdigung der Berichterstattung nach § 278
Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 und § 283 Absatz
4 Satz 1 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch durch den Medizinischen
Dienst Bund weiterzuentwickeln und an den
Spitzenverband Bund der Krankenkassen
und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
zu tibermitteln. Der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft vereinbaren unter Be-
achtung des Konzepts nach Satz 1 bis zum
30. Juni 2026 das Verfahren zur Durchfiih-
rung von Stichprobenpriifungen von Rech-
nungen eines Krankenhauses iiber eine
Krankenhausbehandlung nach § 39 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch von Pati-
entinnen und Patienten, die ab dem 1. Januar
2027 in das Krankenhaus aufgenommen
werden, die Vereinbarung ist unter Beriick-
sichtigung eines weiterentwickelten Kon-
zepts nach Satz 1 innerhalb von vier Mona-
ten ab dessen Vorlage anzupassen. § 275¢
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ist
nicht auf Rechnungen eines Krankenhauses
tiber eine Krankenhausbehandlung nach
$ 39 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
von Patientinnen und Patienten anzuwen-
den, die ab dem 1. Januar 2027 in das Kran-
kenhaus aufgenommen werden. In dem Kon-
zept nach Satz 1 zu beriicksichtigen und in
der Vereinbarung nach Satz 2 festzulegen ist
insbesondere das Ndhere
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1. zur Methodik der Priifung und zum Um-
fang der Stichprobe,

2. zur Ausgestaltung und zeitlichen Ab-
folge des Priifverfahrens einschlieflich
der Zustéindigkelit fiir die Durchfiihrung
einzelner Verfahrensschritte sowie zu
Fristen und Intervallen fiir die Durch-
fiihrung der Priifungen,

3. zur administrativen Abwicklung von
Beanstandungen, zum finanziellen Aus-
gleich von Beanstandungen und zu ei-
ner Hochrechnung der Ergebnisse ei-
ner Stichprobenpriifung auf die der
Stichprobe zugrunde liegenden Fille
sowie

4. zu Dokumentationspflichten der Betei-
ligten, insbesondere des Medizinischen
Dienstes, hinsichtlich der Durchfiih-
rung der Priifungen.

Kommt eine Vereinbarung nach Satz 2 ganz
oder teilweise nicht oder nicht fristgerecht
zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a
Absatz 6 unter Beachtung des Konzepts nach
Satz 1 den Inhalt der Vereinbarung ohne An-
trag einer Vertragspartei innerhalb von
sechs Wochen fest. Der Medizinische Dienst
Bund hat die Schiedsstelle nach § 18a Absatz
6 iiber den Zeitpunkt der Vorlage eines Kon-
zepts nach Satz 1 zweiter Halbsatz zu infor-
mieren.

entfillt

b)

Absatz 2b wird wie folgt gedndert:

b)

In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,,Satz
5% durch die Angabe ,,Satz 6“ ersetzt.

aa) Nach Satz 2 wird folgender Satz einge-
fiigt:

entfallt

, Es besteht kein Anspruch gegeniiber
der Gegenseite auf Erstattung der Kos-
ten fiir die Hinzuziehung eines Bevoll-
mdchtigten oder Beistands im Rahmen
der einzelfallbezogenen Erorterung
nach Satz 1 oder des Abschlusses eines
Vergleichsvertrags nach Satz 2. *

bb) Im neuen Satz 7 wird die Angabe ,,Satz
5" durch die Angabe ,,Satz 6 ersetzt.

entfallt

In Absatz 4 Satz I wird die Angabe ,, Ab-
satz 2 Satz 5 durch die Worter ,,Absatz 1a
Satz 5 und Absatz 2 Satz 6 ersetzt.

c)

Absatz 6 wird wie folgt geiindert:
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aa) Satz 1 wird wie folgt geiindert:

aaa) In Nummer 4 werden nach
dem Wort ,,sowie“ die Wor-
ter ,letztmals bis zum 30.
Juni 2025% eingefiigt.

bbb) In Nummer 6 wird das
Komma durch einen Punkt
ersetzt.

ccc)  Nummer 7 wird aufgehoben.

bb) Satz 4 wird aufgehoben.

cc) Im neuen Satz 5 wird die Angabe
wdatz 5 durch die Angabe ,,Satz 4¢
ersetzt.

d) Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

d) Absatz 7 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2025%
durch die Angabe ,,2026% ersetzt.

bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,»In dem Bericht sind insbesondere
die Auswirkungen der Einzelfallprii-
fung nach § 275c¢ des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch, der Priifungen zu
der Erfiillung der in § 275a Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch genannten Struk-
turmerkmale sowie der Titigkeit des
Schlichtungsausschusses auf Bundes-
ebene nach § 19 darzustellen und ist
darzulegen, ob die quartalsbezogene
Priifquote im Sinne des § 275¢ Absatz
2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch fiir die Einzelfallpriifung
nach § 275c¢ des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch geeignet ist.“

aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert: entfallt
aaa)  In Nummer 6 wird das Komma
durch einen Punkt ersetzt.
bbb)  Nummer 7 wird aufgehoben.
bb) Satz 4 wird aufgehoben. entfallt
cc) In dem neuen Satz 5 wird die Angabe entfallt
Satz 5 durch die Angabe ,,Satz 4" er-
setzt.
e) In Absatz 7 Satz 2 werden die Worter ,,der entfallt

Strukturpriifung nach § 275d* durch die
Wérter ,, der Priifungen zu der Erfiillung der
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in§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genann-
ten Strukturmerkmale * ersetzt.

10.

In §25 Absatz4 Satz3 werden die Worter
,»,8 275d Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch begutachten” durch die Worter
,,8 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch priifen® ersetzt und wird
das Wort ,.,einhalt” durch das Wort ,.erfiillt” er-
setzt.

unverdndert

11.

Nach der Abschnittsbezeichnung ,,5. Abschnitt
Sonstige Vorschriften” wird folgende Titelbe-
zeichnung eingefigt:

10.

Nach der I"Jbellschrift des Fiinften Abschnitts
wird folgende Uberschrift des Unterabschnitts
1 eingefligt:

STitel 1

,,Unterabschnitt 1

Zustandigkeiten, Statistik, Darlehen®.

unverdndert

12.

§ 28 Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

11.

§ 28 Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 4 werden die Worter ,,sonstigen
Entgelte und der tagesbezogenen Pflegeent-
gelte” durch die Worter ,,sonstigen Entgelte
und tagesbezogenen Entgelte sowie der Ver-
giitung eines Vorhaltebudgets und der kran-
kenhausindividuellen Tagesentgelte* ersetzt.

a) In Nummer 4 werden die Worter ,,sonstigen
Entgelte und der tagesbezogenen Pflegeent-
gelte” durch die Worter ,,sonstigen Entgelte
und tagesbezogenen Pflegeentgelte sowie
der Vergiitung eines Vorhaltebudgets und
der krankenhausindividuellen Tagesent-
gelte® ersetzt.

b) In Nummer 5 werden nach dem Wort ,,Be-
wertungsrelationen® die Worter ,,einschlief3-
lich der Summe der Bewertungsrelationen
der nach § 17b Absatz 4 Satz 1 aus dem Ver-
giitungssystem auszugliedernden Pflegeper-
sonalkosten und der Summe der Vorhaltebe-
wertungsrelationen® eingefligt.

b) unverdndert

¢) Nach Nummer 5 wird folgende Nummer Sa
eingefiigt:

¢) Nach Nummer 5 wird folgende Nummer 5a
eingefligt:

,,5a. Zahl der Fille, die mit krankenhausin-
dividuellen Tagesentgelten abgerech-
net werden, sowie nach § 6¢ Absatz 5
des Krankenhausentgeltgesetzes er-
mittelte Ausgleichsbetrage,.

Zahl der Fille, die mit krankenhausin-
dividuellen Tagesentgelten abgerech-
net werden, und nach § 6¢ Absatz 5
des Krankenhausentgeltgesetzes er-
mittelte Ausgleichsbetrige,*.

la.

13.

Nach § 30 wird folgende Titelbezeichnung einge-
fiigt:

12.

Nach § 30 wird folgende Uberschrift des Unter-
abschnitts 2 eingefiigt:
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LTitel 2

,,unterabschnitt 2

Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus®.

unverdndert

14. Die folgenden §§ 37 und 38 werden angefligt:

13. Die folgenden §§ 37 und 38 werden angefiigt:

»§ 37

»§ 37

Verpflichtungen des Instituts fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus im Zusammenhang mit der
Ermittlung der Vergiitung eines Vorhaltebudgets

Aufgaben des Instituts fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus im Zusammenhang mit der Ermitt-
lung der Vergiitung eines Vorhaltebudgets

(1) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus ermittelt Vorhaltevolumina als
Summe von Vorhaltebewertungsrelationen. Fiir
die Ermittlung des Vorhaltevolumens fiir das je-
weils folgende Kalenderjahr und ein Land, die bis
zum 30. November eines jeden Kalenderjahres zu
erfolgen hat, sind die nach § 6a Absatz 6 Satz 1 in
dem jeweiligen Kalenderjahr {ibermittelten Daten
und die nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes fiir das jeweils vo-
rangegangene Kalenderjahr libermittelten Leis-
tungsdaten zu Krankenhausfillen, die mit bundes-
einheitlichen Bewertungsrelationen vergiitet wer-
den, zugrunde zu legen und die Krankenhausfdlle
mit den Vorhaltebewertungsrelationen fiir das je-
weils folgende Kalenderjahr zu bewerten; bei die-
ser Ermittlung nicht zu beriicksichtigen sind
Krankenhausfille von Krankenhdusern, fur die
eine Dateniibermittlung nach § 6a Absatz 6 Satz 1
Nummer 6 erfolgt ist, von Bundeswehrkranken-
hausern und von Krankenhédusern der gesetzlichen
Unfallversicherung, in denen sie nicht Zivilpatien-
tinnen oder Zivilpatienten behandeln oder in de-
nen die Kosten von der gesetzlichen Unfallversi-
cherung getragen werden. Das nach Satz 2 ermit-
telte Vorhaltevolumen fiir ein Land ist auf Leis-
tungsgruppen nach dem Verhéltnis der Summe
der Vorhaltebewertungsrelationen derjenigen
Krankenhausfille in dem jeweiligen Land, in de-
nen Leistungen aus der jeweiligen Leistungs-
gruppe erbracht wurden, und dem Vorhaltevolu-
men des jeweiligen Landes rechnerisch aufzutei-
len; die fiir die Ermittlung und die rechnerische
Aufteilung der Vorhaltevolumina maBgeblichen
Leistungsgruppen bestimmen sich nach § 135e
Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
und ab dem Kalenderjahr nach dem Inkrafttreten
der Rechtsverordnung nach § 135¢ Absatz 1 des

(1) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus ermittelt Vorhaltevolumina als
Summe von Vorhaltebewertungsrelationen nach
den folgenden Vorschriften. Das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus hat bis zum 30.
November eines jeden Kalenderjahres fiir die Er-
mittlung des Vorhaltevolumens fiir ein Land
fiir das jeweils folgende Kalenderjahr die nach
§ 6a Absatz 6 Satz 1 in dem jeweiligen Kalender-
jahr ibermittelten Daten und die nach § 21 Absatz
1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgeset-
zes fiir das jeweils vorhergehende Kalenderjahr
iibermittelten Leistungsdaten zu Krankenhausfil-
len in dem jeweiligen Land, die auf der Grund-
lage von bundeseinheitlichen Bewertungsrelatio-
nen vergiitet werden, zugrunde zu legen und die-
sen Krankenhausfillen die Vorhaltebewertungs-
relationen fiir das jeweilige Kalenderjahr, fiir das
die Ermittlung erfolgt, zuzuordnen; bei dieser
Ermittlung nicht zu beriicksichtigen sind Kran-
kenhausféille von Krankenhausstandorten, fiir
die nach § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 5 die An-
gabe iibermittelt wurde, dass sie als sektoren-
iibergreifende Versorgungseinrichtung be-
stimmt wurden, von Bundeswehrkrankenhau-
sern, soweit die Krankenhausfille nicht die Be-
handlung von Zivilpatientinnen oder Zivilpati-
enten betreffen, und von Krankenhdusern der ge-
setzlichen Unfallversicherung, soweit die Kosten
der Krankenhausfille von der gesetzlichen Un-
fallversicherung getragen werden. Das nach Satz
2 ermittelte Vorhaltevolumen fiir ein Land und
fiir ein Kalenderjahr ist auf Leistungsgruppen
nach dem Verhiltnis der Summe der Vorhaltebe-
wertungsrelationen derjenigen Krankenhausfille
in dem jeweiligen Land, in denen Leistungen aus
der jeweiligen Leistungsgruppe erbracht wurden,
und der Summe aller Vorhaltebewertungsrela-




Drucksache 20/13407

—96 —

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Fiinften Buches Sozialgesetzbuch nach deren Re-
gelungen. Das sich nach Satz 3 fiir eine Leistungs-
gruppe ergebende Vorhaltevolumen fiir ein Land
ist auf die Krankenhausstandorte in dem jeweili-
gen Land, fiir die Krankenhdusern die jeweilige
Leistungsgruppe nach § 6a Absatz 1 Satz 1 zuge-
wiesen worden ist, entsprechend dem jeweiligen
nach Absatz 2 Satz 2 oder Satz 5 ermittelten An-
teil rechnerisch aufzuteilen. Das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus erstellt bis zum
30. September 2024 ein Konzept zur Vorgehens-
weise bei der Ermittlung des Vorhaltevolumens
fiir ein Land, eine Leistungsgruppe und einen
Krankenhausstandort und aktualisiert dieses, so-
weit dies erforderlich ist; es veroffentlicht dieses
Konzept und spétere Aktualisierungen barriere-
frei auf seiner Internetseite.

tionen des jeweiligen Landes rechnerisch aufzu-
teilen; die fiir die rechnerische Aufteilung der
Vorhaltevolumina mafgeblichen Leistungsgrup-
pen bestimmen sich nach § 135e Absatz 4 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und abwei-
chend hiervon beginnend mit dem auf das In-
krafttreten der Rechtsverordnung nach § 135¢ Ab-
satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch fol-
genden Kalenderjahr nach den Regelungen die-
ser Rechtsverordnung. Das sich nach Satz 3 fiir
eine Leistungsgruppe und fiir ein Land erge-
bende Vorhaltevolumen ist auf die Kranken-
hausstandorte in dem jeweiligen Land, fiir die
Krankenhdusern die jeweilige Leistungsgruppe
nach § 6a Absatz 1 Satz 1 zugewiesen worden ist,
entsprechend dem jeweiligen nach Absatz 2 Satz
2 oder Satz 5 ermittelten Anteil rechnerisch auf-
zuteilen. Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus erstellt bis zum 30. September 2025
ein Konzept zur Vorgehensweise bei der Ermitt-
lung des Vorhaltevolumens fiir ein Land, eine
Leistungsgruppe und einen Krankenhausstandort
und aktualisiert dieses, soweit dies erforderlich
ist; es verdffentlicht dieses Konzept und spétere
Aktualisierungen barrierefrei auf seiner Internet-
seite. Abweichend von Satz 2 erster Halbsatz
belduft sich fiir die Kalenderjahre 2026 bis
2028 das Vorhaltevolumen fiir ein Land jeweils
auf den Durchschnitt der vom Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus fiir die Kalen-
derjahre 2023 und 2024 jeweils nach Maf3gabe
des Satzes 7 zu ermittelnden Vorhaltevolumina
in dem Land. Fiir die Ermittlung der Vorhal-
tevolumina fiir ein Land fiir die Kalenderjahre
2023 und 2024 hat das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus die nach § 21 Absatz 1
und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltge-
setzes fiir das jeweilige Kalenderjahr iibermit-
telten Leistungsdaten zu Krankenhausfillen in
dem jeweiligen Land, die auf der Grundlage
von bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen
vergiitet werden, zugrunde zu legen und diesen
Krankenhausfillen die Vorhaltebewertungsre-
lationen fiir das jeweilige Kalenderjahr zuzu-
ordnen und diese Vorhaltebewertungsrelatio-
nen fiir das jeweilige Kalenderjahr zu addie-
ren. Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus hat das Nihere zur Ermittlung
der Vorhaltevolumina fiir die Kalenderjahre
2026 bis 2028 in dem nach Satz 5 zu erstellen-
den Konzept festzulegen.
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(2) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus ermittelt auf der Grundlage der fiir
das jeweilige Kalenderjahr und das jeweilige
Land nach § 6a Absatz 6 Satz 1 tibermittelten Da-
ten fir jeden Krankenhausstandort in diesem
Land, dessen Leistungen nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz vergiitet werden und fiir den die
jeweilige Leistungsgruppe nach § 6a zugewiesen
wurde, den Anteil des jeweiligen Krankenhaus-
standorts am Vorhaltevolumen des Landes in der
jeweiligen Leistungsgruppe, wenn das Kranken-
haus, zu dem der jeweilige Krankenhausstandort
gehort, fiir diesen Krankenhausstandort die jewei-
lige Mindestvorhaltezahl nach § 135f Absatz 1
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erfiillt oder
fiir das jeweilige Krankenhaus und die jeweilige
Leistungsgruppe eine Feststellung nach § 6b Ab-
satz 2 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes ge-
troffen wurde. Der in Satz 1 genannte Anteil
ergibt sich, indem die nach den Sétzen 3 oder 7 zu
beriicksichtigende Anzahl der Fille des jeweili-
gen Krankenhausstandorts, in denen Leistungen
aus der jeweiligen Leistungsgruppe erbracht wur-
den, mit dem nach Satz 4 zu ermittelnden Durch-
schnitt  seiner  Vorhaltebewertungsrelationen
(Vorhalte-Casemixindex) in der jeweiligen Leis-
tungsgruppe multipliziert und das Produkt durch
die Summe aller fiir simtliche Krankenhausstand-
orte des jeweiligen Landes in der jeweiligen Leis-
tungsgruppe entsprechend berechneten Produkte
geteilt wird. Bei der in Satz 2 genannten Berech-
nung ist als Anzahl der Fille eines Krankenhaus-
standorts zu beriicksichtigen

(2) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus ermittelt auf der Grundlage der fiir
das jeweilige Kalenderjahr und das jeweilige
Land nach § 6a Absatz 6 Satz 1 iibermittelten Da-
ten fir jeden Krankenhausstandort in diesem
Land, dessen Leistungen nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz vergiitet werden und fiir den die
jeweilige Leistungsgruppe nach § 6a Absatz 1
Satz 1 zugewiesen wurde, den Anteil des jeweili-
gen Krankenhausstandorts am Vorhaltevolumen
des Landes fiir die jeweilige Leistungsgruppe,
wenn das Krankenhaus, zu dem der jeweilige
Krankenhausstandort gehort, fiir diesen Kranken-
hausstandort die jeweilige Mindestvorhaltezahl
nach § 135f Absatz 1 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch erfiillt oder fiir das jeweilige Kranken-
haus und die jeweilige Leistungsgruppe eine Fest-
stellung nach § 6b Absatz 2 Satz 1 des Kranken-
hausentgeltgesetzes getroffen wurde. Der in Satz
1 genannte Anteil ergibt sich, indem die nach Satz
3 oder Satz 7 zu beriicksichtigende Anzahl der
Fille des jeweiligen Krankenhausstandorts, in de-
nen Leistungen aus der jeweiligen Leistungs-
gruppe erbracht wurden, mit dem nach Satz 4 zu
ermittelnden Durchschnitt seiner Vorhaltebewer-
tungsrelationen (Vorhalte-Casemixindex) in der
jeweiligen Leistungsgruppe multipliziert und das
Produkt durch die Summe aller fiir sdmtliche
Krankenhausstandorte des jeweiligen Landes in
der jeweiligen Leistungsgruppe entsprechend be-
rechneten Produkte geteilt wird. Bei der in Satz 2
genannten Berechnung ist als Anzahl der Fille ei-
nes Krankenhausstandorts zu beriicksichtigen

1. die jeweilige Planfallzahl, wenn diese nach
§ 6a Absatz 6 Satz | Nummer 1 oder Num-
mer 5 iibermittelt wurde,

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

2. anderenfalls die Anzahl der mit bundesein-
heitlichen Bewertungsrelationen vergiiteten
Félle dieses Krankenhausstandorts fiir das
vorangegangene Kalenderjahr, die nach § 21
Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Kranken-
hausentgeltgesetzes iibermittelt wurden, wo-
bei fiir die an einer Leistungsverlagerung im
Sinne des § 135f Absatz 1 Satz 2 oder Satz 3
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch betei-
ligten Krankenhausstandorte jeweils die von
der Leistungsverlagerung betroffene Anzahl
der Fille erhohend oder absenkend zu be-
riicksichtigen ist.

2. anderenfalls die Anzahl der mit bundesein-
heitlichen Bewertungsrelationen vergiiteten
Félle dieses Krankenhausstandorts, fiir die
fiir das jeweils vorangegangene Kalender-
jahr Leistungsdaten nach § 21 Absatz 1 und
2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgeset-
zes libermittelt wurden, wobei fiir die an ei-
ner Leistungsverlagerung im Sinne des
§ 135f Absatz 1 Satz 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch beteiligten Krankenhaus-
standorte jeweils die Anzahl der von der
Leistungsverlagerung betroffenen Fille er-
hohend oder absenkend zu beriicksichtigen
ist,
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3. abweichend von Nummer 2 die nach §
135f Absatz 4 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch festgelegte Mindestvorhalte-
zahl der jeweiligen Leistungsgruppe, so-
fern die unter Nummer 2 genannte Anzahl
der Fille niedriger ist als diese Mindest-
vorhaltezahl und der Krankenhausstand-
ort in die Liste nach § 9 Absatz 1a Num-
mer 6 des Krankenhausentgeltgesetzes
aufgenommen ist.

Der Vorhalte-Casemixindex ist aus den nach § 21
Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausent-
geltgesetzes fiir das jeweils vorangegangene Ka-
lenderjahr iibermittelten Leistungsdaten zu ermit-
teln, indem die Summe der Vorhaltebewertungs-
relationen durch die Anzahl der Félle dividiert
wird; die Vorhaltebewertungsrelationen der Fille,
hinsichtlich derer nach Satz 3 Nummer 2 Leis-
tungsverlagerungen zugrunde zu legen sind, sind
bei der Ermittlung des Vorhalte-Casemixindexes
der betreffenden Krankenhausstandorte erhhend
oder absenkend zu beriicksichtigen. In dem Fall,
dass das jeweilige Krankenhaus in einem Kalen-
derjahr erstmals Leistungen aus einer Leistungs-
gruppe erbringt, ist Satz 2 fiir die jeweils folgen-
den Kalenderjahre mit der Maf3gabe anzuwenden,
dass an die Stelle des dort genannten Produkts das
Produkt der nach § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 5
iibermittelten Planfallzahl und des Durchschnitts
der Vorhalte-Casemixindizes der jeweiligen Leis-
tungsgruppe aller betreffenden Krankenhaus-
standorte im jeweiligen Land tritt; diese Mafigabe
gilt bis zur Anwendung von Satz 7. 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 je-
weilige Land erstmals Daten nach § 6a Absatz 6
Satz 1 libermittelt, durchzufiihren; die Ermittlung
ist anschlieffend bis zum 30. November des iiber-
nichsten Kalenderjahres und sodann in einem Ab-
stand von drei Jahren jeweils bis zum 30. Novem-
ber eines Kalenderjahres durchzufithren. Auf3er
bei der erstmaligen Ermittlung des in Satz 1 ge-
nannten Anteils ist Satz 3 Nummer 2 mit der Mal3-
gabe anzuwenden, dass anstelle der dort genann-
ten Anzahl die bei der jeweils vorangegangenen
Ermittlung des in Satz 1 genannten Anteils be-
riicksichtigte Anzahl der Falle erneut zu bertick-
sichtigen ist, wenn nicht

Der Vorhalte-Casemixindex ist aus den nach § 21
Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausent-
geltgesetzes fiir das jeweils vorangegangene Ka-
lenderjahr iibermittelten Leistungsdaten zu ermit-
teln, indem die Summe der Vorhaltebewertungs-
relationen durch die Anzahl der Fille dividiert
wird; die Vorhaltebewertungsrelationen der Fille,
hinsichtlich derer nach Satz 3 Nummer 2 Leis-
tungsverlagerungen zu beriicksichtigen sind,
sind bei der Ermittlung des Vorhalte-Casemixin-
dexes der betreffenden Krankenhausstandorte er-
hohend oder absenkend zu beriicksichtigen. In
dem Fall, dass das jeweilige Krankenhaus in ei-
nem Kalenderjahr erstmals Leistungen aus einer
Leistungsgruppe erbringt, ist Satz 2 fiir die folgen-
den Kalenderjahre bis zur néichsten nach Satz 7
durchgefiihrten Ermittlung mit der Maligabe
anzuwenden, dass an die Stelle des dort genannten
Produkts das Produkt der nach § 6a Absatz 6 Satz
1 Nummer 1 iibermittelten Planfallzahl und des
Durchschnitts der Vorhalte-Casemixindizes der
jeweiligen Leistungsgruppe aller betreffenden
Krankenhausstandorte 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 Kalenderjah-
res, in dem das jeweilige Land erstmals Daten
nach § 6a Absatz 6 Satz 1 iibermittelt, durchzu-
fiilhren; die Ermittlung ist anschlieBend bis zum
30. November des iiberndchsten Kalenderjahres
und sodann in einem Abstand von drei Jahren je-
weils bis zum 30. November eines Kalenderjahres
durchzufiihren. Aufler bei der erstmaligen Ermitt-
lung des in Satz 1 genannten Anteils ist Satz 3
Nummer 2 mit der Mallgabe anzuwenden, dass
anstelle der dort genannten Anzahl die bei der je-
weils vorangegangenen Ermittlung des in Satz 1
genannten Anteils beriicksichtigte Anzahl der
Fille erneut zu beriicksichtigen ist, wenn nicht

1.  bei der jeweils vorangegangenen Ermittlung
des in Satz 1 genannten Anteils als Anzahl

1. unverdndert
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der Fille nach Satz 3 Nummer 1 eine Plan-
fallzahl beriicksichtigt wurde oder

2. die jeweils aktuellste Anzahl der mit bundes-
einheitlichen Bewertungsrelationen vergiite-
ten Félle des betreffenden Krankenhaus-
standorts, fiir die nach § 21 Absatz 1 und 2
Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes
Leistungsdaten iibermittelt wurden, um mehr
als 20 Prozent von der bei der jeweils voran-
gegangenen Ermittlung des in Satz 1 genann-
ten Anteils beriicksichtigten Anzahl der Félle
abweicht, wobei flir die an einer Leistungs-
verlagerung im Sinne des § 135f Absatz 1
Satz 2 oder Satz 3 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch beteiligten Krankenhausstand-
orte jeweils die von der Leistungsverlage-
rung betroffene Anzahl der Fille erhéhend
oder absenkend zu beriicksichtigen ist.

2. die jeweils aktuellste Anzahl der mit bundes-
einheitlichen Bewertungsrelationen vergiite-
ten Fille des betreffenden Krankenhaus-
standorts, fiir die nach § 21 Absatz 1 und 2
Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes
Leistungsdaten iibermittelt wurden, um mehr
als 20 Prozent von der bei der jeweils voran-
gegangenen Ermittlung des in Satz 1 genann-
ten Anteils berticksichtigten Anzahl der Fille
abweicht, wobei flir die an einer Leistungs-
verlagerung im Sinne des § 135f Absatz 1
Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
beteiligten Krankenhausstandorte jeweils die
Anzahl der von der Leistungsverlagerung
betroffenen Félle erhohend oder absenkend
zu berticksichtigen ist.

Wenn in einem Kalenderjahr, in dem fiir ein Land
nach Satz 6 keine Ermittlung des in Satz 1 genann-
ten Anteils durchzufiihren ist, ein in § 6a Absatz 6
Satz 1 Nummer 2 bis 4 oder Nummer 6 genanntes
Ereignis in diesem Land eintritt, ist fiir die be-
troffenen Leistungsgruppen fiir dieses Land und
in fiir die an dieses Land angrenzenden Lander fiir
samtliche Krankenhausstandorte, an denen Leis-
tungen aus den betroffenen Leistungsgruppen er-
bracht werden, abweichend von Satz 6 eine Er-
mittlung des in Satz 1 genannten Anteils auch in
diesem Kalenderjahr durchzufithren. Die Vorge-
hensweise bei der Ermittlung des in Satz 1 ge-
nannten Anteils ist von dem Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus in dem Konzept nach
Absatz 1 Satz 5 darzustellen.

Wenn in einem Kalenderjahr, in dem fiir ein Land
nach Satz 6 keine Ermittlung des in Satz 1 genann-
ten 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 ge-
nanntes Ereignis in diesem Land eintritt oder
nach § 135f Absatz 4 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch fiir eine Leistungsgruppe eine
Mindestvorhaltezahl erstmals festgelegt oder
gedndert wird, ist fiir die betroffenen Leistungs-
gruppen fiir dieses Land und fiir die an dieses
Land angrenzenden Lénder fiir simtliche Kran-
kenhausstandorte, an denen Leistungen aus den
betroffenen Leistungsgruppen erbracht werden,
abweichend von Satz 6 eine Ermittlung des in Satz
1 genannten Anteils auch in diesem Kalenderjahr
durchzufiihren.

(3) Das Institut flir das Entgeltsystem im
Krankenhaus addiert fiir jedes Krankenhaus sdmt-
liche fiir seine Krankenhausstandorte nach Ab-
satz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1
Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina je-
weils fiir das Kalenderjahr 2027 und das Kalen-
derjahr 2028. Die jeweilige sich nach Satz 1 erge-
bende Summe ist jeweils von der Summe aller fiir
das Kalenderjahr 2026 vereinbarten und geneh-
migten Vorhaltebewertungsrelationen des jeweili-
gen Krankenhauses abzuziehen und die sich je-
weils ergebende Differenz ist fiir das Kalenderjahr
2027 mit 66 Prozent und fiir das Kalenderjahr
2028 mit 33 Prozent zu multiplizieren. Die nach
Satz 2 ermittelten Ergebnisse fiir die Krankenhdu-
ser eines Landes sind von dem Institut fiir das Ent-

(3) Das Institut flir das Entgeltsystem im
Krankenhaus addiert fiir jedes Krankenhaus sdmt-
liche fiir seine Krankenhausstandorte nach Ab-
satz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1
Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina je-
weils fiir das Kalenderjahr 2027 und das Kalen-
derjahr 2028. Die jeweilige sich nach Satz 1 erge-
bende Summe ist jeweils von der Summe aller fiir
das Kalenderjahr 2026 vereinbarten und geneh-
migten Vorhaltebewertungsrelationen des jeweili-
gen Krankenhauses abzuziehen und die sich je-
weils ergebende Differenz ist flir das Kalenderjahr
2027 mit 66 Prozent und fiir das Kalenderjahr
2028 mit 33 Prozent zu multiplizieren. Die nach
Satz 2 ermittelten Ergebnisse fiir die Krankenhdu-
ser eines Landes sind von dem Institut fiir das Ent-
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geltsystem im Krankenhaus fiir jedes Land jeweils
fiir das Kalenderjahr 2027 und das Kalenderjahr
2028 unter Beachtung des Vorzeichens zu saldie-
ren. Fiir jedes Land ist das jeweilige Vorhaltevo-
lumen in der Ermittlung nach Absatz 1 Satz 2 fiir
das jeweils folgende Kalenderjahr um den sich
nach Satz 3 fiir das jeweilige Land ergebenden
Saldo abzusenken, wenn dieser negativ ist, und
um den sich nach Satz 3 fiir das jeweilige Land
ergebenden Saldo zu erh6hen, wenn dieser positiv
ist.

geltsystem im Krankenhaus fiir jedes Land jeweils
fiir das Kalenderjahr 2027 und das Kalenderjahr
2028 unter Beachtung des Vorzeichens zu saldie-
ren. Fiir jedes Land ist das jeweilige Vorhaltevo-
lumen bei der Ermittlung nach Absatz 1 Satz 2 fiir
das jeweils folgende Kalenderjahr um den sich
nach Satz 3 fiir das jeweilige Land ergebenden
Saldo abzusenken, wenn dieser negativ ist, und
um den sich nach Satz 3 fiir das jeweilige Land
ergebenden Saldo zu erhdhen, wenn dieser positiv
ist.

(4) Wenn wihrend eines Kalenderjahres in
einem Land ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2
oder 3 genanntes Ereignis eintritt, hat das Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus bei der
ndchsten Ermittlung das Vorhaltevolumen nach
Absatz 1 Satz 3 in der betroffenen oder den be-
troffenen Leistungsgruppen in dem Land zu erho-
hen. Der Umfang der in Satz 1 genannten Erho-
hung ergibt sich, indem die Summe der sich nach
Absatz 1 Satz 4 ergebenden Vorhaltevolumina fiir
die in Satz 1 genannten Leistungsgruppen der
Krankenhausstandorte derjenigen Krankenhiuser,
die von dem in Satz 1 genannten Ereignis betrof-
fen 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 Ereignis
eingetreten ist.

(4) Wenn wihrend eines Kalenderjahres in
einem Land ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2
oder Nummer 3 genanntes Ereignis eintritt, hat
das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
fiir das Folgejahr das Vorhaltevolumen nach Ab-
satz 1 Satz 3 in der betroffenen Leistungsgruppe
oder in den betroffenen Leistungsgruppen in dem
Land zu erhohen. Der Umfang der in Satz 1 ge-
nannten Erhohung ergibt sich, indem die Summe
der sich nach Absatz 1 Satz 4 ergebenden Vorhal-
tevolumina fiir die in Satz 1 genannten Leistungs-
gruppen der Krankenhausstandorte derjenigen
Krankenhéuser, 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
Ereignis eingetreten ist.

(5) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus stellt bis zum 10. Dezember eines
jeden Kalenderjahres fiir das jeweils folgende Ka-
lenderjahr, erstmals bis zum 10. Dezember 2026
fiir das Kalenderjahr 2027, durch Bescheid gegen-
iiber dem jeweiligen Krankenhaustréger fiir seine
Krankenhausstandorte die Hohe des nach Absatz
1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz
3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumens je Leis-
tungsgruppe sowie die Hohe der nach § 39 Absatz
2 Satz 5 aufgeteilten Betrdge fest. Fiir die Jahre
2025 und 2026 hat das Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus jeweils bis zum 10. Dezem-
ber des jeweils vorhergehenden Kalenderjahres
dem Krankenhaustrdger fiir seine Krankenhaus-
standorte eine Information {iber die Hohe des nach
Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz
1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumens je
Leistungsgruppe zu iibermitteln, wenn das Land,
in dem diese Krankenhausstandorte liegen, in dem
jeweils vorhergehenden Kalenderjahr eine in § 6a
Absatz 6 Satz 1 genannte Ubermittlung vorge-

(5) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus stellt bis zum 10. Dezember eines
jeden Kalenderjahres fiir das jeweils folgende Ka-
lenderjahr, erstmals bis zum 10. Dezember 2026
fiir das Kalenderjahr 2027, durch Bescheid gegen-
iiber dem jeweiligen Krankenhaustriager fiir seine
Krankenhausstandorte die Hohe der nach Absatz
1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz
3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leis-
tungsgruppe sowie die Hohe der nach § 39 Absatz
3 Satz 5 aufgeteilten Betrige fest. Fiir das Kalen-
derjahr 2026 hat das Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus bis zum 10. Dezember 2025
dem Krankenhaustrdger fiir seine Krankenhaus-
standorte eine Information {iber die Hohe der
nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach
Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolu-
mina je Leistungsgruppe zu iibermitteln, wenn
das Land, in dem diese Krankenhausstandorte lie-
gen, im Kalenderjahr 2025 eine in § 6a Absatz 6
Satz 1 genannte Ubermittlung vorgenommen hat.
Wenn wihrend eines Kalenderjahres ein in § 6a
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nommen hat. Wenn wihrend eines Kalenderjahres
ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 oder 3 ge-
nanntes Ereignis eintritt, ist der Bescheid nach
Satz 1 fiir jeden Krankenhaustriger, 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 Be-
scheides nach Satz 1 ergibt sich, indem fiir den je-
weiligen Krankenhaustriger die Summe des nach
Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz
1 Satz 3 und 4 auf die betroffenen Leistungsgrup-
pen und die betroffenen Krankenhausstandorte
aufgeteilten Vorhaltevolumens und die Summe
der nach § 39 Absatz 2 Satz 5 auf die betroffenen
Leistungsgruppen und die betroffenen Kranken-
hausstandorte aufgeteilten Betrdge jeweils durch
365 geteilt und jeweils mit der Zahl der Kalender-
tage multipliziert wird, die zwischen dem in Satz
3 genannten Ereignis und dem Ende des Kalen-
derjahres lagen, in dem dieses Ereignis eingetre-
ten ist. Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus verdffentlicht fiir jeden Kranken-
haustréger jeweils unverziiglich nach Erlass eines
Bescheides nach Satz 1 sowie nach dem Widerruf
eines solchen Bescheides nach Satz 3 die sich
hiernach ergebende Hoéhe des nach Absatz 1 Satz
1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und
4 auf die Krankenhausstandorte aufgeteilten Vor-
haltevolumens je Leistungsgruppe sowie die Hohe
der nach § 39 Absatz 2 Satz 5 auf die Kranken-
hausstandorte aufgeteilten Forderbetrige barriere-
frei auf seiner Internetseite.

Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 oder Nummer 3 ge-
nanntes Ereignis eintritt, ist der Bescheid nach
Satz 1 fiir 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 Be-
scheides nach Satz 1 ergibt sich, indem fiir den je-
weiligen Krankenhaustrager die Summe der nach
Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz
1 Satz 3 und 4 auf die betroffenen Leistungsgrup-
pen und die betroffenen Krankenhausstandorte
aufgeteilten Vorhaltevolumina und die Summe
der nach § 39 Absatz 3 Satz 5 auf die betroffenen
Leistungsgruppen und die betroffenen Kranken-
hausstandorte aufgeteilten Betridge jeweils durch
365 geteilt und jeweils mit der Zahl der Kalender-
tage multipliziert wird, die zwischen dem in Satz
3 genannten Ereignis und dem Ende des Kalen-
derjahres lagen, in dem dieses Ereignis eingetre-
ten ist. Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus verdffentlicht fiir jeden Kranken-
haustrager jeweils unverziiglich nach Erlass eines
Bescheides nach Satz 1 sowie nach dem Widerruf
eines solchen Bescheides 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 dieses Kranken-
haustrigers aufgeteilten Vorhaltevolumina je
Leistungsgruppe sowie die Hohe der nach § 39
Absatz 3 Satz 5 auf die Krankenhausstandorte
dieses Krankenhaustrigers aufgeteilten Forder-
betrége barrierefrei auf seiner Internetseite.

§38

§ 38

Verpflichtungen des Instituts fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus im Zusammenhang mit Zu-
schldgen zur Férderung von Koordinierungs- und

Vernetzungsaufgaben und zur Finanzierung der

speziellen Vorhaltung von Hochschulkliniken

Aufgaben des Instituts fiir das Entgeltsystem im

Krankenhaus im Zusammenhang mit Zuschldgen

zur Forderung von Koordinierungs- und Vernet-

zungsaufgaben und zur Finanzierung der speziel-
len Vorhaltung von Hochschulkliniken

(1) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus teilt jéhrlich, erstmals fiir das Kalen-
derjahr 2027, zur Ermittlung der Betrdge der For-
derung der Wahrnehmung der nach § 6b zugewie-
senen Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben
eine Gesamtsumme in Héhe von 125 Millionen
Euro rechnerisch auf die Lander auf. Der einem
Land in der Aufteilung nach Satz 1 zugerechnete
Betrag ergibt sich, indem der Anteil des Vorhalte-
volumens dieses Landes im jeweiligen Kalender-

(1) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus teilt jdhrlich, erstmals fiir das Kalen-
derjahr 2027, zur Ermittlung der Betrdge der For-
derung der Wahrnehmung der nach § 6b Satz 1
zugewiesenen Koordinierungs- und Vernetzungs-
aufgaben eine Gesamtsumme in Hohe von 125
Millionen Euro rechnerisch auf die Lénder auf.
Der auf ein Land nach Satz 1 aufzuteilende Be-
trag ergibt sich, indem der Anteil des Vorhaltevo-
lumens dieses Landes im jeweiligen Kalenderjahr
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jahr an der Summe der Vorhaltevolumina aller
Lénder im jeweiligen Kalenderjahr mit der in Satz
1 genannten Gesamtsumme multipliziert wird.
Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus teilt den nach Satz 1 einem Land zugerech-
neten Betrag rechnerisch auf die Krankenhéuser
in dem jeweiligen Land auf, denen nach § 6b Ko-
ordinierungs- und Vernetzungsaufgaben zugewie-
sen wurden. Der einem Krankenhaus in der Auf-
teilung nach Satz 3 zugerechnete Betrag ergibt
sich, indem der Anteil der Summe der fiir seine
Krankenhausstandorte nach § 37 Absatz 1 Satz 1
und 2 ermittelten und nach § 37 Absatz 1 Satz 3
und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina an der
Summe aller fiir die Krankenhausstandorte von
Krankenhdusern, denen nach § 6b Koordinie-
rungs- und Vernetzungsaufgaben zugewiesen
wurden, nach § 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittel-
ten und nach § 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteil-
ten Vorhaltevolumina in dem jeweiligen Land mit
dem dem jeweiligen Land in der Aufteilung nach
Satz 1 zugerechneten Betrag multipliziert wird.
Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus verdffentlicht die nach den Sétzen 1 und 3
zugerechneten Betrige flir das folgende Kalender-
jahr bis zum 10. Dezember eines jeden Kalender-
jahres, erstmals bis zum 10. Dezember 2026, bar-
rierefrei auf seiner Internetseite. Ubermittelt in ei-
nem Kalenderjahr die fir die Krankenhauspla-
nung zustdndige Landesbehérde die in § 6a Ab-
satz 6 Satz I Nummer 6 genannten Angaben nicht
innerhalb der dort genannten Frist, ist das jewei-
lige Land in der Aufteilung nach den Sétzen 1 und
3 fiir das jeweilige Kalenderjahr nicht zu bertick-
sichtigen.

an der Summe der Vorhaltevolumina aller Lander
im jeweiligen Kalenderjahr mit der in Satz 1 ge-
nannten Gesamtsumme multipliziert wird. Das
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
teilt den nach Satz 1 auf ein Land aufgeteilten
Betrag rechnerisch auf die Krankenhéuser in dem
jeweiligen Land auf, denen nach § 6b Satz 1 Ko-
ordinierungs- und Vernetzungsaufgaben zugewie-
sen wurden. Der auf ein Krankenhaus nach Satz
3 aufzuteilende Betrag ergibt sich, indem der An-
teil der Summe der fiir seine Krankenhausstand-
orte nach § 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten
und nach § 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten
Vorhaltevolumina an der Summe aller fiir die
Krankenhausstandorte von Krankenhdusern, de-
nen nach § 6b Satz 1 Koordinierungs- und Ver-
netzungsaufgaben zugewiesen wurden, nach § 37
Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach § 37
Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolu-
mina in dem jeweiligen Land mit dem auf das je-
weilige Land nach Satz 1 aufgeteilten Betrag
multipliziert wird. Das Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus verdffentlicht die nach den
Sétzen 1 und 3 aufgeteilten Betrige fiir jedes Ka-
lenderjahr bis zum 10. Dezember des jeweils vor-
hergehenden Kalenderjahres, erstmals bis zum
10. Dezember 2026, barrierefrei auf seiner Inter-
netseite. Ubermittelt die fiir die Krankenhauspla-
nung zustidndige Landesbehdrde die in § 6b Satz
7 genannten Angaben nicht innerhalb der dort ge-
nannten Frist, ist das jeweilige Land in der Auftei-
lung nach Satz 1 fiir das Kalenderjahr, fiir das die
Angaben nicht fristgerecht iibermittelt wur-
den, zwar rechnerisch zu beriicksichtigen, der
Betrag jedoch nicht nach Satz 3 auf die Kran-
kenhiuser in dem jeweiligen Land aufzuteilen.

(2) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus teilt jéhrlich, erstmals fiir das Kalen-
derjahr 2027, zur Ermittlung eines Betrags der Fi-
nanzierung der speziellen Vorhaltung von Hoch-
schulkliniken eine Gesamtsumme in Hohe von 75
Millionen Euro rechnerisch auf die in § 108 Num-
mer 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ge-
nannten zugelassenen Krankenhéuser auf. Der ei-
nem in § 108 Nummer 1 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch genannten zugelassenen Kranken-
haus in der Aufteilung nach Satz 1 zugerechnete
Betrag ergibt sich, indem der Anteil der Summe
der fiir seine Krankenhausstandorte nach § 37 Ab-
satz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach § 37 Ab-
satz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina
an der Summe aller fiir die Krankenhausstandorte

(2) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus teilt jahrlich, erstmals fiir das Kalen-
derjahr 2027, zur Ermittlung eines Betrags der Fi-
nanzierung der speziellen Vorhaltung von Hoch-
schulkliniken eine Gesamtsumme in Hohe von 75
Millionen Euro rechnerisch auf die in § 108 Num-
mer 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ge-
nannten zugelassenen Krankenhduser auf. Der auf
ein in § 108 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch genanntes zugelassenes Kranken-
haus nach Satz 1 aufzuteilende Betrag ergibt sich,
indem der Anteil der Summe der fiir seine Kran-
kenhausstandorte nach § 37 Absatz 1 Satz 1 und 2
ermittelten und nach § 37 Absatz 1 Satz 3 und 4
aufgeteilten Vorhaltevolumina an der Summe al-
ler fiir die Krankenhausstandorte von in § 108
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von in § 108 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch genannten zugelassenen Kranken-
hiusern nach § 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittel-
ten und nach § 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteil-
ten Vorhaltevolumina mit der in Satz 1 genannten
Gesamtsumme multipliziert wird. Das Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus veroffentlicht
die den Krankenhdusern in der Aufteilung nach
Satz 1 zugerechneten Betrige flr das folgende
Kalenderjahr bis zum 10. Dezember eines jeden
Kalenderjahres, erstmals bis zum 10. Dezember
2026, barrierefrei auf seiner Internetseite.

Nummer 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
genannten zugelassenen Krankenhdusern nach §
37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach §
37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevo-
lumina mit der in Satz 1 genannten Gesamtsumme
multipliziert wird. Das Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus vertffentlicht die auf die
Krankenhéduser nach Satz 1 aufgeteilten Be-
trage flir jedes Kalenderjahr bis zum 10. Dezem-
ber des jeweils vorhergehenden Kalenderjahres,
erstmals bis zum 10. Dezember 2026, barrierefrei
auf seiner Internetseite.*

15.

Folgender Titel wird angefiigt:

14.

Folgender Unterabschnitt 3 wird angefiigt:

STitel 3

,,Unterabschnitt 3

Forderbetrige und Forderung der Spezialisierung

Forderbetrige und Forderung der Spezialisierung

§39

§39

Forderbetrédge fiir die Bereiche Padiatrie, Ge-
burtshilfe, Stroke Unit, Spezielle Traumatologie
und Intensivmedizin

Forderbetrége fiir die Bereiche Pédiatrie, Ge-
burtshilfe, Stroke Unit, Spezielle Traumatologie
und Intensivmedizin

(1) Das Institut flir das Entgeltsystem im
Krankenhaus teilt jdhrlich fir das jeweils fol-
gende Kalenderjahr, erstmals fiir das Kalenderjahr
2027, auf die Krankenhausstandorte, auf die fiir
mindestens eine Leistungsgruppe, die in der fiir
das jeweilige Kalenderjahr geltenden Vereinba-
rung nach Absatz 2 Satz [/ oder Festlegung nach
Absatz 2 Satz 2 einem der Bereiche Padiatrie, Ge-
burtshilfe, Stroke Unit, Spezielle Traumatologie
oder Intensivmedizin zugeordnet wurde, ein nach
§ 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermitteltes Vorhalte-
volumen nach § 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufge-
teilt wurde, nach MafB3gabe der Absitze 2 und 3 die
folgenden Betrige rechnerisch auf:

(1) Das Institut flir das Entgeltsystem im
Krankenhaus teilt bis zum 10. Dezember eines
jeden Kalenderjahres fiir das jeweils folgende
Kalenderjahr, erstmals bis zum 10. Dezember
2026 fiir das Kalenderjahr 2027, auf die Kranken-
hausstandorte, auf die fiir mindestens eine Leis-
tungsgruppe, die in der fiir das jeweilige Kalen-
derjahr geltenden Vereinbarung nach Absatz 2
Satz 2 oder die in der Festlegung nach Absatz 2
Satz 4 einem der Bereiche Pédiatrie, Geburtshilfe,
Stroke Unit, Spezielle Traumatologie oder Inten-
sivmedizin zugeordnet wurde, ein nach § 37 Ab-
satz 1 Satz 1 und 2 ermitteltes Vorhaltevolumen
nach § 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilt wurde,
nach Mafgabe der Absétze 2 und 3 die folgenden
Betrage rechnerisch auf:

1. Péadiatrie: 288 Millionen Euro,

1. unverdndert

Geburtshilfe: 120 Millionen Euro,

unverdndert

Stroke Unit: 35 Millionen Euro,

unverdndert

Spezielle Traumatologie: 65 Millionen Euro,

Rl Bl Bl

Intensivmedizin: 30 Millionen Euro.

2
3
4. unverdndert
5

unverdndert




Drucksache 20/13407

~ 104 -

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

(2) Zur Aufteilung der Férderbetrdge fiir
die Bereiche Pddiatrie, Geburtshilfe, Stroke Unit,
Spezielle Traumatologie und Intensivmedizin auf
die Krankenhausstandorte vereinbaren die Ver-
tragsparteien nach § 17b Absatz 2 Satz 1 auf der
Grundlage eines Konzepts des Instituts fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus bis zum 31. Mai
2026, welche Leistungsgruppen diesen Bereichen
jeweils zuzuordnen sind; das Konzept und die
Vereinbarung sind unter Beriicksichtigung der
Regelungen der Rechtsverordnung nach § 135e
Absatz [ des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
anzupassen;, § 6a Absatz 1 Satz 2 gilt entspre-
chend. Kommt eine Vereinbarung nach Satz [/
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 fest.

(2) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus erstellt bis zum 28. Februar 2026
ein Konzept fiir eine Zuordnung von Leis-
tungsgruppen zu den in Absatz 1 Nummer 1 bis
5 genannten Bereichen. Zur Erméglichung der
in Absatz 1 genannten Aufteilung vereinbaren
die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 Satz 1
auf der Grundlage des in Satz 1 genannten Kon-
zepts erstmals bis zum 31. Mai 2026, welche
Leistungsgruppen den in Absatz 1 Nummer 1
bis 5 genannten Bereichen jeweils zuzuordnen
sind; bei Anderungen der mafBgeblichen Leis-
tungsgruppen ist das Konzept innerhalb von ei-
nem Monat, die Vereinbarung oder die Festle-
gung nach Satz 4 innerhalb von zwei Monaten
anzupassen; § 135e¢ Absatz 2 Satz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend. In
der Vereinbarung nach Satz 2 ist sicherzustel-
len, dass 20 Millionen Euro von dem in Absatz
I Nummer 2 genannten Betrag fiir Kranken-
hausstandorte vorgesehen werden, die die vom
Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136a
Absatz 7 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
festgelegten Maflnahmen zur Sicherung der
Qualitit der Versorgung in Kreifisiilen erfiil-
len. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 2 oder
eine in Satz 2 zweiter Halbsatz genannte An-
passung 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 An-
passung fest.

(3) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus teilt die Betrdge nach Absatz 1 zu-
ndchst auf die in der Vereinbarung nach Absatz 2
Satz I oder in der Festlegung nach Absatz 2 Satz
2 den jeweiligen Bereichen zugeordneten Leis-
tungsgruppen rechnerisch auf. Der einer Leis-
tungsgruppe in der Aufteilung nach Satz 1 zuge-
rechnete Betrag ergibt sich, indem der Anteil der
Summe aller nach § 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 er-
mittelten und nach § 37 Absatz 1 Satz 3 auf diese
Leistungsgruppe aufgeteilten Vorhaltevolumina
an der Summe aller fiir die dem jeweiligen Be-
reich zugeordneten Leistungsgruppen entspre-
chend berechneten Summen mit dem in Absatz 1
genannten Betrag des Bereichs, dem die jeweilige
Leistungsgruppe nach Absatz 2 zugeordnet
wurde, multipliziert wird. Das Institut fiir das Ent-

(3) Zum Zweck der in Absatz 1 genann-
ten Aufteilung teilt das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus die in Absatz 1 Nummer
1 bis 5 genannten Betrige auf die in der Verein-
barung nach Absatz 2 Satz 2 oder in der Festle-
gung nach Absatz 2 Satz 4 den jeweils zugehori-
gen 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 § 37 Absatz 1
Satz 3 auf diese Leistungsgruppe aufgeteilten
Vorhaltevolumina an der Summe aller fiir die dem
jeweiligen Bereich zugeordneten Leistungsgrup-
pen entsprechend berechneten Summen mit dem
in Absatz 1 Nummer 1 bis 5 fiir den Bereich,
dem die jeweilige Leistungsgruppe zugeordnet
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geltsystem im Krankenhaus teilt jdhrlich, erst-
mals fiir das Kalenderjahr 2027, jeden in der Auf-
teilung nach Satz 1 einer Leistungsgruppe zuge-
rechneten Betrag auf die Lander auf. Der einem
Land in der Aufteilung nach Satz 3 zugerechnete
Betrag ergibt sich, indem der Anteil des nach § 37
Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach § 37
Absatz 1 Satz 3 aufgeteilten Vorhaltevolumens
fiir das jeweilige Land und die jeweilige Leis-
tungsgruppe an der Summe aller entsprechenden
Vorhaltevolumina fiir diese Leistungsgruppe mit
dem der Leistungsgruppe nach Satz 1 zugerech-
neten Betrag multipliziert wird. Das Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt den einem
Land und einer Leistungsgruppe in der Aufteilung
nach Satz 3 zugrechneten Betrag auf die Kranken-
hausstandorte in dem jeweiligen Land auf; § 37
Absatz 1 Satz 4 gilt entsprechend.

wurde, genannten Betrag multipliziert wird. Das
Institut fiir 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 § 37 Absatz 1 Satz 3
aufgeteilten Vorhaltevolumens fiir das jeweilige
Land und die jeweilige Leistungsgruppe an der
Summe aller entsprechenden Vorhaltevolumina
fiir diese Leistungsgruppe mit dem auf die Leis-
tungsgruppe nach Satz 1 aufgeteilten Betrag mul-
tipliziert wird. Das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus teilt den auf ein Land und eine
Leistungsgruppe nach Satz 3 aufgeteilten Betrag
auf die Krankenhausstandorte in dem jeweiligen
Land auf; § 37 Absatz 1 Satz 4 gilt entsprechend.

(4) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus berechnet fiir jedes Kalenderjahr,
erstmals fiir das Kalenderjahr 2027, und fiir jede
der im jeweiligen Kalenderjahr in der Vereinba-
rung nach Absatz 2 Satz / oder in der Festlegung
nach Absatz 2 Satz 2 den Bereichen zugeordnete
Leistungsgruppe einen Prozentsatz als Verhiltnis
des dieser Leistungsgruppe in der Aufteilung nach
Absatz 3 Satz 1 zugerechneten Betrags und des
Produkts der Summe aller sich aus der Aufteilung
nach § 37 Absatz 1 Satz 3 fiir das jeweilige Ka-
lenderjahr ergebenden Vorhaltevolumina fiir
diese Leistungsgruppe und des nach § 10 Absatz 9
Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes fiir das
dem jeweiligen Kalenderjahr vorausgehende Ka-
lenderjahr berechneten einheitlichen Basisfall-
werts.

(4) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus berechnet fiir jedes Kalenderjahr,
erstmals fiir das Kalenderjahr 2027, und fiir jede
der im jeweiligen Kalenderjahr in der Vereinba-
rung 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 Leis-
tungsgruppe einen Prozentsatz als Verhiltnis des
auf diese Leistungsgruppe nach Absatz 3 Satz 1
aufgeteilten Betrags und des Produkts der
Summe aller sich aus der Aufteilung nach § 37
Absatz 1 Satz 3 fiir das jeweilige Kalenderjahr er-
gebenden Vorhaltevolumina fiir diese Leistungs-
gruppe und des nach § 10 Absatz9 Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes fiir das dem jeweili-
gen Kalenderjahr vorausgehende Kalenderjahr
berechneten einheitlichen Basisfallwerts.

(5) Wenn wihrend eines Kalenderjahres
ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 oder 3 ge-
nanntes Ereignis eintritt und dieses Ereignis min-
destens einen Krankenhausstandort betrifft, dem
in der Aufteilung nach Absatz 3 Satz 5 fiir min-
destens eine der nach Absatz 2 einem in Absatz 1
genannten Bereich zugeordneten Leistungsgrup-
pen ein Betrag zugerechnet wurde, hat das Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus bei der
nichsten Ermittlung den dem jeweiligen Land in
der Aufteilung nach Absatz 3 Satz 1 und 3 zuge-
rechneten Betrag fiir jede betroffene Leistungs-
gruppe vor der Aufteilung nach Absatz 3 Satz 5 in
dem nach Satz 2 berechneten Umfang zu erhdhen.
Zur Ermittlung des Umfangs der in Satz 1 genann-
ten Erhohung ist fiir jeden der von dem in Satz 1

(5) Wenn wihrend eines Kalenderjahres
ein in § 6a Absatz 6 Satz 1| Nummer 2 oder Num-
mer 3 genanntes Ereignis eintritt und dieses Er-
eignis mindestens einen Krankenhausstandort be-
trifft, auf den nach Absatz 3 Satz 5 fiir mindestens
eine der nach Absatz 2 einem in Absatz 1 Num-
mer 1 bis 5 genannten Bereich zugeordneten
Leistungsgruppen ein Betrag aufgeteilt wurde,
hat das Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus bei der nichsten Aufteilung nach Absatz 1
den auf das jeweilige Land in der Aufteilung nach
Absatz 3 Satz 1 und 3 aufgeteilten Betrag fiir jede
betroffene Leistungsgruppe vor der Aufteilung
nach Absatz 3 Satz 5 in dem nach den Siitzen 2
und 3 berechneten Umfang zu erhdhen. Zur Er-
mittlung des Umfangs der in Satz 1 genannten Er-




Drucksache 20/13407

—106 —

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

genannten Ereignis betroffenen Krankenhaus-
standorte der nach Absatz 3 Satz 5 fiir das Kalen-
derjahr des in Satz 1 genannten Ereignisses und
die jeweilige Leistungsgruppe auf den jeweiligen
Krankenhausstandort aufgeteilte Betrag durch
365 zu teilen und mit der Zahl der Kalendertage
zu multiplizieren, die zwischen dem in Satz 1 ge-
nannten Ereignis und dem Ende des Kalenderjah-
res lagen, in dem dieses Ereignis eingetreten ist.
Der Umfang der in Satz 1 genannten Erhoéhung
ergibt sich, indem fiir jede Leistungsgruppe in
dem jeweiligen Land die Summe der nach Satz 2
ermittelten Produkte gebildet wird.

héhung ist fiir jeden der von dem in Satz 1 ge-
nannten Ereignis betroffenen Krankenhausstand-
orte der nach Absatz 3 Satz 5 fiir das Kalenderjahr
des in Satz 1 genannten Ereignisses und die jewei-
lige Leistungsgruppe auf den jeweiligen Kranken-
hausstandort aufgeteilte Betrag durch 365 zu tei-
len und mit der Zahl der Kalendertage zu multi-
plizieren, 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 Pro-
dukte gebildet wird.

§ 40

§ 40

Verpflichtungen des Bundesinstituts fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte und des Instituts fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus zur Forde-
rung der Spezialisierung bei der Erbringung von
onkochirurgischen Leistungen

Aufgaben des Bundesinstituts fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte und des Instituts fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus hinsichtlich der
Forderung der Spezialisierung bei der Erbrin-
gung von onkochirurgischen Leistungen

(1) Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte identifiziert im Operationen-
und Prozedurenschliissel nach § 301 Absatz 2 des
Filinften Buches Sozialgesetzbuch jene chirurgi-
schen Leistungen, die regelhaft auf Grund einer
onkologischen Diagnose erbracht werden, und
iibermittelt dem Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus erstmals bis zum 28. Februar 2025
eine Aufstellung dieser Leistungen und der jewei-
ligen Diagnosen anhand der Kodes des Operatio-
nen- und Prozedurenschliissels nach § 301 Ab-
satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und
der jeweils zugehorigen Kodes der deutschen Fas-
sung der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten nach § 301 Absatz 2 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch, jeweils auf Basis der Ver-
sion fiir das Jahr 2023. Im Rahmen der Erstellung
der in Satz 1 genannten Aufstellung hat das Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
der Deutschen Krebsgesellschaft Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben; die Stellungnahme ist
bei der Erstellung der in Satz 1 genannten Aufstel-
lung zu beriicksichtigen. Das Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus definiert Indikations-
bereiche fiir alle chirurgischen Leistungen, die re-
gelhaft auf Grund einer onkologischen Diagnose
erbracht werden; der Deutschen Krebsgesell-
schaft ist hierbei Gelegenheit zur Stellungnahme
zu geben und diese Stellungnahme ist bei der De-

(1) Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte identifiziert in dem in § 301
Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
genannten Operationen- und Prozeduren-
schliissel jene chirurgischen Leistungen, die
durch Krankenhiuser regelhaft auf Grund einer
onkologischen Diagnose erbracht werden, und
tibermittelt dem Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus erstmals bis zum 28. Februar 2025
eine Aufstellung der Kodes aus dem in § 301 Ab-
satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ge-
nannten Operationen- und Prozedurenschliis-
sel, die diesen Leistungen zugrunde liegen, und
der Kodes aus der in § 301 Absatz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch genannten deutschen
Fassung der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten, die den jeweils zugehorigen Diag-
nosen zugrunde liegen, auf Grundlage der je-
weils fiir das Jahr 2023 herausgegebenen Fas-
sung des in dem in § 301 Absatz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch genannten Operatio-
nen- und Prozedurenschliissels und der in § 301
Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
genannten deutschen Fassung der Internatio-
nalen Klassifikation der Krankheiten. Im Rah-
men der Identifizierung der Leistungen und der
Erstellung der in Satz 1 genannten Aufstellung hat
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte der Deutschen Krebsgesellschaft Gele-
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finition der Indikationsbereiche zu beriicksichti-
gen. Das Institut flir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus tliberfiihrt die in Satz 1 genannte Aufstel-
lung in eine nach den nach § 135e Absatz 2 Satz
2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch mafBgeb-
lichen Leistungsgruppen und den nach Satz 3 de-
finierten Indikationsbereichen differenzierte Liste
und ver6ffentlicht diese erstmals bis zum 30. Ap-
ril 2025 barrierefrei auf seiner Internetseite. Das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte passt die in Satz 1 genannte Aufstellung auf
Basis der aktuellen Version der deutschen Fas-
sung der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten nach § 301 Absatz 2 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch und des Operationen- und
Prozedurenschliissels nach § 301 Absatz 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch an und iibermit-
telt die angepasste Aufstellung jeweils bis zum 15.
November eines jeden Kalenderjahres, erstmals
bis zum 15. November 2026, an das Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus, das die je-
weils letzte Fassung der in Satz 4 genannten Liste
entsprechend aktualisiert und die aktualisierte
Liste bis zum 31. Dezember des jeweiligen Kalen-
derjahres barrierefrei auf seiner Internetseite ver-
offentlicht.

genheit zur Stellungnahme zu geben; die Stellung-
nahme ist bei der Identifizierung der Leistungen
und bei der Erstellung der in Satz 1 genannten
Aufstellung zu beriicksichtigen. Das Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus definiert Indi-
kationsbereiche fiir die nach Satz 1 identifizier-
ten Leistungen; im Rahmen der Definition der
Indikationsbereiche hat das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus der Deutschen
Krebsgesellschaft Gelegenheit zur Stellungnahme
zu geben und die Stellungnahme bei der Defini-
tion der Indikationsbereiche zu beriicksichtigen.
Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus iiberfiihrt die in Satz 1 genannte Aufstellung
in eine nach den nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch maligeblichen
Leistungsgruppen und den nach Satz 3 definierten
Indikationsbereichen differenzierte Liste und ver-
offentlicht diese erstmals bis zum 30. April 2025
barrierefrei auf seiner Internetseite. Das Bundes-
institut fliir Arzneimittel und Medizinprodukte
passt die in Satz 1 genannte Aufstellung auf
Grundlage der jeweils aktuellen in § 301 Absatz
2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ge-
nannten deutschen Fassung der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten und der jeweils
aktuellen Fassung des in § 301 Absatz 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten
Operationen- und Prozedurenschliissels an und
tibermittelt die angepasste Aufstellung jeweils bis
zum 15. November eines jeden Kalenderjahres,
erstmals bis zum 15. November 2026, an das Insti-
tut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus, das die
jeweils letzte Fassung der in Satz 4 genannten
Liste entsprechend aktualisiert und die aktuali-
sierte Liste bis zum 31. Dezember des jeweiligen
Kalenderjahres barrierefrei auf seiner Internet-
seite verdffentlicht. Das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus erarbeitet anhand der
in Satz 4 genannten Liste erstmals bis zum 31.
Mai 2025 Vorgaben fiir eine eindeutige Zuord-
nung von Fillen zu den nach Satz 3 definierten
Indikationsbereichen durch die Krankenhéu-
ser und zertifiziert auf dieser Grundlage entwi-
ckelte Datenverarbeitungslosungen.

(2) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus identifiziert auf Grundlage der nach
§ 21 Absatz 1 und Absatz 2 Nummer 2 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes fiir das Kalenderjahr 2023
iibermittelten Daten alle Krankenhausstandorte,
die in diesem Kalenderjahr Leistungen erbracht
haben, die auf der in Absatz 1 Satz 4 genannten

(2) Das Institut flir das Entgeltsystem im
Krankenhaus identifiziert auf Grundlage der nach
§ 21 Absatz 1 und Absatz 2 Nummer 2 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes fiir das Kalenderjahr 2023
iibermittelten Daten alle Krankenhausstandorte,
die in diesem Kalenderjahr Leistungen erbracht
haben, denen auf der in Absatz 1 Satz 4 genannten
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Liste aufgefiihrt werden, erstellt fiir jeden der in
Absatz 1 Satz 3 genannten Indikationsbereiche
eine Aufstellung dieser Krankenhausstandorte
und der Anzahl ihrer Félle, bei denen diese Leis-
tungen im jeweiligen Indikationsbereich erbracht
worden sind, und sortiert diese Aufstellungen je-
weils aufsteigend nach dieser Anzahl der Fille.
Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus wihlt aus jeder der nach Satz 1 erstellten und
sortierten Aufstellungen von Krankenhausstand-
orten die obersten Eintréige bis einschlieBlich zu
jenem Eintrag aus, bei dem erstmals die Summe
der Anzahl der Fille und der Anzahl der Félle al-
ler vorhergehenden Eintrige einem Anteil von
mindestens 15 Prozent an der Anzahl der Fille al-
ler Eintrdge in der jeweiligen Aufstellung ent-
spricht; sofern die Fallzahl zweier oder mehrerer
Krankenhausstandorte gleich hoch ist und fiir sich
genommen jeweils dazu fithren wiirde, dass der
Anteil von 15 Prozent erreicht oder iiberschritten
wirde, sind alle diese Krankenhausstandorte aus-
zuwihlen. Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus verdftentlicht bis zum 31. Mai 2025
eine nach den in Absatz 1 Satz 3 genannten Indi-
kationsbereichen differenzierte Liste der nach
Satz 2 ausgewihlten Krankenhausstandorte barri-
erefrei auf seiner Internetseite, zum Zweck der
Veroffentlichung im  Transparenzverzeichnis
nach § 135d des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch sind die Indikationsbereiche in der Liste den
jeweils maBgeblichen Leistungsgruppen zuzuord-
nen. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus erarbeitet bis zum 31. Mai 2025 Vorga-
ben fiir die Krankenhduser fiir eine eindeutige Zu-
ordnung von Fdllen zu den nach Absatz 1 Satz 3
definierten Indikationsbereichen und zertifiziert
hierzu entwickelte Datenverarbeitungslosungen.
Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus iibermittelt dem Institut fiir Qualitétssiche-
rung und Transparenz im Gesundheitswesen und
der nach § 135d Absatz 1 Satz 3 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch benannten Stelle barriere-
frei die in Satz 3 genannte Liste.

Liste aufgefiihrte Kodes zugrunde liegen, er-
stellt fiir jeden der nach Absatz 1 Satz 3 definier-
ten Indikationsbereiche eine Aufstellung dieser
Krankenhausstandorte und der Anzahl ihrer Fille,
bei denen diese Leistungen im jeweiligen Indika-
tionsbereich erbracht worden sind, und sortiert
diese Aufstellungen jeweils aufsteigend nach der
Anzahl der Fille. Das Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus wéhlt aus jeder der nach Satz
1 erstellten und sortierten Aufstellungen von
Krankenhausstandorten die obersten Eintrdge bis
einschlieBlich zu jenem Eintrag aus, bei dem erst-
mals die Summe der Anzahl der Félle und der An-
zahl der Fille aller vorhergehenden Eintréige ei-
nem Anteil von mindestens 15 Prozent an der An-
zahl der Fille aller Eintrdge in der jeweiligen Auf-
stellung entspricht; sofern die Anzahl der Fille
mehrerer Krankenhausstandorte gleich hoch ist
und die Auswahl jedes dieser Krankenhaus-
standorte dazu fiihren wiirde, dass der Anteil von
15 Prozent an der Anzahl der Fille aller Ein-
trige in der jeweiligen Aufstellung erreicht oder
uiberschritten wiirde, sind alle diese Krankenhaus-
standorte auszuwihlen. Das Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus verdffentlicht bis
zum 31. Mai 2025 eine nach den nach Absatz 1
Satz 3 definierten Indikationsbereichen differen-
zierte Liste der nach Satz 2 ausgewéhlten Kran-
kenhausstandorte barrierefrei auf seiner Internet-
seite und ordnet zum Zweck der Verdffentli-
chung im Transparenzverzeichnis nach § 135d des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch die Indikations-
bereiche, nach der die Liste zu differenzieren ist,
den jeweils nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch mafigeblichen
Leistungsgruppen zu. Das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus iibermittelt dem Institut
fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Ge-
sundheitswesen und der nach § 135d Absatz 1
Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch be-
nannten Stelle barrierefrei die nach Satz 3 verof-
fentlichte Liste.

(3) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus analysiert auf der Grundlage der
nach § 21 Absatz 1 und Absatz 2 Nummer 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes iibermittelten Daten
die Auswirkungen der Veroffentlichung der Liste
nach Absatz 2 Satz 3 und des daraus folgenden
Abrechnungsverbots nach § 8 Absatz 4 Satz 6 des
Krankenhausentgeltgesetzes auf die Versorgung
in den Jahren 2027 bis 2031 und formuliert Emp-

(3) Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus analysiert auf der Grundlage der
nach § 21 Absatz 1 und Absatz 2 Nummer 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes iibermittelten Daten
die Auswirkungen der Verdffentlichung der in
Absatz 2 Satz 3 genannten Liste und des Abrech-
nungsverbots nach § 8 Absatz 4 Satz 6 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes auf die Versorgung mit
onkochirurgischen Leistungen in den Jahren
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fehlungen zur Weiterentwicklung der Férderung
der Spezialisierung bei der Erbringung von on-
kochirurgischen Leistungen. Das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus ver6ffentlicht die
Ergebnisse seiner Analyse und seine Empfehlun-
gen bis zum 30. Juni 2032 barrierefrei auf seiner
Internetseite. Die Kosten, die dem Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus durch die Erfiil-
lung seiner Aufgaben nach den Absétzen 1 und 2
sowie nach den Sitzen 1 und 2 entstehen, werden
mit dem DRG-Systemzuschlag nach § 17b Absatz
5 Satz 1 Nummer 1 finanziert.

2027 bis 2031 und formuliert Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Versorgung mit onkochi-
rurgischen Leistungen. Das Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus veroffentlicht die Er-
gebnisse seiner Analyse und seine Empfehlungen
bis zum 30. Juni 2032 barrierefrei auf seiner Inter-
netseite. Die Kosten, die dem Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus durch die Erfiillung
seiner Aufgaben nach den Absétzen 1 und 2 sowie
nach den Sitzen 1 und 2 entstehen, werden mit
dem DRG-Systemzuschlag nach § 17b Absatz 5
Satz 1 Nummer 1 finanziert.“

Artikel 3

Artikel 3

Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April
2002 (BGBI. 1 S. 1412, 1422), das zuletzt durch Arti-
kel 2 des Gesetzes vom 22. Mérz 2024 (BGBI. 2024 1
Nr. 105) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April
2002 (BGBI. I S. 1412, 1422), das zuletzt durch Arti-
kel 2 des Gesetzes vom 22. Mirz 2024 (BGBI. 2024 1
Nr. 105) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In der Inhaltsiibersicht werden nach der Angabe
zu § 6 die folgenden Angaben eingefligt:

1. unverdndert

,»§ 6a  Vereinbarung eines Pflegebudgets
§ 6b  Vergiitung eines Vorhaltebudgets
§ 6¢c  Vergiitung von sektoreniibergreifenden

Versorgungseinrichtungen®.

1a. In §1 Absatz 3 Satz 3 wird die Angabe ,,Absatz
4 Satz 1“ durch die Worter ,,Absatz 4 Satz 2
oder Satz 5% ersetzt.

2. § 2 Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt gedndert:

2. § 2 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a)

Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

a) Satz 3 wird wie folgt geiindert:

aa) Nach Nummer 1 wird folgende Num-
mer 2 eingefiigt:

eine Strahlentherapie, wenn das Kran-
kenhaus iiber keinen eigenen Versor-
gungsauftrag fiir strahlentherapeuti-
sche Leistungen verfiigt und dadurch
eine bereits vor Aufnahme geplante
Strahlentherapie begonnen oder eine
solche fortgefiihrt wird,”.

»2. eine Strahlentherapie, wenn ihre
Durchfithrung durch Dritte

medizinisch notwendig ist,.

bb) Die bisherige Nummer 2 wird Num-
mer 3.
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b)

Die bisherige Nummer 2 wird Nummer 3.

b)

In Satz 4 werden vor dem Punkt am Ende
ein Semikolon und die Worter ,,die Aus-
weisung und Festlegung im Krankenhaus-
plan oder die Festlegung im Einzelfall
kann durch die Genehmigung des nach § 5
Absatz 3 vereinbarten Zuschlags nach
§ 14 Absatz 1 Satz 2 ersetzt werden* ein-
gefiigt.

3. § 3 wird wie folgt gedndert:

§ 3 wird wie folgt gedndert:

a) Nach Nummer 3a wird folgende Nummer 3b a) Nach Nummer 3a wird folgende Nummer 3b
eingefiigt: eingefiigt:
»3b. ein Vorhaltebudget nach § 6b,". ,»3b. ein Vorhaltebudget nach § 6b ab dem
Jahr 2027,
b) In Nummer 5 wird der Punkt am Ende durch b) unverdndert
ein Komma ersetzt.
¢) Folgende Nummer 6 wird angefiigt: c) unverdndert

,»0. ein Gesamtvolumen nach § 6¢c Ab-
satz 1 Satz 1.

4. § 4 wird wie folgt gedndert:

§ 4 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,§ 7 a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,§ 7
Abs. 1 Satz1 Nr. 1 und die Zusatzentgelte Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und die Zusatzentgelte
nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 durch die Wor- nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2* durch die Wor-
ter ,,§ 7 Absatz 1 Satz | Nummer 1, die Zu- ter ,,§ 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, im Jahr
satzentgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Num- 2026 einschlieBllich der sich aus dem bun-
mer 2 sowie fiir die Jahre 2025 und 2026 je- deseinheitlichen Entgeltkatalog ergeben-
weils die Vergiitung des Vorhaltebudgets den Vorhaltebewertungsrelationen, und
nach § 7 Absatz 1 Satz I Nummer 6b* er- die Zusatzentgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1
setzt. Nummer 2 ersetzt.

b) Absatz 2a wird wie folgt gedndert: b) Absatz 2a wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,ist aa) unverdndert

ein Komma und die Worter ,,letztmalig

fiir das Jahr 2026, eingefligt.

bb) Folgender Satz wird angefiigt: bb) Folgender Satz wird angefiigt:
»Abweichend von Satz 1 gilt der ,,Abweichend von Satz 1 ist der Fixkos-
Fixkostendegressionsabschlag nicht fiir tendegressionsabschlag nicht filir mit
mit Fallpauschalen bewertete Leistun- Fallpauschalen bewertete Leistungen
gen, die auf Grund des Auslaufens der anzuwenden, die auf Grund des Ab-
Regelung zum Erlosvolumen nach § 4a laufs der in § 4a Absatz 1 Satz 1 ge-
im Erlosbudget fur das Jahr 2025 ver- nannten Anwendungsjahre fiir das
einbart werden.“ Jahr 2025 zusétzlich im Erlosbudget
beriicksichtigt werden.
¢) Absatz 3 wird wie folgt gedndert: c) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
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aa) In Satz 3 werden nach dem Wort ,,Hun-
dert die Worter ,,und ab dem Jahr 2027
nicht eingefligt.

aa) unverdndert

In Satz5 werden vor dem Punkt am
Ende ein Semikolon und die Worter
,,die Vereinbarung eines Ausgleichs fiir
Mindererlése fiir den Zeitraum ab dem
Jahr 2027 ist ausgeschlossen’ einge-
fiigt.

bb)

bb) Nach Satz 5 wird folgender Satz ein-
gefligt:

,»Ab dem Jahr 2027 ist die Vereinba-
rung eines Ausgleichs fiir Minderer-
lose auch bei Vorliegen der in Satz 5
genannten Voraussetzungen ausge-
schlossen.*

In Satz 7 wird die Angabe ,,1, 2 und 5
durch die Angabe ,,1, 2, 5 und 6b* er-
setzt.

cc)

cc) Im neuen Satz 8 wird die Angabe ,,1, 2
und 5% durch die Angabe ,,1, 2, 5 und

6b* ersetzt.

5. § 5 wird wie folgt gedndert:

5.

§ 5 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz2a Satzl wird die Angabe
,,400 000 durch die Angabe ,, 500 000 und
die Angabe ,,200 000 durch die Angabe
,250 000 ersetzt.

a0) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt:

,»Eine Vereinbarung nach Satz 1 kann ab-
weichend von den Vorgaben des Gemein-
samen Bundesausschusses nach § 136c¢
Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch auch getroffen werden, wenn das
Krankenhaus an dem jeweiligen Standort
nicht die Anforderungen an die Notfall-
versorgung nach dem vom Gemeinsamen
Bundesausschuss gemify § 136¢ Absatz 4
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch be-
schlossenen gestuften System der Notfall-
strukturen in Krankenhiusern erfiillt.”

a) Absatz 2a wird wie folgt gedindert:

aa) In Satz 1 wird nach den Wortern
»Ein Krankenhaus“ das Wort ,,das*
durch die Worter ,,dessen Standort*
ersetzt, wird die Angabe ,,400 000
durch die Angabe ,,500 000* ersetzt,
werden nach den Wortern ,,hilt ein
Krankenhaus“ die Worter ,,an einem
Standort* eingefiigt und wird die An-
gabe ,,200 000“ durch die Angabe
5250 000 ersetzt.




Drucksache 20/13407

- 112 -

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

bb) In Satz 4 werden die Worter ,,Ist ein
Krankenhaus“ durch die Worter ,,Ist
ein Krankenhausstandort“ ersetzt.

b)

In Absatz 2b Satz 1 bis 3 und 5 wird die An-
gabe ,,2023 und 2024 jeweils durch die An-
gabe ,,2023 bis 2026 ersetzt.

b)

unverdndert

c)

Absatz 2¢ wird wie folgt gedndert:

)

unverdndert

aa) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

»Der nach Satz 1 fiir das Kalenderjahr
2024, 2025 und 2026 jeweils ermittelte
Zuschlag ist bei Patientinnen oder Pati-
enten abzurechnen, die im Zeitraum
vom 1. Januar des jeweiligen Kalender-
jahres bis zum 31. Dezember des jewei-
ligen Kalenderjahres zur voll- oder teil-
stationdren Behandlung in das Kran-
kenhaus aufgenommen werden.*

bb) In den Sitzen 1, 4 und 7 wird die An-
gabe ,,2023 oder 2024 jeweils durch
die Angabe ,,2023, 2024, 2025 oder
2026 ersetzt.

d)

Nach Absatz 31 werden die folgenden Ab-
sdtze 3j bis 3m eingefiigt:

d)

Nach Absatz 31 werden die folgenden Ab-
sdtze 3j bis 3m eingefiigt:

»(3]) Krankenhéuser, denen fiir das je-
weilige Kalenderjahr Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben nach § 6b Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes  zuge-
wiesen worden sind, erheben erstmals fiir
das Kalenderjahr 2027 zur Abrechnung des
fiir sie nach § 38 Absatz 1 Satz 5 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes fiir das jewei-
lige Kalenderjahr verdffentlichten Betrags
gegeniiber Patientinnen und Patienten, die im
Zeitraum vom 1. Januar dieses Kalenderjah-
res bis zum 31. Dezember dieses Kalender-
Jjahres zur voll- oder teilstationdren Behand-
lung in das Krankenhaus aufgenommen wer-
den, oder ihren Kostentrdgern einen Zu-
schlag. Die Hohe des in Satz 1 genannten Zu-
schlags in einem Kalenderjahr ergibt sich, in-
dem der fiir dieses Kalenderjahr nach § 38
Absatz 1 Satz5 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes fiir das jeweilige Krankenhaus
verdffentlichte Betrag durch die voraussicht-
liche Summe der voll- und teilstationdren
Fille des Krankenhauses im jeweiligen Ka-
lenderjahr geteilt wird; die Hohe ist durch
den jeweiligen Krankenhaustriger zu ermit-

»(3]) Krankenhduser, denen Koordinie-
rungs- und Vernetzungsaufgaben nach § 6b
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes zugewiesen worden sind, erheben zur
Abrechnung des fiir sie nach § 38 Absatz 1
Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes verdffentlichten Betrags gegeniiber Pati-
entinnen und Patienten, die ab dem 1. Januar
des auf die jeweilige Zuweisung folgenden
Kalenderjahres, erstmals ab dem 1. Januar
2027, zur voll- oder teilstationdren Behand-
lung in das Krankenhaus aufgenommen wer-
den, oder ihren Kostentrigern einen Zu-
schlag. Die Hohe des in Satz 1 genannten Zu-
schlags in einem Kalenderjahr ergibt sich, in-
dem der fiir dieses Kalenderjahr nach § 38
Absatz 1 Satz5 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes fir das jeweilige Krankenhaus
ver6ffentlichte Betrag durch die voraussicht-
liche Summe der voll- und teilstationéren
Fille des Krankenhauses im jeweiligen Ka-
lenderjahr geteilt wird; die Hoéhe ist durch
den jeweiligen Krankenhaustriger zu ermit-
teln. Weicht die in einem Kalenderjahr abge-
rechnete Summe der Zuschldge nach Satz 1
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teln. Weicht die in einem Kalenderjahr abge-
rechnete Summe der Zuschldge nach Satz 1
von dem fiir das jeweilige Krankenhaus und
das jeweilige Kalenderjahr nach § 38 Absatz
1 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes veroffentlichten Betrag ab, werden die
Mehr- oder Mindererldse iiber den Zu- oder
Abschlag fiir Erlosausgleiche nach Absatz 4
Satz 1 im néchstmdglichen Vereinbarungs-
zeitraum vollstindig ausgeglichen. Ubermit-
telt in einem Kalenderjahr die fir die Kran-
kenhausplanung zustindige Landesbehérde
die in § 6a Absatz 6 Satz I Nummer 6 ge-
nannten Angaben nicht innerhalb der dort
genannten Frist, diirfen die in Satz 1 genann-
ten Krankenhduser in dem jeweiligen Land
und fur das jeweilige Kalenderjahr abwei-
chend von Satz 1 keinen Zuschlag erheben.

von dem fiir das jeweilige Krankenhaus und
das jeweilige Kalenderjahr nach § 38 Absatz
1 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes verdffentlichten Betrag ab, werden die
Mehr- oder Mindererlése iiber den Zu- oder
Abschlag fiir Erlosausgleiche nach Absatz 4
Satz 1 im ndchstmdglichen Vereinbarungs-
zeitraum vollstindig ausgeglichen. Wird fiir
ein in Satz 1 genanntes Krankenhaus kein
Betrag nach § 38 Absatz 1 Satz 5 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes veroffent-
licht, darf es fiir das jeweilige Kalenderjahr
keinen Zuschlag erheben.

(3k) Zur Forderung der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen erheben
Krankenhduser und die in § 17b Absatz 1
Satz 10 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes genannten besonderen Einrichtungen, die
im jeweiligen Kalenderjahr aus dem Vergii-
tungssystem ausgenommen sind, fiir die
Jahre 2025 und 2026 einen Zuschlag. Zur
Erhebung dieses Zuschlags ermittelt das
Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus auf der Grundlage der ihm nach § 21
Absatz 1 und 2 libermittelten Daten fiir die
im Jahr 2023 erbrachten nach Satz 3 mal-
geblichen Fille, bewertet mit den Bewer-
tungsrelationen fiir das Kalenderjahr 2024,
die Summe der effektiven Bewertungsrelati-
onen; bei der Ermittlung sind die im Katalog
nach § 17b Absatz 4 Satz 5 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes ausgewiesenen
bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen
fiir Pflegepersonalkosten nicht zu beriick-
sichtigen. MaBgebliche Fille sind alle voll-
oder teilstationdr behandelten Patientinnen
und Patienten, die zum Zeitpunkt der Auf-
nahme in das Krankenhaus ziber 28 Tage und
unter 16 Jahre alt sind. Fiir die Ermittlung ei-
nes Erlosvolumens fiir die Versorgung von
Kindern und Jugendlichen multipliziert das
Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus jeweils fiir die Kalenderjahre 2025 und
2026 die nach Satz 2 berechnete Summe der
effektiven Bewertungsrelationen mit dem
nach § 10 Absatz 9 Satz 1 fiir das dem jewei-
ligen Kalenderjahr vorausgegangene Kalen-

(3k) Zur Forderung der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen erheben
Krankenhduser und die in § 17b Absatz 1
Satz 10 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes genannten besonderen Einrichtungen, die
im jeweiligen Kalenderjahr aus dem Vergii-
tungssystem ausgenommen sind, fiir die Ka-
lenderjahre 2025 und 2026 einen Zuschlag.
Zur Erhebung dieses Zuschlags ermittelt das
Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus auf der Grundlage der ihm nach § 21
Absatz 1 und 2 iibermittelten Daten fiir die
im Jahr 2023 erbrachten nach Satz 3 maB-
geblichen und mit den Bewertungsrelatio-
nen fiir das Kalenderjahr 2024 bewerteten
Fille die Summe der effektiven Bewertungs-
relationen; bei der Ermittlung sind die im
Katalog nach § 17b Absatz 4 Satz 5 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes ausge-
wiesenen bundeseinheitlichen Bewertungs-
relationen fiir Pflegepersonalkosten nicht zu
beriicksichtigen. MaBgebliche Fille sind alle
voll- oder teilstationdr behandelten Patien-
tinnen und Patienten, die zum Zeitpunkt der
Aufnahme in das Krankenhaus mindestens
28 Tage und unter 16 Jahre alt sind. Fiir die
Ermittlung eines Erlosvolumens fiir die Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen mul-
tipliziert das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus jeweils flir die Kalender-
jahre 2025 und 2026 die nach Satz 2 berech-
nete Summe der effektiven Bewertungsrela-
tionen mit dem nach § 10 Absatz 9 Satz 1 fiir
das dem jeweiligen Kalenderjahr vorausge-
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derjahr berechneten einheitlichen Basisfall-
wert und erhoht das sich jeweils ergebende
Produkt um den fiir das jeweilige Kalender-
jahr nach § 9 Absatz 1b Satz 1 vereinbarten
Veranderungswert. Das Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus berechnet je-
weils einen Prozentsatz fiir die Kalender-
jahre 2025 und 2026 als Verhéltnis eines Be-
trags in Hohe von 300 Millionen Euro und
der Summe des jeweiligen nach Satz 4 ermit-
telten Erlosvolumens und eines Betrags in
Hohe von 90 Millionen Euro und veréffent-
licht diesen Prozentsatz fiir das jeweils fol-
gende Kalenderjahr bis zum 15. Dezember,
erstmals bis zum 15. Dezember 2024, barrie-
refrei auf seiner Internetseite. Die nach Satz
5 jeweils berechneten Prozentsdtze sind
kaufménnisch auf drei Nachkommastellen
zu runden. In den Kalenderjahren 2025 und
2026 berechnen die Krankenhduser fiir die
nach Satz 3 maBigeblichen Fille, die im Zeit-
raum vom 1. Januar des jeweiligen Kalender-
jahres bis zum 31. Dezember des jeweiligen
Kalenderjahres zur voll- oder teilstationiren
Behandlung in das Krankenhaus aufgenom-
men werden, jeweils einen Zuschlag in Hohe
des nach Satz 5 fiir das jeweilige Kalender-
jahr ermittelten Prozentsatzes auf die im auf
Bundesebene vereinbarten Entgeltkatalog
bewerteten Fallpauschalen nach § 7 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 und die Vergiitung des
Vorhaltebudgets nach § 7 Absatz 1 Satz 1
Nummer 6b. Die Krankenhduser haben den
Zuschlag jeweils gesondert in der Rechnung
auszuweisen. In den Kalenderjahren 2025
und 2026 berechnen die in § 17b Absatz 1
Satz 10 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes genannten besonderen Einrichtungen, die
im jeweiligen Kalenderjahr aus dem Vergii-
tungssystem ausgenommen sind, filir die
nach Satz 3 maBigeblichen Fille, die im Zeit-
raum vom 1. Januar des jeweiligen Kalender-
jahres bis zum 31. Dezember des jeweiligen
Kalenderjahres aufgenommen werden, je-
weils einen Zuschlag in Hohe des nach
Satz 5 fiir das jeweilige Kalenderjahr ermit-
telten Prozentsatzes auf die nach § 6 Ab-
satz 1 Satz 1 vereinbarten fall- oder tagesbe-
zogenen Entgelte und weisen diesen Zu-
schlag jeweils gesondert in der Rechnung
aus.

gangene Kalenderjahr berechneten einheitli-
chen Basisfallwert und erhoht das sich je-
weils ergebende Produkt um den fiir das je-
weilige Kalenderjahr nach § 9 Absatz 1b
Satz 1 vereinbarten Verdnderungswert. Das
Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus berechnet jeweils einen Prozentsatz fiir
die Kalenderjahre 2025 und 2026 als Ver-
hiltnis eines Betrags in Héhe von 300 Milli-
onen Euro und der Summe des jeweiligen
nach Satz 4 ermittelten Erlosvolumens und
eines Betrags in Hohe von 90 Millionen Euro
und verdffentlicht diesen Prozentsatz fiir das
jeweilige Kalenderjahr bis zum 15. Dezem-
ber des jeweils vorhergehenden Kalender-
jahres barrierefrei auf seiner Internetseite.
Die nach Satz 5 jeweils berechneten Pro-
zentsitze sind kaufménnisch auf drei Nach-
kommastellen zu runden. In den Kalender-
jahren 2025 und 2026 berechnen die Kran-
kenhduser fiir die nach Satz 3 mafigeblichen
Fille, die im Zeitraum vom 1. Januar des je-
weiligen Kalenderjahres bis zum 31. Dezem-
ber des jeweiligen Kalenderjahres zur voll-
oder teilstationdren Behandlung in das Kran-
kenhaus aufgenommen werden, jeweils ei-
nen Zuschlag in Hohe des nach Satz 5 fiir das
jeweilige Kalenderjahr ermittelten Prozent-
satzes auf die im auf Bundesebene vereinbar-
ten Entgeltkatalog bewerteten Fallpauscha-
len nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und
die Vergiitung des Vorhaltebudgets nach § 7
Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b. Die Kranken-
hauser haben den Zuschlag jeweils gesondert
in der Rechnung auszuweisen. In den Kalen-
derjahren 2025 und 2026 berechnen die in
§ 17b Absatz 1 Satz 10 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes genannten besonderen
Einrichtungen, die im jeweiligen Kalender-
jahr aus dem Vergiitungssystem ausgenom-
men sind, fiir die nach Satz 3 mafigeblichen
Félle, die im Zeitraum vom 1. Januar des je-
weiligen Kalenderjahres bis zum 31. Dezem-
ber des jeweiligen Kalenderjahres aufge-
nommen werden, jeweils einen Zuschlag in
Hohe des nach Satz 5 fiir das jeweilige Ka-
lenderjahr ermittelten Prozentsatzes auf die
nach § 6 Absatz 1 Satz 1 vereinbarten fall-
oder tagesbezogenen Entgelte. Die in Satz 9
genannten Einrichtungen haben den Zu-
schlag jeweils gesondert in der Rechnung
auszuweisen.
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(31) Die in § 17b Absatz 1 Satz 10 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes genann-
ten besonderen Einrichtungen, die in einem
Kalenderjahr, erstmals in dem Kalenderjahr
2027, aus dem Vergiitungssystem ausge-
nommen sind, berechnen fiir die nach Absatz
3k Satz 3 maligeblichen Félle, die im Zeit-
raum vom 1. Januar des jeweiligen Kalender-
jahres bis zum 31. Dezember des jeweiligen
Kalenderjahres aufgenommen werden, einen
Zuschlag in Hohe des nach Absatz 3k Satz 5
fiir das Kalenderjahr 2026 ermittelten Pro-
zentsatzes auf die nach § 6 Absatz 1 Satz 1
vereinbarten fall- oder tagesbezogenen Ent-
gelte und weisen diesen Zuschlag jeweils ge-
sondert in der Rechnung aus.

(3) Diein § 17b Absatz 1 Satz 10 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes genann-
ten besonderen Einrichtungen, die in einem
Kalenderjahr, erstmals in dem Kalenderjahr
2027, aus dem Vergiitungssystem ausge-
nommen sind, berechnen flir die nach Absatz
3k Satz 3 maligeblichen Félle, die im Zeit-
raum vom 1. Januar des jeweiligen Kalender-
jahres bis zum 31. Dezember des jeweiligen
Kalenderjahres aufgenommen werden, einen
Zuschlag in Hohe des nach Absatz 3k Satz 5
fiir das Kalenderjahr 2026 ermittelten Pro-
zentsatzes auf die nach § 6 Absatz 1 Satz 1
vereinbarten fall- oder tagesbezogenen Ent-
gelte. Die in Satz 1 genannten Einrichtun-
gen haben den Zuschlag jeweils gesondert
in der Rechnung auszuweisen.

(3m)Die in § 108 Nummer 1 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch genannten zu-
gelassenen Krankenhduser erheben zur Fi-
nanzierung ihrer speziellen Vorhaltung ge-
geniiber den Patientinnen oder Patienten, die
ab dem 1. Januar 2027 zur voll- oder teilsta-
tiondren Behandlung in das Krankenhaus
aufgenommen werden, oder ihren Kostentré-
gern einen Zuschlag. Der Krankenhaustréger
ermittelt die Hohe des Zuschlags nach Satz 1
in einem Kalenderjahr, indem der fiir dieses
Kalenderjahr vom Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus nach § 38 Absatz 2
Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes fiir das jeweilige Krankenhaus veroffent-
lichte Betrag durch die voraussichtliche
Summe der voll- und teilstationdren Félle
des jeweiligen Krankenhauses im jeweiligen
Kalenderjahr geteilt wird. Weicht die in ei-
nem Kalenderjahr abgerechnete Summe der
Zuschldge nach Satz 1 von dem fiir das je-
weilige Krankenhaus und das jeweilige Ka-
lenderjahr nach § 38 Absatz 2 Satz 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes  verdf-
fentlichten Betrag ab, werden die Mehr- oder
Mindererlose iiber den Zu- oder Abschlag
fiir Erlosausgleiche nach Absatz 4 Satz 1 im
ndchstmoglichen  Vereinbarungszeitraum
vollstandig ausgeglichen.*

(Bm)unverdndert

6.

§ 6 wird wie folgt gedndert:

6.

§ 6 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2a Satz 1 wird wie folgt geandert:

a) unverdndert

aa) Im Satzteil vor der Aufzdhlung werden
die Worter ,,§ 7 Satz1 Nr.1 und 2°
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durch die Worter ,,§ 7 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 und 2 ersetzt.

In Nummer 2 werden nach dem Wort
,,HOhe die Worter ,,der Vergilitung ei-
nes Vorhaltebudgets und* eingefiigt.

bb)

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 5 werden nach dem Wort ,,Erho-
hungsbetrag® die Worter ,,auf Verlan-
gen einer Vertragspartei tUber das
Budget des jeweils laufenden Pflege-
satzzeitraums und anderenfalls* einge-
fligt.

aa) In Satz 5 wird die Angabe ,,Satz 5%
durch die Angabe ,,Satz 6“ ersetzt
und werden nach dem Wort ,,Erho-
hungsbetrag® die Worter ,,auf Verlan-
gen einer Vertragspartei iiber das
Budget des jeweils laufenden Pflege-
satzzeitraums und anderenfalls* einge-
fligt.

bb) In Satz 6 wird die Angabe ,,§ 4 Abs.
3% durch die Worter ,,§ 4 Absatz 3 in
der am ... [einsetzen: Datum des Ta-
ges der Verkiindung dieses Gesetzes]

geltenden Fassung® ersetzt.

bb) Folgender Satz wird angefligt:

cc) Folgender Satz wird angefligt:

,,Die fiir das Jahr 2025 zu vereinbarende
Erléssumme ist unter Beriicksichtigung
des nach § 9 Absatz 1b Satz 1 zweiter
Halbsatz vereinbarten Verdnderungs-
werts zu vereinbaren; bis zum Ablauf
des ... [einsetzen: Tag der Verkiindung
dieses Gesetzes] getroffene Vereinba-
rungen iber diese Erlossumme sind bis
zum ... [einsetzen: Datum zwei Monate
nach Datum des Inkrafttretens nach Ar-
tikel 7 dieses Gesetzes] entsprechend
anzupassen.‘

,,Die fiir das Jahr 2025 zu vereinbarende
Erlossumme ist unter Beriicksichtigung
des nach § 9 Absatz 1b Satz 1 zweiter
Halbsatz vereinbarten Verdnderungs-
werts zu vereinbaren; bis zum Ablauf
des ... [einsetzen: Tag der Verkiindung
dieses Gesetzes] getroffene Vereinba-
rungen iiber diese Erl6ssumme sind bis
zum ... [einsetzen: Datum zwei Monate
nach Inkrafttreten nach Artikel 7] ent-
sprechend anzupassen.*

7. In § 6a Absatz 1 Satz 1 werden vor dem Punkt am
Ende ein Semikolon und die Worter , dies gilt
nicht fiir Krankenhduser nach § 115g Absatz 1
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch* eingefiigt.

7.

§ 6a wird wie folgt geindert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden vor dem Punkt
am Ende ein Semikolon und die Worter
,dies gilt nicht fiir die in § 115g Absatz 1
Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch genannten sektoreniibergreifenden
Versorgungseinrichtungen* eingefiigt.

b) Dem Absatz 2 werden folgende Siitze an-
gefiigt:

»Zur Forderung von Malinahmen, die zu
einer Entlastung von Pflegepersonal in
der unmittelbaren Patientenversorgung
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auf bettenfiihrenden Stationen fiihren, ist
erstmalig fiir die Vereinbarung des Pfle-
gebudgets fiir das Jahr 2025 pauschal eine
Hohe von zweieinhalb Prozent des Pflege-
budgets erhohend zu beriicksichtigen, ein
Nachweis iiber die Durchfiihrung und die
Kosten der Mafinahmen ist nicht erfor-
derlich. Die Siitze 6 bis 8 sind letztmalig
fiir die Vereinbarung des Pflegebudgets
fiir das Jahr 2024 anzuwenden.“

¢) In Absatz S Satz 2 wird die Angabe ,,7 und
9% durch die Angabe ,,8 und 10 ersetzt.

Nach § 6a werden die folgenden §§ 6b und 6¢ ein-
gefligt:

Nach § 6a werden die folgenden §§ 6b und 6¢ ein-
gefligt:

»§ 6b

»§ 6b

Vergiitung eines Vorhaltebudgets

Vergiitung eines Vorhaltebudgets

(1) Jedes Krankenhaus erhilt ab dem 1. Ja-
nuar 2027 fiir jede Leistungsgruppe, die ihm ge-
mdf § 6a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
zugewiesen wurde, ein Vorhaltebudget, wenn das
jeweilige Krankenhaus fiir die betreffenden Kran-
kenhausstandorte die jeweilige standortbezogene
Mindestvorhaltezahl nach § 135f Absatz 1 des
Flinften Buches Sozialgesetzbuch erfiillt oder fiir
das jeweilige Krankenhaus und die jeweilige Leis-
tungsgruppe eine Feststellung nach Absatz 2 Satz
1 getroffen wurde. Das Vorhaltebudget fiir ein
Krankenhaus und eine Leistungsgruppe in einem
Kalenderjahr ergibt sich aus der Summe der in
dem Bescheid gemid3 § 37 Absatz 5 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes fiir die Stand-
orte des jeweiligen Krankenhauses, die jeweilige
Leistungsgruppe und das jeweilige Kalenderjahr
festgestellten Forderbetrdge nach § 39 Absatz 2
Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und des Produkts der Summe der in dem Bescheid
gemal § 37 Absatz 5 Satz 1 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes fiir die Standorte des jeweili-
gen Krankenhauses, die jeweilige Leistungs-
gruppe und das jeweilige Kalenderjahr festgestell-
ten Vorhaltevolumina und des fiir das jeweilige
Kalenderjahr vereinbarten oder festgesetzten Lan-
desbasisfallwerts. Das Gesamtvorhaltebudget fiir
ein Krankenhaus und ein Kalenderjahr ergibt sich
aus der Summe der Vorhaltebudgets dieses Kran-
kenhauses im jeweiligen Kalenderjahr fiir die
Leistungsgruppen, die ihm fiir mindestens einen

(1) Jedes Krankenhaus erhélt ab dem 1. Ja-
nuar 2027 fiir jede Leistungsgruppe, die ihm nach
§ 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes fiir mindestens einen seiner
Krankenhausstandorte zugewiesen wurde, ein
Vorhaltebudget, wenn das jeweilige Krankenhaus
fiir die betreffenden Krankenhausstandorte die je-
weilige Mindestvorhaltezahl nach § 135f Absatz
1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erfiillt
oder fiir das jeweilige Krankenhaus und die jewei-
lige Leistungsgruppe eine Feststellung nach Ab-
satz 2 Satz 1 getroffen wurde. Das Vorhaltebudget
fiir ein Krankenhaus und eine Leistungsgruppe in
einem Kalenderjahr ergibt sich aus der Summe
der in dem Bescheid gemil § 37 Absatz 5 Satz 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fiir die
Standorte des jeweiligen Krankenhauses, die je-
weilige Leistungsgruppe und das jeweilige Kalen-
derjahr festgestellten, nach § 39 Absatz 3 Satz 5
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aufgeteil-
ten Betriige und des Produkts der Summe der in
dem Bescheid gemiB3 § 37 Absatz5 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes fiir die Stand-
orte des jeweiligen Krankenhauses, die jeweilige
Leistungsgruppe und das jeweilige Kalenderjahr
festgestellten Vorhaltevolumina und des fiir das
jeweilige Kalenderjahr vereinbarten oder festge-
setzten Landesbasisfallwerts. Das Gesamtvorhal-
tebudget fiir ein Krankenhaus und ein Kalender-
jahr ergibt sich aus der Summe der Vorhaltebud-
gets dieses Krankenhauses im jeweiligen Kalen-
derjahr fiir die Leistungsgruppen, die ihm nach §
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seiner Standorte nach § 6a des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes zugewiesen wurden.

6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes fiir mindestens einen seiner Stand-
orte zugewiesen wurden.

(2) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehdrde kann durch Bescheid
feststellen, dass die Erbringung von Leistungen
aus einer Leistungsgruppe durch ein Krankenhaus
unabhéngig von der Erflillung der fiir die jewei-
lige Leistungsgruppe festgelegten Mindestvorhal-
tezahl zur Sicherstellung einer flichendeckenden
Versorgung der Bevolkerung zwingend erforder-
lich ist; § 6a Absatz 4 Satz 2 und 3 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes gilt entsprechend. Die
fiir die Krankenhausplanung zustéindige Landes-
behorde teilt dem Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus, den Landesverbianden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen sowie dem Lan-
desausschuss des Verbandes der Privaten Kran-
kenversicherung erstmalig spatestens bis zum 31.
Oktober 2026 und anschlieend jeweils spitestens
zum 31. Oktober eines Kalenderjahres mit, fiir
welche Krankenhausstandorte und fiir welche
Leistungsgruppen flir das jeweils nichste Kalen-
derjahr eine Feststellung nach Satz 1 getroffen
wurde.

(2) Die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehdrde kann durch Bescheid
feststellen, dass die Erbringung von Leistungen
aus einer Leistungsgruppe durch ein Krankenhaus
unabhéngig von der Erfiillung der fiir die jewei-
lige Leistungsgruppe festgelegten Mindestvorhal-
tezahl zur Sicherstellung einer flichendeckenden
Versorgung der Bevolkerung zwingend erforder-
lich ist; § 6a Absatz 4 Satz 2 und 3 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes gilt entsprechend. Wi-
derspruch und Klage gegen die Feststellung
nach Satz 1 haben keine aufschiebende Wir-
kung. Die fiir die Krankenhausplanung zustén-
dige Landesbehorde teilt dem Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus, den Landesverbén-
den der Krankenkassen und den Ersatzkassen so-
wie dem Landesausschuss des Verbandes der Pri-
vaten Krankenversicherung erstmalig spéitestens
bis zum 31. Oktober 2026 und anschlieBend je-
weils spatestens zum 31. Oktober eines Kalender-
jahres mit, fiir welche Krankenhausstandorte und
fiir welche Leistungsgruppen flir das jeweils
nédchste Kalenderjahr eine Feststellung nach Satz
1 getroffen wurde.

(3) Der Anspruch des Krankenhauses auf
ein Vorhaltebudget nach Absatz 1 Satz 1 ist vor-
rangig durch die Abrechnung nach § 7 Absatz 1
Satz 1 Nummer 6b und ergéinzend nach den Rege-
lungen der Absitze 4 und 5 zu erfiillen.

(3) unverdndert

(4) Wenn die Erlose des Krankenhauses
aus den Entgelten nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 6b im ersten oder im zweiten Quartal eines
Kalenderjahres das einem Krankenhaus fiir ein
Viertel des laufenden Kalenderjahres zustehende
Gesamtvorhaltebudget nach Absatz 1 Satz 3 vo-
raussichtlich jeweils um mindestens /0 Prozent
unterschreiten, kann das Krankenhaus verlangen,
dass die Entgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 6b fiir den Zeitraum der nach dem jeweiligen
Quartal verbleibenden Monate dieses Kalender-
jahres um einen Zuschlag in Héhe von 10 Prozent
erhoht werden. Das Krankenhaus hat ein Verlan-
gen nach Satz 1 bezogen auf das erste Quartal ei-
nes Kalenderjahres bis zum 31. Mérz dieses Ka-
lenderjahres und bezogen auf das zweite Quartal
eines Kalenderjahres bis zum 30. Juni dieses Ka-
lenderjahres gegeniiber den anderen Vertrags-
parteien nach § 18 Absatz 2 des Krankenhausfi-

(4) Wenn die Erlose des Krankenhauses
aus den Entgelten nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 6b im ersten, im zweiten oder im dritten
Quartal eines Kalenderjahres ein Viertel des Ge-
samtvorhaltebudgets dieses Krankenhauses
fiir dieses Kalenderjahr voraussichtlich jeweils
um mindestens 5 Prozent unterschreiten, kann das
Krankenhaus verlangen, dass die Entgelte nach §
7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b fiir den Zeitraum
der nach dem jeweiligen Quartal verbleibenden
Monate dieses Kalenderjahres um einen Zuschlag
erhoht werden, dessen Hohe dem Prozentsatz
der jeweiligen Unterschreitung entspricht. Das
Krankenhaus hat ein Verlangen nach Satz 1
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nanzierungsgesetzes, gegeniiber dem Landesaus-
schuss des Verbandes der Privaten Krankenversi-
cherung sowie gegeniiber der fiir die Kranken-
hausplanung  zustindigen Landesbehdrde auf
elektronischem Wege anzuzeigen und die voraus-
sichtliche Unterschreitung nach Satz 1 hierbei
glaubhaft zu machen, § 14 findet keine Anwen-
dung.

1. bezogen auf das erste Quartal eines Ka-
lenderjahres bis zum 31. Mérz dieses Ka-
lenderjahres,

2. bezogen auf das zweite Quartal eines Ka-
lenderjahres bis zum 30. Juni dieses Ka-
lenderjahres und

3. bezogen auf das dritte Quartal eines Ka-
lenderjahres bis zum 30. September dieses
Kalenderjahres

gegeniiber den anderen Vertragsparteien nach
§ 18 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes, gegenilber dem Landesausschuss des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung
sowie gegeniiber der fiir die Krankenhauspla-
nung zustindigen Landesbehorde auf elektro-
nischem Wege anzuzeigen und die voraussicht-
liche Unterschreitung nach Satz 1 hierbei
glaubhaft zu machen; § 14 findet keine Anwen-
dung.

(5) Weicht die Summe der Erlose eines
Krankenhauses aus den Entgelten nach § 7 Absatz
1 Satz 1 Nummer 6b in einem Kalenderjahr von
dem Betrag des Gesamtvorhaltebudgets dieses
Krankenhauses fiir dieses Kalenderjahr ab, gilt fiir
den Ausgleich von Mehr- oder Mindererlésen ab
dem Jahr 2027 (Ausgleichsbetrag).

(5) Weicht die Summe der Erlose eines
Krankenhauses aus den Entgelten nach § 7 Absatz
1 Satz 1 Nummer 6b in einem Kalenderjahr von
dem Betrag des Gesamtvorhaltebudgets dieses
Krankenhauses fiir dieses Kalenderjahr ab, gilt ab
dem Kalenderjahr 2027 fiir den Ausgleich die-
ser Mehr- oder Mindererlose (Ausgleichsbe-
trag), dass

1. Mindererlose, die infolge der Anwendung
des § 275a Absatz 5 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch entstehen, werden nicht aus-
geglichen,

1. Mindererlose, dic entstehen, weil das Kran-
kenhaus nach § 275a Absatz 5 Satz 1 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch Leistun-
gen nicht abrechnen durfte, nicht ausgegli-
chen werden,

2.  Mehrerlose, die infolge der Anwendung des
§ 275a Absatz 5 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch entstehen, werden zu 100 Pro-
zent ausgeglichen,

2.  Mehrerlose, die entstehen, weil das Kran-
kenhaus entgegen § 275a Absatz 5 Satz 1
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch Leis-
tungen abgerechnet hat, vollstiindig aus-
geglichen werden,

3. sonstige Mehr- oder Mindererlose werden
vollstindig ausgeglichen.

3. sonstige Mehr- oder Mindererldse vollstén-
dig ausgeglichen werden.
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Zur Ermittlung des Ausgleichsbetrags fiir ein Ka-
lenderjahr bestimmt das Krankenhaus bis zum 28.
Februar des jeweils folgenden Kalenderjahres die
Summe der abgerechneten oder abzurechnenden
Entgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b fiir
samtliche Falle, in denen die Patientin oder der
Patient bis zum 31. Dezember des jeweiligen Ka-
lenderjahres entlassen wurde; noch nicht abge-
rechnete Entgelte sind vom Krankenhaus sachge-
recht zu schitzen. Der nach Satz 2 ermittelte Aus-
gleichsbetrag wird in einem Zeitraum von zwolf
Wochen nach der Erteilung der Genehmigung
nach § 14 Absatz 1a durch einen prozentualen Zu-
oder Abschlag auf die Entgelte nach § 7 Absatz 1
Satz 1 Nummer 6b abgerechnet. Das Kranken-
haus tibermittelt bis zum 28. Februar die nach Satz
2 bestimmte Summe der abgerechneten oder ab-
zurechnenden Entgelte, die Hohe des ermittelten
Ausgleichsbetrags, die Hohe des sich hieraus er-
gebenden prozentualen Zu- oder Abschlags und
den in Satz 3 genannten Zeitraum sowie den Be-
scheid nach § 37 Absatz 5 Satz 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes fiir das jeweilige
Krankenhaus und das jeweilige Kalenderjahr an
die anderen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie an
die fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Lan-
desbehorde auf elektronischem Wege. Spitestens
mit endgiiltiger Berechnung des Ausgleichs nach
§ 4 Absatz 3 wird auch der Ausgleich fiir das Vor-
haltebudget endgiiltig vereinbart. § 4 Absatz 3
Satz 7 gilt entsprechend.

Zur Ermittlung des Ausgleichsbetrags fiir ein Ka-
lenderjahr bestimmt das Krankenhaus bis zum 28.
Februar des jeweils folgenden Kalenderjahres die
Summe der abgerechneten oder abzurechnenden
Entgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b fiir
samtliche Falle, in denen die Patientin oder der
Patient bis zum 31. Dezember des jeweiligen Ka-
lenderjahres entlassen wurde; noch nicht abge-
rechnete Entgelte sind vom Krankenhaus sachge-
recht zu schitzen. Der nach Satz 2 ermittelte Aus-
gleichsbetrag wird in einem Zeitraum von zwolf
Wochen nach der Erteilung der Genehmigung
nach § 14 Absatz 1a durch einen prozentualen Zu-
oder Abschlag auf die Entgelte nach § 7 Absatz 1
Satz 1 Nummer 6b abgerechnet. Das Kranken-
haus tibermittelt bis zum 28. Februar des jeweils
folgenden Kalenderjahres die nach Satz 2 be-
stimmte Summe der abgerechneten oder abzu-
rechnenden Entgelte, die Hohe des ermittelten
Ausgleichsbetrags, die Hohe des sich hieraus er-
gebenden prozentualen Zu- oder Abschlags und
den in Satz 3 genannten Zeitraum sowie den Be-
scheid nach § 37 Absatz 5 Satz 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes fiir das jeweilige Kran-
kenhaus und das jeweilige Kalenderjahr an die an-
deren Vertragsparteien nach § 18 Absatz2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie an die
fiir die Krankenhausplanung zustéindige Landes-
behorde auf elektronischem Wege. Spétestens mit
endgiiltiger Berechnung des Ausgleichs nach § 4
Absatz 3 wird auch der Ausgleich nach den Sit-
zen 1 bis 3 endgiiltig vereinbart. Zur Ermittlung
der in Satz 1 genannten Mehr- oder Minderer-
lose hat der Krankenhaustriger den anderen
Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes eine von einem
Jahresabschlusspriifer bestiitigte Aufstellung
iiber die Erlose aus den Entgelten nach § 7 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 6b vorzulegen.

(6) Die Vertragsparteien nach § 11 ermit-
teln fiir das jeweilige Krankenhaus und fiir jedes
der Kalenderjahre 2027 und 2028 einen Konver-
genzbetrag nach Mallgabe der Sétze 2 bis 4. Der
Konvergenzbetrag betrdgt unter Beachtung des je-
weiligen Vorzeichens fiir das Kalenderjahr 2027
66 Prozent und fiir das Kalenderjahr 2028 33 Pro-
zent der Differenz zwischen dem in Satz 3 ge-
nannten Ausgangswert und dem in Satz 4 genann-
ten Zielwert. Der Ausgangswert fiir ein Kalender-
jahr ergibt sich als Produkt der Summe der fiir das
Kalenderjahr 2026 fiir das jeweilige Krankenhaus

(6) Die Vertragsparteien nach § 11 ermit-
teln fiir das jeweilige Krankenhaus und fiir jedes
der Kalenderjahre 2027 und 2028 einen Konver-
genzbetrag nach Maligabe der Sitze 2 bis 4. Der
Konvergenzbetrag betrigt unter Beachtung des je-
weiligen Vorzeichens fiir das Kalenderjahr 2027
66 Prozent und fiir das Kalenderjahr 2028 33 Pro-
zent der Differenz zwischen dem in Satz 3 ge-
nannten Ausgangswert und dem in Satz 4 genann-
ten Zielwert. Der Ausgangswert fiir ein Kalender-
jahr ergibt sich als Produkt der Summe der fiir das
Kalenderjahr 2026 fiir das jeweilige Krankenhaus
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vereinbarten und genehmigten Vorhaltebewer-
tungsrelationen und des fiir das jeweilige Kalen-
derjahr vereinbarten oder festgesetzten Landesba-
sisfallwerts. Der Zielwert fiir das jeweilige Kalen-
derjahr ist das fiir das jeweilige Kalenderjahr nach
Absatz 1 Satz 3 ermittelte Gesamtvorhaltebudget
des jeweiligen Krankenhauses abziiglich der
Summe aller in dem Bescheid gemédBl § 37 Ab-
satz 5 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes fiir die Standorte des jeweiligen Krankenhau-
ses und das jeweilige Kalenderjahr festgestellten
Forderbetrdge nach § 39 Absatz 2 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes. Der nach
Satz 1 ermittelte Konvergenzbetrag wird jeweils
iiber einen prozentualen Zu- oder Abschlag auf
die Entgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b
abgerechnet. Spéatestens mit endgiiltiger Berech-
nung des Ausgleichs nach § 4 Absatz 3 wird auch
der Ausgleich fiir das Vorhaltebudget endgiiltig
vereinbart. § 4 Absatz 3 Satz 7 gilt entsprechend.

vereinbarten und genehmigten Vorhaltebewer-
tungsrelationen und des fiir das jeweilige Kalen-
derjahr vereinbarten oder festgesetzten Landesba-
sisfallwerts. Der Zielwert fiir das jeweilige Kalen-
derjahr ist das fiir das jeweilige Kalenderjahr nach
Absatz 1 Satz 3 ermittelte Gesamtvorhaltebudget
des jeweiligen Krankenhauses abziiglich der
Summe aller in dem Bescheid gemil § 37 Ab-
satz 5 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes flir die Standorte des jeweiligen Krankenhau-
ses und das jeweilige Kalenderjahr festgestellten,
nach § 39 Absatz 3 Satz 5 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes aufgeteilten Betrige. Der nach
Satz 1 ermittelte Konvergenzbetrag wird jeweils
tiber einen prozentualen Zu- oder Abschlag auf
die Entgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b
abgerechnet. Spétestens mit endgiiltiger Berech-
nung des Ausgleichs nach § 4 Absatz 3 wird auch
der Ausgleich nach den Sétzen 1 bis 5 endgiiltig
vereinbart. Zur Ermittlung der Mehr- oder
Mindererlose, die sich aus der jeweiligen in
Satz 2 genannten Differenz zwischen dem je-
weiligen Ausgangswert und dem jeweiligen
Zielwert ergeben, hat der Krankenhaustriger
den anderen Vertragsparteien nach § 11 eine
vom Jahresabschlusspriifer bestitigte Aufstel-
lung iiber die Erlése aus den Entgelten nach §
7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b vorzulegen.

§ 6¢C

§ 6¢C

Vergiitung von sektoreniibergreifenden Versor-
gungseinrichtungen

Vergiitung von sektoreniibergreifenden Versor-
gungseinrichtungen

(1) Die Vertragsparteien nach § 11 verein-
baren fiir voll- und teilstationdire Leistungen, die
einer sektoreniibergreifenden Versorgungsein-
richtung im Sinne des § 115g Absatz 1 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch nach § 6¢ Absatz 1
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu-
gewiesen sind, unter Beachtung des Versorgungs-
auftrags dieser sektoreniibergreifenden Versor-
gungseinrichtung sowie der Vereinbarung nach
§ 9 Absatz 1 Nummer 10 ein finanzielles Gesamt-
volumen (Gesamtvolumen). Die Vertragsparteien
nach § 11 bestimmen in der Vereinbarung nach
Satz 1 insbesondere

(1) Die Vertragsparteien nach § 11 verein-
baren fiir die nach § 115g Absatz 3 Satz 1 Num-
mer 1 bis 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
vereinbarten stationiiren Leistungen einer in §
115g Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch genannten sektoreniibergreifen-
den Versorgungseinrichtung unter Beachtung
des Versorgungsauftrags dieser sektoreniibergrei-
fenden Versorgungseinrichtung, der Ergebnisse
der Priifungen nach § 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch sowie der Vereinbarung nach § 9 Absatz 1
Nummer 10 ein finanzielles Gesamtvolumen (Ge-
samtvolumen); § 18 Absatz 1 Satz 2 bis 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes gilt fiir
diese Vereinbarung entsprechend. Die Ver-
tragsparteien nach § 11 vereinbaren in der Ver-
einbarung nach Satz 1 insbesondere
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1. Art und Menge der voraussichtlich zu er-
bringenden voll- und teilstationdren Leis-
tungen,

1. ein krankenhausindividuelles Tagesentgelt
fiir diejenigen Fille, in denen die sektoren-
tibergreifende Versorgungseinrichtung die
drztlichen Leistungen erbringt, sowie dessen
Degression,

la. die Hohe des Gesamtvolumens,

2. ein krankenhausindividuelles Tagesent-
gelt fiir diejenigen Fille, in denen die sek-
toreniibergreifende Versorgungseinrich-
tung die édrztlichen Leistungen erbringt,
und dessen Degression,

2. ein verringertes krankenhausindividuelles
Tagesentgelt fiir diejenigen Fille, in denen
die drztlichen Leistungen durch einen zur
vertragsérztlichen Versorgung zugelassenen
Leistungserbringer erbracht werden, sowie
dessen Degression,

3. ein verringertes krankenhausindividuelles
Tagesentgelt fiir diejenigen Fille, in denen
die drztlichen Leistungen durch einen zur
vertragsirztlichen Versorgung zugelassenen
Leistungserbringer erbracht werden, und
dessen Degression,

3. weitere krankenhausindividuelle Tagesent-
gelte mit Degression, soweit dies fiir eine
sachgerechte Vergiitung erforderlich ist,

4. weitere krankenhausindividuelle Tagesent-
gelte mit Degression, soweit dies fiir eine
sachgerechte Vergiitung erforderlich ist, ein-
schlieBlich eines krankenhausindividuel-
len Tagesentgelts mit Degression fiir die-
jenigen Fille, in denen die éirztlichen Leis-
tungen teils durch die sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtung und teils
durch einen zur vertragsirztlichen Ver-
sorgung zugelassenen Leistungserbringer
erbracht werden,

4.  die sachgerechte Aufteilung des Gesamtvo-
lumens auf die in den Nummern / bis 3 ge-
nannten Tagesentgelte,

5. die sachgerechte Aufteilung des Gesamtvo-
lumens auf die in den Nummern 2 bis 4 ge-
nannten Tagesentgelte,

5. Artund Menge der voraussichtlich zu erbrin-
genden voll- und teilstationdren Leistungen,

entfillt

6. die Hohe der Pflegepersonalkosten fiir die
unmittelbare Patientenversorgung auf bet-
tenfiihrenden Stationen und den Anteil dieser
Pflegepersonalkosten an dem Gesamtvolu-
men sowie

6. unverdndert

7. die Mehr- und Mindererlosausgleiche nach
Absatz 5.

7. unverdndert

§ 11 Absatz 1 Satz 2, 3 und 4 erster Halbsatz so-
wie Absatz 2 gilt fiir die Vereinbarung nach Satz
1 entsprechend. Die Vereinbarung nach Satz 1 ist
schriftlich oder elektronisch abzuschlieBen und
unter Verwendung der nach § 9 Absatz 1 Nummer

Die Vereinbarung nach Satz 1 ist fiir ein zu-
kiinftiges Kalenderjahr zu schlielen, wenn der
Krankenhausstandort ganzjihrig betrieben
wird, und kann mehrere Kalenderjahre umfas-
sen; § 11 Absatz 1 Satz 3 und 4 erster Halbsatz
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10 vereinbarten vorzulegenden Unterlagen auf
maschinenlesbaren Datentrdgern zu dokumentie-
ren. Die Vertragsparteien nehmen die Verhand-
lung iiber eine Vereinbarung nach Satz 1 unver-
ziglich auf, nachdem eine Vertragspartei dazu
schriftlich oder elektronisch aufgefordert hat. Die
Verhandlung soll unter Beriicksichtigung der
Sechswochenfrist des § 18 Absatz 4 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes so rechtzeitig abge-
schlossen werden, dass das neue Gesamtvolumen
und die neuen krankenhausindividuellen Tages-
entgelte mit Ablauf des Kalenderjahres, das dem
Kalenderjahr vorausgeht, fiir das die Vereinba-
rung gelten soll, in Kraft treten kénnen.

gilt entsprechend. Die Vereinbarung nach Satz 1
ist schriftlich oder elektronisch abzuschlieSen und
unter Verwendung der nach § 9 Absatz 1 Nummer
10 vereinbarten vorzulegenden Unterlagen auf
maschinenlesbaren Datentrdgern zu dokumentie-
ren. Die Vertragsparteien nehmen die Verhand-
lung iiber eine Vereinbarung nach Satz 1 unver-
ziiglich auf, nachdem eine Vertragspartei sie dazu
schriftlich oder elektronisch aufgefordert hat. Die
Verhandlung soll so rechtzeitig abgeschlossen
werden, dass das neue Gesamtvolumen und die
neuen krankenhausindividuellen Tagesentgelte
mit Ablauf des Kalenderjahres, das dem Kalen-
derjahr vorausgeht, fiir das die Vereinbarung gel-
ten soll, in Kraft treten konnen; die Verhandlung
ist innerhalb von sechs Wochen nach der in
Satz 5 genannten Aufforderung abzuschlief3en.

(2) Das Gesamtvolumen ist von den Ver-
tragsparteien nach § 11 sachgerecht zu kalkulie-
ren. Bei der Kalkulation des Gesamtvolumens
sind Art und Menge der in Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 5 genannten voraussichtlich zu erbringenden
Leistungen der jeweiligen sektoreniibergreifen-
den Versorgungseinrichtung und die Kosten, die
den in Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 voraussichtlich
zu erbringenden Leistungen zuzuordnen sind, ein-
schlieBlich der in Satz 4 genannten Pflegeperso-
nalkosten zu beriicksichtigen. Die Kosten und
Leistungen sind zu anderweitig finanzierten Leis-
tungsbereichen der sektoreniibergreifenden Ver-
sorgungseinrichtung abzugrenzen sowie die Vor-
gaben der Vereinbarung nach § 9 Absatz 1 Num-
mer 10 zu beachten. Die Pflegepersonalkosten fiir
die unmittelbare Patientenversorgung auf betten-
filhrenden Stationen sind gemdf; der fiir das jewei-
lige Vereinbarungsjahr geltenden bundeseinheit-
lichen Definition und Regelungen fiir die Zuord-
nung von Kosten von Pflegepersonal nach § 17b
Absatz 4 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes zu ermitteln und vollstindig im Gesamtvo-
lumen zu beriicksichtigen, bei der Ermittlung sind
§ 6a Absatz 2 Satz 1 und 2 entsprechend anzu-
wenden. Zu- und Abschldge sind gemif den Vor-
gaben der Vereinbarung nach § 9 Absatz 1 Num-
mer 10 bei der Kalkulation des Gesamtvolumens
erhohend oder mindernd zu beriicksichtigen. Wei-
chen in einem Kalenderjahr die tatsdchlichen Pfle-
gepersonalkosten fiir die unmittelbare Patienten-
versorgung auf bettenfithrenden Stationen von
den nach Satz 4 ermittelten und nach Absatz 1
Satz 2 Nummer 6 fiir das jeweilige Kalenderjahr
vereinbarten Pflegepersonalkosten ab, sind die

(2) Das Gesamtvolumen ist von den Ver-
tragsparteien nach § 11 sachgerecht zu kalkulie-
ren. Bei der Kalkulation des Gesamtvolumens
sind Art und Menge der in Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 1 genannten voraussichtlich zu erbringenden
Leistungen der jeweiligen sektoreniibergreifen-
den Versorgungseinrichtung und die Kosten, die
diesen Leistungen zuzuordnen sind, einschlief3-
lich der in Satz 4 genannten Pflegepersonalkosten
sowie der Kosten fiir das stationfire Case-Ma-
nagement und die Patientensteuerung zu be-
riicksichtigen. Die in Satz 2 genannten Leistun-
gen und deren Kosten der jeweiligen sektoren-
iibergreifenden Versorgungseinrichtung sind
von anderen Leistungen und deren Kosten der
jeweiligen sektoreniibergreifenden Versorgungs-
einrichtung, die anderweitig finanziert werden,
abzugrenzen. Die Pflegepersonalkosten flir die
unmittelbare Patientenversorgung auf bettenfiih-
renden Stationen sind auf der Grundlage der
Summe der im jeweiligen vorhergehenden Ka-
lenderjahr entstandenen Pflegepersonalkos-
ten, die der bundeseinheitlichen Definition der
auszugliedernden Pflegepersonalkosten und
den Regelungen fiir die Zuordnung von Kosten
von Pflegepersonal entsprechen, die nach § 17b
Absatz 4 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes fiir das jeweilige Kalenderjahr verein-
bart wurden, fiir das die Vereinbarung nach
Absatz 1 Satz 1 gelten soll, und unter Beriick-
sichtigung der fiir das jeweilige Kalenderjahr
zu erwartenden Verinderungen gegeniiber
dem jeweiligen vorhergehenden Kalenderjahr,
insbesondere bei der Zahl und der beruflichen
Qualifikation der Pflegevollkriifte sowie bei
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Mehr- oder Minderkosten bei der Vereinbarung
des Gesamtvolumens fiir das auf dieses Vereinba-
rungsjahr folgende Kalenderjahr zu beriicksichti-
gen, § 6a Absatz 2 Satz 3 erster Halbsatz ist ent-
sprechend anzuwenden.

der Kostenentwicklung, zu ermitteln und voll-
standig im Gesamtvolumen zu beriicksichtigen.
Zu- und Abschlige sind gemél den Vorgaben der
Vereinbarung nach § 9 Absatz 1 Nummer 10 bei
der Kalkulation des Gesamtvolumens erhéhend
oder mindernd zu beriicksichtigen. Weichen in ei-
nem Kalenderjahr die tatsdchlichen Pflegeperso-
nalkosten fiir die unmittelbare Patientenversor-
gung auf bettenfiihrenden Stationen von den nach
Satz 4 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 6 fiir das jeweilige Kalenderjahr vereinbarten
Pflegepersonalkosten ab, sind die Mehr- oder
Minderkosten bei der Vereinbarung des Gesamt-
volumens fiir das auf dieses Kalenderjahr fol-
gende Kalenderjahr zu beriicksichtigen.

(3) Die nach Absatz 1 Satz 2 Nummer / bis
3 vereinbarten krankenhausindividuellen Tages-
entgelte und die in Absatz 7 Satz 4 genannten vor-
laufigen Tagesentgelte sind tagesbezogen fiir den
Tag zu erheben, an dem die Behandlung erbracht
wurde. Bei Patientinnen und Patienten, die tiber
den Jahreswechsel in einer sektoreniibergreifen-
den Versorgungseinrichtung stationdr behandelt
werden (Uberlieger), werden die Erlse aus den in
Satz 1 genannten Tagesentgelten tagesbezogen
dem jeweiligen Kalenderjahr zugeordnet, in dem
die durch das jeweilige Tagesentgelt verglitete
Behandlung erbracht wurde. Fiir das Gesamtvolu-
men gilt § 4 Absatz 4 entsprechend. Das Gesamt-
volumen fiir ein Vereinbarungsjahr darf den Be-
trag, der sich ergibt, wenn das Gesamtvolumen
des vorangegangenen Vereinbarungsjahres um
den nach § 9 Absatz 1b Satz 1 fiir das jeweilige
Kalenderjahr vereinbarten Verdnderungswert er-
hoht wird, nur iiberschreiten, soweit diese Uber-
schreitung durch eine Steigerung der nach Absatz
2 Satz 4 ermittelten Pflegepersonalkosten fiir die
unmittelbare Patientenversorgung auf bettenfiih-
renden Stationen bedingt ist oder durch Veridnde-
rungen von Art und Menge der nach Absatz 1 Satz
2 Nummer 5 zu vereinbarenden Leistungen be-
dingt ist. Wird fiir ein Kalenderjahr eine Erho-
hungsrate fiir Tariferh6hungen nach § 9 Absatz 1
Nummer 7 vereinbart, so ist das Gesamtvolumen
des betroffenen Vereinbarungsjahres um die nach
§ 9 Absatz 1 Nummer 7 vereinbarte anteilige Er-
hoéhungsrate zu erhohen; fiir diese Erhdhung des
Gesamtvolumens gilt keine Begrenzung durch
den Verdnderungswert nach § 9 Absatz 1b Satz 1.

(3) Dienach Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 bis
4 vereinbarten krankenhausindividuellen Tages-
entgelte und die in Absatz 7 Satz 4 genannten vor-
laufigen Tagesentgelte sind fiir den Tag zu erhe-
ben, an dem die Behandlung erbracht wurde. Bei
Patientinnen und Patienten, die iiber den Jahres-
wechsel in einer sektoreniibergreifenden Versor-
gungseinrichtung stationér behandelt werden
(Uberlieger), werden die Erldse aus den in Satz 1
genannten Tagesentgelten tagesbezogen dem je-
weiligen Kalenderjahr zugeordnet, in dem die
durch das jeweilige Tagesentgelt vergiitete Be-
handlung erbracht wurde. Fiir das Gesamtvolu-
men gilt § 4 Absatz 4 entsprechend. Das Gesamt-
volumen fiir ein Kalenderjahrjahr darf den Be-
trag, der sich ergibt, wenn das Gesamtvolumen
des diesem Kalenderjahr vorangegangenen Ka-
lenderjahres um den nach § 9 Absatz 1b Satz 1
erster Halbsatz fiir das jeweilige Kalenderjahr
vereinbarten Verdnderungswert erhoht wird, nur
liberschreiten, soweit diese Uberschreitung durch
eine Steigerung der nach Absatz 2 Satz 4 ermittel-
ten Pflegepersonalkosten bedingt ist oder durch
Verdnderungen von der nach Absatz 1 Satz 2
Nummer 1 zu vereinbarenden Art und Menge
der voraussichtlich zu erbringenden voll- und
teilstationiiren Leistungen bedingt ist. Wird fiir
ein Kalenderjahr eine Erhohungsrate fiir Tarifer-
héhungen nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 verein-
bart, so ist das Gesamtvolumen dieses Kalender-
jahres um die nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 ver-
einbarte anteilige Erhdhungsrate zu erhohen; fiir
diese Erhohung des Gesamtvolumens gilt keine
Begrenzung durch den nach § 9 Absatz 1b Satz 1
erster Halbsatz vereinbarten Verinderungs-
wert.
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(4) Sektoreniibergreifende  Versorgungs- (4) Krankenhiuser diirfen fiir die von ih-

einrichtungen diirfen fiir die von ihinen erbrachten
voll- und teilstationdren Leistungen ausschlieB3-
lich die nach Absatz 1 Satz 2 Nummer / bis 3 ver-
einbarten krankenhausindividuellen Tagesent-
gelte oder die in Absatz 7 Satz 4 genannten vor-
laufigen Tagesentgelte abrechnen. Zusdtzlich zu
den in Satz 1 genannten Tagesentgelten diirfen
sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen
keine anderen Entgelte fiir die in Satz 1 genannten
Leistungen abrechnen. Sektoreniibergreifende
Versorgungseinrichtungen bediirfen einer Be-
scheinigung nach § 275a Absatz 6 Satz 3 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, um Leistungen
nach dem Kode des Operationen- und Prozedu-
renschliissels nach § 301 Absatz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch, der das gepriifte Struk-
turmerkmale enthdlt, vereinbaren und abrechnen
zu konnen. Die auf der Bundesebene nach § 9 Ab-
satz I Nummer 10 vereinbarten Abrechnungsbe-
stimmungen sind anzuwenden.

ren sektoreniibergreifenden Versorgungsein-
richtungen erbrachten voll- und teilstationéren
Leistungen ausschlieBlich die nach Absatz 1
Satz 2 Nummer 2 bis 4 vereinbarten krankenhaus-
individuellen Tagesentgelte oder die in Absatz 7
Satz 4 genannten vorldufigen Tagesentgelte ab-
rechnen.

(5) Weicht die Summe der auf ein Verein-
barungsjahr entfallenden Erlose der sektoren-
ibergreifenden Versorgungseinrichtung aus den
nach Absatz 1 Satz 2 vereinbarten krankenhausin-
dividuellen Tagesentgelten von dem fiir dieses
Vereinbarungsjahr vereinbarten Gesamtvolumen
ab, werden die Mehr- oder Mindererlose wie folgt
ausgeglichen:

(5) Weicht die Summe der auf ein Kalen-
derjahr entfallenden Erlose der sektoreniibergrei-
fenden Versorgungseinrichtung aus den nach Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 2 bis 4 vereinbarten kran-
kenhausindividuellen Tagesentgelten von dem fiir
dieses Kalenderjahr vereinbarten Gesamtvolu-
men ab, werden die Mehr- oder Mindererldse wie
folgt ausgeglichen:

1. Mehr oder- Mindererlose, soweit sie den
nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 vereinbarten
Pflegepersonalkosten fiir die unmittelbare
Patientenversorgung auf bettenfiihrenden
Stationen zuzurechnen sind, werden voll-
standig ausgeglichen,

1. Mehr oder- Mindererlose, soweit sie den
nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 vereinbarten
Pflegepersonalkosten flir die unmittelbare
Patientenversorgung auf bettenfithrenden
Stationen zuzuordnen sind, werden voll-
standig ausgeglichen,

2.  Mindererlose, die nicht nach Nummer 1 aus-
geglichen werden, werden zu 40 Prozent
ausgeglichen,

2. andere Mindererlose werden zu 40 Prozent
ausgeglichen,

3. Mehrerldse, die nicht nach Nummer 1 ausge-
glichen werden, werden zu 65 Prozent aus-
geglichen.

3. andere Mehrerlose werden zu 65 Prozent
ausgeglichen.

Fiir den Ausgleich der Mehr- oder Mindererlose
sind die Erlose der sektoreniibergreifenden Ver-
sorgungseinrichtung aus den nach Absatz 1 Satz 2
vereinbarten krankenhausindividuellen Tagesent-
gelten den Pflegepersonalkosten fiir die unmittel-
bare Patientenversorgung auf bettenfiihrenden
Stationen geméf ihrem nach Absatz 1 Satz 2
Nummer 6 vereinbarten Anteil am Gesamtvolu-

Fiir den Ausgleich der Mehr- oder Mindererlose
sind die Erlose der sektoreniibergreifenden Ver-
sorgungseinrichtung aus den nach Absatz 1 Satz 2
Nummer 2 bis 4 vereinbarten krankenhausindivi-
duellen Tagesentgelten den Pflegepersonalkosten
fiir die unmittelbare Patientenversorgung auf bet-
tenfithrenden Stationen gemafB ihrem nach Absatz
1 Satz 2 Nummer 6 vereinbarten Anteil am Ge-
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men zuzuordnen. Zur Ermittlung der Mehr- oder
Mindererldse hat der Krankenhaustrdger der sek-
torentibergreifenden Versorgungseinrichtung fiir
das vorangegangene Vereinbarungsjahr eine von
einem Jahresabschlusspriifer bestitigte Aufstel-
lung iiber die Erlése aus den nach Absatz 1 Satz 2
vereinbarten krankenhausindividuellen Tagesent-
gelten oder den in Absatz 7 Satz 4 genannten vor-
ldufigen Tagesentgelten sowie iiber die tatsdch-
lich entstandenen Pflegepersonalkosten fiir die
unmittelbare Patientenversorgung auf bettenfiih-
renden Stationen vorzulegen. Der nach den Sétzen
1 und 2 auszugleichende Betrag ist im Rahmen
der jeweils ndchstmdglichen Vereinbarung nach
Absatz 1 Satz 1 durch eine entsprechende Erho-
hung oder Absenkung des Gesamtvolumens aus-
zugleichen. Mehr- oder Mindererldse infolge der
Weitererhebung bisheriger krankenhausindividu-
eller Tagesentgelte nach Absatz 7 Satz 3 oder vor-
laufiger Tagesentgelte nach Absatz 7 Satz 4 sind
auszugleichen, indem sie bei der Vereinbarung
der krankenhausindividuellen Tagesentgelte nach
Absatz 1 Satz2 Nummer / bis 3 beriicksichtigt
werden.

samtvolumen zuzuordnen. Der nach den Sétzen 1
und 2 auszugleichende Betrag ist im Rahmen der
jeweils ndachstmoglichen Vereinbarung nach Ab-
satz 1 Satz 1 durch eine entsprechende Erh6hung
oder Absenkung des Gesamtvolumens auszuglei-
chen. Mehr- oder Mindererlose infolge der Wei-
tererhebung bisheriger krankenhausindividueller
Tagesentgelte nach Absatz 7 Satz 3 oder vorldufi-
ger Tagesentgelte nach Absatz 7 Satz 4 sind voll-
stindig im verbleibenden Kalenderjahr auszu-
gleichen, indem sie bei der Vereinbarung des Ge-
samtvolumens erhéhend oder absenkend be-
riicksichtigt werden. Zur Ermittlung der
Mehr- oder Mindererldse fiir ein Kalenderjahr
hat der Krankenhaustriger der sektoreniiber-
greifenden Versorgungseinrichtung nach Ab-
lauf dieses Kalenderjahres fiir dieses Kalen-
derjahr eine von einem Jahresabschlusspriifer
bestitigte Aufstellung iiber die Erlose aus den
nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 bis 4 vereinbar-
ten krankenhausindividuellen Tagesentgelten
oder den in Absatz 7 Satz 4 genannten vorliu-
figen Tagesentgelten sowie iiber die tatsiichlich
entstandenen Pflegepersonalkosten fiir die un-
mittelbare Patientenversorgung auf bettenfiih-
renden Stationen vorzulegen.

(6) Auf Verlangen einer Vertragspartei
sind bei wesentlichen Anderungen der der Verein-
barung des Gesamtvolumens nach Absatz 1
Satz 1 fiir das laufende Kalenderjahr zugrunde ge-
legten Annahmen das Gesamtvolumen und wei-
tere in Absatz 1 Satz 2 genannte Inhalte der Ver-
einbarung fiir dieses laufende Kalenderjahr neu zu
vereinbaren. Die Vertragsparteien konnen im Vo-
raus vereinbaren, dass in bestimmten Féllen das
Gesamtvolumen nach Absatz 1 Satz I und weitere
in Absatz 1 Satz 2 genannte Inhalte der Vereinba-
rung abweichend von Satz 1 nur teilweise neu zu
vereinbaren sind. Der Unterschiedsbetrag zum
bisherigen Gesamtvolumen ist entsprechend der
Vorgaben nach Absatz 5 Satz 5 iber erhohte oder
abgesenkte krankenhausindividuelle Tagesent-
gelte abzurechnen.

(6) Auf Verlangen einer Vertragspartei ist
bei wesentlichen Anderungen der der Vereinba-
rung des Gesamtvolumens nach Absatz 1 Satz 1
fiir das laufende Kalenderjahr zugrunde gelegten
Annahmen das Gesamtvolumen, einschlieBlich
der weiteren nach Absatz 1 Satz 2 in der Verein-
barung zu vereinbarenden Inhalte, fiir dieses
laufende Kalenderjahr neu nach Absatz 1 Satz 1
zu vereinbaren. Die Vertragsparteien konnen ver-
einbaren, dass in bestimmten Fillen das Gesamt-
volumen, einschlieBlich der weiteren nach Ab-
satz 1 Satz 2 in der Vereinbarung zu vereinba-
renden Inhalte, abweichend von Satz 1 nur teil-
weise neu zu vereinbaren ist. Der Unterschiedsbe-
trag zum bisherigen Gesamtvolumen ist vollstin-
dig im verbleibenden Kalenderjahr auszuglei-
chen, indem er nach der Vereinbarung des
neuen Gesamtvolumens durch die Vertrags-
parteien festgestellt wird und {iber eine Erho-
hung oder Absenkung des neuen Gesamtvolu-
mens beriicksichtigt wird.

(7) Sektoreniibergreifende  Versorgungs-
einrichtungen erheben die fiir das Kalenderjahr
nach Absatz 1 Satz 2 zu vereinbarenden kranken-
hausindividuellen Tagesentgelte vom Beginn des

(7) Krankenhiuser rechnen fiir ihre sek-
toreniibergreifenden Versorgungseinrichtungen
die fiir ein Kalenderjahr nach Absatz 1 Satz 2
Nummer 2 bis 4 vereinbarten krankenhausindi-
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Vereinbarungszeitraums an. Wird eine Vereinba-
rung nach Absatz 1 Satz 1 erst nach dem Beginn
des Vereinbarungszeitraums genehmigt, erhebt
die sektoreniibergreifende Versorgungseinrich-
tung die krankenhausindividuellen Tagesentgelte
ab dem ersten Tag des Kalendermonats, der auf
die Genehmigung folgt, soweit in dieser Verein-
barung oder in der von der Schiedsstelle anstelle
oder teilweise anstelle dieser Vereinbarung ge-
troffenen Entscheidung kein anderer Zeitpunkt
bestimmt ist. Bis zu dem nach Satz 2 maBgebli-
chen Zeitpunkt erhebt die sektoreniibergreifende
Versorgungseinrichtung die bisherigen kranken-
hausindividuellen Tagesentgelte weiter. Sofern
nach der erstmaligen Bestimmung eines Kranken-
hauses als sektorentibergreifende Versorgungs-
einrichtung nach § 6¢ Absatz 1 Satz I des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes zum Beginn des
Vereinbarungszeitraums noch keine kranken-
hausindividuellen Tagesentgelte vereinbart und
genehmigt wurden, erhebt die sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtung die nach § 9 Ab-
satz Nummer 10 vereinbarten vorldufigen Tages-
entgelte. Wird ein Krankenhaus erstmals nach
§ 6¢ Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes als sektoreniibergreifende Versor-
gungseinrichtung bestimmt, kann diese sektoren-
iibergreifende Versorgungseinrichtung kranken-
hausindividuelle Tagesentgelte oder vorldufige
Tagesentgelte erstmals ab dem 1. Januar eines Ka-
lenderjahres erheben.*

viduellen Tagesentgelte vom Beginn dieses Ka-
lenderjahres an ab. Wird eine Vereinbarung
nach Absatz 1 Satz 1 erst nach dem Beginn eines
Kalenderjahres genehmigt, rechnet das Kran-
kenhaus fiir seine sektoreniibergreifenden
Versorgungseinrichtungen die krankenhausin-
dividuellen Tagesentgelte ab dem ersten Tag des
Kalendermonats ab, der auf die Genehmigung
folgt, soweit in dieser Vereinbarung oder in der
von der Schiedsstelle anstelle oder teilweise an-
stelle dieser Vereinbarung nach § 18 Absatz 4
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ge-
troffenen Entscheidung kein anderer Zeitpunkt
bestimmt ist. Bis zu dem nach Satz 2 maligebli-
chen Zeitpunkt rechnet das Krankenhaus fiir
seine sektoreniibergreifenden Versorgungsein-
richtungen die fiir das vorangegangene Kalen-
derjahr vereinbarten krankenhausindividuellen
Tagesentgelte weiter ab. Bis zu dem Zeitpunkt,
zu dem erstmals krankenhausindividuelle Ta-
gesentgelte nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 bis
4 vereinbart und genehmigt werden, rechnet das
Krankenhaus fiir seine sektoreniibergreifen-
den Versorgungseinrichtungen die nach § 9 Ab-
satz 1 Nummer 10 vereinbarten vorldufigen Ta-
gesentgelte ab. Wird ein Krankenhausstandort
erstmals nach § 6¢c Absatz 1 Satz 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes als sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtung bestimmt, kann
das Krankenhaus fiir diese sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtung krankenhausindi-
viduelle Tagesentgelte oder vorldufige Tagesent-
gelte erstmals ab dem 1. Januar des Kalenderjah-
res, das dem Kalenderjahr folgt, in dem die Be-
stimmung erfolgte, abrechnen.*

§ 7 wird wie folgt gedndert:

§ 7 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) Nach Nummer 6a wird folgende Num-
mer 6b eingefligt:

aa) Nach Nummer 6a wird folgende Num-
mer 6b eingefligt:

,»0b. ab 2025 eine Vergiitung des Vor-
haltebudgets nach § 6b,.

,0b. ab 2027 eine Vergiitung des Vor-
haltebudgets nach § 6b,".

bb) In Nummer 7 wird der Punkt am Ende
durch ein Komma ersetzt.

bb) unverdndert

cc) Folgende Nummer 8 wird angefiigt:

cc) Folgende Nummer 8 wird angefiigt:

»8.  krankenhausindividuelle Tages-
entgelte mnach § 6¢c Absatz 1
Satz 2 oder vorldufige Tagesent-
gelte nach § 6¢c Absatz 7 Satz 4.

,»3. nach § 6¢ Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 2 bis 4 vereinbarte kran-
kenhausindividuelle Tagesent-
gelte oder in § 6¢ Absatz 7 Satz 4
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genannte vorliufige Tagesent-
gelte.”

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

aa) Satz 1 wird durch die folgenden Siitze

ersetzt:
,,Die Hohe der Entgelte nach Absatz 1 entfillt
Satz 1 wird nach den folgenden Sdtzen
ermittelt.
bb) Nach Satz 1 werden die folgenden Siitze entfallt

eingefiigt:

»Fallpauschalen nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 1; die sich aus dem bundesein-
heitlichen Entgeltkatalog ergebende
Bewertungsrelation einschlieBlich der
Regelungen zur Grenzverweildauer und
zu Verlegungen (effektive Bewertungs-
relation) wird mit dem Landesbasisfall-
wert multipliziert. Zusatzentgelte nach
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2, die bundes-
einheitliche Entgelthohe wird dem Ent-
geltkatalog entnommen. Fallpauscha-
len, Zusatzentgelte und tagesbezogene
Entgelte nach Absatz 1 Satz 1 Nummer
3,5, 6 und 6a, die Entgelte sind in der
nach den §§ 6 und 6a krankenhausindi-
viduell vereinbarten Hohe abzurech-
nen. Zu- und Abschlidge nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 4; die Zu- und Ab-
schldge werden krankenhausindividuell
vereinbart. Eine Vergiitung des Vorhal-
tebudgets nach Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 6b,; die sich aus dem bundesein-
heitlichen Entgeltkatalog ergebende
Vorhaltebewertungsrelation wird mit
dem Landesbasisfallwert multipliziert.
Abweichend von Satz 6 sind fiir die Er-
mittlung der Vergiitung des Vorhalte-
budgets nach Absatz 1 Satz/ Nummer
6b hinsichtlich derjenigen Kranken-
hausstandorte, auf die ein Férderbetrag
nach § 39 Absatz 1 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes aufgeteilt wurde,
fiir die Fille, die dem entsprechenden
Bereich nach § 39 Absatz 2 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes zuzuord-
nen sind, die erhohten Vorhaltebewer-
tungsrelationen nach § 17b Absatz 4b
Satz 4 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes mit dem Landesbasisfallwert

,Die Hohe der Entgelte nach Absatz
1 Satz 1 wird nach den folgenden Siit-
zen ermittelt. Die Hohe der Fallpau-
schalen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer
1 ergibt sich, indem die sich aus dem
bundeseinheitlichen Entgeltkatalog ein-
schlieBlich der Regelungen zur Grenz-
verweildauer und zu Verlegungen erge-
bende Bewertungsrelation (effektive
Bewertungsrelation) mit dem Landes-
basisfallwert multipliziert wird. Im
Jahr 2026 umfasst die effektive Be-
wertungsrelation auch die sich aus
dem bundeseinheitlichen Entgeltka-
talog ergebende Vorhaltebewer-
tungsrelation. Die Hohe der Zusatz-
entgelte nach Absatz 1 Satz 1 Nummer
2 ergibt sich bundeseinheitlich aus
dem Entgeltkatalog. Zusatzentgelte,
fall- oder tagesbezogene Entgelte und
tagesbezogene Pflegeentgelte nach Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 3, 5, 6 und 6a
sind in der nach den §§ 6 und 6a kran-
kenhausindividuell vereinbarten Hohe
abzurechnen. Zu- und Abschlige nach
Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 werden
krankenhausindividuell vereinbart; die
Hohe des Zuschlags nach § 6b Absatz
4 Satz 1 entspricht dem Prozentsatz
der jeweiligen Unterschreitung. Die
Hohe der Vergiitung des Vorhaltebud-
gets nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b
ergibt sich, indem die sich aus dem
bundeseinheitlichen Entgeltkatalog er-
gebende  Vorhaltebewertungsrelation
mit dem Landesbasisfallwert multipli-
ziert wird. Im Fall des § 6b Absatz 4
Satz 1 werden die Entgelte nach Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 6b fiir den
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zu multiplizieren. Tagesentgelte nach
Absatz 1 Satz 1 Nummer 8 werden un-
ter Beriicksichtigung der fiir sie gelten-
den Degression tagesbezogen berech-
net.*

Zeitraum der nach dem jeweiligen
Quartal verbleibenden Monate des
betreffenden Kalenderjahres um ei-
nen Zuschlag erhoht, dessen Hohe
dem Prozentsatz der jeweiligen Un-
terschreitung entspricht. Abweichend
von Satz 7 erster Halbsatz sind fiir die
Ermittlung der Vergiitung des Vorhal-
tebudgets nach Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 6b hinsichtlich derjenigen Kran-
kenhausstandorte, auf die ein Betrag
nach § 39 Absatz 1 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes aufgeteilt wurde,
fiir die Félle, in denen Leistungen aus
einer Leistungsgruppe erbracht wur-
den, die dem fiir diese Aufteilung
mafigeblichen Bereich nach § 39 Ab-
satz 2 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes zugeordnet wurden, die nach
§ 17b Absatz 4b Satz 4 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes  erhdhten
Vorhaltebewertungsrelationen  mit
dem Landesbasisfallwert zu multipli-
zieren. Tagesentgelte nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 8 werden unter Bertick-
sichtigung der fiir sie geltenden Degres-
sion tagesbezogen berechnet.*

cc) Im neuen Satz 9 wird die Angabe
,.Nr. 3° durch die Worter ,,Nummer 3
und 10 ersetzt.

Im neuen Satz 11 werden die Worter
,vereinbarten Abrechnungsbestim-
mungen nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3
durch die Worter ,,nach § 9 Absatz 1
Satz 1 Nummer 3 und 10 vereinbarten
Abrechnungsbestimmungen‘ ersetzt.

bb)

10. § 8 wird wie folgt gedndert:

10. § 8 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz I werden nach dem Wort
,Fallpauschalen” die Worter ,,sowie die
Vergiitung eines Vorhaltebudgets® einge-

fiigt.

a) Absatz 1 Satz 4 wird wie folgt gefindert:

aa) Nach Nummer 2 wird folgende Num-
mer 3 eingefiigt:

»3. bei Bundeswehrkrankenhiu-
sern aus der in § 108 Nummer
4 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch genannten Bestim-
mung,*.

bb) Die bisherige Nummer 3 wird Num-
mer 4.
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b) In Absatz 2 Satz 1 werden nach dem Wort
,Fallpauschalen* die Worter ,,sowie die
Vergiitung eines Vorhaltebudgets*“ einge-
b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert: ¢) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In den Sitzen 2 und 3 wird jeweils das
Wort ,, berechnet “ durch das Wort ,,ab-
gerechnet* ersetzt.

entfillt

bb) In Satz3 wird die Angabe ,,§ 275d"
durch die Worter ,,§ 275a Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 ersetzt.

aa) unverdndert

cc) Die folgenden Sétze werden angefiigt:

bb) Die folgenden Sétze werden angefiigt:

,,Ab dem 1. Januar 2027 diirfen Ent-
gelte nicht fiir Leistungen aus einer
Leistungsgruppe abgerechnet werden,
die einem Krankenhaus nicht nach § 6a
Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes zugewiesen wurde;
dies gilt nicht fiir die Behandlung von
Notfallpatienten. Entgelte nach § 7 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 6b diirfen ab dem
1. Januar 2027 nicht fiir Leistungen aus
einer Leistungsgruppe abgerechnet
werden, wenn das jeweilige Kranken-
haus fiir diese Leistungsgruppe die
Mindestvorhaltezahl im Sinne des
§ 135f Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch nicht erfiillt und
die fiir die Krankenhausplanung zustin-
dige Landesbehorde keine Feststellung
nach § 6b Absatz 2 Satz 1 mitgeteilt hat.
Ab dem 1. Januar 2027 diirfen fur Fdlle,
bei denen auf der nach § 40 Absatz /
Satz 4 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes veroOffentlichten Liste aufge-
fiihrte Leistungen in einem Indikations-
bereich erbracht werden, fur den der
Krankenhausstandort, an dem die Leis-
tungen erbracht werden, auf der nach
§ 40 Absatz 2 Satz 3 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes veroffentlichten
Liste benannt ist, Entgelte nach § 7 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 6 und 8
nicht abgerechnet werden.*

,»Ab dem 1. Januar 2027 diirfen Ent-
gelte nicht fiir Leistungen aus einer
Leistungsgruppe berechnet werden,
die einem Krankenhaus nicht nach § 6a
Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes zugewiesen wurde;
dies gilt nicht fiir die Behandlung von
Notfallpatienten. Entgelte nach § 7 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 6b diirfen ab dem
1. Januar 2027 nicht fiir Leistungen aus
einer Leistungsgruppe berechnet wer-
den, wenn das jeweilige Krankenhaus
fiir diese Leistungsgruppe die Mindest-
vorhaltezahl im Sinne des § 135f Ab-
satz 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch nicht erfiillt und die fiir
die Krankenhausplanung zustidndige
Landesbehorde keine Feststellung nach
§ 6b Absatz 2 Satz 1 getroffen hat. Ab
dem 1. Januar 2027 diirfen fiir Kran-
kenhausstandorte, die in der nach § 40
Absatz 2 Satz 3 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes verdffentlichten Liste
genannt sind, fiir einem nach § 40 Ab-
satz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes definierten Indikati-
onsbereich zugeordnete Fille Ent-
gelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer
1 bis 6 und 8 nicht berechnet werden;
fiir die Zuordnung von Fillen zu die-
sen Indikationsbereichen haben die
Krankenhéuser ausschlie8lich nach §
40 Absatz 1 Satz 6 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes  zertifizierte
Datenverarbeitungslosungen zu ver-
wenden.“
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¢) In Absatz 6 werden die Worter ,, einer Fall- entfillt
pauschale* durch die Worter ,,einem Ent-
gelt” und die Worter ,,die Fallpauschale*
durch die Worter ,,das Entgelt* ersetzt.

d) In Absatz 6 werden die Worter ,einer
Fallpauschale* durch die Worter ,,einem
Entgelt® und die Worter ,,die Fallpau-
schale“ durch die Worter ,,das Entgelt*
ersetzt.

d) In Absatz 8 Satz 2 werden nach dem Wort e) In Absatz 8 Satz 2 werden nach dem Wort
,Entgelte” die Worter ,,oder die voraussicht- ,Entgelte” die Worter ,,oder die voraussicht-
lich abzurechnenden krankenhausindividuel- lich abzurechnenden krankenhausindividuel-
len Tagesentgelte* eingefligt. len oder vorlidufigen Tagesentgelte* einge-

fligt.
f) Folgender Absatz 12 wird angefiigt:

»(12) Ab dem 1. Januar 2027 ist
fiir ein Krankenhaus, dem fiir mindestens
einen seiner Krankenhausstandorte nach
§ 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes fiir das jeweilige Ka-
lenderjahr mindestens eine Leistungs-
gruppe zugewiesen wurde, die in der fiir
das jeweilige Kalenderjahr geltenden Ver-
einbarung nach § 39 Absatz 2 Satz 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes oder
in der fiir das jeweilige Kalenderjahr gel-
tenden Festlegung nach § 39 Absatz 2 Satz
4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
dem Bereich Pidiatrie zugeordnet ist, fiir
Fille, die auf Basis einer fiir das jeweilige
Kalenderjahr geltenden nach § 21 Absatz
3¢ zertifizierten Datenverarbeitungslo-
sung einer dieser Leistungsgruppen zuzu-
ordnen sind, die Erhebung von Abschli-
gen von der Fallpauschale bei Unter-
schreitung der unteren Grenzverweil-
dauer ausgeschlossen unabhiingig davon,
ob fiir die entsprechende Fallpauschale in
dem fiir das jeweilige Kalenderjahr nach
§ 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 vereinbar-
ten Fallpauschalen-Katalog und den nach
§ 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 vereinbar-
ten Regelungen ein Abschlag bei Unter-
schreitung der unteren Grenzverweil-
dauer fiir die jeweilige Fallpauschale vor-
gesehen ist.“

11.

§ 9 wird wie folgt gedndert:

11. § 9 wird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
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aa) In Nummer 9 wird der Punkt am Ende
durch ein Komma ersetzt.

aa) unverdndert

bb) Folgende Nummer 10 wird angefiigt:

bb) Folgende Nummer 10 wird angefiigt:

,,10. innerhalb von drei Monaten nach

Zustandekommen einer Verein-
barung nach § 115g Absatz 3 Satz
1 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch oder, in dem in § 115g
Absatz 3 Satz 3 genannten Fall,
nach der dort genannten Festle-
gung nihere Einzelheiten, insbe-
sondere

,,10. innerhalb von drei Monaten nach
Zustandekommen einer Verein-
barung nach § 115g Absatz 3
Satz 1 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch oder, in dem in §
115g Absatz 3 Satz 3 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch
genannten Fall, nach der dort ge-
nannten Festlegung nihere Ein-
zelheiten, insbesondere

a) zur Verhandlung des nach
§ 6¢c Absatz 1 Satz 1 zu ver-
einbarenden  Gesamtvolu-
mens, zu der nach § 6¢ Ab-
satz I Satz 2 zu vereinbaren-
den sachgerechten Auftei-
lung dieses Gesamtvolu-
mens auf krankenhausindi-
viduelle Tagesentgelte, ein-
schliefflich deren Degres-
sion, und zu den weiteren
nach § 6¢c Absatz 1 Satz 2 zu
vereinbarenden  Inhalten,
insbesondere zu den vorzu-
legenden Unterlagen und
den wesentlichen Rechen-
grofien zur Herleitung der
zu beriicksichtigenden Kos-
ten einschlieflich der bei
der Kalkulation zu beriick-
sichtigenden Zu- und Ab-
schldge,

a) zur Verhandlung des nach
§ 6¢ Absatz 1 Satz 1 zu ver-
einbarenden  Gesamtvolu-
mens,

b) zu den nach § 6¢c Absatz 1
Satz 2 Nummer 2 bis 4 zu
vereinbarenden kranken-
hausindividuellen Tages-
entgelten, einschliefllich
deren Degression,

¢) zu der nach § 6¢c Absatz 1
Satz 2 Nummer 5 zu ver-
einbarenden sachgerech-
ten Aufteilung,

d) zu den nach § 6¢ Absatz 1
Satz 2 Nummer 1, 6 und 7
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zu vereinbarenden Inhal-
ten,

e¢) zu den vom Krankenhaus
zur Vorbereitung der in
Buchstabe a genannten
Verhandlung vorzulegen-
den Unterlagen,

f) zu den wesentlichen Re-
chengrofien zur Herlei-
tung der nach § 6¢c Absatz
2 Satz 2 zu beriicksichti-
genden Kosten einschlief3-
lich der bei der Kalkula-
tion des Gesamtvolumens
nach § 6¢ Absatz 2 Satz 1
zu beriicksichtigenden Zu-
und Abschlige,

b) eine einheitliche Form der g) zu einer einheitlichen
Dokumentation der Hohe Form der Dokumentation
des vereinbarten Gesamtvo- der Hohe des nach § 6¢ Ab-
lumens, der vereinbarten satz 1 Satz 1 zu vereinba-
krankenhausindividuellen renden Gesamtvolumens,
Tagesentgelte, der beriick- der nach § 6¢c Absatz 1 Satz
sichtigten Kosten und der 2 Nummer 2 bis 4 zu ver-
wesentlichen  Rechengro- einbarenden krankenhaus-
Ben, individuellen Tagesentgelte,

der nach § 6¢c Absatz 2 Satz
2 zu beriicksichtigenden
Kosten und der in Buch-
stabe f genannten wesentli-
chen Rechengrofien,

¢) Regelungen zur unterjéhri- h) unverdndert
gen Refinanzierung von Ta-
rifsteigerungen,

d) vorldufige  Tagesentgelte i) unverdndert
und deren Degression sowie

e)  Abrechnungsbestimmungen j)  Abrechnungsbestimmungen

fiir die nach § 6¢c Absatz |
Satz 2 vereinbarten kran-
kenhausindividuellen = Ta-
gesentgelte und fiir die vor-
laufigen Tagesentgelte.*

fiir die nach § 6¢c Absatz 1
Satz 2 Nummer 2 bis 4 zu
vereinbarenden kranken-
hausindividuellen Tagesent-
gelte und fiir die in Buch-
stabe i genannten vorlaufi-
gen Tagesentgelte.*

b) Dem Absatz 1a Nummer 5 werden die Wor-
ter ,,ab dem Jahr 2027 sind die Zuschlige
fiir eine Teilnahme von Krankenhdusern an

b) Absatz 1a wird wie folgt geéindert:
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der Notfallversorgung jihrlich um 33 Milli-

onen Euro zu erhohen; *“ angefiigt.

aa) In Nummer 5 werden die Worter ,,ab
dem Jahr 2027 sind die Zuschlige fiir
eine Teilnahme von Krankenhiusern
an der Notfallversorgung jahrlich um
33 Millionen Euro zu erhdhen;* an-
gefiigt.

bb) Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

»0. jahrlich zum 30. Juni eine Liste
der Krankenhausstandorte,
der Kinderkrankenhausstand-
orte und der Krankenhaus-
standorte mit Fachabteilungen
fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin, welche die Vorgaben des
Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zu § 136¢ Absatz 3 des
Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch erfiillen; eine Aufnahme
in die Liste ist abweichend von
den Vorgaben des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nach
§ 136c Absatz3 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch vor-
zusehen, auch wenn das Kran-
kenhaus an dem jeweiligen
Standort nicht die Anforderun-
gen an die Notfallversorgung
nach dem vom Gemeinsamen
Bundesausschuss gemil} § 136¢
Absatz 4 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch  beschlosse-
nen gestuften System der Not-
fallstrukturen in Krankenhiu-
sern erfiillt, wobei die Ver-
tragsparteien auf Bundesebene
bis zum ... [einsetzen: Datum
vier Wochen nach Inkrafttre-
ten von Artikel 7] eine Erweite-
rung der fiir das Kalenderjahr
2025 bereits vereinbarten Liste
mit Krankenhausstandorten zu
priifen und bei Bedarf vorzu-
nehmen haben;“.

<)

In Absatz 1b Satz 1 werden die Worter ,,die
Veranderungsrate nach § 71 Absatz 3 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch unter Be-
riicksichtigung der Gewéhrleistung der not-
wendigen medizinischen Versorgung und

c)

In Absatz 1b Satz 1 werden die Worter ,,die
Verdnderungsrate nach § 71 Absatz 3 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch unter Be-
riicksichtigung der Gewéhrleistung der not-
wendigen medizinischen Versorgung und
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von Personal- und Sachkostensteigerungen
um bis zu ein Drittel dieser Differenz zu er-
hoéhen* durch die Worter ,,der Verdnderungs-
wert ausgehend von dem nach § 10 Absatz 6
Satz 1 verédffentlichten Orientierungswert
unter Beriicksichtigung bereits anderweitig
finanzierter Kostensteigerungen zu verein-
baren; fiir das Jahr 2025 ist der bis zum 31.
Oktober 2024 vereinbarte Verdnderungswert
bis zum ... [einsetzen: Datum zwei Wochen
nach Datum des Inkrafttretens nach Artikel
7] entsprechend neu zu vereinbaren® ersetzt.

von Personal- und Sachkostensteigerungen
um bis zu ein Drittel dieser Differenz zu er-
hohen® durch die Worter ,,der Verdanderungs-
wert ausgehend von dem nach § 10 Absatz 6
Satz 1 verdffentlichten Orientierungswert
unter Beriicksichtigung bereits anderweitig
finanzierter Kostensteigerungen zu vereinba-
ren; fiir das Jahr 2025 ist der bis zum 31. Ok-
tober 2024 vereinbarte Verdnderungswert
bis zum ... [einsetzen: Datum zwei Wochen
nach Inkrafttreten nach Artikel 7] entspre-
chend neu zu vereinbaren* ersetzt.

d)

Absatz 2 wird wie folgt geéindert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,eine
Entscheidung zu Absatz 1b Satz 1 hat
die Schiedsstelle bis zum 15. Novem-
ber des jeweiligen Jahres zu treffen*
durch die Worter ,.eine Entschei-
dung iiber den nach Absatz 1b Satz
1 bis zum 31. Oktober eines Jahres zu
vereinbarenden Verinderungswert
hat die Schiedsstelle bis zum 15. No-
vember des jeweiligen Jahres und
eine Entscheidung iiber den nach Ab-
satz 1b Satz 1 bis zum ... [einsetzen:
Datum zwei Wochen nach Inkrafttre-
ten nach Artikel 7] neu zu vereinba-
renden Verinderungswert hat die
Schiedsstelle bis zum ... [einsetzen:
Datum vier Wochen nach Inkrafttre-
ten nach Artikel 7] zu treffen® er-
setzt.

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

»Kommt eine Vereinbarung der Er-
hohungsrate und der anteiligen Er-
hohungsrate nach Absatz 1 Nummer
7 nicht in der in § 10 Absatz 5 Satz 4
genannten Frist zustande, entschei-
det die Schiedsstelle auf Antrag einer
Vertragspartei innerhalb von sechs
Wochen ab Antragstellung iiber die
Erhohungsrate und die anteilige Er-
hohungsrate.*

12. § 10 wird wie folgt gedndert:

12. § 10 wird wie folgt gedndert:

a0) In Absatz 1 Satz 7 werden nach der Angabe

»$ 6a“ ein Komma und die Worter ,,aus §
17b Absatz 4b des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes in Verbindung mit § 6b, aus
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§ 6¢ oder aus § 115f des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch* eingefiigt.

a) In Absatz 4 Satz 4 werden nach der Angabe a) In Absatz 4 Satz 4 werden nach der Angabe
»$ 6a‘“ die Worter ,,sowie im Zusammenhang ,»3 6a° ein Komma und die Worter ,,des
mit der Einfiihrung der Vergiitung eines Vor- Vorhaltebudgets nach § 6b, der Vergiitung
haltebudgets nach § 66 eingefiigt. von sektoreniibergreifenden Versor-

gungseinrichtungen nach § 6¢ und der spe-
ziellen sektorengleichen Vergiitung nach §
115f des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch® eingefiigt.

b) Absatz 5 wird wie folgt gedndert: b) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) InSatz 1 wird die Angabe ,,2020° durch
die Angabe ,,2024* ersetzt.

aa) unverdndert

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,100 Pro-
zent™ gestrichen und wird die Angabe
»J0 Prozent™ durch die Angabe ,,100
Prozent* ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,100 Pro-
zent™ gestrichen und die Angabe ,,50
Prozent* durch die Angabe ,,100 Pro-
zent* ersetzt.

cc) In Satz 3 werden im Satzteil nach der
Aufzéhlung die Worter ,fiir den Be-
reich nach Nummer 1 durch das Wort
»jeweils® ersetzt und die Worter ,,und
fiir die Bereiche nach den Nummern 2
und 3 jeweils die durchschnittlichen
Auswirkungen der tarifvertraglich ver-
einbarten linearen Steigerungen und
Einmalzahlungen™ gestrichen.

cc) unverdndert

dd) Satz 4 wird wie folgt gefasst:

dd) Satz 4 wird durch die folgenden Siitze
ersetzt:

,Die Vertragsparteien auf Bundesebene
nach § 9 vereinbaren jeweils flir das
laufende Kalenderjahr innerhalb von
vier Wochen nach Wirksamwerden der
nach Satz 3 maBgeblichen tarifvertrag-
lichen Vereinbarung in Hohe des Unter-
schieds zwischen beiden Raten eine Er-
héhungsrate und eine anteilige Erho-
hungsrate nach § 9 Absatz 1 Nummer 7;
kommt eine Vereinbarung nicht fristge-
recht zustande, entscheidet die Schieds-
stelle nach § 18a Absatz 6 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes auf An-
trag einer Vertragspartei innerhalb von
sechs Wochen ab Antragstellung iiber
die Erhéhungsrate und die anteilige Er-
hohungsrate nach § 9 Absatz 1 Nummer
7.5

,»Die Vertragsparteien auf Bundesebene
nach § 9 haben die Vereinbarung der
Erhohungsrate und der anteiligen
Erhohungsrate nach § 9 Absatz 1
Nummer 7 jeweils flir das laufende Ka-
lenderjahr innerhalb von vier Wochen
nach Wirksamwerden einer nach Satz 3
malgeblichen tarifvertraglichen Ver-
einbarung zu treffen; die Erh6hungs-
rate nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 ist
in Hohe des Unterschieds zwischen
dem in § 9 Absatz 1b Satz 1 genann-
ten Verinderungswert und der in
Satz 3 genannten Tarifrate zu verein-
baren. Zusitzlich haben die Ver-
tragsparteien auf Bundesebene nach
§ 9 bis zum ... [einsetzen: Datum vier
Wochen nach Inkrafttreten nach Ar-
tikel 7] eine Vereinbarung der Erho-
hungsrate und der anteiligen Erho-
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hungsrate nach § 9 Absatz 1 Nummer 7
zu treffen; die Erh6hungsrate nach §
9 Absatz 1 Nummer 7 ist in Hohe des
Unterschieds zwischen dem nach § 9
Absatz 1b Satz 1 fiir das Jahr 2024
vereinbarten Verinderungswert und
der in Satz 3 genannten Tarifrate, die
unter Beachtung der im Jahr 2024
wirksam gewordenen maligeblichen
tarifvertraglichen Vereinbarungen
zu ermitteln ist, zu vereinbaren.”

ee) Folgender Satz wird angefligt:

ee)

Folgender Satz wird angefligt:

,Abweichend von Satz 6 ist der Basis-
fallwert, sofern er bereits vereinbart
oder festgesetzt ist, auf Verlangen einer
in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertrags-
partei auf Landesebene wihrend eines
laufenden Kalenderjahres unverziiglich
unter Berticksichtigung der in Satz 4 ge-
nannten anteiligen Erhohungsrate und
des Zeitpunkts der erstmaligen Abrech-
nung neu zu vereinbaren.

,2Abweichend von Satz 7 ist der Basis-
fallwert, sofern er bereits vereinbart
oder festgesetzt ist, auf Verlangen einer
in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertrags-
partei auf Landesebene wihrend eines
laufenden Kalenderjahres unverziiglich
unter Beriicksichtigung der nach § 9
Absatz 1 Nummer 7 vereinbarten an-
teiligen Erhohungsrate und des Zeit-
punkts der erstmaligen Abrechnung neu
zu vereinbaren.*

¢)

Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

c) Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach Satz 1 werden die folgenden

Siitze eingefiigt:

»Die Erhebungen werden jihrlich
vom Statistischen Bundesamt durch-
gefiihrt. Der Berichtszeitraum um-
fasst die zweite Hilfte des Vorjahres
und die erste Hiilfte des laufenden
Jahres. Die Krankenhéuser nach § 2
Nummer 1 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes einschlieBSlich der in
den §§ 3 und 5 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes genannten
Krankenhiuser, soweit sie zu den
Krankenhiusern nach § 107 Absatz 1
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
gehoren, mit Ausnahme der Kran-
kenhiuser, deren Trager der Bund
ist, der Krankenhiuser ohne Versor-
gungsvertrag sowie reiner Tages-
und Nachtkliniken, sind verpflichtet,
dem Statistischen Bundesamt fiir die
Zwecke nach Satz 1 Daten zu iiber-
mitteln. Soweit es zur Gewinnung
von Informationen zur Bestimmung
des Orientierungswertes erforderlich
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ist, darf das Statistische Bundesamt
die erhobenen Daten mit den nach
§ 21 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 ge-
nannten Daten zusammenfiihren.“

aa) In Satz 3 wird das Wort ,,ermitteln® bb) Im neuen Satz 7 wird das Wort ,,ermit-
durch das Wort ,,vereinbaren® ersetzt teln* durch das Wort ,,vereinbaren* er-
und werden die Worter ,,die Differenz setzt und werden die Worter ,,die Diffe-
zwischen beiden Werten und vereinba- renz zwischen beiden Werten und ver-
ren” gestrichen. einbaren‘ gestrichen.
bb) Satz 4 wird aufgehoben. entfillt
d) Nach Absatz 6 wird folgender Absatz 6a ein- entfallt
gefligt:
., (6a) Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit kann die Ermdchtigung nach Ab-
satz 6 Satz 1 zweiter Halbsatz durch Rechts-
verordnung auf das Statistische Bundesamt
tibertragen.
e) In Absatz 10 Satz 1 werden vor dem Punkt d) unverdndert

am Ende ein Semikolon und die Worter ,,der
bis zum 30. November 2024 zu schlieende
Basisfallwert ist unter Berlicksichtigung des
Verdnderungswerts nach §9 Absatz 1b
Satz 1 zweiter Halbsatz und des Zeitpunkts
der erstmaligen Abrechnung bis zum ... [ein-
setzen: Datum sechs Wochen nach Inkraft-
treten nach Artikel 7] neu zu vereinbaren®
eingefiigt.

13. § 11 wird wie folgt gedndert:

13. § 11 wird wie folgt gedndert:

a)

In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,§§ 3 bis
6a‘ durch die Angabe ,,§§ 3 bis 6b* ersetzt,
werden die Worter ,,Priifergebnisse nach
§ 275d* durch die Worter ,,Ergebnisse der
Priifungen nach §275a Absatz1 Satz 1
Nummer 2 ersetzt und werden die Worter
,und die Mehr- und Mindererldsausgleiche*
durch ein Komma und die Worter ,,die Mehr-
und Mindererldsausgleiche und den Aus-
gleich des Vorhaltebudgets nach § 6b Ab-
satz 5 Satz 5 ersetzt.

a)

In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,§§ 3 bis
6a“ durch die Angabe ,,§§ 3 bis 6b* ersetzt,
werden die Worter ,,Priifergebnisse nach
§ 275d* durch die Worter ,,Ergebnisse der
Priifungen nach §275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 ersetzt und werden die Worter
,und die Mehr- und Mindererldsausgleiche*
durch ein Komma und die Worter ,,die Mehr-
und Mindererlosausgleiche und den nach
§ 6b Absatz 5 Satz 5 und Absatz 6 Satz 6
vorzunehmenden Ausgleich des Vorhalte-
budgets* ersetzt.

b)

Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt:

b)

Absatz 3 wird wie folgt gedindert:

aa) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Die Verhandlung soll so rechtzeitig
abgeschlossen werden, dass das neue
Erlosbudget, das neue Pflegebudget
und die neuen Entgelte mit Ablauf
des Jahres, das dem Jahr vorausgeht,
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fiir das die Vereinbarung gelten soll,
in Kraft treten konnen; die Verhand-
lung ist innerhalb von sechs Wochen
nach der in Satz 1 genannten Auffor-
derung einer Vertragspartei abzu-
schlieflen.*

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

,,Das fiir das Jahr 2025 zu vereinbarende Er-
l6sbudget ist unter Beriicksichtigung des
nach § 9 Absatz 1b Satz 1 zweiter Halbsatz
vereinbarten Verdnderungswerts zu verein-
baren; bis zum Ablauf des ... [einsetzen: Tag
der Verkiindung dieses Gesetzes] getroffene
Vereinbarungen tiber dieses Erlosbudget
sind bis zum ... [einsetzen: Datum zwei Mo-
nate nach Datum des Inkrafttretens nach Ar-
tikel 7 dieses Gesetzes] entsprechend anzu-
passen.®

,Das fiir das Jahr 2025 zu vereinba-
rende Erlosbudget ist unter Beriicksich-
tigung des nach § 9 Absatz 1b Satz 1
zweiter Halbsatz vereinbarten Veridnde-
rungswerts zu vereinbaren; bis zum Ab-
lauf des ... [einsetzen: Tag der Verkiin-
dung dieses Gesetzes] getroffene Ver-
einbarungen tiiber dieses Erldsbudget
sind bis zum ... [einsetzen: Datum zwei
Monate nach Inkrafttreten nach Arti-
kel 7] entsprechend anzupassen.*

14.

In § 12 Satz1 werden die Worter ,,oder liber*
durch ein Komma ersetzt und werden nach dem
Wort ,,Entgelte” die Worter ,,oder iiber die Hohe
des Gesamtvolumens und der krankenhausindivi-
duellen Tagesentgelte* eingefiigt.

14.

unverdndert

15.

In § 13 Absatz 1 Satz 1 werden nach den Woértern
,Vereinbarung nach® die Worter ,,§ 6¢ Absatz 1
Satz 1, eingefligt.

15.

unverdndert

16.

§ 14 wird wie folgt gedndert:

16.

§ 14 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz1 Satz 1 wird nach der Angabe
,»9 6a*“ das Wort ,,und* durch ein Komma er-
setzt und werden nach dem Wort ,,Ab-
schldge® die Worter ,,und des Gesamtvolu-
mens nach § 6¢c Absatz 1 Satz1 und der
krankenhausindividuellen Tagesentgelte
nach § 6¢ Absatz 1 Satz 2 eingefiigt.

a) In Absatz1 Satz1 wird nach der Angabe
,,3 6a*“ das Wort ,,und durch ein Komma er-
setzt und werden nach dem Wort ,,Ab-
schliage* die Worter ,,und des nach § 6¢ Ab-
satz1 Satz1 vereinbarten Gesamtvolu-
mens und der nach § 6¢ Absatz 1 Satz 2
Nummer 2 bis 4 vereinbarten kranken-
hausindividuellen Tagesentgelte einge-
fligt.

b) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a ein-
gefligt:

b) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a ein-
gefligt:

»(1a) Bei der zustdndigen Landesbe-
horde ist die Genehmigung

»(1a) Bei der zustindigen Landesbe-
horde ist zu beantragen

1. des Ausgleichsbetrags nach § 6b Absatz 5
Satz 1 vom Krankenhaustriger sowie

1. die Genehmigung des Ausgleichsbe-
trags nach § 6b Absatz5 Satz1 vom
Krankenhaustriger sowie

2. des Konvergenzbetrags nach § 6b Ab-
satz 6 Satz 6 von einer der Vertragspar-
teien

2. die Genehmigung des Konvergenzbe-
trags nach § 6b Absatz 6 Satz 1 von ei-
ner der Vertragsparteien.
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zu beantragen. Die zustdndige Landesbe-
horde erteilt die Genehmigung, wenn die
Vereinbarung oder Festsetzung den Vor-
schriften dieses Gesetzes sowie sonstigem
Recht entspricht. Die zustdndige Landesbe-
horde entscheidet jeweils innerhalb von 14
Tagen nach Eingang iiber die in Satz 1 ge-
nannten Antrage.*

Die zustindige Landesbehorde erteilt die Ge-
nehmigung, wenn die Vereinbarung oder
Festsetzung den Vorschriften dieses Geset-
zes sowie sonstigem Recht entspricht. Die
zustdndige Landesbehorde entscheidet je-
weils innerhalb von 14 Tagen nach Eingang
iiber die in Satz 1 genannten Antrége.

17. § 18 wird wie folgt gedndert:

17. § 18 wird wie folgt gedndert:

a) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefligt:

a) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt:

,Fur die in sektoreniibergreifenden Versor-
gungseinrichtungen im Sinne des § 115g Ab-
satz 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch durch Belegirzte behandelten Be-
legpatienten gelten die nach § 6¢ Absatz 1
Satz 2 Nummer 2 vereinbarten verringerten
krankenhausindividuellen Tagesentgelte; die
erbrachten belegirztlichen Leistungen wer-
den nach § 121 Absatz 2 bis 4 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch vergiitet.*

,Fur die in sektoreniibergreifenden Versor-
gungseinrichtungen im Sinne des § 115g Ab-
satz 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch durch Belegirzte behandelten Be-
legpatienten gelten die nach § 6¢ Absatz 1
Satz 2 Nummer 3 vereinbarten verringerten
krankenhausindividuellen Tagesentgelte; die
erbrachten belegirztlichen Leistungen wer-
den nach § 121 Absatz 3 und 4 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch vergiitet.*

b) Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt:

b) Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt:

»Sektoreniibergreifende  Versorgungsein-
richtungen im Sinne des § 115g Absatz 1
Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
mit Belegbetten, die nach § 121 Absatz 5 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zur Ver-
giitung der belegérztlichen Leistungen mit
Belegérzten Honorarvertrige schlief3en,
rechnen fiir die von diesen Belegirzten be-
handelten Belegpatienten die nach § 6¢ Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer / vereinbarten kran-
kenhausindividuellen Tagesentgelte ab.*

»Sektoreniibergreifende  Versorgungsein-
richtungen im Sinne des § 115g Absatz 1
Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
mit Belegbetten, die nach § 121 Absatz 5 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zur Ver-
glitung der belegérztlichen Leistungen mit
Belegdrzten Honorarvertrdge schliefen,
rechnen fiir die von diesen Belegirzten be-
handelten Belegpatienten die nach § 6¢ Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 2 vereinbarten kran-
kenhausindividuellen Tagesentgelte ab.*

18. § 21 wird wie folgt gedndert:

18. § 21 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Nummer 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Nummer 1 wird wie folgt gedndert:

aaa)  Buchstabe d wird wie folgt ge-

fasst:

aaa)  Buchstabe d wird wie folgt ge-

fasst:

»d) Summe der vereinbarten
und abgerechneten
DRG-Fille, der verein-
barten und abgerechne-
ten Summe der Bewer-
tungsrelationen des Fall-
pauschalen-Katalogs und
des Pflegeerloskatalogs
sowie der Ausgleichsbe-
trige nach § 5 Absatz 4

»d) Summe der vereinbarten
und abgerechneten
DRG-Fille, der verein-
barten und abgerechne-
ten Summe der Bewer-
tungsrelationen des Fall-
pauschalen-Katalogs
und des Pflegeerloskata-
logs sowie der Aus-
gleichsbetrdge nach § 5
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und § 6b Absatz 5 und
der Zahlungen zum Aus-
gleich der Abweichun-
gen zwischen den tat-
sdchlichen und den ver-
einbarten  Pflegeperso-
nalkosten nach § 6a Ab-
satz 2, die Summe der
vereinbarten und abge-
rechneten Félle, die mit
in § 6¢c Absatz 1 Satz 2
genannten krankenhaus-
individuellen Tagesent-
gelten oder in § 6¢c Ab-
satz 7 Satz 4 genannten
vorldufigen Tagesentgel-
ten abgerechnet werden
und der nach § 6¢ Absatz
5 Satz 1 ermittelten Aus-
gleichsbetrdge, jeweils
fiir das vorangegangene
Kalenderjahr; in den Ka-
lenderjahren 2026 und
2027  zusdtzlich  die
Summe der vereinbarten
und abgerechneten Vor-
haltebewertungsrelatio-

nen sowie ab dem Kalen-
derjahr 2028 die abge-
rechneten  Vorhaltebe-
wertungsrelationen, je-
weils fiir das vorange-
gangene Kalenderjahr,".

Absatz 4 und § 6b Ab-
satz 5 Satz 1 und der
Zahlungen zum Aus-
gleich der Abweichun-
gen zwischen den tat-
sdchlichen und den ver-
einbarten  Pflegeperso-
nalkosten nach § 6a Ab-
satz 2, die Summe der
vereinbarten und abge-
rechneten Fille, die mit
in § 6¢ Absatz 1 Satz 2
genannten krankenhaus-
individuellen Tagesent-
gelten oder in § 6¢ Ab-
satz 7 Satz 4 genannten
vorldufigen Tagesentgel-
ten abgerechnet werden
und der nach § 6¢ Absatz
5 Satz 1 ermittelten Aus-
gleichsbetrige, jeweils
fiir das vorangegangene
Kalenderjahr; in den Ka-
lenderjahren 2026 und
2027  zusitzlich  die
Summe der vereinbarten
und abgerechneten Vor-
haltebewertungsrelatio-
nen sowie ab dem Kalen-
derjahr 2028 zusétzlich
die abgerechneten Vor-
haltebewertungsrelatio-
nen, jeweils flir das vo-
rangegangene Kalender-
jahr,®.

bbb)

In Buchstabe g werden die
Worter ,,in Anlage 1 zum
Fiinften Buch Sozialgesetz-
buch genannten® jeweils
durch die Worter ,nach §
135e¢ Absatz 2 Satz 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch mafigeblichen* ersetzt.

bbb)

In Buchstabe g werden die
Worter ,,in Anlage 1 zum Fiinf-
ten Buch Sozialgesetzbuch ge-
nannten® gestrichen und wer-
den vor dem Semikolon am
Satzende ein Semikolon sowie
die Worter ,,§ 135¢ Absatz 2
Satz 2 des Fiinften Buches So-

bb)

In Nummer 2 Buchstabe i werden die
Worter ,,in Anlage 1 zum Fiinften Buch
Sozialgesetzbuch genannte* durch die
Worter ,,nach § 135e Absatz 2 Satz 2
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
mafigebliche* und die Worter ,,in An-
lage 1 zum Fiinften Buch Sozialge-
setzbuch genannten®“ durch die Wor-




Drucksache 20/13407 —142 - Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf Beschliisse des 14. Ausschusses
zialgesetzbuch gilt entspre- ter ,,nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des
chend" eingefiigt. Fiinften Buches Sozialgesetzbuch maf3-

geblichen* ersetzt.
bb) In Nummer 2 Buchstabe i werden die entfillt

Wérter ,,in Anlage 1 zum Fiinften Buch
Sozialgesetzbuch genannte“ gestrichen
und werden nach den Wortern ,,zuge-
wiesene Leistungsgruppe* ein Semiko-
lon sowie die Worter ,,§ 135e Absatz 2
Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch gilt entsprechend “ eingefiigt.

b) Absatz 7 Satz 4 wird wie folgt gefasst: b) In Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 wird nach der
Angabe ,,a bis ¢, die Angabe ,,e, f und*
eingefiigt.

¢) Absatz 3b wird wie folgt gedindert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,,sowie*
durch ein Komma ersetzt und wer-
den nach dem Wort ,,Entgeltsys-
teme* die Worter ,,sowie fiir Zwecke
der Krankenhausplanung®“ einge-
fiigt.

bb) In Satz 5 werden vor dem Punkt am
Ende ein Semikolon und die Worter
»die Datenstelle iibermittelt die ge-
priiften landesbezogenen Daten nach
Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe a und
Nummer 2 Buchstabe b, d bis g und i
innerhalb von zwolf Wochen nach
Ablauf der jeweiligen in Satz 1 ge-
nannten Frist an die fiir die Kranken-
hausplanung zustindige Landesbe-
horde“ eingefiigt.

d) Absatz 3d wird wie folgt gedindert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,erfor-
derlich ist* durch die Worter ,,geeig-
net und notwendig ist und das Insti-
tut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
die Notwendigkeit glaubhaft darge-
legt hat* ersetzt.

bb) In Satz 3 wird das Wort ,barriere-
frei* gestrichen und werden die Wor-
ter ,,die in Satz 1 genannten Daten so-
wie die Auswertung® durch die Wor-
ter ,,die Auswertungen* ersetzt.

e) Nach Absatz 3d wird folgender Absatz 3e
eingefiigt:
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»(3e) Das Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus wertet die an die von
ihm gefiihrte Datenstelle nach den Absiit-
zen 1 und 3b iibermittelten Daten in der
jeweils aktuellen Fassung aus, soweit dies
nach Abstimmung mit dem Institut fiir
Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen fiir die Erfiillung eines
nach § 135f Absatz 2 Satz 1 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch erteilten Auf-
trags geeignet und notwendig ist und das
Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen die Notwendig-
keit glaubhaft dargelegt hat. Die Daten-
stelle iibermittelt dem Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus die in Satz 1
genannten Daten fiir die Auswertungen
nach Satz 1. Das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus iibermittelt dem
Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen die Auswertun-
gen nach Satz 1.

,,Absatz 5 Satz 2 bis 8 ist entsprechend an-
zuwenden, abweichend von Absatz 5 Satz 3
betrdgt der Abschlag 20 000 Euro.

f)  Absatz 7 wird wie folgt gefindert:

aa) In Satz 1 werden nach den Wortern
»$ 135d des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch® die Worter ,,und fiir die
Zwecke der Personalbemessung* ein-
gefiigt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,2 bis 5%
durch die Angabe ,,2 bis 5 erster

Halbsatz* ersetzt.

Artikel 4

Artikel 4

Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Die Bundespflegesatzverordnung vom 26. Sep-
tember 1994 (BGBI. I S. 2750), die zuletzt durch Arti-
kel 5 des Gesetzes vom 20. Dezember 2022 (BGBI. I
S. 2793) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

Die Bundespflegesatzverordnung vom 26. Sep-
tember 1994 (BGBI. I S. 2750), die zuletzt durch Arti-
kel 5 des Gesetzes vom 20. Dezember 2022 (BGBI. I
S. 2793) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. §2 Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt gedndert:

1. §2 Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt gedndert:

a)

Nach Nummer 1 wird folgende Nummer 2
eingefiigt:

Nach Nummer 1 wird folgende Nummer 2
eingefligt:

a)
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eine Strahlentherapie, wenn das Kran-
kenhaus iiber keinen eigenen Versor-
gungsauftrag fiir strahlentherapeuti-
sche Leistungen verfiigt und dadurch
eine bereits vor Aufnahme geplante
Strahlentherapie begonnen oder eine
solche fortgefiihrt wird,”.

»2. eine Strahlentherapie, wenn ihre
Durchfiihrung durch Dritte medizi-

nisch notwendig ist,*.

b) Die bisherige Nummer 2 wird Nummer 3.

b)

unverdndert

2. § 3 wird wie folgt gedndert:

2. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,,55 Pro- a) unverdndert
zent“ durch die Angabe ,,75 Prozent ersetzt.
b) Dem Absatz 5 wird folgender Satz angefiigt: b) Dem Absatz 5 werden die folgenden Siitze

angefiigt:

»Alternativ zu der in Absatz 4 Satz 1 ge-
nannten Berichtigung kann das Krankenhaus
ab dem Tag des Inkrafttretens der Vereinba-
rung einer Erh6hungsrate fiir Tariferhohun-
gen nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes fiir den verbleiben-
den Teil des jeweiligen Kalenderjahres den
nach Satz 3 zugrunde zu legenden Basisent-
geltwert bei der Abrechnung der mit Bewer-
tungsrelationen bewerteten Entgelte zu-
grunde legen, der erhoht wird um das Pro-
dukt aus 75 Prozent der nach § 9 Absatz 1
Nummer 7 des Krankenhausentgeltgesetzes
vereinbarten Erhohungsrate flir Tariferho-
hungen und dem Quotienten aus 365 und der
Anzahl der Kalendertage zwischen dem Tag
des Inkrafttretens der Vereinbarung einer Er-
héhungsrate fiir Tariferh6hungen nach § 9
Absatz 1 Nummer 7 des Krankenhausent-
geltgesetzes und dem Ende dieses Jahres.*

»Alternativ zu der in Absatz4 Satz 1 ge-
nannten Berichtigung kann das Krankenhaus
ab dem Tag des Inkrafttretens der Vereinba-
rung einer Erh6hungsrate fiir Tariferhohun-
gen nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes fiir den ab diesem
Tag verbleibenden Teil des jeweiligen Ka-
lenderjahres einen erhéhten Basisentgelt-
wert bei der Abrechnung der mit Bewer-
tungsrelationen bewerteten Entgelte zu-
grunde legen. Der erhohte Basisentgelt-
wert ergibt sich aus der Summe des nach
Satz 1 fiir das jeweilige Kalenderjahr er-
mittelten Basisentgeltwerts und dem Pro-
dukt aus 75 Prozent der nach § 9 Absatz 1
Nummer 7 des Krankenhausentgeltgesetzes
vereinbarten Erhohungsrate fiir Tariferho-
hungen und dem Quotienten aus 365 und der
Anzahl der Kalendertage zwischen dem Tag
des Inkrafttretens der Vereinbarung einer Er-
héhungsrate fiir Tariferhdhungen nach § 9
Absatz 1 Nummer 7 des Krankenhausent-
geltgesetzes und dem Ende des jeweiligen
Kalenderjahres.“

3. In § 8 Absatz 3 Satz 2 wird die Angabe ,,§ 275d"
durch die Worter ,,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 ersetzt.

3. unverdndert

4. In§ 9 Absatz 1 Nummer 5 werden die Wérter ,, die
Verdnderungsrate nach § 71 Absatz 3 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch um 40 Prozent dieser
Differenz zu erhohen * durch die Worter ,, der Ver-
dnderungswert ausgehend von dem nach § 10 Ab-
satz 6 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes ver-
offentlichten Orientierungswert unter Beriticksich-
tigung bereits anderweitig finanzierter Kosten-

4. § 9 wird wie folgt geindert:
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steigerungen zu vereinbaren, fiir das Jahr 2025
ist der bis zum 31. Oktober 2024 vereinbarte Ver-
dnderungswert bis zum ... [einsetzen: Datum zwei
Wochen nach Datum des Inkrafttretens nach Arti-
kel 7] entsprechend neu zu vereinbaren* ersetzt.

a) In Absatz 1 Nummer 5 werden die Worter
»die Verinderungsrate nach §71 Ab-
satz3 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch um 40 Prozent dieser Differenz zu
erhohen® durch die Worter ,,der Verin-
derungswert ausgehend von dem nach
§ 10 Absatz 6 Satz 1 des Krankenhausent-
geltgesetzes veroffentlichten Orientie-
rungswert unter Beriicksichtigung bereits
anderweitig finanzierter Kostensteigerun-
gen zu vereinbaren; fiir das Jahr 2025 ist
der bis zum 31. Oktober 2024 vereinbarte
Verinderungswert bis zum ... [einsetzen:
Datum zwei Wochen nach Inkrafttreten
nach Artikel 7] entsprechend neu zu ver-
einbaren“ ersetzt.

b) In Absatz 2 Satz 2 werden die Worter
»eine Entscheidung zu Absatz 1 Nummer
5 hat die Schiedsstelle bis zum 15. Novem-
ber des jeweiligen Jahres zu treffen*
durch die Wérter ,eine Entscheidung
iiber den nach Absatz 1 Nummer bis zum
31. Oktober eines Jahres zu vereinbaren-
den Verinderungswert hat die Schieds-
stelle bis zum 15. November des jeweiligen
Jahres und eine Entscheidung iiber den
nach Absatz 1 Nummer 5 bis zum ... [ein-
setzen: Datum zwei Wochen nach Inkraft-
treten nach Artikel 7] neu zu vereinbaren-
den Verinderungswert hat die Schieds-
stelle bis zum ... [einsetzen: Datum vier
Wochen nach Inkrafttreten nach Artikel
7] zu treffen* ersetzt

5. § 11 wird wie folgt gedndert: 5. § 11 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,Prii- a) unverdndert
fergebnisse nach § 275d“ durch die Worter
,»Ergebnisse der Priifungen nach § 275a Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2 ersetzt.
b) Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt: b) Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt:

,Das fiir das Jahr 2025 zu vereinbarende
Budget ist unter Beriicksichtigung des Ver-
anderungswerts nach § 9 Absatz 1 Nummer
5 zweiter Halbsatz zu vereinbaren; bis zum
Ablauf des ... [einsetzen: Tag der Verkiin-

,Das fiir das Jahr 2025 zu vereinbarende
Budget ist unter Beriicksichtigung des Ver-
anderungswerts nach § 9 Absatz 1 Nummer
5 zweiter Halbsatz zu vereinbaren; bis zum
Ablauf des ... [einsetzen: Tag der Verkiin-
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dung dieses Gesetzes] getroffene Vereinba-
rungen tiiber dieses Budget sind bis zum ...
[einsetzen: Datum zwei Monate nach Datum
des Inkrafttretens dieses Gesetzes nach Arti-
kel 7] entsprechend anzupassen.*

dung dieses Gesetzes] getroffene Vereinba-
rungen iiber dieses Budget sind bis zum ...
[einsetzen: Datum zwei Monate nach In-
krafttreten nach Artikel 7] entsprechend an-
zupassen.

Artikel 4a

Anderung der Krankenhausstrukturfonds-Ver-
ordnung

Die Krankenhausstrukturfonds-Verordnung
vom 17. Dezember 2015 (BGBIL. I S. 2350), die zu-
letzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 20. Dezem-
ber 2022 (BGBI. I S. 2793) geindert worden ist,
wird wie folgt geiindert:

1. In§4 Absatz 1 Satz 2 werden die Worter ,,auch
nach dem 31. Juli 2017¢ durch die Waorter ,,bis
zum 31. Dezember 2025% ersetzt.

2. § 14 Absatz 1 wird wie folgt gedindert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,,31. Dezember
2024% durch die Angabe ,,31. Dezember
2025 ersetzt.

b) Satz 2 wird aufgehoben.

Artikel 5

Artikel 5

Anderung der Verordnung zur Regelung weite-
rer Maflnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhiuser

unverindert

§ 4 Absatz 6 der Verordnung zur Regelung weite-
rer Mallnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhduser vom 7. April 2021 (BAnz AT
08.04.2021 V1), die zuletzt durch Artikel 1 der Verord-
nung vom 8. Dezember 2023 (BGBI. 2023 I Nr. 356)
gedndert worden ist, wird aufgehoben.
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Artikel 5a

Anderung der Pflegepersonaluntergrenzen-Ver-
ordnung

In § 2 Absatz 3 der Pflegepersonaluntergren-
zen-Verordnung vom 9. November 2020 (BGBI. I S.
2357), die zuletzt durch Artikel 8z5 des Gesetzes
vom 12. Dezember 2023 (BGBI. 2023 I Nr. 359) ge-
indert worden ist, werden die Worter ,,§ 2 der Ver-
einbarung iiber die Definition von Standorten der
Krankenhéuser und ihrer Ambulanzen vom 29. Au-
gust 2017, die zwischen dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft gemifl § 2a Absatz 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes geschlossen wurde und
die auf der Internetseite der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft veroffentlicht ist* durch die Wor-
ter ,,§ 2a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes*
ersetzt.

Artikel Sb

Anderung der Pflegepersonalbemessungsverord-
nung

In § 2 Absatz 5 der Pflegepersonalbemessungs-
verordnung vom 12. Juni 2024 (BGBI. 2024 I Nr.
188) werden die Waorter ,,§ 2 der Vereinbarung
iiber die Definition von Standorten der Kranken-
hiuser und ihrer Ambulanzen gemif § 2a Absatz 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zwischen
dem GKV-Spitzenverband KdoR, Berlin, und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V., Berlin,
vom 29. August 2017, die auf der Internetseite der
Deutschen Krankenhausgesellschaft* veroffentlicht
ist“ durch die Waorter ,,§ 2a des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes* ersetzt.
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Artikel 6

Artikel 6

Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbe-
schrinkungen

Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbe-
schrinkungen

§ 187 Absatz 9 Satz 1 des Gesetzes gegen Wettbe-
werbsbeschrankungen in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 26. Juni 2013 (BGBI. I S. 1750, 3245), das
zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 22. Dezember
2023 (BGBI. 2023 I Nr. 405) gedndert worden ist, wird
wie folgt gedndert:

§ 187 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrin-
kungen in der Fassung der Bekanntmachung vom 26.
Juni 2013 (BGBIL. I S. 1750, 3245), das zuletzt durch
Artikel 25 des Gesetzes vom 15. Juli 2024 (BGBIL.
2024 1 Nr. 236) gedndert worden ist, wird wie folgt ge-
andert:

1. Absatz 9 wird wie folgt geiindert:

a) Satz 1 wird wie folgt geiindert:

1. In Nummer 2 werden die Worter ,,§ 14 Absatz 2 aa) unverdndert
Nummer 3 Buchstabe a“ gestrichen.

2. In Nummer 3 werden nach den Wortern ,,§ /2a bb) In Nummer 3 werden nach den Wortern
Absatz 1 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsge- »$ 11 Absatz 1 Nummer 2 der Kranken-
setzes in Verbindung mit § 11 Absatz 1 Nummer hausstrukturfonds-Verordnung™  die
2 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung* die Worter ,,oder nach § 12b Absatz 1 Satz
Worter ,,oder nach § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 4 Nummer 1 des Krankenhausfinanzie-
1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes* einge- rungsgesetzes™ eingefiigt und wird die
fiigt und wird die Angabe ,,§ 15 gestrichen. Angabe ,,nach § 15 durch die Worter

wauf der Grundlage“ ersetzt.

3. In Nummer 4 wird die Angabe ,,31. Dezember cc) unverdndert
2027 durch die Angabe ,,31. Dezember 2038 er-
setzt.

b) In Satz 2 werden die Worter ,,Ein Zusam-
menschluss®“ ersetzt durch die Worter:
»Werden Zusammenschliisse im Kran-
kenhausbereich beim Bundeskartellamt
nach § 39 Absatz 1 angemeldet, ist das
Bundeskartellamt dariiber zu informie-
ren, inwieweit ein Antrag auf Férderung
aus den Mitteln des Krankenhausstruk-
turfonds oder des Transformationsfonds
gestellt wurde; ein Zusammenschluss®.

¢) Nach Satz 4 wird ein neuer Satz 5 ange-

fiigt: ,,Diese Regelung ist anzuwenden auf
Zusammenschliisse, die ab dem 1. Januar
2031 vollzogen werden.*

2. Absatz 10 wird wie folgt gefasst:

»Die §§ 35 bis 41 sind nicht anzuwenden auf ei-
nen Zusammenschluss im Krankenhausbe-
reich, sofern
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1. der Zusammenschluss eine standortiiber-
greifende Konzentration von mehreren
Krankenhéusern im Sinne des § 2 Num-
mer 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz
oder einzelnen Fachrichtungen solcher
Krankenhduser zum Gegenstand hat,

2. die fiir die Krankenhausplanung zustin-
digen Landesbehorden der Bundesliinder,
in denen die am Zusammenschluss betei-
ligten Krankenhiuser oder einzelnen
Fachrichtungen solcher Krankenhiuser
belegen sind, — im Falle der Zustindigkeit
mehrerer Landesbehorden einvernehm-
lich — schriftlich bestiitigen, dass sie den
Zusammenschluss zur Verbesserung der
Krankenhausversorgung fiir erforderlich
halten und dem Zusammenschluss nach
vorliegenden Erkenntnissen keine ande-
ren wettbewerbsrechtlichen Vorschriften
entgegenstehen,

3. der Zusammenschluss bis zum 31. Dezem-
ber 2030 vollzogen wird.

Antrige auf schriftliche Bestitigung nach Satz
1 Nummer 2 sind unverziiglich durch die zu-
stindigen Landesministerien auf ihren Inter-
netseiten unter Nennung der Zusammen-
schlussbeteiligten zu veréffentlichen. Die fiir
die Krankenhausplanung zustindigen Landes-
behorden der Bundeslinder setzen sich mit
dem Bundeskartellamt vor einer Bestitigung
nach Satz 1 Nummer 2 ins Benehmen. Uber
den Antrag nach Satz 1 Nummer 2 darf nicht
vor Ablauf von einem Monat nach der Verof-
fentlichung entschieden werden. Eine Anmel-
dung eines Zusammenschlusses im Sinne des
Satzes 1 Nummer 1 und 3 ist beim Bundeskar-
tellamt nach § 39 Absatz 1 erst dann zuléssig,
wenn die Zusammenschlussparteien gegen-
iiber dem Bundeskartellamt nachweisen, dass
ihr Antrag auf schriftliche Bestitigung nach
Satz 1 Nummer 2 durch die zustindigen Lan-
desbehorden abgelehnt oder nicht innerhalb
von zwei Monaten beschieden wurde. Das Bun-
desministerium fiir Wirtschaft und Klima-
schutz berichtet auf Grundlage einer Stellung-
nahme der Monopolkommission den gesetzge-
benden Korperschaften spitestens nach Ab-
lauf von sechs Jahren nach Inkrafttreten der
Regelungen in den Sétzen 1 bis 4 iiber die Er-
fahrungen mit dieser Vorschrift. Fiir Datenan-
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forderungen des Bundesministeriums fiir
Wirtschaft und Klimaschutz und der Mono-
polkommission zur Evaluierung im Sinne die-
ses Absatzes ist § 21 Absatz 3 Satz 8 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes entsprechend anzu-
wenden, soweit die Krankenhiuser von einem
Zusammenschluss im Sinne des Satz 1 betrof-
fen sind. § 21 Absatz 3 Satz 9 Krankenhausent-
geltgesetz findet insofern keine Anwendung.
Fiir die Zwecke der Evaluierung und zur Un-
tersuchung der Auswirkungen dieser Regelun-
gen auf die Wettbewerbsverhiiltnisse und die
Krankenhausversorgung konnen Daten aus
der amtlichen Krankenhausstatistik zusam-
mengefiihrt werden.*

3. Der bisherige Absatz 10 wird zu Absatz 11.

4. Der bisherige Absatz 11 wird zu Absatz 12.

Artikel 6a

Anderung des MDK-Reformgesetzes

Artikel 14 des MDK-Reformgesetzes vom 14.
Dezember 2019 (BGBI. I S. 2789), das durch Artikel
8 des Gesetzes vom 20. Dezember 2022 (BGBI. I S.
2793) geindert worden ist, wird wie folgt gefasst:

,,Das Bundesministerium fiir Gesundheit berichtet
dem Deutschen Bundestag bis zum 31. Dezember
2026 auf der Grundlage des Berichts nach § 17¢ Ab-
satz 7 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes iiber
die Auswirkungen der Weiterentwicklung der
Krankenhausabrechnungspriifung. Der Bericht hat
insbesondere die finanziellen und strukturellen
Auswirkungen der Einzelfallpriifung nach § 275¢
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, der Priifun-
gen zu der Erfiillung der in § 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ge-
nannten Strukturmerkmale sowie der Titigkeit des
Schlichtungsausschusses auf Bundesebene nach §
19 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes darzu-
stellen.“




Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode — 151 — Drucksache 20/13407

Entwurf Beschliisse des 14. Ausschusses
Artikel 7 Artikel 7
Inkrafttreten Inkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung
in Kraft. in Kraft.
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Drucksache 20/13407 —264 — Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Bericht der Abgeordneten Dr. Christos Pantazis, Dr. Stephan Pilsinger, Dr. Armin
Grau, Dr. Andrew Ullmann, Kay-Uwe Ziegler, Ates Giirpinar, Andrej Hunko

A. Allgemeiner Teil

.  Uberweisung

Zu Buchstabe a

Das Plenum des Deutschen Bundestages hat den Gesetzentwurf auf Drucksache 20/11854 in seiner 178. Sitzung
am 27. Juni 2024 beraten und zur federfiihrenden Beratung an den Ausschuss fiir Gesundheit iiberwiesen. AuBler-
dem hat er ihn zur Mitberatung an den Rechtsausschuss, den Haushaltsausschuss, den Wirtschaftsausschuss, den
Ausschuss fiir Arbeit und Soziales und den Verteidigungsausschuss iiberwiesen. Der Haushaltsausschuss wurde
zudem nach § 96 der Geschéftsordnung des Deutschen Bundestages (GO-BT) beteiligt. Die Unterrichtung auf
Drucksache 20/12894 wurde geméll § 80 Absatz 3 GO-BT ebenfalls zur federfiihrenden Beratung an den Aus-
schuss fiir Gesundheit und an die o. g. mitberatenden Ausschiisse iiberwiesen (Drucksache 20/13059 Nummer
.4). Der Parlamentarische Beirat fiir nachhaltige Entwicklung hat sich gutachtlich beteiligt.

Zu den Buchstaben b bis d

Das Plenum des Deutschen Bundestages hat die Antridge auf Drucksachen 20/5550, 20/5556 und 20/5558 in
seiner 85. Sitzung am 9. Februar 2023 beraten und zur federfiihrenden Beratung an den Ausschuss fiir Gesundheit
iiberwiesen. Die Antrdge auf Drucksachen 20/5556 und 20/5558 werden zudem zur Mitberatung an den Haus-
haltsausschuss und den Ausschuss fiir Arbeit und Soziales liberwiesen.

Zu Buchstabe e

Das Plenum des Deutschen Bundestages hat den Antrag auf Drucksache 20/11433 in seiner 172. Sitzung am
6. Juni 2024 beraten und zur federfiihrenden Beratung an den Ausschuss fiir Gesundheit iiberwiesen. Auflerdem
hat er ihn zur Mitberatung an den Ausschuss fiir Inneres und Heimat und den Ausschuss fiir Arbeit und Soziales
iiberwiesen.

ll. Wesentlicher Inhalt der Vorlagen

Zu Buchstabe a

Laut Bundesregierung ist eine Reform des Krankenhaussystems unumgénglich. Das derzeitige System der Kran-
kenhausvergiitung basiere stark auf Fallpauschalen und sei dementsprechend mengenorientiert. Es bestehe fiir die
Kliniken ein 6konomischer Anreiz zur Behandlung mdglichst vieler Patientinnen und Patienten. Dies konne dazu
filhren, dass gewisse Krankenhausbehandlungen teilweise auch zur Erlossteigerung durchgefiihrt wiirden. Die
Krankenhéuser litten seit Jahren unter einer zu geringen Investitionsfinanzierung der Linder, weshalb der Inves-
titionsstau bei dringenden Anschaffungen und baulichen Maflnahmen oft nur unter Verwendung von Behand-
lungserlosen abgebaut werden konne. Dies berge das Risiko, dass weniger lukrative medizinische Leistungen
nicht mehr angeboten oder eingestellt wiirden. Krankenhiuser sdhen sich zudem zu Einsparungen zulasten der
medizinischen Versorgung gezwungen. Viele Krankenhduser fiihrten bestimmte Leistungen nur selten durch, so-
dass sie wenig Erfahrung mit diesen Leistungen hétten und dadurch Qualitdtsdefizite entstiinden. Der durch die
demografische Entwicklung bedingte zunehmende Mangel an Fachkréften werde dariiber hinaus perspektivisch
dazu beitragen, dass mit den bestehenden Strukturen eine qualitativ hochwertige, flichendeckende und bedarfs-
gerechte Krankenhausversorgung nicht mehr sichergestellt werden konne.

Mit der Krankenhausreform wiirden daher folgende zentrale Ziele verfolgt: Sicherung und Steigerung der Be-
handlungsqualitit, Gewéhrleistung einer flichendeckenden medizinischen Versorgung, Steigerung der Effizienz
in der Krankenhausversorgung sowie Entbiirokratisierung.
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Mit der Einfiihrung einer Vorhaltevergiitung werde das Vorhalten von Strukturen in Krankenhdusern kiinftig
weitgehend unabhingig von der Leistungserbringung gesichert und der Anreiz fiir die Krankenh&user, Fallmen-
gen auszuweiten, gesenkt. Die Mittel fiir die Vorhaltevergiitung wiirden durch Absenkung der Fallpauschalen und
durch die Ermittlung von Vorhaltegruppen generiert. Die Krankenhduser erhielten die Vorhaltevergiitung fiir die
ihnen durch die Planungsbehdrden zugewiesenen Leistungsgruppen. Die Zahlung der Vorhaltevergiitung erfolge
zeitnah und werde durch weitere Maflnahmen, insbesondere einen unterjédhrigen Zuschlag und einen vorgezoge-
nen vollstindigen Erlosausgleich, flankiert. Vorgesehen sei zudem eine Konvergenzphase, damit ein flieBender
Ubergang von der bestehenden Krankenhausfinanzierungssystematik hin zu einer kiinftig um eine Vorhaltever-
glitung ergénzten Finanzierungssystematik gelingen konne.

Die Konzentration von Leistungen zum Zweck einer qualitativ hochwertigen Versorgung werde erreicht, indem
die Vorhaltevergiitung mit der Zuweisung von Leistungsgruppen sowie der Erfiillung der fiir diese Leistungs-
gruppen jeweils maB3geblichen Qualitdtskriterien und Mindestvorhaltezahlen verkniipft werde. Ausgangspunkt fiir
die Leistungsgruppensystematik seien die Vorarbeiten in Nordrhein-Westfalen zur Weiterentwicklung der Lan-
deskrankenhausplanung. In einem mehrstufigen Verfahren durch Bund und Lénder unter Einbindung unter ande-
rem der medizinischen Fachgesellschaften sowie der Selbstverwaltungspartner wiirden Empfehlungen fiir die
Weiterentwicklung von Leistungsgruppen und Qualitétskriterien erarbeitet. Festgelegt wiirden die Leistungsgrup-
pen und Qualitétskriterien durch eine zustimmungsbediirftige Rechtsverordnung.

Um damit einhergehenden Biirokratieaufwand fiir die Krankenhduser abzubauen und die Effizienz des Priifwe-
sens der Medizinischen Dienste zu verbessern, werde den Krankenhdusern die elektronische Dateniibermittlung
an die Medizinischen Dienste iiber geschiitzte digitale Informationsportale ermoglicht und der Medizinische
Dienst Bund verpflichtet, eine Datenbank zu errichten, in welcher Priifergebnisse und Mitteilungen der Medizi-
nischen Dienste gebiindelt wiirden.

Um insbesondere auch in struktur- und bevolkerungsschwachen Regionen weiterhin eine qualititsgesicherte me-
dizinische Grundversorgung aufrecht erhalten zu kénnen, werde die sektoreniibergreifende und integrierte Ge-
sundheitsversorgung ausgebaut. Die Lander erhielten gesetzlich die Mdglichkeit, sektoreniibergreifende Versor-
gungseinrichtungen zu bestimmen, deren Leistungsspektrum neben stationéren auch erweiterte ambulante Leis-
tungen umfasse.

Der Nationale Normenkontrollrat (NKR) hat den Gesetzentwurf der Bundesregierung gemif § 6 Absatz 1 des
Gesetzes zur Einsetzung eines Nationalen Normenkontrollrates (NKRG) gepriift und eine Stellungnahme abge-
geben (Drucksache 20/11854, Anlage 2). Darin kommt er zu dem Ergebnis, dass die Darstellung der Regelungs-
folgen nicht in jeder Hinsicht nachvollziehbar und methodengerecht ist. Der NKR hat im Rahmen seines gesetz-
lichen Auftrags zu beanstanden, dass der Regelungsentwurf die jahrlichen Mehrausgaben der privaten Kranken-
versicherung in dreistelliger Millionenhdhe weder vollstindig noch nachvollziehbar darstellt. Konkrete Berech-
nungen unter Offenlegung von Fallzahlen und Grundannahmen fehlen. Die Darstellung des Erfiillungsaufwandes
ist unvollstdndig, da die finanziellen Auswirkungen fiir die neu einzufiihrenden sektoreniibergreifenden Versor-
gungseinrichtungen nicht beziffert wurden. Hierdurch enthélt das Regelungsvorhaben kein realitdtsnahes Bild der
Kostenfolgen. Der NKR kritisiert, dass ihm die abschlieBende Priifung des Entwurfs mit vollstdndiger Darstellung
des Erfiillungsaufwandes erst am Tag der Kabinettsbefassung ermoglicht wurde.

Der Bundesrat hat in seiner 1046. Sitzung am 5. Juli 2024 zu dem Gesetzentwurf Stellung genommen und die
Gegendullerung der Bundesregierung zur Stellungnahme liegt ebenfalls vor (Drucksache 20/12894).

Zu Buchstabe b

Laut Antragsteller kritisiere der Deutsche Hebammenverband die unzureichende Versorgung von Frauen und
Neugeborenen im Kreissaal. In Deutschland versorgten Hebammen doppelt so viele Patienten wie in anderen
europdischen Lindern. Die deutschlandweite Zentralisierung, das heifle die SchlieBung von Kreissilen, fithre
dazu, dass viele Frauen abgewiesen wiirden und weite Strecken zu Spezialabteilungen zuriicklegen miissten.
Uber das Fallpauschalen-System wiirden Fehlanreize zu unnétigen Pathologisierungen und Interventionen ge-
schaffen sowie durch ambulante Versorgungsliicken vor- und nachgeburtliche Leistungen unndtig in stationdren
Einrichtungen durchgefiihrt. Nach dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) gelte die flichendeckende Ver-
sorgung bei PKW-Fahrzeiten zu den Kliniken von mehr als 40 Minuten als gefahrdet.
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Die Antragsteller fordern, dass fiir jede Schwangere die Erreichbarkeit einer Geburtshilflichen Abteilung inner-
halb von 40 Minuten gegeben sei, eine Eins-zu-Eins-Betreuung durch eine Hebamme gewéhrleistet werde, eine
Haftpflichtversicherung durch den Auftraggeber bei freiberuflichen Hebammen in Geburtshilflichen Abteilun-
gen bestehe sowie bei der Vergiitung geburtshilflicher Leistungen Fehlanreize zu unnétigen Interventionen und
Pathologisierungen aus 6konomischen Griinden vermieden wiirden.

Zu Buchstabe ¢

Laut Antragstellern fiihre das Fehlen von Kurzzeitpflegepldtzen im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung
haufig dazu, dass Patienten iiber das fiir die Akutbehandlung erforderliche MaR3 hinaus im Krankenhaus verblie-
ben. Der im Jahr 2021 eingefiihrte Anspruch auf Ubergangspflege solle auch ohne Feststellung einer Pflegebe-
diirftigkeit nach SGB XI eine stationére Behandlung bis zu zehn Tage zulasten der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung ermdglichen. Ein Pilotprojekt in Nordrhein-Westfalen, das mit den Pflegekassen und der Krankenhaus-
gesellschaft Nordrhein-Westfalen vereinbart worden sei, ermdgliche die Nutzung freier Ressourcen fiir die Kurz-
zeitpflege. Dies solle bundesweit durch Versorgungsvertrige zwischen den Kliniken und den Landesverbénden
ermoglicht werden. Die Kurzzeitpflegeplétze fehlten auch bei ambulanten Patienten, die in Krisensituationen vo-
riibergehend stationédre oder teilstationdre Pflege bendtigten. Das Einstreuen von Kurzzeitpflegepldtzen in der
allgemeinen stationdren Akutkrankenhausversorgung werde den Anspriichen an eine qualitativ hochwertige Ge-
sundheitsversorgung nicht gerecht. Es gélten dabei Anforderungen bei der rdumlichen Gestaltung von Bereichen
wie Bewegungsmdglichkeiten im Freien und Aufenthaltsrdiumen. Folglich miissten rdumlich getrennte Abteilun-
gen flir die Kurzzeitpflege in Akutkrankenhdusern geschaffen und allen Kurzzeitpflegepatienten zur Verfligung
gestellt werden.

Die Antragsteller fordern die gesetzliche Sicherstellung, dass die Mdglichkeiten zur Einrichtung von Abteilung
fiir Kurzzeitpflegeplétze geschaffen und die Pflegekassen wie bei dem Pilotprojekt in Nordrhein-Westfalen ein-
gebunden wiirden.

Zu Buchstabe d

Laut Antragstellern sei durch die Fortschritte in der Akutmedizin die Wahrscheinlichkeit, Unfille und Erkran-
kungen zu iiberleben, gestiegen. Dadurch erhéhe sich die Zahl der Patienten mit Einschrdnkungen, sodass die
Rehabilitation zur Vermeidung von dauerhaften Schaden schnellstmdglich beginnen miisse. Die Frithrehabilita-
tion sei seit 2001 Teil der Krankenhausbehandlung. Es fehle jedoch an entsprechenden Einrichtungen, sodass eine
flachendeckende Rehabilitationskette nicht sichergestellt sei. Dies sei unter anderem auf die fehlende kostende-
ckende Finanzierung iiber die Diagnosis Related Groups (DRGs) und die nicht addquate Abbildung der Rehabi-
litationsleistungen zuriickzufithren. Zudem seien Friihrehabilitationsangebote nicht fachiibergreifend, sondern
fachspezifisch eingerichtet, wodurch einige Patienten nicht zugeordnet werden kénnten und damit der Gefahr des
Ausschlusses von der Friihrehabilitation ausgesetzt seien.

Die Antragsteller fordern gesetzlich sicherzustellen, dass die Fachabteilungen fiir fachiibergreifende Friihrehabi-
litation flaichendeckend und ausreichend an deutschen Krankenhédusern zur Verfligung stiinden. Die Finanzierung
dafiir solle kostendeckend sein.

Zu Buchstabe e

Mit der SchlieBung von iiber 60 Krankenhdusern seit 2020, zu denen mit der Krankenhausreform noch etwa 400
hinzukédmen, gehe laut Antragstellern ein massiver Bettenabbau einher. Mehr als 400 000 Menschen stiinde dann
nicht mehr iiber die gesetzliche vorgeschriebene Gesundheitsversorgung zur Verfiigung. Nach den Plénen des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) sei die zukiinftig nur noch fiir 60 Prozent der Krankenh&user geltende
Notfallversorgung ein Generalangriff auf die Patientenversorgung in Deutschland. Schon jetzt sorge die Reform
dafiir, dass kleine Krankenhéuser schlieBen miissten. Die groffen Krankenhduser dagegen versuchten zulasten der
kleinen Krankenhéuser weiter zu wachsen. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) sehe darin ein unge-
ordnetes Sterben und einen kalten Strukturwandel. Die Kostensenkungsmafinahmen fiihrten dazu, dass die Mit-
arbeiter auBBerhalb des TVOD bezahlt wiirden und untragbare Arbeitsbedingungen hétten. Durch die fortgesetzte
Privatisierung der Krankenhéduser gehorten mittlerweile immer mehr Allgemeinkrankenhduser zu gewinnorien-
tierten Konzernen.

Die Antragsteller fordern, die Krankenhausreform zu stoppen und sich gegen den Bettenabbau sowie die Schlie-
Bung von Krankenh&usern einzusetzen. Zugleich miisse der TVOD fiir alle Beschéftigten gelten, mehr Personal
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eingestellt und die Riickfiihrung der Tochterbetriebe veranlasst werden. Weiter werde ein Sofortprogramm zur
Rettung und Wiederherstellung des 6ffentlichen Gesundheitswesens benétigt. Es brauche eine kostendeckende
Finanzierung der Krankenhéuser durch Bund und Lander. Fallpauschalen oder leistungsbasierte Vorhaltepauscha-
len seien keine Losung, sie fithrten zur Unterbesetzung in der stationdren Krankenpflege und hitten eine Privati-
sierungswelle angeschoben, die gestoppt werden miisse.

lll. Stellungnahmen der mitberatenden Ausschiisse

Zu Buchstabe a

Der Rechtsausschuss hat in seiner 119. Sitzung am 16. Oktober 2024 mit den Stimmen der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und AfD bei Abwe-
senheit der Gruppe Die Linke beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 20/11854 in der
vom federfiihrenden Ausschuss gednderten Fassung zu empfehlen.

Der Haushaltsausschuss hat in seiner 92. Sitzung am 16. Oktober 2024 mit den Stimmen der Fraktionen SPD,
CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die Stimmen der Fraktion der AfD sowie der Gruppen
Die Linke und BSW beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 20/11854 in der vom feder-
fithrenden Ausschuss gednderten Fassung zu empfehlen.

Der Wirtschaftsausschuss hat in seiner 83. Sitzung am 16. Oktober 2024 mit den Stimmen der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und AfD sowie der
Gruppe Die Linke beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 20/11854 in der vom federfiih-
renden Ausschuss gednderten Fassung zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Arbeit und Soziales hat in seiner 88. Sitzung am 16. Oktober 2024 mit den Stimmen der
Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und
AfD sowie der Gruppen Die Linke und BSW beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache
20/11854 in der vom federfithrenden Ausschuss gednderten Fassung zu empfehlen.

Der Verteidigungsausschuss hat in seiner 76. Sitzung am 16. Oktober 2024 mit den Stimmen der Fraktionen
SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und AfD sowie
der Gruppen Die Linke und BSW beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 20/11854 in der
vom federfithrenden Ausschuss gednderten Fassung zu empfehlen.

Der Haushaltsausschuss legt geméf seiner Beteiligung nach § 96 der Geschiftsordnung des Deutschen Bundes-
tages einen eigenen Bericht vor.

Im Rahmen seines Auftrags zur Uberpriifung von Gesetzentwiirfen und Verordnungen der Bundesregierung auf
Vereinbarkeit mit der nationalen Nachhaltigkeitsstrategie hat sich der Parlamentarische Beirat fiir nachhaltige
Entwicklung gemil Einsetzungsantrag (Drucksache 20/696) in seiner 67. Sitzung am 26. Juni 2024 mit dem
Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergii-
tungsstrukturen befasst. Er kommt zu dem Ergebnis, dass die Darstellung der Nachhaltigkeit plausibel und eine
Priifbitte daher nicht erforderlich sei.

Zu Buchstabe ¢

Der Haushaltsausschuss hat in seiner 92. Sitzung am 16. Oktober 2024 mit den Stimmen der Fraktionen SPD,
CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP sowie der Gruppen Die Linke und BSW gegen die Stimmen
der Fraktion der AfD beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf Drucksache 20/5556 zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Arbeit und Soziales hat in seiner 88. Sitzung am 16. Oktober 2024 mit den Stimmen der
Fraktionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP sowie der Gruppe Die Linke gegen die
Stimmen der Fraktion der AfD bei Stimmenthaltung der Gruppe BSW beschlossen, die Ablehnung des Antrags
auf Drucksache 20/5556 zu empfehlen.

Zu Buchstabe d



Drucksache 20/13407 — 268 — Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Der Haushaltsausschuss hat in seiner 92. Sitzung am 16. Oktober 2024 mit den Stimmen der Fraktionen SPD,
CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP sowie der Gruppen Die Linke und BSW gegen die Stimmen
der Fraktion der AfD beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf Drucksache 20/5558 zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Arbeit und Soziales hat in seiner 88. Sitzung am 16. Oktober 2024 mit den Stimmen der
Fraktionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP sowie der Gruppe Die Linke gegen die
Stimmen der Fraktion der AfD bei Stimmenthaltung der Gruppe BSW beschlossen, die Ablehnung des Antrags
auf Drucksache 20/5558 zu empfehlen.

Zu Buchstabe e

Der Ausschuss fiir Inneres und Heimat hat in seiner 89. Sitzung am 16. Oktober 2024 mit den Stimmen der
Fraktionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, FDP und AfD sowie der Gruppe Die Linke gegen
die Stimmen der Gruppe BSW beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf Drucksache 20/11433 zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Arbeit und Soziales hat in seiner 88. Sitzung am 16. Oktober 2024 mit den Stimmen der
Fraktionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, FDP und AfD gegen die Stimmen der Gruppe BSW
bei Stimmenthaltung der Gruppe Die Linke beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf Drucksache 20/11433
zu empfehlen.

IV. Beratungsverlauf und Beratungsergebnisse im federfiihrenden Ausschuss

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat in seiner 55. Sitzung am 1. Mérz 2023 die Beratungen zu den Antrdgen auf
Drucksachen 20/5550, 20/5556 und 20/5558 (Buchstaben b bis d) aufgenommen und beschlossen, eine 6ffentliche
Anhoérung durchzufiihren.

In seiner 115. Sitzung am 3. Juli 2024 hat der Ausschuss die Beratungen zu dem Gesetzentwurf auf Drucksache
20/11854 (Buchstabe a) Beratungen sowie zu dem Antrag auf Drucksache 20/11433 (Buchstabe ¢) aufgenommen
und beschlossen, eine 6ffentliche Anhérung durchzufiihren.

Die offentliche Anhérung fand in der 120. Sitzung am 25. September 2024 statt. Als sachverstidndige Organisati-
onen waren eingeladen: Allianz Kommunaler Grofkrankenhéduser (AKG), AOK-Bundesverband, Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), Bertelsmann-Stiftung, Berufsverband
Deutscher Anisthesistinnen und Anésthesisten (BDA), Bitkom, BKK-Dachverband, Bundesarbeitsgemeinschaft
der PatientInnenstellen und -Initiativen (BAGP), Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Be-
hinderung, chronischer Erkrankung und ihren Angehérigen (BAG SELBSTHILFE), Bundesérztekammer (BAK),
Bundesverband der Belegirzte und Belegkrankenhduser (BdB), Bundesverband Deutscher Privatkliniken
(BDPK), Bundesverband Medizintechnologie (BVMed), Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbénde
(BDA), Biindnis ,,Krankenhaus statt Fabrik®, Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG-SHG),
Deutsche Gesellschaft flir Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG), Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI),
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ), Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie
(DGKCH), Deutsche Gesellschaft fiir Orthopédie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC), Deutsche Gesellschaft
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU), Deutsche Gesellschaft Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin
(DGINA), Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), Deutsche Krebsgesellschaft (DKG), Deutscher Bundesver-
band fiir Logopédie (DBL), Deutscher Evangelischer Krankenhausverband (DEKV), Deutscher Gewerkschafts-
bund Bundesvorstand (DGB), Deutscher Hebammenverband (DHV), Deutscher Landkreistag (DLT), Deutscher
Pflegerat (DPR), Deutscher Stidte- und Gemeindebund (DStGB), Deutscher Stidtetag (DST), Deutsches Rotes
Kreuz (DRK), EbM-Netzwerk — Netzwerk Evidenzbasierte Medizin, Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA),
GKV-Spitzenverband, IGES Institut, IKK-Bundesverband, Institut fiir Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK),
Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV), Katholischer Krankenhausverband Deutschland (KKVD), Marburger Bund — Verband der angestellten
und beamteten Arztinnen und Arzte Deutschlands Bundesverband, Medizinischer Dienst Bund, Netzwerk BiG —
Netzwerk Berufe im Gesundheitswesen, Robert Bosch Stiftung, Sozialverband VdK Deutschland, Spitzenverband
Fachérztinnen und Fachirzte Deutschlands (SpiFA), ver.di — Vereinigte Dienstleistungsgewerkschaft, Verband
der Ersatzkassen (vdek), Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV-Verband), Verband der Universitéts-
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klinika Deutschlands (VUD), Verband Leitender Krankenhausarztinnen und -drzte (VLK), Verbraucherzentrale
Bundesverband (vzbv) (Absage), Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO).

Als Einzelsachverstindige waren eingeladen: Prof. Dr. Boris Augurzky (RWI — Leibniz-Institut fiir Wirtschafts-
forschung, Essen), Dr. Hannes Dahnke (Vebeto GmbH), Joachim Gemmel (Asklepios Kliniken GmbH & Co.
KgaA), Prof. Dr. Ferdinand Gerlach (Johann Wolfgang Goethe-Universitdt Frankfurt am Main), Dr. Michael
Groening (Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand), Prof. Dr. Martina Hasseler (Ostfalia Hochschule fiir ange-
wandte Wissenschaften), Prof. Dr. Christian Karagiannidis (Universitdt Witten/Herdecke), Dr. René Rottleb (Ge-
sundheitszentrum Bitterfeld/Wolfen), Prof. Dr. Matthias Schrappe, Prof. Dr. Jonas Schreydgg (Universitidt Ham-
burg), Laura Valentukeviciute (Gemeingut in BiirgerInnenhand (GiB)/ Biindnis Klinikrettung).

Der Ausschuss hat in seiner 123. Sitzung am 16. Oktober 2024 seine Beratungen zu sémtlichen Vorlagen fortge-
setzt und abgeschlossen.

Als Ergebnis empfichlt er mit den Stimmen der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen
die Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und AfD sowie der Gruppen Die Linke und BSW, den Gesetzentwurf
auf Drucksache 20/11854 in der vom Ausschuss gednderten Fassung anzunehmen.

Der Ausschuss empfiehlt mit den Stimmen der Fraktionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und
FDP sowie der Gruppe Die Linke gegen die Stimmen der Fraktion der AfD bei Stimmenthaltung der Gruppe
BSW, den Antrag auf Drucksache 20/5550 abzulehnen.

Der Ausschuss empfiehlt mit den Stimmen der Fraktionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und
FDP sowie der Gruppe Die Linke gegen die Stimmen der Fraktion der AfD sowie der Gruppe BSW, den Antrag
auf Drucksache 20/5556 abzulehnen.

Der Ausschuss empfiehlt mit den Stimmen der Fraktionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und
FDP sowie der Gruppe Die Linke gegen die Stimmen der Fraktion der AfD sowie der Gruppe BSW, den Antrag
auf Drucksache 20/5558 abzulehnen.

Der Ausschuss empfiehlt mit den Stimmen der Fraktionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und
FDP gegen die Stimmen der Gruppe BSW bei Stimmenthaltung der Fraktion der AfD und der Gruppe Die Linke,
den Antrag auf Drucksache 20/11433 abzulehnen.

Anderungsantrige

Dem Ausschuss fiir Gesundheit haben zu dem Gesetzentwurf auf Drucksache 20/11854 Anderungsantriige der
Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP auf den Ausschussdrucksachen 20(14)221.1 sowie
20(14)221.3neu vorgelegen.

Der Anderungsantrag 0 auf Ausschussdrucksache 20(14)221.1 wurde mit den Stimmen der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und AfD sowie der
Gruppen Die Linke und BSW angenommen.

Die Anderungsantrige 1, 2, 4 bis 10, 12 bis 14, 17 bis 20, 22, 23, 25, 28, 29, 31, 32, 34 bis 38, 40, 42 bis 46 und
50 auf Ausschussdrucksache 20(14)221.3neu wurden mit den Stimmen der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN, FDP und AfD gegen Stimmen der Fraktion der CDU/CSU bei Stimmenthaltung der Gruppen Die
Linke und BSW angenommen.

Die Anderungsantrige 3, 16, 26, 27 und 30 auf Ausschussdrucksache 20(14)221.3neu wurden mit den Stimmen
der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP sowie der Gruppe Die Linke gegen die Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU und AfD sowie der Gruppe BSW angenommen.

Die Anderungsantrige 11, 15, 21, 24, 33, 39, 41 und 47 bis 49 auf Ausschussdrucksache 20(14)221.3neu wurden
mit den wurden mit den Stimmen der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die Stimmen
der Fraktion der CDU/CSU bei Stimmenthaltung der Fraktion der AfD sowie der Gruppen Die Linke und BSW
angenommen.
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Ferner hat die Gruppe Die Linke einen Anderungsantrag auf Ausschussdrucksache 20(14)221.4 mit folgendem
Inhalt vorgelegt:

In Artikel 1 wird folgende Nummer 9a eingefiigt:
»9a. In§ 136b Abs. 5a wird das Wort ,, Einvernehmen * durch das Wort ,, Benehmen * ersetzt.
Begriindung:

Nach Art. 74 des Grundgesetzes erstreckt sich die konkurrierende Gesetzgebung auf die wirtschaftliche Sicherung
der Krankenhduser und die Regelung der Krankenhauspflegesdtze; im Umkehrschluss ist die Finanzierung der
Investitionen und die Krankenhausplanung Sache der Ldnder. Sie haben politisch die Krankenhausstruktur zu
verantworten — aus guten Griinden, denn sie wissen besser, wo welche Versorgung gebraucht wird und konnen
punktgenauer reagieren, was die Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung der Bevilkerung angeht. Ist
diese Versorgung gefihrdet, dann miissen die Linder auch letztverantwortlich iiber die Mafinahmen entscheiden
konnen, um diese Gefihrdung zu beenden. Eine gleichrangige Beteiligung mit Veto-Maoglichkeit fiir die Kranken-
kassen ist daher nicht sachgerecht. Stattdessen entscheiden die Linder mit dieser Regelung im Benehmen mit den
Krankenkassen, konnen also mit entsprechender Begriindung auch von der Auffassung der Krankenkassen ab-
weichen.

Der Ausschuss hat den Anderungsantrag auf Ausschussdrucksache 20(14)221.4 mit den Stimmen der Fraktionen
SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die Stimmen der Gruppen Die Linke und BSW
bei Stimmenthaltung der Fraktion der AfD abgelehnt.

Petition

Zu dem Antrag auf Drucksache 20/5550 lag eine Petition vor, die in die Beratungen einbezogen wurde. Der Peti-
tionsausschuss wurde entsprechend informiert.

Meinungen der Fraktionen und Gruppen

Die Fraktion der SPD betonte, mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) habe man die
tiefgreifendste Reform der Krankenhausversorgung der letzten 20 Jahre vorgelegt, was die Qualitdt der Versor-
gung nachhaltig verbessere. Die zuvor geltende Finanzierungssystematik habe zu offenkundigen Fehlanreizen,
einer schleichenden Kommerzialisierung des medizinischen Betriebs, einem enormen Kostendruck und einer da-
mit einhergehenden Arbeitsverdichtung gefiihrt, die zwangslaufig auch zu einer deutlichen Beeintrachtigung der
Versorgungsqualitidt und Mehrbelastung der Beschiftigten gefiihrt habe. Ziel der Reform sei es daher durch die
Konzentration von Leistungen in spezialisierten Kliniken die Behandlungsqualitét zu verbessern, Leben zu retten
und unnétige Operationen zu vermeiden. Mindestanforderungen an die Struktur und Prozessqualitéit boten grof3es
Potenzial fiir bessere Behandlungsergebnisse. Mithilfe einer besseren Verzahnung von ambulanter und stationérer
Versorgung werde die Effizienz gesteigert und Fachkrifte gezielter eingesetzt. Mit der Einfiihrung der Vorhalte-
verglitung ermogliche man es, Krankenhéuser und ihre Strukturen unabhéngig von der Menge erbrachter Leis-
tungen zu finanzieren, was den Anreiz zur Ausweitung der Fallzahlen reduziere. Das senke den Kostendruck,
fordere eine nachhaltige Versorgung und auch die Attraktivitit des Arbeitsplatzes Krankenhaus. Die Reform for-
dere zudem die sektoreniibergreifende Versorgung und stelle sicher, dass auch in Regionen mit geringer Bevol-
kerungsdichte eine qualitdtsgesicherte Grundversorgung erhalten bleibe. Im parlamentarischen Verfahren habe
man zudem eine ganze Reihe an wichtigen Verbesserungen erreicht. Der revolutiondre Nukleus der Reform liege
in der Ausgestaltung beispielsweise der sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtungen an sich, aber auch in
ihrer Offnung fiir die ambulante Versorgung, was besonders vielen Krankenhéusern, insbesondere auch in lind-
lichen Regionen eine dauerhafte Perspektive biete. Patientinnen und Patienten profitierten so von einem erweiter-
ten Versorgungsangebot, wihrend die Bundesliander ein zusitzliches Instrument zur Sicherung der ambulanten
Versorgung erhielten. Auch verbessere man die Versorgung von Kindern, Jugendlichen und von Menschen mit
Behinderung, indem man die Institutsambulanzen der Krankenhduser dauerhaft per Gesetz fiir die ambulante Ver-
sorgung 6ffne. Jedes Krankenhaus miisse zudem in Zukunft neben einer sténdigen drztlichen Leitung fiir die fach-
lich-medizinischen Belange auch eine pflegefachliche Leitung fiir die pflegefachlichen Belange haben. Zahlreiche
biirokratische Regelungen wiirden gestrichen und auch den Lindern komme man weitreichend entgegen. Die
Forderungen der Oppositionsantrige wiirden zum GroBteil bereits jetzt mit den Anderungen des KHVVG umge-
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setzt. Der Antrag der Gruppe BSW sei inhaltlich vollstdndig abzulehnen, da er ein kaltes Krankenhaussterben zur
Folge habe. Die Fraktion der SPD lehne die vorgelegten Oppositionsantrige daher insgesamt ab.

Die Fraktion der CDU/CSU kritisierte, das Gesetzgebungsverfahren und die kurzfristige Mitteilung der umfang-
reichen Anderungsantrige habe nicht den parlamentarischen Gepflogenheiten entsprochen. Selbstverstindlich
werde auch ein Reformbedarf gesehen, die Art und Weise der Erarbeitung hinsichtlich des Umgangs mit der
Opposition und den Lindern sowie der zeitliche Vorlauf angesichts der Anderungsantriige hiitten jedoch anders
erfolgen miissen. Zwar enthielten die Anderungsantriige auch positive Aspekte, insgesamt sei der Gesetzentwurf
allerdings vollig ungeeignet, die behauptete Verbesserung in der Versorgung herbeizufithren. Zudem liege der
Opposition noch keine Bedarfs- und Auswirkungsanalyse vor. Dass dazu lediglich die Abgeordneten der Regie-
rungsfraktionen informiert worden seien, sei eine Missachtung der parlamentarischen Rechte, offenbar wiirde die
Bundesregierung zwischen Abgeordneten erster und zweiter Klasse unterscheiden. Die Anderungsantriige wiesen
keine Verbesserungen beim Problem der fehlenden Briickenfinanzierung auf. Selbst bei positiven Auswirkungen
der Reform ab 2027 sei die Frage, wie die bis dahin voranschreitende kalte Strukturbereinigung aufgehalten wer-
den sollte, nicht geklért. AuBerdem seien auch die Anregungen aus dem Kassenbereich in Bezug auf die Belastung
der Beitragsgemeinschaft nicht beachtet worden. Es handele sich letztlich um ein verfassungswidriges Gesetz,
das sicher beklagt werde. Ebenso wenig wiirden Losungen zur Regelung der Vorhaltefinanzierung geliefert, die
aus vielen Bereichen gefordert wiirden. Es fehle dariiber hinaus an Offnungsklauseln zur flexiblen Umsetzung
von Leistungsgruppen und Qualitdtsanforderungen im landlichen Bereich sowie zu flexiblen Personalanforderun-
gen in der Kinder- und Jugendchirurgie. Die Moglichkeit der Rechtsverordnung durch das BMG konterkariere
die Stellung des G-BA als Hiiter der evidenzbasierten Medizin und dessen Schliisselrolle. Die Verzahnung ver-
schiedenster aktuell anstehender Reformen, wie beispielsweise der Krankenhausreform und der Notfallreform,
sei nicht gegeben. Hitte man ein kooperatives Verfahren fiir die Reformen erzielen wollen, hétte auch der Ent-
schlieBungsantrag der Fraktion der CDU/CSU beriicksichtigt und keine schnellstmdgliche Umsetzung angestrebt
werden miissen. Dem Gesetzentwurf konne daher nicht zugestimmt werden.

Die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN betonte, mit der Krankenhausreform eine der bedeutendsten ge-
sundheitspolitischen Reformen der letzten 20 Jahre umzusetzen. Man korrigiere gravierende, durch das Fallpau-
schalen-System entstandene, Fehlentwicklungen der vergangenen Jahre. Statt der bisherigen Planung nach Betten
fithre man Leistungsgruppen mit Qualititsvorgaben zur personellen und technischen Ausstattung ein. 60 Prozent
der bisherigen Fallpauschalen wiirden so weitgehend fallzahlunabhéngig vergiitet. Der Gesetzentwurf adressiere
Uber-, Fehl- und Unterversorgung gleichermaBen. Er enthalte deshalb zahlreiche, sehr passgenaue Regelungen
fiir strukturschwache Regionen. So gebe es unbefristete Ausnahmemdoglichkeiten fiir Krankenhduser in landlichen
Regionen, die bestimmte Anforderungen nicht erfiillen konnten. Versorgungsnotwendige Krankenh&user in struk-
turschwachen Regionen erhielten eine garantierte Sockelfinanzierung also auch dann, wenn sie die nétigen Fall-
zahlen nicht erreichten. Besonders fiir landliche Regionen werde so ein neuer Typ Krankenhaus geschaffen, die
sektoriibergreifenden Versorgungseinrichtungen. Hier wiirden Kurzzeitpflege, ambulante Behandlung und klei-
nere stationdre Behandlungen unter einem Dach angeboten. Aulerdem greife man vielen finanziell angeschlage-
nen, insbesondere kleineren Kliniken besser unter die Arme, da die Mittel aus dem Vorhaltebudget frithzeitiger
fléssen und so die finanzielle Liquiditit sicherten. Im parlamentarischen Verfahren haben man zudem eine Reihe
von Verbesserungen erreicht. Neben den Verbesserungen im ldndlichen Raum haben man Verbesserungen fiir die
Geburtshilfe bei den hebammengefiihrten Kreif3silen erreicht. Auch habe man vielerlei Verbesserungen fiir die
Kinderversorgung in den Kinderkliniken durchgesetzt und die Leistungsgruppen in ihrer Definition noch quali-
tatsvoller gemacht. Fiir die Gesundheitsberufe habe man viel erreicht, etwa fiir die Leitung der pflegefachlichen
Teile in den Kliniken, aber auch das Personalbemessungsinstrument fiir Arztinnen und Arzte und der Entwicklung
eines Personalbemessungsinstrumentes fiir andere Berufe. Dariiber hinaus gebe es eine Reihe von Mainahmen
zur Entbiirokratisierung bei den Priifungen des medizinischen Dienstes und man habe etwas fiir die Nachhaltigkeit
und den Klimaschutz getan, denn fiinf bis sechs Prozent der klimaschéddlichen Emissionen seien dem Gesund-
heitssektor zuzuschreiben. Man schaffe mehr Gerechtigkeit dadurch, dass der Transformationsfonds nicht nur von
der GKV und den Léndern finanziert werde, sondern auch von der PKV, entweder auf freiwilliger Basis oder ab
2026 durch eine entsprechende Regelung. Zudem habe man beim Vorhaltebudget deutlich nachgebessert. Es
werde frither und schneller an die Kliniken ausgezahlt. Auch beim Wettbewerbsrecht habe man eine ganze Reihe
von Verbesserungen ermoglicht, die es den Léndern gestatte, Krankenhausplanung besser zu machen. Die Antréige
der Oppositionsfraktionen unterbreiteten keinerlei konstruktive Alternativvorschlidge und seien daher abzulehnen.



Drucksache 20/13407 —272 - Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Die Fraktion der FDP erklérte, mit dem Krankenhausversorgungsstirkungsgesetz werde die grofite Reform der
stationdren Versorgung der letzten 50 Jahre angestrebt. Die Reform sei mit Blick auf die Kostenstrukturen der
GKYV und der Behandlungsqualitdt von Patientinnen und Patienten dringend notwendig und in den vergangenen
20 Monaten detailorientiert und miihevoll zwischen dem Parlament und dem BMG erarbeitet worden. Das Ergeb-
nis sei eine maB3gebliche Reform in einem hochkomplexen Feld. In zehn Jahren werde ein funktionierendes, leis-
tungsfahiges und qualitativ hochwertiges Krankenhaussystem bestehen. Krankenhdusern wiirde nunmehr wirt-
schaftliche und planerische Sicherheit gegeben und Versorgung konne wieder in den Mittelpunkt gestellt werden.
AuBerdem wiirden die Fehlanreize des DRG-Systems {iberwunden. Patientinnen und Patienten wiirden dort be-
handelt, wo Expertinnen und Experten seien. Es werde insgesamt ein mutiger Schritt Richtung zukunftsfahiger
Versorgung gegangen, weshalb dem Gesetzentwurf zugestimmt werde. Die Antrage hingegen stellten keine Al-
ternativen zum Gesetzentwurf dar, deshalb wiirden diese abgelehnt.

Die Fraktion der AfD kritisierte zunichst die kurzfristige Ubermittlung zahlreicher Anderungsantriige durch die
Koalitionsfraktionen ohne ausreichende Priifungs- und Beratungszeit der Opposition. Inhaltlich fiihrte sie aus,
dass die gegenwirtigen Problematiken auf der Hand ldgen. Unnétige Behandlungen aus wirtschaftlichen Erwi-
gungen, viel Biirokratie und eine schleppende Personalgewinnung. Insofern gingen die nun vorgelegten Regelun-
gen zum Teil durchaus in die richtige Richtung und griffen auch Dinge auf, die auch die AfD-Fraktion in der
Vergangenheit bereits vorgeschlagen hitte. Es sei naheliegend, Vorhaltepauschalen statt DRGs einzufiihren und
die Sektorengrenzen zwischen ambulanten und stationdren Behandlungen ein Stiick weit aufzulosen. Was die
Fraktion der AfD bei alledem jedoch vollstindig ablehne, sei, die Beitragszahlerinnen und Beitragszahler stirker
zu belasten. Die von ihr eingebrachten Antrége dienten vor diesem Hintergrund insbesondere auch dazu, die Re-
form fiir die Biirger, gerade im l&dndlichen Raum, etwas vertriaglicher zu machen. Die AfD-Fraktion fordere mit
ihrem Antrag zudem einen Ausbau der Geburtshilfe, um flichendeckend die Versorgung zu verbessern. Man
fordere daher, durch den Aufbau neuer Krankenhausabteilungen die Erreichbarkeit einer Geburtshilfestation in-
nerhalb von 40 Minuten zu gewéhrleisten. Zudem miissten schwangere Frauen in einer Eins-zu-Eins-Betreuung
durch eine Hebamme versorgt werden. Mit einem weiteren Antrag fordere sie zudem, bundesweit Abteilungen
fiir Kurzzeitpflege in Krankenhédusern einzurichten. Nach einer Krankenhausbehandlung fithre der Mangel an
Kurzzeitpflegeplitzen ansonsten oft dazu, dass Patienten {iber das notwendige Mal hinaus in der Klinik blieben.
Nicht nur fiir Patienten nach einer stationdren Behandlung, sondern auch fiir ambulante Patienten, bei denen in
Krisen voriibergehend stationére statt ambulante oder teilstationdre Pflege erforderlich sei, fehlten Kurzzeitpfle-
geplitze. Mit ihrem dritten Antrag fordere die AfD-Fraktion eine flichendeckende Friihrehabilitation an Kran-
kenhdusern. Solche Abteilungen fiir die gesetzlich vorgesehene nahtlose Rehabilitationskette seien flichende-
ckend nicht ausreichend vorhanden. Es sei daher erforderlich Fachabteilungen fiir fachiibergreifende Friihrehabi-
litation flachendeckend an den Krankenhdusern in ausreichender Zahl zur Verfiigung zu stellen und dafiir eine
kostendeckende Finanzierung vorzusehen.

Die Gruppe Die Linke fiihrte aus, im Verfahren habe es im Umgang mit den Landern, den Koalitionsfraktionen
und dem BMG sowie unter den Parlamentariern Schwierigkeiten gegeben. Bei einem derart groen Gesetz sei
dies nicht vertrauensbildend. Das Gesetz halte nicht die angepriesenen Versprechen. Eine behauptete Entdokono-
misierung finde nicht statt, da die DRGs nachweislich nicht abgeschafft, sondern lediglich verringert wiirden. Das
neue Instrument der Vorhaltefinanzierung baue ebenfalls auf Fillen auf, die nachgelagert ausbezahlt wiirden. Die
Krankenh&user miissten vielmehr noch verstiarkter auf Fallzahlen setzen, um auskémmlich finanziert zu werden.
Hinsichtlich der Finanzierung und des Transformationsfonds sei anzumerken, dass dies unzuldssigerweise zu Las-
ten der gesetzlich Versicherten gehe. Bis 2026 werde es zu einer kalten, ungeplanten Strukturbereinigung und
danach zu einem geplanten Sterben der Krankenhduser kommen, sodass am Ende bis zu zwei Drittel der Kliniken
geschlossen sein konnten. Dariiber hinaus greife die Reform die zentrale Rolle der Arbeitsbedingungen des Per-
sonals nicht auf. Es werde lediglich darauf verwiesen, dass Personal nach der SchlieBung eines Krankenhauses
eventuell an einem anderen Ort arbeiten kdnne. Zur Durchsetzung besser Ansétze, wie etwa einer wirklichen
Entokonomisierung und selbstkostendeckenden Finanzierung der Krankenhduser, die in der Reform nicht umge-
setzt wiirden, werde daher ein EntschlieBungsantrag eingereicht. Der Gesetzentwurf werde ablehnt, dem Antrag
der Gruppe BSW konne ebenfalls nicht zugestimmt werden.

Die Gruppe BSW stimmte den Oppositionsfraktionen hinsichtlich der Kritik am Verfahren zu. Das deutsche
Krankenhaussystem befinde sich in einer tiefen Krise und die Versorgung konne mittelfristig nicht gewédhrleistet
werden. Die Reform werde allerdings die kalte Strukturbereinigung beschleunigen. Das System leide unter der
sektoralen Aufteilung der Gesundheitsbereiche mit sektorspezifischen Budgets. Es werde suggeriert, die Sek-
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tortrennung wiirde aufgehoben. Es handele sich jedoch um einen Riickfall in das alte Schema der stationdren
Sektoroptimierung gekoppelt mit einem weiteren Abbau der stationdren Versorgung bei gleichzeitiger Aufrecht-
erhaltung mangelnder Zusammenarbeit zwischen den Sektoren. Die Reform werde zu Zentralisierung, Privatisie-
rung, Dequalifizierung und Kapazititsreduzierung fiihren. Durch die Schaffung neuer Gremien, die auch unter
Aufsicht das BMG arbeiten sollten, verabschiede man sich vom Grundgedanken einer evidenzbasierten Medizin
fiir eine rationale, nutzerorientierte und nach dem Bedarf geplante Versorgung. Die Sinnhaftigkeit vieler Mal3-
nahmen wiirde, wie in Corona-Zeiten, vom BMG vorgegeben. Das System werde anfilliger fiir Lobby-Einfluss-
nahme und private Krankenhauskonzerne wiirden am meisten von der Reform profitieren. Das Gesetz sehe zwar
mehr Chancen fiir die Kommunen vor, die ambulanten Versorgungszentren wiirden jedoch von den privaten Kran-
kenhausketten eingenommen. Hinsichtlich der der Regelung, dass nicht {iberall Fachérzte dauerhaft anwesend
sein miissten, handele es sich um eine versteckte SparmaBinahme. Die Vorhaltepauschalen wiirden auf Basis des
Ist-zustandes berechnet, sodass sich nicht am bisherigen System der Fallpauschalen dndere. Der Gesetzentwurf
werde abgelehnt.

B. Besonderer Teil

Soweit der Ausschuss fiir Gesundheit die unverdnderte Annahme des Gesetzentwurfs empfichlt, wird auf die
Begriindung auf Drucksache 20/11854 verwiesen. Zu den vom Ausschuss fiir Gesundheit vorgeschlagenen An-
derungen ist dariiber hinaus Folgendes anzumerken:

Bei Anderungen, die im Folgenden nicht gesondert begriindet werden, handelt es sich um rechtsférmliche und
rechtssystematische Anpassungen und Umformulierungen, die aufgrund der Rechtspriifung durch das Bundesmi-
nisterium der Justiz erforderlich sind.

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1 (§ 39e des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Leistungen der Ubergangspflege im Krankenhaus sind bisher gegeniiber den in der Vorschrift genannten Leistun-
gen nachrangig und kdnnen nur erbracht werden, wenn diese Leistungen nicht oder nur unter erheblichem Auf-
wand erbracht werden konnen. Diese Nachrangigkeit entféllt kiinftig, wenn Ubergangspflege in sektoreniibergrei-
fenden Einrichtungen nach § 115g erbracht wird. Der Anspruch auf Versorgung in Einrichtungen nach §115g
besteht auch in Fillen der Abverlegung aus anderen Krankenh&usern oder Krankenhausstandorten.

Zu Nummer 1a und 1b (§§ 92a, 92b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Fiir die Gewidhrung der Patientensicherheit ist es von zentraler Bedeutung, kritische Ereignisse mit fiir Patientin-
nen und Patienten schwerwiegenden Schéden zu vermeiden. Zu solchen Ereignissen gehoren auch sog. ,,Never
Events®, bei denen es sich um vermeidbare unerwiinschte Ereignisse in der medizinischen Versorgung handelt,
die zum Tod oder zu besonders schwerwiegenden Schéden bei Patientinnen und Patienten fiihren, wie zum Bei-
spiel Patienten- und Seitenverwechslungen, gravierende Medikationsfehler oder zuriickgebliebene Fremdkorper
nach Operationen. Um solche Ereignisse zu vermeiden, ist es Voraussetzung, sie zu erfassen und zu analysieren,
um aus ihnen systematisch und im gesamten Versorgungssystem lernen zu kdnnen und gezielte Praventionsmaf-
nahmen sowie die Sicherheits- und Lernkultur in der Gesundheitsversorgung weiterzuentwickeln. Das erfordert
zundchst, dass solche Ereignisse vertraulich, anonym und losgeldst von haftungsrechtlichen Konsequenzen ge-
meldet werden konnen und ausschlieflich fiir die Verbesserung der Patientensicherheit herangezogen werden.
Die Entwicklung und Weiterentwicklung bisheriger Ansétze von Melderegistern zu Patientensicherheitsereignis-
sen einrichtungsiibergreifender Bedeutung auf Bundesebene stellt in der Gesundheitsversorgung in Deutschland
eine Neuerung dar, die es zu fordern gilt.

Die im Innovationsfonds bestehende Moglichkeit des Einsatzes der fiir Versorgungsforschung zur Verfligung
stehenden Mittel zur Férderung von Forschungsvorhaben zur Weiterentwicklung und insbesondere Evaluationen
der Richtlinien des G-BA und der Entwicklung oder Weiterentwicklung ausgewihlter medizinischer Leitlinien,
fiir die in der Versorgung besonderer Bedarf besteht, soll deshalb um die Férderung von Forschungsvorhaben zur



Drucksache 20/13407 —274 - Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwicklung und Weiterentwicklung von Meldesystemen zur Férderung der Patientensicherheit erweitert werden.
Dadurch soll insbesondere der Aufbau eines nationalen Meldesystems zur anonymen Erfassung von Never Events
und gravierenden unerwiinschten Ereignissen einrichtungsiibergreifender Bedeutung unterstiitzt werden. Ziele
sind, innerhalb von drei Jahren mindestens einen entsprechenden Antrag zu einem Forschungsvorhaben zur Ent-
wicklung und Weiterentwicklung von Meldesystemen zur Foérderung der Patientensicherheit zu bewilligen und
mit den resultierenden Projektergebnissen die Einrichtung einer Vertrauensstelle zu unterstiitzen, welche die Ver-
traulichkeit der Meldungen garantiert und die Entwicklung notwendiger Priaventionsmalinahmen beauftragt, ent-
gegennimmt und kommuniziert.

Zu Nummer 1c¢ (§ 107 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Sowohl in der Akut- als auch in der Langzeitpflege ist durch den demografischen Wandel eine Steigerung der
Nachfrage nach Pflegeleistungen in allen Arten von Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen zu erwarten. Um diese
Nachfrage befriedigen zu konnen und entsprechende Personalressourcen sicherzustellen, sind vielféaltige MaBnah-
men notig. Ein wichtiges Ziel in diesem Kontext ist die Steigerung der Attraktivitit des Pflegeberufes. Um dieses
Ziel zu erreichen, ist u.a. eine Stirkung der Kompetenzen der Pflege nétig.

Die vorliegende Ergénzung des § 107 SGB V trigt dazu bei, durch eine explizite Verankerung der pflegefachli-
chen Leitung in der Definition des Krankenhauses und des Vorhandenseins von entsprechenden pflegefachlichen
Kompetenzen in der Leitung des Krankenhauses, den Stellenwert der Pflegefachlichkeit und des Pflegeberufes in
der akuten Krankenhauspflege hervorzuheben. Die durch die Pflegefachpersonen geleistete Arbeit ist eine uner-
lassliche Voraussetzung fiir eine effektive Durchfithrung der Krankenhausbehandlung. Sie haben ihre eigenen
Kernaufgaben, bei deren Erbringung fachliche Standards eingehalten werden miissen. Aus diesem Grund ist es
notig, dass in der Definition des Krankenhauses neben der édrztlichen Leitung auch eine pflegefachliche Leitung
verankert wird und neben den therapeutischen und diagnostischen auch die pflegefachlichen Mdglichkeiten eine
explizite Erwdhnung finden.

Zu Nummer 1d (§ 108 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die Bundeswehr ist ein wesentliches Instrument der Sicherheits- und Verteidigungspolitik, deren zentraler Auf-
trag die Landes- und Biindnisverteidigung ist. Vor dem Hintergrund der Verschlechterung der globalen Sicher-
heitslage sowie der verschirften Bedrohungslage fiir Europa und auch Deutschland, vor allem durch den Angriffs-
krieg Russlands auf die Ukraine, ist der Fokus auf die Kriegstiichtigkeit und Einsatzbereitschaft der Bundeswehr
gerichtet worden. Aufgabe des Sanitétsdienstes der Bundeswehr ist es, im Frieden und im Fall der Landes- und
Biindnisverteidigung durch die medizinische Versorgung die jederzeitige Einsatzbereitschaft der Soldatinnen und
Soldaten zu gewéhrleisten. Die Erfiillung dieser Aufgaben erfordert eine einheitliche Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung sowie Iniibunghaltung des arztlichen und nicht-drztlichen Sanitédtspersonals auf hchstem Niveau, wobei die
medizinische Versorgung der Soldatinnen und Soldaten quantitativ nicht ausreicht, um dies zu erreichen; hierzu
ist der Zugang zur stationdren Versorgung gesetzlich versicherter Patientinnen und Patienten unabdingbar. Mit
der Anderung wird daher in § 108 in einer neuen Nummer 4 geregelt, dass die Bundeswehrkrankenhduser zur
Krankenhausbehandlung zugelassen sind, soweit sie durch das Bundesministerium der Verteidigung in Einver-
nehmen mit der jeweiligen fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehdrde und den Landesverbdanden
der Krankenkassen und den Ersatzkassen dazu bestimmt wurden. Bis zu diesem Zeitpunkt gelten die Bundes-
wehrkrankenhduser als zur Krankenhausbehandlung bestimmt, soweit sie am 1. Januar 2024 durch die Aufnahme
in den Krankenhausplan eines Landes oder durch den Abschluss eines Versorgungsvertrags mit den Landesver-
binden der Krankenkassen und den Ersatzkassen zugelassen waren. Durch diese Regelung wird auch zukiinftig
der zur Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie zur Iniibunghaltung des medizinischen, &rztlichen und nichtérztli-
chen Sanitdtspersonals notwendige Zugang zur Behandlung gesetzlich versicherter Patientinnen und Patienten
sichergestellt. Durch die Anderungen in § 108 Nummer 2 und 3 werden redaktionelle Folgesinderungen umgesetzt.

Zu Nummer 2 (§ 109 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Buchstabe a (§ 109 Absatz 1 Satz 2)

Es handelt sich um eine Folgednderung aufgrund der in § 108 Nummer 4 neu geregelten Zulassung der Bundes-
wehrkrankenhduser zur Krankenhausbehandlung. Der Versorgungsvertrag eines Bundeswehrkrankenhauses
ergibt sich aus der Bestimmung des Bundesministeriums der Verteidigung gemf3 § 108 Nummer 4.

Zu Buchstabe d (§ 109 Absatz 3a Satz 2)
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Mit der Anderung wird die Regelung iiber den Nachweis der Erfiillung der Qualititskriterien angepasst. Wurde
die Erfiillung der Qualitétskriterien fiir eine Leistungsgruppe bereits zweimal durch ein Gutachten des Medizini-
schen Dienstes nachgewiesen, wird der fiir die Vereinbarung der Leistungsgruppe erforderliche Nachweis iiber
die Erfiillung der Qualitdtskriterien abweichend von der bisherigen Fassung der Regelung durch ein Gutachten
des Medizinischen Dienstes erbracht, dessen Ubermittlung nicht linger als drei Jahre zuriickliegt. Die Regelung
ermdglicht nach einer Ubergangsphase einen lingeren Priifturnus und dient damit der Entlastung der Medizini-
schen Dienste und der Entbiirokratisierung.

Zu Buchstabe d (§ 109 Absatz 3a Satz 7)

Im Interesse einer qualitativ hochwertigen Versorgung soll eine unbefristete Ausnahme im Rahmen der Verein-
barung von Leistungsgruppen nicht zu einer dauerhaften Unterschreitung der Mindestanforderungen an die Struk-
turqualitét filhren. Ein Krankenhaustrager ist daher auch im Fall einer unbefristeten Ausnahme zu verpflichten,
MaBnahmen zu ergreifen, um die Qualitétskriterien innerhalb einer angemessenen Frist zu erfiillen. Dies kann
zum Beispiel durch den Abschluss von Kooperationsvereinbarungen mit anderen Krankenhaustrdgern oder durch
die Fort- und Weiterbildung des medizinischen und pflegerischen Personals erreicht werden. Welche Frist fiir die
Verpflichtung zur Erfiillung der Qualititskriterien angemessen ist, entscheiden die Landesverbiande der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen unter Beriicksichtigung der Umsténde des Einzelfalls.

Zu Nummer 3 (§ 110 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Buchstabe a (§ 110 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2)

Es handelt sich um eine Folgeiinderung aufgrund der Anderung in § 109 Absatz 3a Satz 2. Nach der neuen Fassung
des § 109 Absatz 3a Satz 2 kann die Erfiillung der Qualitétskriterien durch ein Gutachten des Medizinischen
Dienstes nachgewiesen werden, dessen Ubermittlung nicht linger als drei Jahre zuriickliegt, wenn die Erfiillung
der Qualitétskriterien fiir die jeweilige Leistungsgruppe bereits zweimal durch ein Gutachten des Medizinischen
Dienstes nachgewiesen wurde. Dieser Grundsatz soll auch auf die Kiindigung des Versorgungsvertrags iibertragen
werden. Wurde die Erflillung der Qualititskriterien einer Leistungsgruppe bereits zweimal nachgewiesen, ist der
Versorgungsvertrag in Bezug auf diese Leistungsgruppe abweichend von der bisherigen Regelung zu kiindigen,
wenn die Ubermittlung des letzten Gutachtens des Medizinischen Dienstes linger als drei Jahre zuriickliegt, es
sei denn die Erfiillung der Qualitétskriterien kann fiir die jeweilige Leistungsgruppe durch eine begriindete Selbst-
einschitzung nachgewiesen werden.

Zu Buchstabe ¢ (§ 110 Absatz 1 Satz 4 Nummer 3)

Mit der Anderung wird die in § 110 Absatz 1 Satz 4 Nummer 3 geregelte Ausnahme angepasst. Nach dieser
Vorschrift muss ein Versorgungsvertrag nicht gekiindigt werden, wenn das betroffene Krankenhaus die Nichter-
fiillung von Qualitétskriterien fristgerecht gemeldet hat und Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die Nichterfiil-
lung nur kurzzeitig andauert. Mit der Anderung wird die maBgebliche Dauer der Nichterfiillung der Qualittskri-
terien von drei Monaten auf sechs Monate angehoben. So wird dem Umstand Rechnung getragen, dass Kranken-
hauser im Einzelfall und insbesondere bei unvorhergesehenen Ereignissen ldnger als drei Monate bendtigen kon-
nen, um Qualitétskriterien wieder zu erfiillen. Insbesondere in ldndlichen Regionen kann zum Beispiel die Nach-
besetzung von Personal linger als drei Monate in Anspruch nehmen. Durch die Anderung erhalten die Landes-
verbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen nunmehr die Mdglichkeit, auch bei einer voraussichtlichen
Dauer der Nichterfiilllung von sechs Monaten unter Abwagung der betroffenen Interessen von der Kiindigung
eines Versorgungsvertrags abzusehen.

Zu Nummer 3a (§ 115f des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Buchstabe a

Die Anpassung der Uberschrift ist erforderlich, da in Absatz 4 die Kompetenz des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG) zum Erlass einer Rechtsverordnung gestrichen wurde.

Zu Buchstabe b (§ 115f Absatz 1)
Zu Doppelbuchstabe aa (§ 115f Absatz 1 Satz 1)
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Die Vereinbarung der speziellen sektorengleichen Vergiitungen (Hybrid-DRG) und damit vergiiteter Leistungen
ist eine dauerhafte Aufgabe, der die Vertragsparteien nach § 115b Absatz 1 Satz 1 (AOP-Vertragsparteien) zu-
kiinftig jahrlich nachzukommen haben. Die vergangene, erstmalige Frist, der 31. Mérz 2023, wird gestrichen.

Dariiber hinaus wird klargestellt, dass bei einer Vergiitung nach Hybrid-DRG auch eine stationére Leistungser-
bringung, das heift eine Versorgung mit Ubernachtung, erfolgen kann. Fiir dariiber hinausgehende Fille mit einer
medizinisch indizierten ldngeren Verweildauer sowie einem hoheren klinischen Komplexititsgrad erfolgt eine
Abrechnung nach dem Krankenhausentgeltrecht. Die Hybrid-DRG sind daher in geeigneter Weise unter anderem
anhand des Kriteriums der Fallschwere von den DRG abzugrenzen.

Ebenfalls wird klargestellt, dass die nach § 115f Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 vereinbarten Leistungen ausschlief3-
lich mit der Hybrid-DRG nach § 115f Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 abgerechnet werden konnen. Eine Abrechnung
beispielsweise nach dem einheitlichen BewertungsmaBstab fiir drztliche Leistungen (EBM) oder dem stationdren
Fallpauschalensystem (vgl. § 1 Absatz 3 Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG)) ist nicht mdglich.
Es gilt ein Abrechnungsausschluss anderer als der speziellen sektorengleichen Vergiitungen.

Zu Doppelbuchstabe bb (§ 115f Absatz 1 Satz 6)

Zur Kalkulation der Hybrid-DRG werden umfangreiche Daten aus dem stationdren Bereich, dem ambulanten
Bereich im Krankenhaus und dem ambulanten vertragsérztlichen Bereich bendtigt. Ein GroBteil der Daten liegt
dem Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) iiber § 21 Absatz 2 KHEntgG und § 17b Absatz 3 Satz
5 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) sowie dem Institut des Bewertungsausschusses (InBA) {iber § 87 Ab-
satz 3f bereits vor und kann zur Kalkulation der Hybrid-DRG genutzt werden. Da den Instituten regelhaft keine
Informationen tiber die Fallzahlen und Vergiitungen aus dem ambulanten Bereich im Krankenhaus fiir die nach §
115b Absatz 2 Satz 4 von den Krankenkassen vergiiteten Leistungen vorliegen, werden die Krankenkassen zur
Ubermittlung der entsprechenden Fallzahlen und Vergiitungen unter separater Angabe der Sachkosten iiber den
GKV-Spitzenverband an das InBA verpflichtet. Gleiches gilt fiir die Sachkosten, die im vertragsirztlichen Be-
reich bei ambulanten, gesamtvertraglich vergiiteten Fillen anfallen. Die Ubermittlungspflicht bezieht sich nur auf
die fiir die Hybrid-DRG ausgewéhlten Leistungen.

Das BMG hat im Jahr 2023 zur Vorbereitung der Hybrid-DRG-Verordnung die Expertise von InEK und InBA
fiir die Kalkulation der Hybrid-DRG genutzt. Auch die AOP-Vertragsparteien haben sich im Jahr 2024 auf eine
Beauftragung der Institute zu diesem Zweck verstdndigt. Die Institute besitzen auf dem Gebiet der Kalkulation
stationdrer bzw. ambulanter Entgelte Alleinstellungsmerkmale in Deutschland. Thnen soll daher auch zukiinftig
eine zentrale Rolle beim Ausbau und der Weiterentwicklung eines sektorengleichen Entgelts zukommen. Es wird
daher geregelt, dass die Institute durch die AOP-Vertragsparteien bis zum 15. Mai eines Jahres mit der Erstellung
und Vorlage eines Vorschlags fiir die Kalkulation der Hybrid-DRG fiir das nachfolgende Kalenderjahr zu beauf-
tragen sind. Der Vorschlag umfasst auch die fiir die Vergiitung in Absatz 1 Satz 3 vorgesehene Beriicksichtigung
von Unterschieden nach dem Schweregrad der Falle durch die Bildung von Stufen. Der Vorschlag ist von den
Instituten so auszugestalten, dass sich die Hohe der Hybrid-DRG schrittweise bis zum Jahr 2030 dem Vergii-
tungsniveau nach AOP-Vertrag, der den EBM als Grundlage bestimmt, angepasst hat. Ab dem Jahr 2030 gilt dann
eine neue, empirische Kalkulationsvorgabe. Der Vorschlag der Institute bildet die Grundlage fiir die Vergiitungs-
vereinbarung der AOP-Vertragsparteien, die bis zum 30. Juni eines Jahres zu erfolgen hat.

Zu Buchstabe c (§ 115f Absatz 2)

Die Kalkulation der Fallpauschalen im DRG-System basiert seit langem auf den Kostendaten einer Stichprobe
von Krankenhéusern, die diese Daten geméal § 17b Absatz 3 Satz 5 KHG an das InEK iibermitteln. Die so kalku-
lierten DRG gehen schon heute in den Mischpreis der Hybrid-DRG ein. Ab 2030 sollen auch fiir den ambulanten
Bereich empirisch bei den Leistungserbringern erhobene kostenbezogene Daten Eingang in die Kalkulation fin-
den. InEK und InBA haben hierfiir — nach bis zum 30. April 2025 zu erfolgender Beauftragung durch die AOP-
Vertragsparteien — einen Vorschlag fiir ein Kalkulationskonzept zu erarbeiten. Das vorzulegende Konzept hat
dabei insbesondere auch die Fragen zu klédren, wie notwendige kostenbezogene Daten bei Krankenhéusern, Ver-
tragsarztpraxen und ambulanten Operationszentren erhoben werden, auf welchem Weg die Daten an die Institute
iibermittelt werden und wie die Daten ausgewertet werden. Im Gegensatz zu Krankenhédusern verfiigen Arztpra-
xen in aller Regel nicht {iber grofBere Management- und Verwaltungsstrukturen. Dies ist bei der Konzeptionierung
der Datenerhebung zu beriicksichtigen. Auf eine moglichst geringe zusitzliche Belastung der Leistungserbringer,
auch der Krankenhduser, ist zu achten. Auf der Grundlage des von den Instituten vorgelegten Vorschlags haben
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die AOP-Vertragsparteien bis Ende 2025 ein finales Kalkulationskonzept zu vereinbaren. Das Konzept ist dem
BMG vorzulegen. Das BMG priift auf dieser Basis, inwieweit gesetzlicher Anpassungsbedarf zur Realisierung
des Konzepts besteht.

Das bisher zweijihrige Intervall fiir die Uberpriifung und Anpassung des Hybrid-DRG-Leistungskatalogs wird
auf ein Jahr verkiirzt. Fiir den Umfang des Leistungskatalogs gelten zukiinftig klare Vorgaben, nachdem die bis-
herigen Bemiihungen der AOP-Vertragsparteien scheiterten (2023 mit resultierender Ersatzvornahme des BMG
fiir 2024) bzw. deutlich hinter den Erwartungen des Gesetzgebers zuriickblieben (2024 wurde eine nur geringfii-
gige Erweiterung des Startkatalogs aus der Hybrid-DRG-Verordnung des BMG fiir 2025 vereinbart). Nach aktu-
elleren Studien liegt das Ambulantisierungspotenzial vollstationdrer Félle zwischen 10% und 20%. Hiervon aus-
gehend wird vorgegeben, dass bezogen auf die gemédl3 § 21 Absatz 2 KHEntgG fiir das Jahr 2023 iibermittelten
vollstationéren Krankenhausfalldaten ab dem Jahr 2026 jéhrlich mindestens eine Million Félle mit der Leistungs-
auswahl erfasst werden miissen. Fille mit neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden sind dabei nicht zu
beriicksichtigen, da hier zunéchst kein Ambulantisierungspotenzial zu vermuten ist. Das geforderte jéhrlich zu
erfassende vollstationdre Fallzahlvolumen wird ab dem Jahr 2028 auf 1,5 Millionen und ab dem Jahr 2030 auf
zwei Millionen erhoht. Bei ca. 17 Millionen vollstationdren Behandlungsfillen pro Jahr (Niveau vor der Covid-
19-Pandemie) wiirden damit ab 2026 ca. 6%, ab 2028 ca. 9% und ab 2030 ca. 12% der vollstationdren Fille
ambulantisiert.

Wie bei der Verglitungsvereinbarung gilt auch hier, dass die AOP-Vertragsparteien InEK und InBA zu beauftra-
gen haben. Diese haben die Leistungsauswahl zu iiberpriifen und einen Vorschlag fiir deren Anpassung vorzule-
gen. Der Auftrag an die Institute kann auch die Beantwortung der grundlegenden Frage umfassen, wie eine Hyb-
rid-DRG-Leistung zukiinftig definiert sein sollte, insbesondere welche Ein- und Ausschlusskriterien hierbei her-
anzuziehen sind. Das Gesetz macht diesbeziiglich nun lediglich die Vorgabe, dass Leistungen fiir Versicherte bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres und Leistungen flir Menschen mit Behinderungen nicht ausgewahlt werden
sollen. Die Beauftragung der Institute hat jéhrlich bis zum 15. Februar zu erfolgen. Die Vereinbarung der AOP-
Vertragsparteien iiber die Uberpriifung und Anpassung ist auf Grundlage des Vorschlags der Institute dann bis
zum 31. Mirz eines Jahres zu treffen, mit Wirkung zum 1. Januar des Folgejahres. Der Vereinbarung muss nach-
vollziehbar zu entnehmen sein, welches vormals vollstationdre Fallzahlvolumen mit den einzelnen ausgewihlten
Indikationen (Biindelungen von OPS-Kodes) jeweils erfasst wird. Fallzahlberechnungen der Institute sind in der
Vereinbarung auszuweisen bzw. Abweichungen hiervon zu erldutern. Die Einhaltung der pflichtigen Fallzahlvor-
gaben muss durch das Bundesministerium fiir Gesundheit als zustidndige Aufsichtsbehorden iiberpriift werden
konnen.

Zu Buchstabe d (§ 115f Absatz 3)
Zu Doppelbuchstabe aa (§ 115f Absatz 3 Satz 1 und 3)

Es handelt sich um Folgeidnderungen zur Anderung in Absatz 4, der nun keine Rechtsverordnungskompetenz des
BMG mehr vorsieht.

Zu Doppelbuchstabe bb

Mit dem ersten angefligten Satz werden die Vorgaben zur Abrechnung der Hybrid-DRG dahingehend ergénzt,
dass die AOP-Vertragsparteien das Niahere tiber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens sowie die hierfiir
erforderlichen Vordrucke zu vereinbaren haben. Bereits im ersten Quartal 2024 haben die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft und der GKV-Spitzenverband fiir die Krankenhduser sowie die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung und der GKV-Spitzenverband fiir die Vertragsérztinnen und -drzte entsprechende Vereinbarungen geschlos-
sen, um die in der Rechtsverordnung des BMG festgelegten Hybrid-DRG in der Praxis abrechenbar zu machen.
Dies sollen die AOP-Vertragsparteien auch in Zukunft tun, wobei hier im Sinne einer sektorengleichen Vergiitung
einheitliche Verfahrensregelungen gelten sollen, soweit dies praktikabel und biirokratiearm umsetzbar ist.

Der zweite angefligte Satz flihrt eine Bereinigungsregelung fiir die Hybrid-DRG ein. Zwar diirfte der groBite Teil
der mit der Fallpauschale nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 abgegoltenen Leistungen auf das Kapitel 31 EBM
(Gebiihrenordnungspositionen fiir ambulante Operationen, Anédsthesien, prdoperative, postoperative und orthopi-
disch-chirurgisch konservative Leistungen) entfallen und damit bereits zuvor auflerhalb der vereinbarten morbi-
ditdtsbedingten Gesamtvergiitungen vergiitet worden sein, allerdings konnen einzelne mit der Fallpauschale ver-
giitete Leistungsbestandteile auch in fachérztlichen Grundpauschalen und EBM-Positionen des Labors enthalten
sein, die wiederum Bestandteil der morbidititsbedingten Gesamtvergiitung sind. Vor diesem Hintergrund ist, ins-
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besondere da die Hybrid-DRG ab 2026 deutlich ausgebaut werden sollen, eine Bereinigung zur Vermeidung einer
Doppelvergiitung sachgerecht und durch den Bewertungsausschuss ein entsprechendes Verfahren zu beschlieflen.

Zu Buchstabe e (§ 115f Absatz 4 und 5)

Absatz 4 sieht Regelungen fiir den Fall vor, dass die AOP-Vertragsparteien nicht den in den Absétzen 1, 1a und
2 vorgesehen Aufgaben nachkommen.

Satz 1 sieht vor, dass das BMG die Beauftragung des InEK und InBA vornimmt, wenn diese nicht in der nach
Absatz 1 Satz 7 (Vorschlag fiir Vergiitung), Absatz 1a Satz 3 (Vorschlag filir Kalkulationskonzept), Absatz 2 Satz
3 (Vorschlag fiir Leistungsauswahl) oder Absatz 5 Satz 1 (Evaluation) bestimmten Frist durch die AOP-Vertrags-
parteien beauftragt werden.

Satz 2 iibertragt dem ergénzten erweiterten Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a Satz 5 die Festsetzungs-
kompetenz fiir den Fall, dass eine Vereinbarung der AOP-Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 9 (Vergiitung),
Absatz 1a Satz 4 (Kalkulationskonzept) oder Absatz 2 Satz 1 (Leistungsauswahl) ganz oder teilweise nicht oder
nicht fristgerecht zustande kommt. Der erginzte erweiterte Bewertungsausschuss hat die jeweilige Vereinbarung
spétestens vier Wochen nach Ablauf der jeweiligen gesetzlichen Frist festzusetzen.

Der ergénzte erweiterte Bewertungsausschuss ist ein bereits mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz, das am 1.
Januar 2012 in Kraft getreten ist, etabliertes Schiedsgremium der Selbstverwaltung, das bereits mehrfach einbe-
rufen wurde und dem neben der ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung nach § 116b mittlerweile auch
weitere Themen zugewiesen wurden. Der erginzte erweiterte Bewertungsausschuss wird einberufen, wenn im
ergdnzten Bewertungsausschuss eine iibereinstimmende Beschlussfassung durch GKV-Spitzenverband, Kassen-
arztliche Bundesvereinigung und Deutsche Krankenhausgesellschaft nicht oder teilweise nicht moglich war. In
solchen Fillen wird der ergéinzte Bewertungsausschuss um einen unparteiischen Vorsitzenden und ein weiteres
unparteiisches Mitglied erweitert. Wird die fiir die Beschlussfassung im ergénzten erweiterten Bewertungsaus-
schuss notwendige Zweidrittelmehrheit der stimmberechtigten Mitglieder nicht erreicht, setzen die beiden unpar-
teiischen Mitglieder den Beschluss fest. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. Zur
Vorbereitung von Entscheidungen kann der ergénzte erweiterte Bewertungsausschuss auf beim ergénzten Bewer-
tungsausschuss geschaffene Strukturen (Arbeitsausschuss, Arbeitsgruppen) zuriickgreifen. Dazu zihlt auch die
Unterstiitzung durch das InBA, das auch die Geschéftsfithrung des ergéinzten Bewertungsausschusses wahrnimmt.
Vor diesem Hintergrund ist eine Befassung des ergidnzten erweiterten Bewertungsausschusses mit dem Themen-
komplex der Hybrid-DRG naheliegend, und — nicht zuletzt angesichts der Kurzfristigkeit der gegebenenfalls er-
forderlichen Schiedsentscheidung — einer Aufgabeniibertragung an das sektoreniibergreifende Schiedsgremium
auf Bundesebene nach § 89a vorzuziehen. Neben dem InBA wird auch das InEK verpflichtet, dem ergénzten
erweiterten Bewertungsausschuss zuzuarbeiten. Die kurzfristige Handlungsfahigkeit des Schiedsgremiums wird
hierdurch unterstiitzt.

Auch private Krankenversicherungsunternehmen sind von der Vereinbarung der Hybrid-DRG betroffen, da in §
1 Absatz 3 Satz 3 KHEntgG die Anwendung der Hybrid-DRG fiir alle Benutzer und Benutzerinnen des Kranken-
hauses einheitlich bestimmt ist. Dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. wird vor diesem Hinter-
grund ein Teilnahmerecht mit beratender Funktion an den Sitzungen des ergéinzten erweiterten Bewertungsaus-
schusses zur Hybrid-DRG eingerdumt. Das Teilnahmerecht gilt ebenso fiir die Verhandlungen der AOP-Vertrags-
parteien zur Hybrid-DRG.

Satz 5 regelt den Fall, dass wider Erwarten auch der ergénzte erweiterte Bewertungsausschuss die Vereinbarungen
zur Vergiitung, zum Kalkulationskonzept oder zur Leistungsauswahl der Hybrid-DRG ganz oder teilweise nicht
oder nicht fristgerecht festsetzt. In diesem Fall ist das BMG erméchtigt, die Vereinbarung festzulegen und kann
hierfiir auf die bereits gesetzlich geregelte Zuarbeit durch InEK, InBA, die einzelnen AOP-Vertragsparteien sowie
den Bewertungsausschuss und den erginzten Bewertungsausschuss zuriickgreifen. Die Festsetzung erfolgt per
Verwaltungsakt.

Die bestehende gesetzliche Regelung in Absatz 5 wird dahingehend angepasst, dass die regelmiflige Evaluation
der Auswirkungen der Hybrid-DRG auf die Versorgung der Versicherten, auf die Vergiitungen der Leistungser-
bringer sowie auf die Ausgaben der Krankenkassen auf der Grundlage nicht personenbezogener Leistungsdaten
zukiinftig von InEK und InBA durchgefiihrt werden soll. Eine entsprechende Beauftragung der Institute hat bis
zum 30. April 2025 durch die AOP-Vertragsparteien zu erfolgen. Der Evaluationsbericht der Institute ist dem
BMG im Abstand von 18 Monaten, erstmals zum 30. Juni 2026, vorzulegen.
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Zu Nummer 5 (§ 116a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Mit der Neufassung werden die Moglichkeiten der sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtungen sowie der
sogenannten Sicherstellungskrankenhduser zur Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung ausgebaut.

Absatz 1 bleibt in der bisherigen Entwurfsfassung unveréndert.

Absatz 2 sieht in der bisherigen Entwurfsfassung vor, dass der Zulassungsausschuss eine sektoreniibergreifende
Versorgungseinrichtungen bei drohender Unterversorgung zur vertragsirztlichen Versorgung erméichtigen muss,
soweit und solange dies zur Abwendung der drohenden Unterversorgung erforderlich ist. Aufgrund der nunmehr
erweiterten Moglichkeiten der sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtungen zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung ist diese Regelung in der Neufassung nicht mehr enthalten.

Der bisherige Absatz 3 wird inhaltlich unveréndert zu Absatz 2 und sieht damit weiterhin vor, dass der Zulas-
sungsausschuss eine sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtung auf Antrag zur hausérztlichen Versorgung
zeitlich unbegrenzt erméachtigen muss, wenn in dem betreffenden Planungsbereich keine Zulassungsbeschrankun-
gen (§ 103 Absatz 1 Satz 2) angeordnet sind.

Hiervon ausgehend ist in Absatz 3 nunmehr vorgesehen, dass sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen
und Sicherstellungskrankenhéuser auch zur fachérztlichen Versorgung zu erméichtigen sind, wenn in dem betref-
fenden Planungsbereich fiir die betreffende Arztgruppe im Zeitpunkt der Antragstellung keine Zulassungsbe-
schrankungen angeordnet sind und auch in den darauf folgenden neun Monaten keine Zulassungsbeschrankungen
angeordnet werden. Im Sinne einer Sicherstellungsfrist erhilt die zustindige Kassenédrztliche Vereinigung damit
die Gelegenheit, vorhandene Zulassungsmoglichkeiten mit den vorhandenen Sicherstellungsinstrumenten vorran-
gig durch den Einsatz von Vertragsirztinnen und Vertragsirzten auszuschopfen.

Abweichend von der Regelung zur Erméchtigung der sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtungen zur
hausérztlichen Versorgung hat der Zulassungsausschuss eine nach Absatz 3 erteilte Erméchtigung zur Teilnahme
an der fachérztlichen Versorgung zu entziehen, wenn der Landesausschuss in dem Planungsbereich fiir die be-
treffende Arztgruppe eine Uberversorgung feststellt und infolgedessen eine Zulassungsbeschrinkung anordnet.

In der Gesamtschau ist damit zum einen gewéhrleistet, dass eine erméachtigte sektoreniibergreifende Versorgungs-
einrichtung oder ein erméchtigtes Sicherstellungskrankenhaus nicht in bereits liberversorgten Planungsbereichen
an der fachirztlichen Versorgung teilnimmt. Zum anderen ist gewéahrleistet, dass eine erméchtigte sektoreniiber-
greifende Versorgungseinrichtung oder ein erméchtigtes Sicherstellungskrankenhaus aus der fachirztlichen Ver-
sorgung ausscheidet, wenn die Vertragsirztinnen und Vertragsirzte die bestehenden Zulassungsmoglichkeiten
selbst ausschopfen. Ergénzende Erméchtigungsmoglichkeiten ergeben sich fiir sektoreniibergreifende Versor-
gungseinrichtungen und Sicherstellungskrankenhéuser aus Absatz 1, der eine Erméachtigung bei bestehender Un-
terversorgung sowie bei zusdtzlichem lokalen Versorgungsbedarf vorsieht, ohne, dass das Verstreichen einer Si-
cherstellungsfrist abzuwarten ist. Soweit die sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtung oder das Sicherstel-
lungskrankenhaus demgegeniiber eine dauerhafte Teilnahme an der fachérztlichen Versorgung beabsichtigt, be-
steht mit der Griindung von medizinischen Versorgungszentren nach wie vor die Mdglichkeit, bedarfsgerecht und
planungssicher an der fachdrztlichen Versorgung teilzunehmen.

Bei der Feststellung der Uberversorgung wird der Versorgungsbeitrag der erméichtigten sektoreniibergreifenden
Versorgungseinrichtung und der erméichtigten Sicherstellungskrankenhéduser nicht beriicksichtigt (§ 103 Absatz
1 Satz 1), sodass ihre Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung auch nicht eine Zulassungsbeschriankung
fiir die Vertragsérztinnen und Vertragsirzte auslosen kann. Die von den sektoreniibergreifenden Versorgungein-
richtungen und Sicherstellungskrankenhdusern auf der Grundlage der Erméchtigungen nach Absatz 3 erbrachten
ambulanten &drztlichen Leistungen werden nach § 120 Absatz 1 SGB V vergiitet.

Die Berichterstattung iiber die Anwendung der Regelungen zur Erméchtigung der sektoreniibergreifenden Ver-
sorgungseinrichtungen zur hausérztlichen und fachérztlichen Versorgung erfolgt im Rahmen des Berichts nach
§ 115g Absatz 4, der einen gemeinsamen Bericht des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen, des Spitzenver-
bands Bund der Pflegekassen, der Kassenérztlichen Bundesvereinigung und der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft zu den Auswirkungen der Leistungserbringung sektoreniibergreifender Versorgungseinrichtungen auf die
ambulante, stationdre und pflegerische Versorgung einschlielich der finanziellen Auswirkungen erstmals nach
fiinf Jahren nach Inkrafttreten des Gesetzes vorsieht. Aufgrund ihrer besonderen Bedeutung fiir die hausérztliche
und fachérztliche Versorgungsstruktur ist davon auszugehen, dass die Anwendung der Absitze 2 und 3 im Rah-
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men Berichts mit Informationen zur Quantitdt und Qualitét des Versorgungsbeitrags der sektoreniibergreifenden
Versorgungseinrichtungen sowie zu dessen Auswirkungen auf die Leistungserbringung durch die niedergelasse-
nen Vertragsérztinnen und Vertragsirzte einen besonderen Stellenwert einnimmt.

Zu Nummer 5a (§ 117a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die Bundeswehr ist ein wesentliches Instrument der Sicherheits- und Verteidigungspolitik, deren zentraler Auf-
trag die Landes- und Biindnisverteidigung ist. Aufgrund der Verschlechterung der globalen der Sicherheitslage
sowie der verschirften Bedrohungslage fiir Europa und auch Deutschland, vor allem durch den Angriffskrieg
Russlands auf die Ukraine, ist der Fokus auf die Kriegstiichtigkeit und Einsatzbereitschaft der Bundeswehr ge-
richtet worden. Aufgabe des Sanitétsdienstes der Bundeswehr ist es, im Frieden sowie im Fall der Landes- und
Biindnisverteidigung durch die medizinische Versorgung die jederzeitige Einsatzbereitschaft der Soldatinnen und
Soldaten zu gewéhrleisten. Die Erfiillung dieser Aufgaben erfordert eine einheitliche Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung sowie Iniibunghaltung des drztlichen und nichtérztlichen Sanitétspersonals auf hochstem Niveau, wobei die
medizinische Versorgung der Soldatinnen und Soldaten quantitativ nicht ausreicht, um dies zu erreichen; hierzu
ist der Zugang zur umfassenden, auch ambulanten Versorgung gesetzlich versicherter Patientinnen und Patienten
unabdingbar.

Zum einen muss auch die ambulante Behandlung von Patientinnen und Patienten im Rahmen der Aus-, Fort- und
Weiterbildung erlernt werden, zum anderen muss es dem Personal des Sanitétsdienstes der Bundeswehr moglich
sein, den Krankheitsverlauf von der Diagnostik iiber den stationdren Aufenthalt bis zum Abschluss der ambulan-
ten Nachbehandlung zu begleiten, um im Einsatz eigenstindig jeden Behandlungsanteil durchfiihren zu kénnen.

Vor diesem Hintergrund beinhaltet die Regelung eine Offnung der zugelassenen Bundeswehrkrankenhiuser fiir
die ambulante drztliche Behandlung der GKV-Versicherten. Die Bundeswehrkrankenhéuser sind zur Teilnahme
an der vertragsérztlichen Versorgung erméchtigt, soweit dies fiir die Aufgabenwahrnehmung, d.h. die Aus-, Fort-
und Weiterbildung sowie Iniibunghaltung des Sanititspersonals erforderlich ist. Die Regelung erfolgt in Anleh-
nung an § 117 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 zur Erméchtigung der Hochschulambulanzen in dem fiir Forschung
und Lehre erforderlichen Umfang. Zugunsten einer weitgehenden Teilnahmemdoglichkeit aller ambulanten Ein-
richtungen der Bundeswehrkrankenhéduser beinhaltet die Regelung eine weite Formulierung im Sinne eines me-
dizinischen Zusammenhangs zu den Aufgaben des Sanitétsdienstes. Dariiber hinaus haben sich die erméchtigten
Bundeswehrkrankenhéduser auch hinsichtlich der Leistungsmengen auf den fiir die Aufgabenerfiillung erforderli-
chen Umfang zu beschrianken.

Die von den ermichtigten Bundeswehrkrankenhdusern nach dieser Regelung erbrachten ambulanten érztlichen
Leistungen werden nach § 120 Absatz 1 vergiitet.

Zu Nummer 5b (§ 118b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nach den Feststellungen der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversor-
gung ist die Versorgung von Kindern und Jugendlichen in den pédiatrischen Spezialdisziplinen nicht flichende-
ckend sichergestellt. Zwar existiert eine hohe Anzahl personlicher Erméachtigungen. Diese werden von den Zu-
lassungsausschiissen jedoch regelméBig befristet und inhaltlich eingeschrinkt, sodass die Kontinuitdt der Behand-
lung nicht in jedem Fall gewihrleistet ist, etwa bei Abwesenheit der ermichtigten Arztin oder des ermichtigten
Arztes. Im Ergebnis empfiehlt die Regierungskommission die Einfiihrung eines Erméchtigungstatbestands in An-
lehnung an die Regelungen der §§ 118, 118a SGB V zur Erméchtigung psychiatrischer und geriatrischer Institut-
sambulanzen (vgl. Sechste Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fiir eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung - Empfehlungen der Regierungskommission fiir eine kurz-, mittel- und
langfristige Reform der konservativen und operativen Kinder- und Jugendmedizin, S. 7, abrufbar unter
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/K/Krankenhausre-
form/BMG_Stellungnahme 6 Paediatrie.pdf).

Vor diesem Hintergrund beinhaltet die Neuregelung in Nummer 5b eine gesetzliche Erméchtigung zugelassener
Kinderkrankenhduser und andere zugelassener Krankenhduser mit selbstindigen pédiatrischen Fachabteilungen
zur ambulanten konservativen und operativen Behandlung von Kindern und Jugendlichen, die wegen Art,
Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung auf eine ambulante Krankenhausbehandlung angewiesen sind. Zur weiteren
Umsetzung legen die Selbstverwaltungspartner innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes ne-
ben Vorgaben der Qualititssicherung die Gruppe derjenigen Patienten und Patienten fest, die von den niederge-
lassenen Vertragsérztinnen und Vertragsérzten nicht ausreichend versorgt werden konnen und deshalb der Be-
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handlung in einer pédiatrischen Spezialambulanz bediirfen. Eine etwaige Konfliktldsung erfolgt durch das sekto-
reniibergreifende Schiedsgremium. Ein Uberweisungsvorbehalt ist angesichts der vertraglichen Festlegungen
nicht erforderlich.

Zu Nummer 5c (§ 120 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die von den pédiatrischen Institutsambulanzen nach dieser Regelung erbrachten ambulanten &rztlichen Leistun-
gen werden nach § 120 Absatz 1 und Absatz 1a vergiitet. Als Folge der gesetzlichen Erméchtigung mit erstmaligen
Vorgaben der Selbstverwaltungspartner nach § 118b wird in der neuen Nummer Sc vorgesehen, dass der Uber-
weisungsvorbehalt nach § 120 Absatz 1a Satz 1 fiir ambulante Leistungen der pddiatrischen Fachabteilungen von
Krankenhéusern entfallt.

Zu Nummer 7 (§ 135d des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Buchstabe a (§ 135d Absatz 2)
Zu Doppelbuchstabe aa (§ 135d Absatz 2 Satz 2)

Es handelt sich um eine Folgeénderung zur Einfiihrung des § 40 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und zur
Anderung des § 21 Absatz 3d Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes.

Zu Doppelbuchstabe bb (§ 135d Absatz 2 Satz 3)

Es handelt sich um eine Folgeénderung zur Einfiihrung des § 40 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und zur
Anderung des § 21 Absatz 3d Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes. Die Ergidnzung des Satzes ist erforderlich
fiir die Weiterentwicklung der Leistungsgruppen und des Transparenzverzeichnisses.

Zu Doppelbuchstabe cc (§ 135d Absatz 2 Satz 6)

Es handelt sich um eine Folgeénderung zur Einfiihrung des § 40 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und zur
Anderung des § 21 Absatz 3d Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes.

Zu Buchstabe b (§ 135d Absatz 3)
Zu Doppelbuchstabe bb (§ 135d Absatz 3 Satz 2)

Es handelt sich um Folgednderungen zur Anderung des § 2a, mit der die Definition eines Krankenhausstandorts
gesetzlich geregelt wird.

Zu Doppelbuchstabe cc (§ 135d Absatz 3 Satz 8)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung.
Zu Dreifachbuchstabe aaa (§ 135d Absatz 3 Satz 8§ Nummer 1)

Wegen der Anderung in Dreifachbuchstabe bbb wird der Anderungsbefehl aus dem Gesetzentwurf zu Nummer 7
Buchstabe b Doppelbuchstabe bb hier inhaltlich unveridndert eingefiigt.

Zu Dreifachbuchstabe bbb (§ 135d Absatz 3 Satz 8§ Nummer 2)

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Einfligung des § 21 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe h Krankenhausent-
geltgesetz mit dem Medizinforschungsgesetz. Demnach werden die Informationen iiber die Notfallstufen von den
Krankenhéusern kiinftig an das InEK und vom InEK an das IQTIG zur Verdffentlichung im Transparenzverzeich-
nis iibermittelt. Eine Ubermittlung der Informationen iiber die Notfallstufen der Krankenhéuser an das IQTIG
kann folglich nach Etablierung des neuen Dateniibermittlungsweges entfallen.

Zu Buchstabe ¢ (§ 135d Absatz 4 Satz 3)

Bereits mit dem am 28. Mérz 2024 in Kraft getretenen Krankenhaustransparenzgesetz wurde eine Regelung zur
Bestimmung von Fachkrankenhdusern eingefiihrt, die bei der Zuordnung zur Versorgungsstufe ,,Level F* von den
fiir die Krankenhausplanung zustédndigen Landesbehdrden im Einzelfall anzuwenden ist. Diese Regelung wird
hier prézisiert. Danach sind Fachkrankenhéuser nur solche, die mindestens 80 vom Hundert der im vorhergehen-
den Kalenderjahr abgerechneten Fille in hochstens vier der in Anlage 1 genannten Leistungsgruppen abziiglich
der Fille der Leistungsgruppen Nr. 1 ,,Allgemeine Innere Medizin“ und Nr. 14 ,,Allgemeine Chirurgie* erbracht
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haben. Die kardiologischen Leistungsgruppen Nr. 10 bis 13 werden dabei als eine Leistungsgruppe gewertet. In
den Leistungsgruppen Nr. 1 und Nr. 14 kann keine Zuordnung als Fachkrankenhaus erfolgen.

Zu Nummer 8 (§135e und § 135f des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu § 135e Absatz 3 Satz 1 und 2

Das Bundesministerium fiir Gesundheit als Verordnungsgeber wird verpflichtet, im Vorfeld des Erlasses einer
Rechtsverordnung nach Absatz 1 zu begriinden, wenn es inhaltlich von den Empfehlungen des Ausschusses nach
Satz 1 abweicht. Der Ausschuss ist so besetzt, dass er seine Empfehlungen auf breiter Faktenkenntnis mit wissen-
schaftlicher Grundlage erarbeitet. Daher ist es sachgerecht, ein Abweichen von diesen fachlich entwickelten Emp-
fehlungen zu erléutern. Der Verordnungsgeber wird dadurch nicht in seiner Normsetzungskompetenz bertihrt.

Zu § 135e Absatz 3 Satz 7

Dem Medizinischen Dienst Bund (MD Bund) wird die Mdglichkeit gegeben, in beratender Funktion an den Sit-
zungen des Leistungsgruppenausschusses teilzunehmen. Dies erscheint insbesondere dann sachlich geboten,
wenn iber die konkrete Ausgestaltung von Qualititskriterien beraten wird und der MD Bund Erfahrungen aus der
Priifpraxis und etwaige Konkretisierungserfordernisse in die Beratungen einbringen kann.

Zu § 135e Absatz 3 Satz 9 und 10

Dem Gemeinsamen Bundesausschuss ist durch den Leistungsgruppenausschuss Gelegenheit zur Stellungnahme
zu geben. Die Stellungnahme des Gemeinsamen Bundesausschusses ist in die Beschlussfassung iiber die Emp-
fehlungen zu den Inhalten der Rechtsverordnung einzubeziehen, damit diese auf einer moglichst breiten Fach-
kenntnis basieren.

Im Rahmen der Weiterentwicklung von Leistungsgruppen und Qualitétskriterien geméal § 135e soll gepriift wer-
den, inwieweit die Vorgabe der Verfligbarkeit von Fachérzten fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe bei der in
Anlage 1 Nummer 42 genannten Leistungsgruppe ,,Geburten auch durch einen von Hebammen gefiihrten Kreif3-
saal ersetzt werden kann, wenn die vom Gemeinsamen Bundesausschuss in seiner Richtlinie beschlossenen Kri-
terien und Qualitdtsanforderungen zur Sicherung der Qualitdt der Versorgung in Krei3sélen erfiillt werden.

Zu § 135e Absatz 3 Satz 14

Zur Koordinierung der Aufgaben des in Satz 1 genannten Ausschusses bedarf es einer Geschéftsstelle. Diese wird
beim Gemeinsamen Bundesauschuss eingerichtet, weil er langjdhrige Erfahrung mit der neutralen Geschéftsstel-
lentétigkeit zur Vorbereitung und Unterstiitzung der Entscheidungsfindung in Gremien mit heterogener Besetzung
hat. Die Geschiéftsstelle erledigt die laufenden Geschifte, hierzu gehort insbesondere die Organisation der Sitzun-
gen des Ausschusses, die Vor- und Nachbereitung der Sitzungen und der fiir die Arbeitsfahigkeit des Ausschusses
notwendigen Dokumente (einschlieBlich eines Entwurfs einer Geschéftsordnung). Der personelle und sachliche
Bedarf der Geschiftsstelle wird auf Vorschlag des Ausschusses vom Gemeinsamen Bundesausschuss im Einver-
nehmen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit bestimmt. Aufgrund der Einrichtung der Geschéftsstelle
beim Gemeinsamen Bundesausschuss ist der hierfiir erforderliche Aufwand in den Haushalt des Gemeinsamen
Bundesausschusses einzustellen.

Zu § 135e Absatz 4

Zu § 135¢ Absatz 4 Satz 1

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung.
Zu § 135e Absatz 4 Satz 2 Nummer 6

Um sicherzustellen, dass in dem Anforderungsbereich ,,Personelle Ausstattung in der Tabellenspalte ,,Qualifika-
tion* sowohl die nach den aktuell geltenden als auch die nach den nicht mehr geltenden Weiterbildungsordnungen
erworbenen Weiterbildungsbezeichnungen beriicksichtigt werden, wird die Regelung um den Zusatz ,,oder einer
vergleichbaren Bezeichnung* ergénzt.

Zu § 135e Absatz 4 Satz 2 Nummer 7

Das Belegarztwesen soll dem Grunde nach durch die Regelungen des KHVVG nicht eingeschrinkt werden. Durch
die Streichung wird klargestellt, dass in allen Leistungsgruppen die Anforderungen an die personelle Ausstattung
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auch durch Belegérztinnen und -drzte erfiillt werden kénnen. Denn die belegirztliche Versorgung ist insbesondere
in den Leistungsgruppen zielfithrend, in denen Leistungen vor allem elektiv erfolgen und ein niedriges komplexes
Patientengut mit entsprechend geringer Verweildauer und relativen wenigen Schnittstellen zu anderen Leistungs-
gruppen gegeben ist (vgl. Krankenhausplan NRW 2022). Diese Anpassung ist auch sachgerecht, da insoweit nur
der eng gefasste Kabinettentwurf an die Rechtslage in NRW und somit das zwischen Bund und Léndern geeinte
Eckpunktepapier angeglichen wird. Durch die Ergdnzung, dass die in den Buchstaben a bis c festgelegten Krite-
rien entsprechend auch fiir Belegirzte gelten, wird sichergestellt, dass Belegirztinnen und -drzte vollumfanglich
und somit insbesondere auch hinsichtlich der zeitlichen Verfiigbarkeit mit angestellten Arzten gleichgestellt sind.

Zu § 135e Absatz 3 Satz 3

Um der besonderen Spezialisierung von Fachkrankenhiusern Rechnung zu tragen, wird die Mdglichkeit, Quali-
tétskriterien in Kooperation und Verbiinden mit anderen Krankenhéusern und Leistungserbringern zu erfiillen, fiir
die von den Léndern dem ,,Level F* zugeordneten Fachkrankenhduser erweitert. Durch die Streichung des Krite-
riums ,,zur Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung® wird der besonderen Rolle der Fachkrankenhéuser
fiir die Patientenversorgung Rechnung getragen.

Zu § 135¢ Absatz 3

Da die Schlaganfallversorgung nicht in allen Bundeslandern flachendeckend iiber Stroke Units an Neurologischen
Kliniken sichergestellt werden kann, wird in begriindeten Féllen die Moglichkeit einer Erfiillung der in Anlage 1
genannten Qualitatskriterien durch telemedizinische Kooperationen mit einem anderen Krankenhausstandort, der
iiber eine Stroke Unit verfiigt, geschaffen. Die Anwendung dieser Ausnahme kann begriindet sein, wenn ein an-
derer Krankenhausstandort, an dem die Leistungsgruppe Stroke Unit erbracht wird, fiir einen erheblichen Teil der
Bevolkerung eines Einzugsgebietes nicht innerhalb von 30 PKW-Fahrtzeitminuten zu erreichen ist. Die fiir die
Krankenhausplanung zustéindige Landesbehdrde teilt im Rahmen der Beauftragung des Medizinischen Dienstes
zur Priifung der Leistungsgruppe Stroke Unit an einem bestimmten Krankenhausstandort mit, ob ein entsprechend
begriindeter Ausnahmefall anzunehmen ist.

Die Regelung stellt sicher, dass Fachérzte fiir Notfallmedizin, sofern diese in den Lédndern eingefiihrt werden oder
durch Anerkennung ausléndischer Fachirzte Beriicksichtigung finden, gleichwertig zu einem Facharzt in einem
Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung mit Zusatzweiterbildung ,,Klinische Akut- und Notfallmedizin®
eingesetzt beziehungsweise fiir die Erfiillung der Qualititskriterien der in der Anlage 1 in der Leistungsgruppe 65
,Notfallmedizin“ mafgeblichen Qualitétskriterien beriicksichtigt werden kdnnen.

Zu § 135f
Zu § 135f Absatz 2 Satz 5 und 6

Fiir die Festlegung der Mindestvorhaltezahlen gibt es bisher kein nationales oder internationales Vorbild. Mit der
Ergdnzung des Absatz 2 wird angeordnet, dass das Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit in einem ersten
Schritt zunichst eine wissenschaftlich fundierte Methodik entwickelt und hierzu ein offenes Stellungnahmever-
fahren sowie Pilotbewertungen durchzufiihren hat, um eine fundierte und wissenschaftlich akzeptierte Festlegung
von Mindestvorhaltezahlen gewédhrleisten zu konnen. Bei der Methodenentwicklung sind die Stellungnahmen der
Sachverstindigen und Vertreter der fiir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der
Selbsthilfe chronisch Kranker und behinderter Menschen maB3geblichen Organisationen einzubeziehen.

Zu § 135f Absatz 5

Es wird normiert, dass die Erbringung von wenigen Leistungen aus einer Leistungsgruppe einen Hinweis auf
bloBe Gelegenheitsversorgung geben kann und kiinftig im Rahmen der Neuausrichtung der Krankenhausplanung
einen zu geringen quantitativen Versorgunganteil darstellen konnte. Fiir den Zeitraum bis zur Einfiihrung der
Mindestvorhaltezahlen dient diese reine Informationsquelle als sog. Interimsinstrument. Durch die Befristung fiir
die Dauer der budgetneutralen Phase bis Ende 2026 entfaltet die Regelung weder vergiitungsrechtliche noch un-
mittelbar krankenhausplanerische Wirkung. Sie hat ausschlieBlich informatorischen Charakter und soll die Pla-
nungsbehdrden und Krankenhéuser bei der Neuausrichtung der kiinftigen Krankenhausplanung unterstiitzen.

Zu Nummer 9a (§ 136a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Fiir hebammengeleitete Kreiflsile in Krankenhiusern bedarf es verbindlicher Vorgaben von Kriterien und Quali-
tatsanforderungen zur Sicherung der Qualitdt der Versorgung. Daher wird der Gemeinsame Bundesausschuss
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verpflichtet, innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes in seinen Richtlinien nach § 136
Absatz 1 geeignete sektorbezogene MaBinahmen zur Sicherung der Qualitdt der Versorgung in solchen Kreif3sdlen
festzulegen, die von einem Krankenhaus betrieben und von einer in dem Krankenhaus angestellten Hebamme
geleitet werden. Der Gemeinsame Bundesausschuss kann sich dabei an bereits vorhandenen Vorarbeiten (wie von
Hebammen und Arzteschaft erarbeiteten Kriterienkatalogen oder Ergebnissen durchgefiihrter Forschungsvorha-
ben) orientieren. Die Regelung greift damit die Vorgabe aus dem Koalitionsvertrag 2021 — 2025 zwischen SPD,
Biindnis 90/die Griinen und FDP auf, den Ausbau hebammengeleiteter Kreifisile an Kliniken zu stirken sowie
eine entsprechende Empfehlung des Aktionsplans der Bundesregierung ,,Gesundheit rund um die Geburt™. Den
fiir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildeten mafigeblichen Berufsverbédnden der Hebammen
und den Verbdnden der von Hebammen geleiteten Einrichtungen auf Bundesebene wird ein Beteiligungsrecht
eingerdumt. Dies umfasst das Recht auf Teilnahme an den und unmittelbare Einbringung in die Beratungen des
G-BA.

Im Rahmen der Weiterentwicklung von Leistungsgruppen und Qualititskriterien gemal § 135e soll anschlieSend
gepriift werden, inwieweit die Vorgabe der Verfiigbarkeit von Fachérzten flir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
bei Geburten durch einen von Hebammen gefiihrten Kreiflsaal ersetzt werden kann, wenn die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss in seiner Richtlinie beschlossenen Kriterien und Qualitdtsanforderungen zur Sicherung der Qua-
litdt der Versorgung in Kreif3sélen erfiillt werden.

Zu Nummer 10 (§ 136¢ Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Buchstabe b
Zu Doppelbuchstabe aa (§ 136¢ Absatz 3 Satz 3)

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat bis zum 31. Dezember 2025 zu priifen, inwieweit aufgrund der geéinderten
Rahmenbedingungen Anpassungen der derzeitigen bundeseinheitlichen Vorgaben notwendig sind. Dabei ist ins-
besondere zu iiberpriifen, inwieweit die Vorgabe der aktuell geltenden Regelungen fiir die Sicherstellungszu-
schldge, dass an dem jeweiligen Krankenhausstandort die Anforderungen der Basisnotfallstufe erfiillt sein miis-
sen, weiterhin sachgerecht und erforderlich sind.

Zu Doppelbuchstabe bb (136¢ Absatz 3 Satz 7)

Belegérztliche Leistungen konnen kiinftig fiir die personelle Ausstattung als Qualitétskriterium einer Leistungs-
gruppe beriicksichtigt werden (§ 135e Absatz 4 Satz 3 Nummer 7 Buchstabe d SGB V-E). Die Anforderungen an
die personelle Ausstattung konnen auch durch Belegérztinnen und Belegérzte erfiillt werden. Die Regelung des
Gemeinsamen Bundesausschusses fiir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschldgen gemif3 § 136¢ Absatz 3
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch - (Sicherstellungszuschlige-Regelungen) vom 24. November 2016, zuletzt
gedndert am 1. Oktober 2020, sehen fiir die Erfiillung der Voraussetzungen einer notwendigen Vorhaltung vor,
dass den entsprechenden Fachabteilungen angestellte Arztinnen und Arzte des Krankenhauses zugeordnet sind.
Der Gemeinsame Bundesausschuss hat vor diesem Hintergrund fristgebunden zu priifen, inwieweit die Sicher-
stellungszuschldge-Regelungen anzupassen sind, um die Erfiillung der Voraussetzungen einer notwendigen Vor-
haltung auch bei einer belegérztlichen Versorgung zu erméglichen.

Zu Nummer 11a (§ 137i Absatz 4a Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Es handelt sich um eine Folgeinderung zur Anderung des § 2a KHG, mit der die Definition eines Krankenhaus-
standorts gesetzlich geregelt wird.

Zu Nummer 11b (§ 137j Absatz 1 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Es handelt sich um eine Folgeénderung zur Anderung des § 2a KHG, mit der die Definition eines Krankenhaus-
standorts gesetzlich geregelt wird.

Zu Nummer 11¢ (§137k des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Am 1. Juli 2024 ist die Pflegepersonalbemessungsverordnung (BGBI. I Nr. 188 vom 14.06.2024) in Kraft getre-
ten. Damit werden die Krankenh&user zur Ermittlung ihres Pflegepersonalbedarfes nach den Grundsétzen der
Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR 2.0) und zur Ubermittlung der Daten zu Ist- und Soll-Personalausstattung an
das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus verpflichtet. Auf der Grundlage dieser Daten soll das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit weitere Schritte zur Einfiihrung der Pflegepersonalbemessung durch Verordnung im-
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plementieren, u.a. die Festlegung von verbindlich einzuhaltenden Erfiillungsgraden hinsichtlich der Personalaus-
stattung. Um die Entwicklungen der Datenlage engmaschiger beobachten zu konnen, sind jedoch hiufigere Da-
teniibermittlungen an das Bundesministerium fiir Gesundheit nétig, als die im Gesetz urspriinglich angelegte jahr-
liche Ubermittlung. Um den Prozess méglichst flexibel zu gestalten und in der jeweiligen Phase des Implemen-
tierungs-prozesses entsprechend reagieren zu konnen, soll eine Dateniibermittlung nach Aufforderung des BMG
erfolgen. Da die derzeit in der Verordnung angelegten Dateniibermittlungsintervalle ein Quartal betragen, ist da-
von auszugehen, dass diese Aufforderung zunédchst nach jedem Quartal erfolgen wird.

Zu Nummer 11d (§ 137m und § 137n des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu § 137m

Eine angemessene Personalausstattung mit drztlichem Personal spielt sowohl fiir die Qualitdt der Behandlung im
Krankenhaus als auch fiir den Schutz des Personals selbst vor Uberlastung und eine nachhaltige Nutzung der
Personalressourcen eine zentrale Rolle. Nach Angaben der Bundesirztekammer und des Marburger Bundes ist
die Anzahl der Arbeitsstunden des drztlichen Personals im Krankenhaus sehr hoch und iiberschreitet teilweise die
Grenzen des Arbeitszeitgesetzes. Nach einer Befragung des Marburger Bundes aus dem Jahr 2022 (Online Befra-
gung, 8463 giiltige Antworten) liegt die tatsichliche Wochenarbeitszeit inklusive aller Dienst und Uberstunden
im Mittel deutlich {iber 50 Stunden. Ein Fiinftel der Befragten hat eine wochentliche Arbeitszeit von 60 Stunden
und mehr. Angestellte Arztinnen und Arzte leisten im Schnitt rund 6,2 Uberstunden pro Woche, 19% der Befragen
geben an, wochentlich 10 bis 19 Uberstunden zu leisten (MB-Monitor 2022, Zusammenfassung der Ergebnisse,
abrufbar unter: https://www.marburger-bund.de/sites/default/files/files/2022-08/3%20-%20MB-Moni-
tor%202022 Zusammenfassung Ergebnisse 0.pdf ). 40% der Befragten beurteilen ihre Arbeitsbedingung als
mittelméBig, 21% als schlecht. 66% beurteilen die personelle Besetzung im drztlichen Dienst in ihrer Einrichtung
als eher schlecht oder schlecht. (Gesamtauswertung MB-Monitor 2022: https:/www.marburger-
bund.de/sites/default/files/files/2022-08/4%20-%20Gesamtauswertung%20MB%20Monitor%202022%20-
%20Grafische%?20Darstellung 0.pdf’)

In der Begriindung zum Entwurf des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes wurde die Erfiillung von
Anforderungen der Personalbemessungssysteme fiir die Arzteschaft (z. B. das Personalbemessungssystem der
Bundesarztekammer) als eines der moglichen Kriterien bei der Zuweisung von Leistungsgruppen genannt.

Um langfristig gute Arbeitsbedingungen fiir das drztliche Personal zu erreichen, die Patientensicherheit zu fordern
sowie das Niveau der Ausstattung mit drztlichem Personal als Qualitétskriterium z.B. in dem o0.g. Zusammenhang
nutzen zu kdnnen, ist es notwendig, eine objektive und transparente Grundlage fiir die Ermittlung des Bedarfes
an drztlichem Personal zu schaffen. Um das zu erreichen, muss ein Personalbemessungsinstrument fiir das érztli-
che Personal implementiert werden, welches realistisch den Personalbedarf fiir die im Arbeitsalltag der Kranken-
hausérzte anfallenden Aufgaben und Pflichten abbildet. Dieses muss fiir einen flichendeckenden Einsatz in allen
Typen von Krankenhédusern sowie in verschiedenen Fachabteilungen geeignet sein und standardisierte und ver-
gleichbare Daten liefern kdnnen.

Die vorliegende Regelung schafft Voraussetzungen fiir eine verbindliche Anwendung einer Personalbemessung
fiir das arztliche Personal.

Die Regelung ist in Anlehnung an § 137k SGB V und das bewidhrte Vorgehen bei der Einfiihrung der Personal-
bemessung fiir Pflegekréfte konzipiert.

Die Krankenhéuser sollen verpflichtet werden, eine bedarfsgerechte érztliche Personalausstattung fiir die drztliche
Behandlung im Krankenhaus vorzuhalten. Zum Zwecke der Ermittlung des Personalbedarfes und der sich daraus
ergebenden Zahl der Arztinnen und Arzte (umgerechnet in Vollzeitiquivalente) sollen alle Krankenhiuser ein
standardisiertes System anwenden. In Frage kommt hier als Personalbemessungssystem z.B. das drztliche Perso-
nalbemessungssystem der Bundesirztekammer (APS-BAK). APS-BAK bildet die in verschiedenen Abteilungen
anfallenden drztlichen Aufgaben und Pflichten ab. Auf dieser Basis kann der Personalbedarf und die Zahl der in
der konkreten Abteilung bendtigten drztlichen Vollzeitdquivalente kalkuliert werden. Fiir die Feststellung, inwie-
fern die aktuelle Personalausstattung eines Krankenhauses dem ermittelten Soll entspricht, werden auch Daten
zur Anzahl der aktuell vorhandenen Arzte erhoben (Ist-Personalausstattung). Um doppelte Dateniibermittlung zu
vermeiden, sollen hier die nach § 21 Absatz 7 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes erhobenen Daten verwendet
werden. Daher entfillt die Pflicht zur Dateniibermittlung, sofern die Daten durch das Krankenhaus bereits nach §
21 Absatz 7 des Krankenhausentgeltgesetzes iibermittelt worden sind.
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Die Krankenhiuser sind verpflichtet, die Anzahl der eingesetzten Arztinnen und Arzte schrittweise an die nach
Satz 2 Nummer 2 und 3 ermittelte Soll-Personalbesetzung anzupassen, sofern sie hinter dieser zuriickliegt.

Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus tibermittelt den zustindigen Landesbehérden und dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit Angaben zur ermittelten Ist- und Soll-Personalbesetzung im Hinblick auf Arzte in
den Krankenhéusern.

Diese in Absatz 1 angelegten Verpflichtungen bediirfen einer Konkretisierung durch eine Verordnung nach Ab-
satz 3.

Bevor ein System jedoch flaichendeckend durch eine Verordnung nach Absatz 3 eingefiihrt wird, muss eine un-
abhingige wissenschaftliche Erprobung stattfinden. Daher ist in Absatz 2 vorgesehen, dass das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit bis 31. Mérz 2025 eine unabhingige wissenschaftliche Einrichtung oder einen Sachverstin-
digen bzw. eine Sachverstindige mit der Durchfiihrung einer solchen Erprobung beauftragen soll. Welches In-
strument oder Ansatz erprobt werden soll, bestimmt das Bundesministerium fiir Gesundheit in Abstimmung mit
der Bundesirztekammer. Damit wird sichergestellt, dass bereits existierende Ansétze sowie Erfahrungen aus der
Praxis in dem Prozess eine angemessene Beriicksichtigung finden kdnnen. Das detaillierte Konzept dieser Erpro-
bung wird in Abstimmung zwischen dem Auftragnehmer und dem Bundesministerium fiir Gesundheit erarbeitet,
das Ziel ist, insbesondere solche Aspekte zu untersuchen, wie die Tauglichkeit des Instrumentes fiir eine bundes-
weite und verbindliche Einfithrung unter allen relevanten Aspekten, dazu gehdren u.a. die Einsetzbarkeit in ver-
schiedenen Arten von Fachabteilungen und Krankenhdusern, die Qualitit der anhand des Instrumentes erhobenen
Daten und ihre bundesweite Vergleichbarkeit, sowie der Einfiihrungs- und Nutzungsaufwand fiir die Kranken-
hduser sowie Moglichkeiten seiner Reduzierung durch digitalisierte Anwendungen. Dariiber hinaus soll unter-
sucht werden, ob die aus der Anwendung des Personalbemessungsinstrumentes gewonnenen Erkenntnisse geeig-
net sind, als Qualititskriterium herangezogen zu werden, insbesondere im Prozess der Vergabe von Leistungs-
gruppen an die Krankenhéuser. Die Erprobung ist in einer reprasentativen Auswahl der Krankenhduser durchzu-
filhren, die anzuwendenden Représentativitdtskriterien sind durch den Auftragnehmer im Rahmen seines Kon-
zeptes vorzuschlagen und mit dem Bundesministerium abzustimmen. Die Krankenhéuser, die in die Stichprobe
eingeschlossen wurden, sind verpflichtet, dem Auftragnehmer die unter den Nummern 1 und 2 aufgelisteten Daten
zu libermitteln. Es handelt sich hier um Daten, die einen Vergleich der vorhandenen Ist-Personalbesetzung und
der anhand des erprobten Instrumentes errechneten Soll-Personalbesetzung ermdglichen. Auch hier muss keine
gesonderte Ubermittlung der Ist-Personaldaten erfolgen, wenn diese bereits nach § 21 Absatz 7 des Kranken-
hausentgeltgesetzes iibermittelt worden sind. Dariiber hinaus sind sie verpflichtet, sich sonst an der Erprobung
aktiv zu beteiligen, z.B. im Rahmen von durch den Auftragnehmer durchzufiihrenden Befragungen o.4. Dies wird
mit der Verpflichtung des InEK flankiert, dem Auftragnehmer die erhobenen Ist-Personaldaten zum Zwecke der
Erprobung zu iiberlassen. Der Auftragnehmer hat dem Bundesministerium fiir Gesundheit spétestens sechs Mo-
nate nach Erteilung des Zuschlags den Abschlussbericht mit den Ergebnissen der Erprobung vorzulegen. Die
Ergebnisse der Erprobung sind durch das Bundesministerium fiir Gesundheit bei Erlass der Rechtsverordnung
nach Absatz 3 zu beriicksichtigen.

In Absatz 3 wird die Erméachtigungsgrundlage fiir den Erlass einer Verordnung zur verbindlichen Einfithrung
eines Personalbemessungssystems fiir das érztliche Personal ausgestaltet. Wenn die Erprobung nach Absatz 2
ergeben hat, dass das erprobte Instrument fiir eine flichendeckende Einfiihrung geeignet ist, kann das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit auf Grundlage des Absatzes 3 eine entsprechende Verordnung erlassen. In dieser Ver-
ordnung wird dann die Systematik der anzuwendenden Personalbemessung sowie die notwendigen Dateniiber-
mittlungen hinsichtlich der Ist- und Soll-Personalbesetzung verankert. Des Weiteren kdnnen Regelungen zu
Nachweispflichten sowie zur Auswertung der erhobenen Daten getroffen werden. Auch hier sollen keine doppel-
ten Dateniibermittlungen stattfinden, sofern die bereits nach § 21 Absatz 7 des Krankenhausentgeltgesetzes iiber-
mittelten Daten genutzt werden kénnen. Fiir den Erlass der Verordnung bedarf es der Zustimmung des Bundes-
rates.

Im Absatz 4 wird klargestellt, dass die Regelung keinen Einfluss auf die Geltung von etwaigen in Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses enthaltenen Mindestvorgaben zur drztlichen Personalausstattung haben soll.

Hinsichtlich der Finanzierung der zur Erfiilllung der sich aus dieser Vorschrift ergebenden Aufgaben des InEK
wird im Absatz 5 auf § 137k Absatz 7 verwiesen.

Zu § 137n
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Fiir die Berufsgruppe der Pflegekrifte wurde bereits mit dem Krankenpflegeentlastungsgesetz im § 137k SGB V
der Prozess der Implementierung eines Pflegepersonalbemessungsinstrumentes angestof3en. Fiir das &rztliche Per-
sonal soll dies mit dem § 137m SGB V passieren. In Krankenhéusern sind jedoch noch einige andere Berufsgrup-
pen titig (u.a. Hebammen, Physiotherapeuten, Anésthesie- und Operationstechnische Assistentinnen und Assis-
tenten), fiir die bisher keine einheitliche Personalbemessung vorgesehen ist. Dabei gibt es zwischen verschiedenen
Berufsgruppen teilweise Uberschneidungen (z.B. zwischen Pflegepersonal und Hebammen), die zu unerwiinsch-
ten Verschiebungseffekten fithren kdnnen, falls nur fiir eine dieser Berufsgruppen verbindliche Personalvorgaben
existieren.

Um die Notwendigkeit der Entwicklung und Einfithrung von einheitlichen Personalbemessungsinstrumenten fiir
weitere Berufsgruppen um Krankenhaus zu untersuchen, soll eine Kommission gegriindet werden. Diese soll von
den Selbstverwaltungsparteien bis zum 30. September 2025 nach Vorgaben des § 137n SGB V eingerichtet wer-
den. Zur Koordinierung der Arbeit dieser Kommission richtet der Spitzenverband Bund der Krankenkassen eine
entsprechende Geschéftsstelle ein.

In Absatz 2 wird die Zusammensetzung der Kommission definiert. Angestrebt wird hier eine ausgewogene Be-
setzung zum einen aus dem Kreis der Selbstverwaltung und zum anderen aus der Praxis und Wissenschaft. Die
Mitglieder werden von den Selbstverwaltungspartnern ausgewihlt und berufen, fiir die Berufung bedarf es der
Zustimmung des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Dies ist deshalb notwendig, da die Arbeitsergebnisse der
Kommission als Grundlage fiir kiinftige Regelungsvorhaben des Bundesministeriums fiir Gesundheit dienen sol-
len, sodass nur Mitglieder berufen werden soll, deren Qualifikationen und Erfahrung zu diesem Ziel beitragen
konnen. Die Mitglieder werden fiir einen Zeitraum von 3 Jahren berufen. Da es um Priifung der Personalbemes-
sung in verschiedenen Berufsgruppen gehen soll, muss sichergestellt werden, dass die jeweils vor dem Hinter-
grund ihrer Kompetenzen geeigneten Personen herangezogen werden. Daher soll es in der Kommission jeweils
drei Vertreter jeder der relevanten Berufsgruppen geben.

In Absatz 3 werden die Themen definiert, zu welchen die Kommission Empfehlungen und Losungsvorschlédge
erarbeiten soll. Es soll vor allem gepriift werden, in welchen Berufsgruppen, die im Krankenhaus in der unmittel-
baren Patientenversorgung titig sind, Bedarf an der Einfithrung einer verbindlichen Personalbemessung besteht
und wie diese aussehen konnte. Insbesondere sind hier die ggf. bereits in Deutschland oder international vorlie-
genden Ansitze zu beriicksichtigen. Zu den Berufsgruppen, die aufgrund ihrer Uberschneidungen mit dem Pfle-
gepersonal hier besonders im Fokus stehen kdnnten, gehdren nach bisherigen Erfahrungen im Rahmen der Ein-
fithrung des Pflegepersonalbemessungsinstruments Hebammen sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeu-
ten. Dariiber hinaus soll die Kommission Wechselwirkungen mit den bereits vorhandenen oder geplanten Perso-
nalbemessungsinstrumenten (PPR 2.0, Pflegepersonalbemessung auf Intensivstationen, drztliche Personalbemes-
sung) in den Blick nehmen und den jeweils zu erwartenden Einfiihrungsaufwand und Digitalisierungsvorausset-
zungen, die fiir die Umsetzung der Personalbemessung notwendig sind, untersuchen.

Die konkrete Arbeitsweise der Kommission soll durch die Selbstverwaltungspartner festgelegt werden (Absatz
4). Sie sind verpflichtet, dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 31. Mai 2025 ein entsprechendes Kon-
zept zur Genehmigung vorzulegen. In dem Konzept ist u.a. zu skizzieren, mit welchen Berufsgruppen mit wel-
chem Zeitplan die Befassung stattfinden soll und was die angestrebten Meilensteine und Ergebnisse sind. Dariiber
hinaus haben die Selbstverwaltungspartner fiir die Kommission eine Geschéftsordnung zu formulieren.

Zu Nummer 14 (§ 275a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu § 275a Absatz 1 Satz 3 bis 5

Priifungen erfolgen nicht mehr vorrangig im schriftlichen Verfahren. Priifungen erfolgen als Priifungen im schrift-
lichen Verfahren, als Vor-Ort-Priifung oder in einem kombinierten Verfahren (Satz 3 neu). Die bisherigen Sétze
4 und 5 sind redaktionell anzupassen. Entscheidet der MD nach pflichtgemédBem Ermessen, dass eine Vor-Ort-
Priifung oder eine kombinierte Priifung erforderlich ist, meldet er diese an (Satz 4 neu). Bei Priifungen der Erfiil-
lung der in Satz 1 Nummer 1, 3 und 4 genannten Qualitétskriterien und Qualititsanforderungen sind auch unan-
gemeldete Priifungen zuléssig, soweit dies fiir die Aussagekraft der Priifungen erforderlich ist (Satz 5 neu).

Zu § 275a Absatz 1 Satz 6
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Mit der Erginzung wird klargestellt, dass der Medizinische Dienst auch Erkenntnisse und Nachweise aus Priifun-
gen fiir die nach Satz 1 vorgesehenen Priifungen verwenden kann, die aus Priifungen vor dem Inkrafttreten dieses
Gesetzes resultieren.

Zu § 275a Absatz 1 Satz 7 und 8

Mit der Anderung priift der zustindige Medizinische Dienst im Rahmen seiner Priifung im Einzelfall, ob ein
vorliegendes Zertifikat als Nachweis tiber die Erflillung von Qualitédtskriterien anerkannt wird.

Fiir die Priifung der Einhaltung von Pflegepersonaluntergrenzen wird klargestellt, dass diese auf der Grundlage
der durch die Krankenhduser vorzulegenden Bestétigung eines Wirtschaftspriifers vorzunehmen ist.

Zu § 275a Absatz 2 Satz 3

Mit der Anderung wird konkretisiert, in welchen Fillen die beauftragenden Stellen insbesondere jederzeit Prii-
fungen zur Erfiillung von Qualitdtskriterien beauftragen konnen. Ein Bedarfsfall besteht insbesondere bei Hin-
weisen, dass Qualitétskriterien nicht erfiillt werden. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn ein Krankenhaus die
Nichterfiillung von Qualitétskriterien gemeldet hat oder eine Nachpriifung erforderlich sein kann, weil ein Kran-
kenhaus ein Qualitdtskriterium im Rahmen der erstmaligen Priifung durch den Medizinischen Dienst nicht erfiillt
hatte. Sofern Leistungsgruppen neu zugewiesen werden miissen (beispielsweise wegen der SchlieBung eines
Krankenhauses bzw. Standorts), ist gemdf3 Satz 1 ohnehin ein Gutachten zu beauftragen.

Zu § 275a Absatz 2 Satz 6

Die Bundesregierung hat in ihrer Stellungnahme zur GegendulBBerung des Bundesrats eine Priifung zugesagt. Der
Vorschlag der Linder, die Kldrung mit dem zustdndigen Medizinischen Dienst im Rahmen der Priifung der Er-
fiillung von Qualitatskriterien nicht auf offensichtliche Unstimmigkeiten und Unklarheiten zu beschrianken und
die Priiffrist entsprechend auf einen Monat zu verlédngern, wird umgesetzt.

Zu Nummer 15 (§ 275¢ des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa und bb (§ 275¢ Absatz 3)

Durch die Regelung wird der bisherige prozentuale und von der Priifquote abhéngige Aufschlag auf beanstandete
Abrechnungen umgewandelt in einen pauschalen Aufschlag auf beanstandete Abrechnungen. Der Aufschlag ist
weiterhin nur von den Krankenh&usern zu zahlen, bei denen der Anteil unbeanstandeter Abrechnungen unterhalb
von 60 Prozent in dem betreffenden Quartal liegt. Die Hohe des pauschalen Aufschlags betrdgt 400 Euro. Durch
die pauschale Festlegung werden aufwindige Berechnungen der konkreten Aufschlagshohe, die aufgrund der
Ankniipfung an die Priifquote bislang erforderlich waren, vermieden und zudem wird das Streitpotenzial zwischen
Krankenhédusern und Krankenkassen, welches in der Vergangenheit vermehrt zu Rechtsstreitigkeiten gefiihrt hat,
gesenkt. Zur Vermeidung von Unsicherheiten und Streitigkeiten hinsichtlich der zeitlichen Anwendung des pau-
schalen Aufschlags wird geregelt, dass dieser ab dem Tag des Inkrafttretens des Gesetzes anzuwenden ist und
damit den bisherigen prozentualen und von der Priifquote abhingigen Aufschlag, welcher bis zum Tag der Ver-
kiindung des Gesetzes anzuwenden ist, ersetzt.

Aufgrund von Streitigkeiten auf der Ortsebene, welches Quartal flir die Erhebung eines Aufschlags maBgeblich
ist, erfolgt mit dem neuen Satz die Klarstellung, dass das Datum der leistungsrechtlichen Entscheidung durch die
Krankenkasse maligeblich ist. Von dem maBgeblichen Quartal leitet sich dann auch die maBgebliche quartalsbe-
zogene Priifquote ab. Der sachliche Ankniipfungspunkt fiir die Geltendmachung des Aufschlags ist die Beanstan-
dung durch den Medizinischen Dienst nach Abschluss dessen Priifung. Die Beanstandung des Medizinischen
Dienstes wird jedoch erst mit dem Datum der leistungsrechtlichen Entscheidung der Krankenkassen iiber die
Abrechnungsminderung gegeniiber dem Krankenhaus wirksam, da erst damit das Krankenhaus Kenntnis dariiber
erlangt, inwieweit es zur Riickzahlung sowie zur Zahlung von Aufschlidgen verpflichtet ist. Zur Vermeidung von
Unsicherheiten und Streitigkeiten hinsichtlich der zeitlichen Anwendung der Zuordnungsregel (maB3gebliches
Quartal fiir die Erhebung eines Aufschlags) wird geregelt, dass diese ebenso wie der pauschale Aufschlag ab dem
Tag des Inkrafttretens des Gesetzes anzuwenden ist. Das bedeutet, dass der pauschale Aufschlag auf beanstandete
Abrechnungen Anwendung findet, deren Priifung mit der leistungsrechtlichen Entscheidung der Krankenkasse ab
dem Tag des Inkrafttretens des Gesetzes abgeschlossen wird.
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Zu Buchstabe b (§ 275¢ Absatz 6)

Die Doppelbuchstaben aa und bb entsprechen den bisherigen Buchstaben a und b.

Der bisherige Buchstabe c¢ entfillt aufgrund der Streichung der Stichprobenpriifung nach § 17¢ Absatz 1a KHG.
Zu Nummer 21 (§ 283 Absatz 2 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Zu Dreifachbuchstabe aaa

Die Anderung gibt eine Verlidngerung der Priifintervalle bei den Strukturpriifungen vor und stellt damit einen
weiteren wichtigen Baustein zur Biirokratieentlastung dar. Bisher legt der Medizinische Dienst Bund in der Struk-
turpriifungsrichtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (StrOPS-RL) die fachlich erforderlichen
Zeitabsténde fiir die Begutachtung fest. Der Zeitabstand bzw. die Geltungsdauer der Bescheinigung betrégt nach
der StrOPS-RL grundsétzlich zwei Jahre und in besonderen medizinischen Bereichen mit erhhten Anforderun-
gen ein Jahr. Eine gesetzgeberische Vorgabe des fachlich erforderlichen Zeitabstandes von in der Regel drei Jah-
ren flihrt damit zu einer deutlichen Entlastung von Krankenhdusern und Medizinischen Diensten. Die Verldnge-
rung ist vor dem Hintergrund der Priifergebnisse der 2021 eingefiihrten Strukturpriifungen verhdltnismafig, nach
denen im Jahr 2021 in 90,7 % der Falle, im Jahr 2022 in 92,5 % der Félle und im Jahr 2023 in 97,5 % der Félle
die Strukturmerkmale eingehalten wurden.

Die regelhafte Vorgabe der Dauer der Priifintervalle von drei Jahren beldsst dem Medizinischen Dienst Bund die
Moglichkeit, auch kiinftig beispielsweise fiir besondere medizinische Bereiche mit erhéhten Anforderungen ab-
weichende Zeitabstinde vorzusehen. Ebenso gewihrleistet die regelhafte Vorgabe der Dauer der Priifintervalle
von drei Jahren, dass der Medizinische Dienst Bund zum Zwecke der Vereinheitlichung und Harmonisierung der
Priifungen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 SGB V fiir die Dauer einer Ubergangsphase zunichst abweichende Zeit-
abstinde vorsehen kann. Dies gilt insbesondere in Bezug auf den Nachweis der Erfiillung der nach § 135¢ Absatz
2 Satz 2 SGB V maBgeblichen Qualititskriterien. Dieser wird nach § 6a Absatz 2 Satz 2 KHG durch ein Gutachten
des Medizinischen Dienstes erbracht, dessen Ubermittlung zum Zeitpunkt der Zuweisung der jeweiligen Leis-
tungsgruppe nicht ldnger als zwei — und nach § 6a Absatz 2 Satz 3 KHG perspektivisch nicht ldnger als drei —
Jahre zuriickliegen darf. Eine entsprechende Regelung gilt fiir Vertragskrankenhduser.

Zu Dreifachbuchstabe bbb
Es erfolgt eine redaktionelle Folgeédnderung durch Anfiigung der Nummer 10.
Zu Dreifachbuchstabe ccc

Mit Anfiigung der Nummer 10 in Satz 1 wird dem Medizinischen Dienst Bund Richtlinienkompetenz, fiir die ihm
in Absatz 1 Satz 1 zugewiesene Aufgaben der Koordination und Forderung der Zusammenarbeit der Medizini-
schen Dienste in medizinischen und organisatorischen Fragen eingerdumt. Die Ergdnzung erfolgt mit dem Ziel
die Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste untereinander zu stidrken und so die fachliche Qualitdt der Ent-
scheidungen der Medizinischen Dienste weiter zu steigern. Die Richtlinien sollen weiterhin insbesondere die Ein-
heitlichkeit der Umsetzung der Fachaufgaben in den Medizinischen Diensten férdern. Mit der Ergédnzung wird
der Medizinische Dienst Bund u.a. dazu berechtigt, einrichtungsiibergreifende Gremien der Medizinischen
Dienste einzurichten und diesen Zustindigkeiten und Aufgaben zuzuweisen. Dabei soll der Medizinische Dienst
Bund insbesondere die Erforderlichkeit der Fortfiilhrung von Gremien leitender Arztinnen und Arzte sowie der
Etablierung von Gremien leitender Pflegefachpersonen priifen und gegebenenfalls normieren sowie erforderli-
chenfalls Regelungen zur Zusammenarbeit sowie zur Form der Zusammenarbeit unterschiedlicher Gremien tref-
fen. Teil dieser Regelungen sollten auch Vorgaben zur Verantwortlichkeit fiir konkrete Themen und Sachverhalte
sein.

Zu Nummer 21a (§ 293 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die Anderung des § 293 Absatz 6 Satz 1 ist eine Folgeéinderung zur Anderung des § 2a KHG, mit der die Defini-
tion des Krankenhausstandorts gesetzlich geregelt wird. Gleiches gilt fiir den neuen Satz 6, der vorsicht, dass



Drucksache 20/13407 —290 — Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Flachenstandorte nach § 2a Absatz 1 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes im Verzeichnis nach Satz 1
als solche zu kennzeichnen sind.

Satz 11 wird aufgehoben, da die Beauftragung zur Fithrung des Standortverzeichnisses und die Vereinbarung des
Néheren iiber das Verzeichnis fristgemal zustande gekommen sind und die Regelung daher nicht mehr erforder-
lich ist.

Zu Nummer 22a (§ 301 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Mit der Neufassung des Absatzes 3 wird den Vertragspartnern ergénzend aufgegeben, Fachabteilungen bundes-
einheitlich zu bestimmen. Eine bundeseinheitliche Bestimmung von Fachabteilungen wird mit Einfiihrung von
Leistungsgruppen, fiir die eine Vorhaltevergiitung geleistet wird, erforderlich. Nach § 21 Absatz 3¢ Satz 1
KHEntgG erarbeitet das InEK Vorgaben u.a. fiir die Zuordnung der Behandlungsfille der Krankenhiuser zu den
Leistungsgruppen. Eine bundeseinheitliche Fallzuordnung setzt voraus, dass ein einheitlicher Fachabteilungs-
schliissel eine bundesweit einheitliche Fachabteilung bezeichnet. Die Vertragsparteien kdnnen hierfiir einen Vor-
schlag des InEK einholen. Kommt eine Vereinbarung nicht oder nicht vollstindig zustande, entscheidet die
Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 KHG iiber die in Satz 1 genannten Gegensténde.

Zu Nummer 24 (§ 427 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu § 427 Satz 1

Mit der Anderung wird § 427 im Interesse einer umfassenden Evaluation des Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetzes erginzt. Die Vorschrift wird um zwei Evaluationsberichte erweitert. Zugleich werden die zeitlichen
Abstidnde der Evaluation angepasst. Um die Auswirkungen des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes
moglichst friihzeitig zu untersuchen, sollen die ersten beiden Berichte in einem Abstand von zwei Jahren vorgelegt
werden. Danach soll die Evaluation in einem dreijdhrigen Abstand erfolgen.

Zu § 427 Satz 1 Nummer 2

Mit der Anderung wird der Gegenstand der Evaluation ergiinzt. Danach sollen auch die Auswirkungen der nach
§ 135f Absatz 1 Satz 1 fiir die Leistungsgruppen geltenden Mindestvorhaltezahlen evaluiert werden. Untersucht
werden soll insbesondere, ob die mit der Einfiihrung der Mindestvorhaltezahlen bezweckte Qualititssteigerung
der Krankenhausbehandlung erreicht wurde und wie sich die Mindestvorhaltezahlen auf die Versorgungssituation
der Patienten auswirkt, etwa auf die Erreichbarkeit von Versorgungsangeboten. Hierzu kann auch untersucht wer-
den, wie héufig und fiir welche Leistungsgruppen die zustdndigen Landesbehdrden Leistungsverlagerungen nach
§ 135f Absatz 1 Satz 2 festgelegt haben. Die Einhaltung der Mindestvorhaltezahlen ist grundsétzlich Vorausset-
zung fiir den Erhalt eines Vorhaltebudgets durch ein Krankenhaus. Die Auswirkungen der Einfithrung der Vor-
haltevergiitung wird gemaf3 § 17b Absatz 4c KHG durch das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK) evaluiert. Das InEK soll auf der Basis der Analyse der Auswirkungen der Einfiihrung einer Vorhaltever-
giitung auch Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Vorhaltevergiitung vorlegen.

Zu § 427 Satz 1 Nummer 3 und 4
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeiinderung aufgrund der Anderung unter Buchstabe b.
Zu § 427 Satz 2 und 3

Mit der Anderung wird die Vorlage eines zusitzlichen Evaluationsberichts durch den Sachverstéindigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen und in der Pflege nach § 142 Absatz 1 Satz 1 geregelt.
Hierdurch sollen die Auswirkungen der durch das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz geschaffenen
Rechtsdanderungen auch durch ein wissenschaftliches Gremium untersucht werden. Der Evaluationsbericht soll
die in Satz 1 genannten Gegenstéinde umfassen. Durch den entsprechenden Verweis auf die Ubermittlungspflicht
in Satz 2 wird sichergestellt, dass der Sachverstdndigenrat die fiir seinen Bericht erforderlichen Daten erhélt.

Zu Nummer 25 (Anlage 1 zu § 135e des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Leistungsgruppe Nummer 1

Um die breite internistische Qualifikation der Krankenhduser abzubilden, wird die Qualifikation der FA in der
Leistungsgruppe Allgemeine Innere Medizin auf FA aus dem Gebiet der Inneren Medizin ausgeweitet.

Zu Leistungsgruppe Nummer 3
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In der Leistungsgruppe Nummer 3 Infektiologie wird das Erfordernis des Vorhaltens der LG Komplexe Pneumo-
logie an dem Standort gestrichen, da es keinen fachlichen Mehrwert bieten, sondern in Kombination lediglich an
Universitétskliniken moglich sein sollte.

Kooperationen mit den LG Komplexe Gastroenterologie und LG Interventionelle Kardiologie sind fachlich nicht
zwingend erforderlich, sodass dieses Qualititskriterium gestrichen wird.

Zum Anforderungsbereich ,,Erbringung verwandter LG*

In der Leistungsgruppe Nummer 3 Infektiologie wird das Erfordernis des Vorhaltens der LG Komplexe Pneumo-
logie an dem Standort gestrichen, da es keinen fachlichen Mehrwert bieten, sondern in Kombination lediglich an
Universitétskliniken moglich sein sollte.

Kooperationen mit den LG Komplexe Gastroenterologie und LG Interventionelle Kardiologie sind fachlich nicht
zwingend erforderlich, sodass dieses Qualititskriterium gestrichen wird.

Zum Anforderungsbereich ,,Sachliche Ausstattung“

In der Leistungsgruppe Nummer 3 Infektiologie ist eine Ausweitung des Zugangs zu einem mikrobiologischen
Labor von 12 Stunden tiglich auf 24 Stunden sachlich geboten, denn es fiihrt zu einer verbesserten Qualitét der
Patientenversorgung in der Leistungsgruppe Infektiologie.

Zum Anforderungsbereich ,,Personelle Ausstattung*

Die Qualifikationen sind in allen LG immer alternativ zu verstehen. Der Klarstellung halber wird in die Spalte
Qualifikation das Wort ,,oder* zwischen den Qualifikationen der FA eingefiigt.

Zum Anforderungsbereich ,,Personelle Ausstattung® in der Tabellenspalte ,,Verfiigbarkeit*

Die Qualitatskriterien zu der personellen Verfiigbarkeit werden dahingehend ergéinzt, dass immer mindestens ein
Facharzt fiir Innere Medizin und Infektiologie anwesend sein muss, da ansonsten die Versorgungsqualitét nicht
hinreichend sichergestellt ist. Die Regelung sieht vor, dass von den vier FA mindestens ein FA Innere Medizin
und Infektiologie sein muss. Die weiteren FA kdnnen entweder FA Innere Medizin und Infektiologie sein oder
FA in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung mit ZW Infektiologie, von denen wiederum einer
mindestens den FA Innere Medizin vorweisen muss.

Zum Anforderungsbereich ,,Sonstige Struktur- und Prozessvoraussetzungen*

Krankenhausapotheken tragen bei der stationdren Arzneimitteltherapie wesentlich zu einer qualitativ hochwerti-
gen Versorgung in den Kliniken bei. Fiir die Leistungsgruppe Infektiologie ist daher eine Ergénzung der perso-
nellen Mindestanforderung um Fachapotheker oder Fachapothekerinnen mit der Bereichsweiterbildung Infektio-
logie und / oder ABS-fortgebildete Apotheker und Apothekerinnen geboten.

Da die Systematik der Anlage 1 vorsieht, dass im Bereich personelle Ausstattung ausschlieBlich die Anforderun-
gen an die Vorhaltung von drztlichem Personal normiert werden, erfolgt die Aufnahme der weiteren Anforderung
im Bereich ,,Sonstige Struktur- und Prozessvoraussetzungen®. Weiterhin wird klargestellt werden, dass die An-
forderung von entsprechenden Apothekerinnen und Apothekern auf Station, in der Krankenhausapotheke und/
oder in krankenhausversorgenden Apotheken erfiillt werden kann.

Leistungsgruppe Nummer 3 Infektiologie setzt bislang die Vorhaltung einer HIV-Ambulanz mindestens in Ko-
operation voraus. Um der Weite der LG Infektiologie Rechnung zu tragen wird der Begriff HIV- Ambulanz durch
Einrichtungen der ambulanten Medizin mit Schwerpunkt Infektiologie ersetzt.

Die Erginzung dient der Klarstellung, dass Kooperationen auch mit Leistungserbringern der vertragsirztlichen
Versorgung moglich sind, wenn es sich dabei um auf die Behandlung von HIV Patientinnen und -patienten spe-
zialisierte vertragsirztliche Leistungserbringern handelt und eine schriftliche Kooperationsvereinbarung vorliegt.

Zur Leistungsgruppe Nummer 14

In der Leistungsgruppe Nummer 14 Allgemeine Chirurgie wird durch die Streichung klargestellt, dass die Ver-
fiigbarkeit von drei Fachirztinnen oder Fachérzten durch alle drei in der Spalte ,,Qualifikation® genannten Fach-
arztgruppen erfiillt werden kann.



Drucksache 20/13407 —292 - Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Zu Leistungsgruppe Nummer 19
Es handelt sich um eine redaktionelle Korrektur.
Zu Leistungsgruppe Nummer 27

In der Leistungsgruppe Nummer 27 wird das Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV) durch das Verletzungs-
artenverfahren (VAV) ersetzt. Dies dient der Sicherung einer flichendeckenden Versorgung.

Zu Leistungsgruppe Nummer 32

Durch die Anderungen soll die Geltung derselben personellen Anforderungen fiir die Leistungsgruppe Nummer
32 Osophaguseingriffe und die Leistungsgruppe 33 Pankreaseingriffe umgesetzt werden.

Zu Leistungsgruppe Nummer 33

Der Landeskrankenhausplan NRW sieht bei Pankreaseingriffen die Verfligbarkeit von insgesamt fiinf FA vor.
Daher wird die Leistungsgruppe Nummer 33 Pankreaseingriffe entsprechend angepasst.

Zu Leistungsgruppe Nummer 35

Die Anforderungen an die personelle Ausstattung sollen in allen Leistungsgruppen (und somit auch in der Leis-
tungsgruppe Nummer 35 Augenheilkunde) auch durch Belegérztinnen und -édrzte erfiillt werden konnen. Die
Streichung der Beschriankung der Anrechnung von Belegérztinnen und -drzten allein auf bestimmte in Anlage 1
ausdriicklich genannte LG dient der Klarstellung und ist eine Folgednderung von § 135 e Absatz 4 Satz 2 Nummer
7d.

Zu Leistungsgruppe Nummer 37

Die Anforderungen an die personelle Ausstattung sollen in allen Leistungsgruppen (und somit auch in der Leis-
tungsgruppe Nummer 37 MKG) auch durch Belegirztinnen und -arzte erfiillt werden konnen. Die Streichung der
Beschriankung der Anrechnung von Belegérztinnen und -drzten allein auf bestimmte in Anlage 1 ausdriicklich
genannte LG dient der Klarstellung und ist eine Folgednderung von § 135 e Absatz 4 Satz 2 Nummer 7 d.

Zu Leistungsgruppe Nummer 39

Die Anforderungen an die personelle Ausstattung sollen in allen Leistungsgruppen (und somit auch in der Leis-
tungsgruppe Nummer 39 Allgemeine Frauenheilkunde) auch durch Belegérztinnen und -drzte erfiillt werden kon-
nen. Die Streichung der Beschrinkung der Anrechnung von Belegérztinnen und -drzten allein auf bestimmte in
Anlage 1 ausdriicklich genannte LG dient der Klarstellung und ist eine Folge&dnderung von § 135 ¢ Absatz 4 Satz
2 Nummer 7 d.

Zu Leistungsgruppe Nummer 50

Die Anforderungen an die personelle Ausstattung sollen in allen Leistungsgruppen (und somit auch in der Leis-
tungsgruppe Nummer 50 HNO) auch durch Belegérztinnen und -drzte erfiillt werden konnen. Die Streichung der
Beschrinkung der Anrechnung von Belegérztinnen und -érzten allein auf bestimmte in Anlage 1 ausdriicklich
genannte LG dient der Klarstellung und ist eine Folgednderung von § 135 e Absatz 4 Satz 2 Nummer 7 d.

Zu Leistungsgruppe Nummer 54

Um die erforderliche fachirztliche Expertise flichendeckend bei an neurologischen Kliniken angesiedelten Stroke
Units sicherzustellen, soll die Einbeziehung von teleradiologischen Leistungen moglich sein. Dies wird durch die
Aufnahme des Zusatzes ,,Befundung auch durch Teleradiologie moglich® im Anforderungsbereich sachlich Aus-
stattung CT/MRT und CT/MRT-Angiographie umgesetzt.

Zu Leistungsgruppe Nummer 60

Die Streichung dient der Klarstellung, dass die Verfiigbarkeit der personellen Ausstattung in der Leistungsgruppe
Nummer 60 Lebertransplantation eine Rufbereitschaft von 6 FA vorsieht.

Zu Leistungsgruppe Nummer 65

Zum Anforderungsbereich ,,Personelle Ausstattung“ in der Tabellenspalte ,,Qualifikation*
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In der Leistungsgruppe Nummer 65 Notfallmedizin werden die personellen Anforderungen an die fachliche Qua-
lifikation dahingehend gedndert, dass nunmehr alle FA aus einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
beriicksichtigt werden konnen. Durch die Ergéinzung soll sichergestellt werden, dass beispielsweise auch FA fiir
Allgemeinmedizin und FA fiir Pddiatrie weiterhin eine Tétigkeit in der Notaufnahme ermoglicht wird.

Zum Anforderungsbereich ,,Personelle Ausstattung“ in der Tabellenspalte ,,Verfiigharkeit*

Um die Anforderungsbereiche der Leistungsgruppe Notfallmedizin mit den Leistungsgruppen vergleichbar zu
machen, wird der Verweis auf einen prozentualen Stellenanteil gestrichen. Um eine konkrete Zuordnung der FA
zur LG Notfallmedizin dennoch sicherzustellen, erfolgt stattdessen ein Verweis auf eine fachlich, rdumlich und
organisatorisch eindeutige Zuordnung der FA zu der Versorgung in der Notaufnahme.

Die personellen Anforderungen an die Verfligbarkeit werden dahingehend erweitert, dass libergangsweise bis
zum 31.12.2028 von den drei geforderten FA mit ZWB Klinische Akut- und Notfallmedizin maximal zwei FA
sich noch in der Weiterbildungsphase fiir die ZWB Klinische Akut- und Notfallmedizin befinden diirfen. Diese
Ergénzung ist sachlich geboten, da hierdurch ein verstéirkter Anreiz fiir diese versorgungsrelevante Zusatzweiter-
bildung gesetzt wird.

Zu Artikel 2 (Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu Nummer 0 (§ 2a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

§ 2a Absatz 1 in der Fassung vom 19. Dezember 2016 iibertrug dem GKV-Spitzenverband und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) die Aufgabe, den Begriff des Krankenhausstandorts bundeseinheitlich zu defi-
nieren. Die von den Selbstverwaltungspartnern in der ,,Vereinbarung iiber die Definition von Standorten der Kran-
kenh&user und ihrer Ambulanzen gemél § 2a Abs. 1 KHG" vom 29. Juli 2017 festgelegte Definition ist Ankniip-
fungspunkt fiir zahlreiche bestehende krankenhausregulatorische Bestimmungen, insbesondere im Bereich der
Qualitétssicherung, Abrechnung sowie bei der Bedarfsplanung und Krankenhausstatistik. Sie ist aulerdem
Grundlage der mit diesem Gesetz neu eingefiihrten Qualitétskriterien der Leistungsgruppen, vgl. § 135¢ Absatz 2
Satz 1 SGB V.

Die DKG hat die Vereinbarung zum Jahresende 2024 gekiindigt. Die Vereinbarung gilt formal bis zum Abschluss
einer neuen Vereinbarung weiter. Die Moglichkeit der Festlegung einer neuen, abweichenden Definition des
Krankenhausbegriffs birgt die Gefahr der Entstehung von Rechtsunsicherheiten bei der Anwendung vielzdhliger
Regelungen, die den derzeit geltenden Begriff des Krankenhausstandorts in Bezug nehmen. Aufgrund der zahl-
reichen Verweise auf die etablierte Standortdefinition wire zudem mit einem nicht geringfiigigen Anderungsbe-
darf auch in anderen Gesetzen zu rechnen, der einen nicht unerheblichen biirokratischen Aufwand nach sich zie-
hen diirfte. Insbesondere um die durchgehend konsequente und rechtssichere Durchsetzung von Qualitétssiche-
rungsmafnahmen zu garantieren, erfolgt daher die gesetzliche Verstetigung der bislang geltenden Standortdefi-
nition.

Die in Absatz 1 enthaltene Legaldefinition orientiert sich an den von den Selbstverwaltungspartnern in der Ver-
einbarung vom 29. Juli 2017 festgelegten Kriterien. Entsprechend der etablierten Systematik der den Kranken-
hausstandortbegriff in Bezug nehmenden gesetzlichen Regelungen — wird zur Standortbestimmung nicht auf das
Krankenhaus als Gesamtbetriebseinheit bzw. Unternehmen, sondern auf raumlich-ortliche exakt bestimmbare
Versorgungseinheiten abgestellt. Ein Krankenhausstandort muss iiber mindestens eine fachliche Organisations-
einheit, z. B. eine Fachabteilung, Tagesklinik oder Ambulanz verfiigen, in der die unmittelbare medizinische Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten, die voll-, teil- oder tagesstationér, vor- oder nachstationédr oder ambulant
erbracht werden kann, erfolgt. Wie sich ein Krankenhausstandort konkret bestimmt, hangt von der Lokalisation
der einzelnen Gebdude oder Gebdudekomplexe ab. Finden die Behandlungen in einem Gebédude oder in einem
zusammenhéngenden Gebdudekomplex des Krankenhauses statt, bildet dieses oder dieser den Krankenhausstand-
ort. Erfolgen sie dagegen in mehreren nicht zusammenhingenden Gebduden oder Gebdudekomplexen des Kran-
kenhauses, héngt die Frage, ob es sich um einen einheitlichen Standort oder mehrere Standorte handelt, dagegen
davon ab, wie weit die Gebdude voneinander entfernt sind. Betrdgt der Abstand zwischen den &dufleren Gebduden
nicht mehr als 2000 Meter Luftlinie, liegt ein einheitlicher Standort, ein sogenannter Flachenstandort, vor. Ist der
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Abstand dagegen grofer, handelt es sich um mehrere Standorte. Damit werden im Gesetz die derzeitigen Vorga-
ben zur Entfernung aus der bisherigen Standortvereinbarung iibernommen.

Ein Krankenhaus im Sinne dieses Gesetzbuchs oder nach §§ 107 und 108 SGB V hat einen oder mehrere Kran-
kenhausstandorte.

Absatz 2 greift einen wichtigen Punkt der bisherigen Standortvereinbarung, das Erfordernis, die Standorte ein-
deutig rdumlich zu bestimmen, auf. Dies erfolgt anhand von Geokoordinaten. Zu geokodieren ist die Zu-
gangsadresse des Standorts. Bei Flachenstandorten sind dagegen die Geokoordinaten der Adresse des Hauptzu-
gangs zu bestimmen. Fiir Krankenhausambulanzen ist — unabhédngig von einer Bestimmung als eigenstindiger
Standort nach Absatz 4 Satz 1 oder aufgrund der Vereinbarung nach Absatz 3 — die Zugangsadresse des Gebaudes
oder Gebaudeteils zu kodieren, in dem die Krankenbehandlung erbracht wird. Gleiches gilt fiir andere Organisa-
tionseinheiten, die nach Absatz 4 Satz 1 vertraglich zu eigensténdigen Standorten bestimmt wurden. Verfiigt das
Gebdude oder der Gebéudeteil des eigenstindigen Standorts nicht iiber eine eigene Zugangsadresse, obliegt die
Festlegung des Verfahrens der Lokalisation den Vertragspartnern nach Absatz 3.

Nach Absatz 3 haben der GKV-Spitzenverband und die DKG im Benehmen mit dem Verband der Privaten Kran-
kenversicherung bis zum ... [einsetzen: Datum des letzten Tages des dritten Monats nach Inkrafttreten nach Ar-
tikel 7] insbesondere das Nédhere zum Verfahren der Geokodierung, zum anzuwendenden Koordinatensystem und
zur Notation nach Maligabe der Vorgaben des Absatzes 2 zu vereinbaren. Dies gilt insbesondere auch fiir eigen-
stindige Standorte. Haben die betreffenden Gebédude oder Gebdudeteile keine eigene Zugangsadresse, ist in der
Vereinbarung das Verfahren festzulegen, wie diese lokalisiert werden. Ebenfalls sind — entsprechend der Umset-
zung in § 3 der bisherigen Standortvereinbarung — die Krankenhausambulanzen zu konkretisieren. Um dem ge-
setzgeberischen Auftrag Rechnung zu tragen, ist nicht nur einmalig aufgrund des neuen Regelungsauftrags in §
2a, sondern regelmiBig zu iiberpriifen, ob es - insbesondere aufgrund zwischenzeitlich erfolgter gesetzlicher An-
derungen — Ergédnzungsbedarf bei der Enumeration der Krankenhausambulanzen gibt. Fiir den Fall, dass eine
Vereinbarung nach Absatz 3 nicht innerhalb der Frist zustande kommt, ist ein Schiedsverfahren vor der Schieds-
stelle nach § 18a Absatz 6 vorgesehen, die ohne Antrag einer Vertragspartei entscheidet.

Absatz 4 enthilt zwei weitere Regelungsgegensténde, die in die Hénde der Vertragspartner gelegt werden. In Satz
1 wird wie bisher die Mdglichkeit er6ffnet, auch andere fachliche Organisationseinheiten nach Absatz 1 Satz 3
als eigensténdige Standorte zu bestimmen. Hierfiir kommen insbesondere Tageskliniken in Betracht. Dies tragt
zur Verbesserung der Transparenz iiber das Leistungsgeschehen bei und ist auch aus Sicht der Qualititssicherung
vorteilhaft.

Satz 2 ermoglicht den Selbstverwaltungspartnern dariiber hinaus, Vereinbarungen zu schie3en, die eine von den
Vorgaben des Absatzes 1 abweichende Standortfestlegung vorsehen. Dies soll jedoch nur in Einzelfallen, d.h. nur
dann moglich sein, wenn dies geboten ist, um den Besonderheiten des jeweiligen Falles Rechnung tragen zu
kénnen. Um zu verhindern, dass derartige Einzelfallvereinbarungen von einer Vertragspartei blockiert werden,
entscheidet im Falle der Nichteinigung die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6.

In Absatz 5 wird dem GKV-Spitzenverband und der DKG im Benehmen mit dem PKV-Verband zudem der Auf-
trag erteilt, die gesetzlich festgeschriebenen Standortkriterien und die mdglichen Einzelfallentscheidungen zu
evaluieren, damit die Regelungen bei Bedarf durch den Gesetzgeber weiterentwickelt werden kénnen.

Absatz 6 libernimmt die nach wie vor sachgerechte Regelung des bisherigen Absatzes 1 Satz 4.
Zu Nummer 2 (§§ 6a, 6b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

Zu § 6a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Zu § 6a Absatz 1 Satz 3

Es handelt sich um eine Folgeinderung zur Anderung des § 2a, mit der die Definition des Krankenhausstandorts
gesetzlich geregelt wird.

Zu § 6a Absatz 2 Satz 2

Mit der Anderung wird die Regelung iiber den Nachweis der Erfiillung der Qualititskriterien angepasst. Wurde
die Erfiillung der Qualitétskriterien fiir eine Leistungsgruppe bereits zweimal durch ein Gutachten des Medizini-
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schen Dienstes nachgewiesen, wird der fiir die Zuweisung der Leistungsgruppe erforderliche Nachweis abwei-
chend von der bisherigen Fassung der Regelung durch ein Gutachten des Medizinischen Dienstes erbracht, dessen
Ubermittlung nicht linger als drei Jahre zuriickliegt. Die Regelung erméglicht nach einer Ubergangsphase einen
langeren Priifturnus und dient damit der Entlastung der Medizinischen Dienste und der Entbiirokratisierung.

Zu § 6a Absatz 3 Satz 1 und 2

Die Bundeswehr ist ein wesentliches Instrument der Sicherheits- und Verteidigungspolitik, deren zentraler Auf-
trag die Landes- und Biindnisverteidigung ist. Vor dem Hintergrund der Verschlechterung der globalen Sicher-
heitslage sowie der verschirften Bedrohungslage fiir Europa und auch Deutschland, vor allem durch den Angriffs-
krieg Russlands auf die Ukraine, zeigt sich zwingend die Notwendigkeit der Sicherstellung der Einsatzbereitschaft
und der Kriegstiichtigkeit der Bundeswehr. Aufgabe des Sanitéitsdienstes der Bundeswehr ist es, im Frieden und
im Fall der Landes- und Biindnisverteidigung durch die medizinische Versorgung die jederzeitige Einsatzbereit-
schaft der Soldatinnen und Soldaten zu gewihrleisten. Die Erfiillung dieser Aufgaben erfordert eine einheitliche
Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie Iniibunghaltung des drztlichen und nichtérztlichen Sanititspersonals auf
hochstem Niveau. Da die medizinische Versorgung der Soldatinnen und Soldaten quantitativ nicht ausreicht, und
auch nicht die Behandlung aller relevanten Krankheitsbilder ermoglicht, kann die notwendige Aus-, Fort- und
Weiterbildung sowie Iniibunghaltung nur sichergestellt werden, wenn ein umfassender Zugang zur Versorgung
gesetzlich versicherter Patientinnen und Patienten in den Fachgebieten gegeben ist, die fiir die Behandlung von
Soldatinnen und Soldaten relevant sind. Der besondere Auftrag der Bundeswehrkrankenhduser muss bei der Zu-
weisung der Leistungsgruppen beriicksichtigt werden. Es miissen daher die Leistungsgruppen zugewiesen wer-
den, fiir die nach den Vorgaben des Bundesministeriums der Verteidigung zur Erfiilllung des militirischen Auf-
trags Ressourcen vorgehalten werden. Das Bundesministerium der Verteidigung teilt der fiir die Krankenhauspla-
nung zustindigen Landesbehorde die maBBgeblichen Leistungsgruppen mit.

Zu § 6a Absatz 3 Satz 3
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeinderung aufgrund der Anderungen in Absatz 3 Satz 1 und 2.
Zu § 6a Absatz 3 Satz 4

Aufgrund der den Bundeswehrkrankenhiusern zugewiesenen begrenzten Ressourcen und der dadurch nicht um-
fanglich vorgehaltenen Fachdisziplinen ist es erforderlich, dass die Bundeswehrkrankenhéuser zur Sicherstellung
ihres besonderen Auftrages die fiir eine Leistungsgruppe als Qualitétskriterien festgelegten verwandten Leistungs-
gruppen nach § 135¢ Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe a SGB V auch in Kooperation erbringen kdnnen.

Zu § 6a Absatz 4
Zu § 6a Absatz 4 Satz 5

Im Interesse einer qualitativ hochwertigen Versorgung soll eine unbefristete Ausnahme im Rahmen der Leis-
tungsgruppenzuweisung nicht zu einer dauerhaften Unterschreitung der Mindestanforderungen an die Struktur-
qualitdt fiihren. Ein Krankenhaustriger ist daher auch im Fall einer unbefristeten Ausnahme zu verpflichten, MaB-
nahmen zu ergreifen, um die Qualitatskriterien innerhalb einer angemessenen Frist zu erfiillen. Dies kann zum
Beispiel durch den Abschluss von Kooperationsvereinbarungen mit anderen Krankenhaustragern oder durch die
Fort- und Weiterbildung des medizinischen und pflegerischen Personals erreicht werden. Welche Frist fiir die
Verpflichtung zur Erfiillung der Qualitétskriterien angemessen ist, entscheidet die zustidndige Landesbehorde un-
ter Beriicksichtigung der Umstidnde des Einzelfalls.

Zu § 6a Absatz 4 Satz 8

Mit der Anderung wird geregelt, dass die zustindige Planungsbehérde die Stellungnahme der Landesverbinde
der Krankenkassen und der Ersatzkassen bei der Entscheidung iiber die in Satz 1 genannte Ausnahme zu bertick-
sichtigen hat.

Zu § 6a Absatz 5
Zu § 6a Absatz 5 Satz 1 Nummer 3

Es handelt sich um eine Folgeénderung aufgrund der Anderung in § 6a Absatz 2 Satz 2. Nach der neuen Fassung
des Absatz 2 Satz 2 kann die Erftillung der Qualitétskriterien auch durch ein Gutachten des Medizinischen Diens-
tes nachgewiesen werden, dessen Ubermittlung nicht ldnger als drei Jahre zuriickliegt, wenn die Erfiillung der
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Qualitétskriterien flir die jeweilige Leistungsgruppe bereits zweimal durch ein Gutachten des Medizinischen
Dienstes nachgewiesen wurde.

Dieser Grundsatz soll auch auf die Aufhebung einer Leistungsgruppenzuweisung libertragen werden. Wurde die
Erfiillung der Qualitétskriterien einer Leistungsgruppe bereits zweimal nachgewiesen, ist die Zuweisung abwei-
chend von der bisherigen Regelung aufzuheben, wenn die Ubermittlung des letzten Gutachtens des Medizinischen
Dienstes langer als drei Jahre zuriickliegt, es sei denn die Erfiillung der Qualititskriterien kann fiir die jeweilige
Leistungsgruppe durch eine begriindete Selbsteinschdtzung nachgewiesen werden.

Zu § 6a Absatz 5 Satz 2 Nummer 2

Mit der Anderung wird die in Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 geregelte Ausnahme angepasst. Nach dieser Vorschrift
muss eine Leistungsgruppenzuweisung nicht aufgehoben werden, wenn das betroffene Krankenhaus die Nichter-
fiillung von Qualitétskriterien fristgerecht gemeldet hat und Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die Nichterfiil-
lung nur kurzzeitig andauert. Mit der Anderung wird die maBgebliche Dauer der Nichterfiillung der Qualittskri-
terien von drei Monaten auf sechs Monate angehoben. So wird dem Umstand Rechnung getragen, dass Kranken-
hiuser im Einzelfall und insbesondere bei unvorhergesehenen Ereignissen langer als drei Monate benétigen kon-
nen, um Qualitétskriterien wieder zu erfiillen. Insbesondere in ldandlichen Regionen kann zum Beispiel die Nach-
besetzung von Personal linger als drei Monate in Anspruch nehmen. Durch die Anderung erhalten die Landesbe-
hoérden nunmehr die Moglichkeit, auch bei einer voraussichtlichen Dauer der Nichterfiillung von sechs Monaten
unter Abwiagung der betroffenen Interessen von der Authebung einer Leistungsgruppenzuweisung abzusehen.

Zu § 6a Absatz 6 Satz 1
Zu § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2

Mit der Anderung wird der Verweis auf Absatz 5 Satz 1 gestrichen. In Absatz 5 Satz 1 sind Flle aufgezéhlt, in
denen die zustindige Landesbehorde die Zuweisung einer Leistungsgruppe unverziiglich aufzuheben hat. Uber
die in der Aufzdhlung genannten Félle hinaus sind aber weitere Sachverhalte denkbar, bei deren Vorliegen eine
bereits erfolgte Leistungsgruppenzuweisung aufgehoben werden kann. So kénnen Krankenhaustriager sich zum
Beispiel zum Zweck der Spezialisierung hinsichtlich ihres Leistungsspektrums abstimmen und Vereinbarungen
iiber die von ihnen vorgehaltenen Leistungsgruppen treffen. Gegenstand dieser Vereinbarung kann beispielsweise
sein, dass eine bestimmte Leistungsgruppe nur noch durch einen der beteiligten Krankenhaustrdger vorgehalten
wird. In diesem Fall kann die zustindige Landesbehorde auf Antrag der Krankenhaustriger eine bereits erfolgte
Zuweisung einer Leistungsgruppe aufheben, wenn dies mit ihren krankenhausplanerischen Zielen vereinbar ist.

Da fiir die Berechnung des Anteils eines Krankenhauses an dem Vorhaltevolumen des jeweiligen Landes jegliche
Authebung einer zugewiesenen Leistungsgruppe relevant ist, wird mit der Anderung die Meldepflicht entspre-
chend angepasst. Die Landesbehorde hat daher auch die Aufthebung einer Leistungsgruppenzuweisung aus ande-
ren als den in Absatz 5 Satz 1 genannten Griinden zu melden, sodass das Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus (InEK) diese bei der Berechnung des Anteils eines Krankenhauses an dem Vorhaltevolumen des jewei-
ligen Landes nach § 37 beriicksichtigen kann.

Zu § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 4

Die Neufassung dient lediglich der Klarstellung, dass es in mehreren Konstellationen zu Zusammenschliissen von
Krankenhéusern kommen kann, die jeweils die Meldepflicht auslosen. Im Rahmen des Absatz 6 ist sowohl der
Zusammenschluss mehrerer bisher wirtschaftlich getrennter Krankenhduser zu melden, als auch der Zusammen-
schluss verschiedener Krankenhausstandorte. Zudem ist der Zeitpunkt der Zusammenschliisse mitzuteilen.

Zu § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 5

Mit der Anderung wird Nummer 5 gestrichen, um Doppelungen zu vermeiden. Nach Absatz 6 Satz 1 Nummer 1
hat die zustidndige Landesbehorde unter anderem die von ihr vorgegebenen Planfallzahlen zu melden. Dies um-
fasst auch die Pflicht zur Meldung der Planfallzahlen, die einem Krankenhaus vorgegeben wurden, das an einem
Standort erstmalig eine Leistung aus einer Leistungsgruppe erbringt.

Zu § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 6
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeinderung aufgrund der Anderung zu § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 5.

Zu § 6a Absatz 7
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Mit der Anderung wird der Verweis auf Absatz 5 Satz 1 gestrichen. In Absatz 5 Satz 1 sind Fille aufgezihlt, in
denen die zustindige Landesbehorde die Zuweisung einer Leistungsgruppe unverziiglich aufzuheben hat. Uber
die in der Aufzidhlung genannten Félle hinaus sind aber weitere Sachverhalte denkbar, bei deren Vorliegen eine
bereits erfolgte Leistungsgruppenzuweisung aufgehoben werden kann. Durch die Streichung des Verweises auf
Absatz 5 Satz 1 wird sichergestellt, dass dem Institut fiir Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswe-
sen (IQTIG) jede Authebung einer Leistungsgruppenzuweisung mitgeteilt wird. Das IQTIG ver6ffentlicht gemaf3
§ 135d Absatz 3 SGB V unter anderem die den Krankenhaustandorten zugewiesenen Leistungsgruppen im Trans-
parenzverzeichnis und bedarf daher im Interesse einer grofftmoglichen Transparenz auch der Information iiber die
Aufhebung von Leistungsgruppenzuweisungen aus anderen als den in Absatz 5 Satzl genannten Griinden.

Zu § 6b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
Zu § 6b Satz 1 Nummer 1

Die Anderung dient der Prizisierung der Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben. Durch die Ubertragung der
Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben sollen Versorgungsstrukturen optimiert und die Zusammenarbeit von
Leistungserbringern, zum Beispiel in Versorgungsnetzwerken, gefordert werden. Hierbei ist die gesamte Versor-
gungskette einschlieflich des Transportes von Patientinnen und Patienten relevant. Die Wahrnehmung der in §
6b geregelten Aufgaben erfordert daher auch eine Abstimmung mit den zustéindigen Rettungsleitstellen, insbe-
sondere bei Grof3schadensereignissen und der Intensivmedizin und Notfallversorgung. Die landesweite Koordi-
nierung der Rettungsdienste erfolgt durch die hierfiir landesrechtlich bestimmten Rettungsleitstellen. Sollte dies
nicht landesrechtlich geregelt sein, kann die oberste zustindige Landesbehdrde hierfiir eine Leitstelle vorsehen.

Zu § 6b Satz 3

Mit der Anderung wird die Méglichkeit der zustindigen Landesbehdrden erweitert, Koordinierungs- und Vernet-
zungsaufgaben auch Krankenhdusern, die der Versorgungsstufe ,,Level 3* zugeordnet sind, zuzuweisen. Bei die-
sen Krankenhdusern handelt es sich um Maximalversorger, die iiber eine vergleichbare Leistungsfahigkeit wie
die Hochschulkliniken verfiigen. Diesen Krankenhédusern diirfen die Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben
daher auch zugewiesen werden, wenn in dem jeweiligen Land kein Krankenhaus als Hochschulklinik anerkannt
ist oder wenn die zustdndige Landesbehorde dies neben der Zuweisung der Aufgaben an die Hochschulkliniken
zur Forderung der Koordinierung und Vernetzung der Krankenhausversorgung flir erforderlich hélt.

Zu § 6b Satz4 und S

Mit dem neuen Satz 4 wird klargestellt, dass die Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen bei der
Erklarung des Benehmens im Rahmen der Zuweisung der Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben gemeinsam
und einheitlich handeln. Es wird zudem in einem neuen Satz 5 geregelt, dass die zustindige Planungsbehorde die
Stellungnahme der Landesverbénde der Krankenkassen und der Ersatzkassen bei der Entscheidung iiber die Zu-
weisung der Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben zu beriicksichtigen hat.

Zu § 6¢ des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Im Regierungsentwurf ist bereits vorgesehen, dass die fiir die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehorde
das Benehmen mit den Landesverbidnden der Krankenkassen und Pflegekassen sowie den Ersatzkassen herzustel-
len hat, wenn sie Krankenhausstandorte als sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt. Mit der
Anderung wird diese Regelung erweitert und das Benehmenserfordernis auch auf die Landeskrankenhausgesell-
schaft oder die Vereinigung der Krankenhaustriger im Land und auf die Kassenérztliche Vereinigung erstreckt.
Die im Verfahren der Benehmensherstellung abgegebenen Stellungnahmen tragen dazu bei, der Krankenhauspla-
nungsbehdrde ein umfassenderes Bild iiber die Situation der Krankenhduser und die Versorgungssituation im
ambulanten Bereich zu verschaffen und den Prozess der Bedarfsermittlung zu verbessern.

Zu Nummer 3a (§ 9 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

Die Ergidnzung dient der Klarstellung, dass eine zukunftsgewandte wirtschaftliche Sicherung der Krankenhiuser
mafgeblich auch durch Energieeffizienz und Klimaresilienz zu erreichen ist. Wegen der hohen Ressourcen- und
Energieintensitdt von Krankenhdusern entféllt ein nicht unerheblicher Anteil von klimaschédlichen Emissionen
auf den Krankenhausbereich. Die Lander haben zur Verwirklichung der in § 1 genannten Ziele im Rahmen der
Aufstellung ihrer Krankenhausplanung und ihrer Investitionsprogramme daher zwingend auch die Energieeffizi-
enz und Aspekte der Klimaschonung zu beachten. Der Begriff der Nachhaltigkeit ist dabei weit auszulegen.
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Zu Nummer 5 (§ 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu § 12b Absatz 1 Satz 4

Durch die Ergéinzung wird klargestellt, dass nur fiir zugelassene Krankenhéuser, die nach den Regelungen des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes forderfahig sind, eine Forderung aus dem Transformationsfonds beantragt
werden kann.

Zu § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 1

Durch die Umformulierung wird der Fordertatbestand weiter formuliert und auch dem Umfang nach beziiglich
der Forderfahigkeit der Angleichung digitaler Infrastruktur erginzt, soweit diese fiir ein nach Nummer 1 gefor-
dertes Vorhaben erforderlich ist.

Durch die Erweiterung der Forderungsfahigkeit von Konzentrationsvorhaben kénnen auch solche Vorhaben ge-
fordert werden, die nicht primér der Erfiillung der Qualitétskriterien oder von Mindestvorhaltezahlen dienen, son-
dern die Wirtschaftlichkeit der Versorgung steigern sollen, etwa durch einen Abbau von Doppelstrukturen, den
Abbau von Betten oder die Verminderung des Vorhalteaufwandes.

Zu § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 5

Durch die Ergénzungen wird klargestellt, dass sich die Forderung nach diesem Fordertatbestand auf die Bildung
von regional begrenzten Krankenhausverbiinden beschrinkt. Nicht forderungsfahig ist damit die Bildung {iberre-
gionaler Krankenhausketten, die in erster Linie der Optimierung der Unternehmensstruktur des Tragerunterneh-
mens dienen. Zudem kommt eine Férderung nach diesem Fordertatbestand nur in Frage, wenn durch die Bildung
des Verbundes Doppelstrukturen abgebaut werden. Dies ist insbesondere der Fall, wenn zwei bestehende Kran-
kenhausstandorte oder akutstationidre Behandlungskapazititen von Krankenhausstandorten mit unterschiedlichen
Trégern, die sich in riumlicher Ndhe befinden, im Rahmen eines Verbunds zusammengefiihrt werden. Der Abbau
von Doppelstrukturen kann in einer Konzentration von Versorgungs- oder Vorhaltestrukturen, dem Abbau von
Betten oder der Verminderung des Vorhalteaufwandes zum Ausdruck kommen.

Zu § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 7
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung.
Zu § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 8

Es wird ein weiterer Fordertatbestand ergénzt, wonach auch die Schaffung zusétzlicher Ausbildungskapazitédten
forderfahig ist, soweit diese auf einer nach Fordertatbestand 1 oder 5 geforderten Konzentration oder Verbund-
bildung beruhen.

Zu § 12b Absatz 1 Satz 6

Durch den angefiigten Satz wird verdeutlicht, dass die Férderung aus dem Transformationsfonds ausschlieBlich
dazu bestimmt ist, auf Grundlage der Fordertatbestinde Vorhaben im Sinne der Krankenhausreform bzw. der
weiteren genannten gesundheitspolitisch bedeutsamen Forderzwecke zu finanzieren. Vorhaben, die nicht iiber-
wiegend diese Zielsetzung verfolgen, sondern iiberwiegend dem Erhalt bestehender Strukturen dienen, sind daher
nicht durch den Transformationsfonds forderfahig. Fiir den Erhalt bestehender Krankenhausstrukturen und die
Investitionskostenfinanzierung sind die Lander zustindig. Die Ausgestaltung des Forderverfahrens des Transfor-
mationsfonds trigt diesem bereits Rechnung, da die Zuteilung der Foérdermittel zweckgebunden erfolgt, Nach-
weise iliber die zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel zu erbringen sind und nicht zweckentspre-
chende Fordermittel zuriickzuzahlen sind.

Zu § 12b Absatz 3
Zu § 12b Absatz 3 Satz 1
Zu § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 1

Die Antragsfrist fiir Auszahlungen aus dem Transformationsfonds ist mit Blick auf die Sicherung der Liquiditéts-
situation des Gesundheitsfonds zwingend erforderlich. Der Gesundheitsfonds wird zum Ende des Geschiftsjahres
2024 nur noch tiber liquide Mittel geringfiigig oberhalb der gesetzlichen Mindestreserve von rund 4,7 Milliarden
Euro verfiigen. Mit der Antragsfrist wird sichergestellt, dass die fiir die Finanzierung des Transformationsfonds
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benotigten Mittel in Hohe von bis zu 2,5 Milliarden Euro (zuziiglich nicht abgerufener Mittel der Vorjahre) vorab
bei der Bemessung des Zuweisungsvolumens an die Krankenkassen bekannt sind und durch den GKV-Schétzer-
kreis sowie bei der Festlegung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes und der dafiir maf3igeblichen GroBen
gemdl § 242a in Verbindung mit § 220 Absatz 2 SGB V durch das BMG fiir das Folgejahr beriicksichtigt werden
konnen. Ohne Kenntnis der voraussichtlichen Auszahlungen im Folgejahr kiime es zu einem Unterschreiten der
gesetzlichen Mindestreserve des Gesundheitsfonds und es bestiinde die Gefahr, dass der Gesundheitsfonds die
garantierten Zuweisungen an die Krankenkassen nicht vollstdndig aus eigener Kraft bedienen kann.

Um gleichwohl dem Wunsch der Lander nach mehr Flexibilitit und einer Verldngerung der Antragsfrist nachzu-
kommen, wird den Landern die Mdglichkeit erdffnet, Antrdge auch bis zum 31. Dezember des jeweils vorherge-
henden Kalenderjahres zu stellen. Unter Beriicksichtigung der Liquiditétssituation des Gesundheitsfonds und des
Mitte Oktober stattfindenden Schéitzerkreises nach § 220 Absatz 2 SGB V konnen Antrége fiir das der Antrag-
stellung folgende Kalenderjahr, die nach dem 30. September eingehen, allerdings nur beriicksichtigt werden, wenn
das Land zuvor dem BAS bis zum 30. September angezeigt hat, dass es bis zum Jahresende einen Antrag stellen
wird und dabei beziffert, in welcher Hohe Fordermittel bis Jahresende beantragt werden sollen. Fiir die zeitinten-
sivere Erstellung des Antrages selbst haben die Lénder somit ein lingeres Zeitfenster bis zum 31. Dezember.
Sollte die tatséchlich beantragte Fordersumme den angezeigten Betrag iibersteigen, kann eine Bewilligung flir das
der Antragstellung folgende Kalenderjahr nur bis zu dem angezeigten Betrag erfolgen. Mit dieser Anderung wird
einerseits die Flexibilitdt der Lander erhoht, aber gleichzeitig die Liquiditdtssituation des Gesundheitsfonds nicht
gefdhrdet.

Zu § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 2

Durch die aus dem Kreis der Lénder geforderte Anderung wird der mdgliche Beginn der Umsetzung des Forder-
vorhabens um ein halbes Jahr vorverlegt. Somit sind, sofern auch die sonstigen Fordervoraussetzungen vorliegen,
auch Vorhaben forderfdhig, deren Umsetzung bereits einige Monate vor der Laufzeit des Transformationsfonds
begonnen haben. Dies ist insbesondere relevant bei groBeren Bauvorhaben im Hinblick auf die Verfiigbarkeit von
Planungs- und Baukapazititen.

Zu § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4

Mit der Anpassung des Referenzzeitraums fiir die Berechnung der Investitionsfordermittel, zu deren Bereitstel-
lung sich das jeweilige Land verpflichtet bzw. deren Bereitstellung es nachweist, wird einem Anliegen aus dem
Kreis der Lander Rechnung getragen. Die Streichung des Referenzjahres 2024 kommt den Landern entgegen, die
ihren Haushaltsansatz fiir die Investitionsforderung in 2024 deutlich gesteigert haben. Zudem erfolgt eine Ergén-
zung im Hinblick auf den neu eingefiigten Satz 2.

Zu § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 5

Durch die Einfligung einer weiteren Antragsvoraussetzung fiir die Lander soll das Risiko minimiert werden, dass
Foérdermittel aus dem Transformationsfonds an insolvente oder kurz vor der Zahlungsunfidhigkeit stehende Kran-
kenhéuser flieBen. Aus der Ausgestaltung des Transformationsfonds, wonach die Fordermittel zweckgebunden
beantragt und gewéhrt werden, geht bereits hervor, dass die Férdermittel zweckgebunden einzusetzen sind und
nicht zur allgemeinen Finanzierung der Krankenhéduser und damit im Zweifel insolvenzverzdgernd verwendet
werden diirfen. Soweit die Mittel nicht zweckentsprechend verwendet werden, sind diese zurlickzuzahlen. Mit
der zusitzlichen Antragsvoraussetzung werden die Lander verpflichtet, im Rahmen der Antragstellung die finan-
zielle Situation der beteiligten Krankenhéuser zu priifen und zu bestétigen, dass fiir diese Hauser keine Insolvenz-
gefahr seitens des Landes gesehen wird. Dies kann durch einschldgige Testate nachgewiesen werden. Die nihere
Ausgestaltung dieser Antragsvoraussetzung erfolgt in der Rechtsverordnung. Um eine mdgliche Riickzahlungs-
verpflichtung aufgrund nicht zweckentsprechender Verwendung zu vermeiden, haben die Lénder ein hohes Inte-
resse daran, die Mittel nicht an insolvenzgefahrdete Krankenhiuser weiterzureichen.

Zu § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 6
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung.
Zu § 12b Absatz 3 Satz 2

Erginzend zu den in Satz 1 Nummer 4 vorgesehenen Anderungen werden weitere Ergéinzungen fiir die Ermittlung
der durch die Lander nach Satz 1 Nummer 4 bereitzustellenden durchschnittlichen Haushaltsmittel aufgenommen.
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Um Lander, die in den Jahren 2021 bis 2023 ihre Investitionskostenforderung durch Sonderprogramme fiir die
Krankenhauslandschaft (z. B. Coronahilfen) ergénzt haben und dies in ihren Haushaltspldnen gesondert zu der
Investitionskostenfinanzierung ausgewiesen haben, nicht unangemessen zu benachteiligen, wird geregelt, dass
diese Mittel bei der Berechnung der durchschnittlichen Haushaltsmittel nach Absatz 3 Satz 4 nicht eingerechnet
werden.

Zudem sind die Durchschnittswerte der durch die Lander bereitgestellten Haushaltsmittel fiir die Investitionskos-
tenforderung der Jahre 2021 bis 2023 entsprechend des vom Statistischen Bundesamt geméal § 10 Absatz 6 Satz
1 des Krankenhausentgeltgesetzes bekanntgegebenen Orientierungswertes fiir das Jahr 2024 zu erhdhen.

Der durch das Statistische Bundesamt jahrlich ermittelte Orientierungswert nach § 10 Absatz 6 Satz 1 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes gibt die tatsdchlichen Kostenentwicklungen der Krankenhéduser ohne die Kostenentwick-
lung des Pflegepersonals in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen wieder. Durch
die Ergdnzung wird somit auch die Kostenentwicklung im Krankenhausbereich fiir das Jahr 2024 beriicksichtigt.

Zu § 12b Absatz 3 Satz 5

Die Ergédnzung geht auf eine Forderung der Lander zuriick. Fiir Investitionsfordermittel, auf deren Riickforderung
ein Land gegeniiber einem Krankenhaus verzichtet hat, wird unter bestimmten Voraussetzungen die Moglichkeit
geschaffen, dass diese nicht auf die Berechnung der bereitzustellenden Investitionsfordermittel angerechnet wer-
den konnen. Dies ist der Fall, wenn das Land eine Forderung aus dem Transformationsfonds nach Fordertatbe-
stand 1, 2, 5 oder 7 beantragt und nachvollziehbar darlegt, dass die Mittel, auf deren Riickforderung das Land
verzichtet hat, fiir die Umsetzung des genannten Transformationsvorhabens erforderlich sind.

Zu § 12b Absatz 3 Satz 8

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung.
Zu § 12b Absatz 5 Nummer 4

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung.
Zu § 12b Absatz 6

Fiir den Fall, dass es fiir die Jahre der Laufzeit des Transformationsfonds jeweils bis Ende September des Vorjah-
res, erstmals bis zum 30. September 2025, nicht zu einer Beteiligung der privaten Krankenversicherung nach
Absatz 1 Satz 3 kommt, sieht die Regelung vor, dass das BMG dem Gesundheitsausschuss des Deutschen Bun-
destags bis zum 31. Januar des jeweiligen Forderjahres, erstmals zum 31. Januar 2026, einen Bericht hieriiber
vorlegt.

Die Beteiligung der privaten Krankenversicherung hat in der Hohe zu erfolgen, die dem Anteil der vollstationéren
Behandlungsfalle von Versicherten in der privaten Krankenversicherung an der Gesamtzahl aller vollstationirer
Behandlungsfille im Vorjahreszeitraum entspricht. Da die Vereinbarung der Beteiligung der privaten Kranken-
versicherung jeweils bis zum 30. September zu erfolgen hat, sind maB3geblich fiir die Berechnung dieses Anteils
die Werte des Vorjahres. Fiir eine Vereinbarung bis September 2025 fiir das Jahr 2026 wére somit der Anteil der
vollstationiren Behandlungsfille von Versicherten in der privaten Krankenversicherung an der Gesamtzahl aller
vollstationdrer Behandlungsfille im Jahr 2024 heranzuziehen.

Zudem erarbeitet das BMG in dem genannten Fall bis zum 31. Mérz des jeweiligen Forderjahres, erstmals bis
zum 31. Mérz 2026, einen Vorschlag, der eine Finanzierung des Transformationsfonds unter Einbeziehung der
privaten Krankenversicherung und aller weiterer Kostentréiger mit Ausnahme der gesetzlichen Krankenversiche-
rung an der Férderung und ihre Anrechnung auf den Hochstbetrag nach § 271 Absatz 6 Satz 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch beinhaltet. Das BMG kann daher auch einen Vorschlag erarbeiten, der im Fall einer Beteiligung
der privaten Krankenversicherung und der iibrigen Kostentrdger zu einer Verringerung des Finanzierungsanteils
der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds fiihrt.

Zu Nummer 7 (§ 17b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu Buchstabe a (§ 17b Absatz 1)
Zu Doppelbuchstabe aa (§ 17b Absatz 1 Satz 1)
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Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der weiteren Anderungen des Artikels 2 Nummer
7. Der Regelungstext unter Doppelbuchstabe aa entspricht im Ubrigen dem Gesetzentwurf.

Zu Doppelbuchstabe bb (§ 17b Absatz 1 Satz 10)

Um fiir besondere Einrichtungen eine langfristige und stabile Finanzierung ihrer einrichtungsindividuellen Kosten
zu gewihrleisten, wird die bislang geltende zeitliche Befristung der Herausnahme aus dem DRG-Fallpauschalen-
system gestrichen. Dies erhoht die Planungssicherheit fiir besondere Einrichtungen. Daneben wird geregelt, dass
auch Einrichtungen, die besonders viele Menschen mit Behinderungen behandeln und deren Leistungen deshalb
mit den Entgeltkatalogen nicht sachgerecht vergiitet werden konnen, aus dem DRG-Fallpauschalensystem ausge-
nommen werden konnen. Hierdurch sollen einerseits Anreize fiir Krankenhéuser geschaffen werden, die Versor-
gungsangebote fiir Menschen mit Behinderung zu verbessern und auszubauen. Andererseits soll fiir bestehende
besondere Einrichtungen langfristigere Planungssicherheit ermoglicht und die erreichten Erfolge in der Inklusiven
Medizin verstetigt werden.

Zur Sicherstellung der stationdren somatischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen wird neben dem vor-
gesehenen Forderbetrag fiir den Bereich Pédiatrie sowie dem vorgesehenen Zuschlag fiir die Versorgung von
Kindern und Jugendlichen die Moglichkeit geschaffen, dass Krankenhduser, die ihren Leistungsschwerpunkt in
der Versorgung von Kindern und Jugendlichen haben und quantitativ eine besondere Bedeutung fiir die stationére
somatische Versorgung von Kindern und Jugendlichen einnehmen, auf Antrag des Krankenhauses als besondere
Einrichtung aus dem Vergiitungssystem ausgenommen werden konnen. Die Ermittlung, welche Krankenhéuser
diese Moglichkeit fiir das folgende Kalenderjahr in Anspruch nehmen konnen, erfolgt jahrlich durch das Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) anhand der in Satz 14 festgelegten Kriterien. Die in der vom InEK
verdffentlichten Liste enthaltenen Krankenhéuser sind berechtigt, fiir das der Ver6ffentlichung folgende Kalen-
derjahr einen Antrag zu stellen, um als besondere Einrichtung aus dem Vergiitungssystem ausgenommen zu wer-
den. Als besondere Einrichtung erhalten Krankenhduser keine Vorhaltevergiitung, sie vereinbaren stattdessen
krankenhausindividuelle tages- oder fallbezogene Entgelte.

Zu Doppelbuchstabe cc (§ 17b Absatz 1 Satz 14 und Satz 15)

Zur Festlegung, welche Krankenhduser neben Palliativstationen oder -einheiten auf eigenen Antrag als besondere
Einrichtung aus dem Vergiitungssystem ausgenommen werden konnen, werden bestimmte Kriterien festgelegt.
Ein Krankenhaus muss im Kalenderjahr in mindestens 75 Prozent seiner vollstationdren somatischen Fille Kinder
und Jugendliche behandelt haben und einen Mindestanteil von 0,5 Prozent an der vollstationdren somatischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen bundesweit aufweisen. Die Krankenhduser, die unter diese Regelung
fallen, sollen ihren Leistungsschwerpunkt in der somatischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen haben.
Aufgrund des regelhaft geringeren Anteils der somatischen Fille von Kindern und Jugendlichen an allen vollsta-
tiondren somatischen Féllen eines Krankenhauses sind unselbststédndige padiatrische Fachabteilungen regelhaft
nicht adressiert. Zu beriicksichtigen sind nur die Félle, die nach dem Krankenhausentgeltgesetz vergiitet werden.

Fiir die Festlegung der relevanten Fille werden Kinder und Jugendliche als Patientinnen und Patienten mit einem
Alter bei Aufhahme von mindestens 28 Tagen und unter 18 Jahren definiert. Neugeborene mit einem Alter unter
28 Tagen werden nicht beriicksichtigt, da flir die Geburtshilfe andere Forderungen vorgesehen sind. Fiir die Er-
mittlung der Krankenhiuser, die die vorgenannten Kriterien erfiillen und daher auf eigenen Antrag als besondere
Einrichtung aus dem Vergiitungssystem ausgenommen werden, werden jeweils die von den Krankenh4usern nach
§ 21 Absatz 1 und 2 KHEntgG iibermittelten Daten fiir das Vorjahr zugrunde gelegt. Es werden keine neuen
Dateniibermittlungspflichten erzeugt. Mit der Ermittlung und Verdffentlichung einer Liste der Krankenhiuser,
die die festgelegten Kriterien erfiillen, wird das InEK beauftragt. Die erforderlichen Daten liegen dem InEK vor
und es hat Erfahrungen mit derartigen Ermittlungen und Veroffentlichungen. Auch so wird zusétzlicher Erfiil-
lungsaufwand minimiert. Die Verdffentlichung einer Liste der Krankenhduser, die die festgelegten Kriterien er-
fiillen, erfolgt jdhrlich zum 30. Juni, erstmals zum 30. Juni 2025 und gibt fiir das auf die Veroffentlichung folgende
Kalenderjahr an, welche Krankenhduser neben den Palliativstationen und -einrichtungen als besondere Einrich-
tung auf eigenen Antrag aus dem Vergiitungssystem ausgenommen werden kénnen. Den ver6ffentlichten Kran-
kenh&usern bleibt dadurch genug Zeit zu entscheiden, ob sie als besondere Einrichtung aus dem Vergiitungssys-
tem ausgenommen werden wollen, einen Antrag zu stellen und die erforderlichen Budgetverhandlungen vorzu-
bereiten und aufzunehmen.
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Die von den Vertragsparteien auf der Bundesebene in der Vereinbarung zur Bestimmung von besonderen Ein-
richtungen getroffenen Regelungen fiir selbststdndige Kinderkrankenhduser bleiben von dieser Regelung unbe-
riihrt.

Mit der neuen Regelung unter Doppelbuchstabe cc wird das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus be-
auftragt, ein Konzept fiir die Einfiihrung von Zu- und Abschldgen zur sachgerechten Finanzierung der mit der
arztlichen Weiterbildung verbundenen Mehrkosten zu entwickeln. Die Selbstverwaltungspartner auf Bundes-
ebene haben auf dieser Grundlage bis zum 31. Dezember 2025 iiber die Ausgestaltung von Zu- und Abschligen
fiir eine sachgerechte Finanzierung der mit der drztlichen Weiterbildung an Krankenh&usern verbundenen Mehr-
kosten zu entscheiden. Die Zu- und Abschlédge sollen moglichst in Abhdngigkeit von Qualitétsindikatoren fiir die
Weiterbildung ausgestaltet sein. Die voraussichtliche Summe der Zu- und Abschlédge soll ausgeglichen sein, so
dass die Einfiihrung der Zu- und Abschlige fiir die drztliche Weiterbildung insgesamt finanzneutral ausfallt.

Zu Buchstabe ¢ (§ 17b Absatz 4a)
Zu Doppelbuchstabe dd (§ 17b Absatz 4a Satz 1 Nummer 5)

Durch die Anderung werden die Kenntnis- und die Eignungspriifung als Aquivalente AnpassungsmaBnahme ne-
ben dem Anpassungslehrgang von der Neuregelung in § 17b Absatz 4a Satz 1 Nummer 5 KHG erfasst. Personen,
die die Anerkennung ihrer auslédndischen Berufsqualifikation beantragt haben, haben ein Wahlrecht zwischen den
Anpassungsmafinahmen Kenntnis- oder Eignungspriifung einerseits und Anpassungslehrgang andererseits. Der
Kenntnis- oder Eignungspriifung vorgeschaltet ist in den liberwiegenden Féllen ein Vorbereitungskurs. Wéhrend
des Zeitraums dieses Vorbereitungskurses werden die betroffenen Personen in der Regel auch schon als Hilfs-
kréfte in der Pflege eingesetzt. Insoweit sind sie im Pflegebudget zu beriicksichtigen.

Zu Buchstabe d (§ 17b Absatz 4b und 4c)
Zu § 17b Absatz 4b Satz 1 und Satz 5

Aufgrund des spiteren Inkrafttretens des Gesetzes gelingt eine Umsetzung zum Jahr 2025 nicht mehr. Daher wird
die Angabe von 2025 auf 2026 gedndert. Das InEK hat erstmals fiir das Jahr 2026 eine Ausgliederung entspre-
chend der beschriebenen Systematik vorzunehmen. In der Folge haben die Vertragsparteien auf Bundesebene die
Ausgliederung und die ermittelten Vorhaltebewertungsrelationen erstmals in ihrer Vereinbarung fiir das Kalen-
derjahr 2026 zu beriicksichtigen und die Vorhaltebewertungsrelationen in dem Entgeltkatalog fiir das Kalender-
jahr 2026 auszuweisen.

Zu § 17b Absatz 4b Satz 4
Es handelt sich um eine Folgedinderung aufgrund der Anderung des § 39 Absatz 2 Satz 3.
Zu § 17b Absatz 4c Satz 2

Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) hat fiir die Vorhaltevergiitung eine Evaluation vorzu-
nehmen und dabei deren Auswirkungen zu analysieren und Empfehlungen zu deren Weiterentwicklung zu ma-
chen. Hierbei sollen auch die Hohe des Vorhalteanteils und mogliche Weiterentwicklungsbedarfe kritisch gewiir-
digt werden. Im Rahmen dessen soll das InEK auch priifen, ob der vor der Ausgliederung des Vorhalteanteils
durchzufiihrende Abzug der variablen Sachkosten geeignet ist, um die variablen Sachkosten adéquat zu vergiiten.
In Bezug auf die Kosten hat das InEK auch kritisch zu beleuchten, ob bei den Kosten von Querschnittsaufgaben,
die bereits in der Kalkulation enthalten sind, Handlungsbedarf fiir eine noch bessere Abbildung in der Kalkulation
und in den Vorhaltekosten besteht. Bei der Analyse der Auswirkungen soll das InEK zudem {iberpriifen, ob es
durch die Ausgestaltung der Vorhaltevergiitung zu unterjahrigen Leistungseinschrankungen bei den Krankenhéu-
sern kommt. Die Ergebnisse seiner Analyse hat das InEK in seinen Evaluationsberichten darzulegen.

Neben den vorgenannten Sachverhalten, die den Auftrag des InEK konkretisieren, wird der Auftrag erweitert um
eine Priifung dazu, inwieweit die Vorhaltevergiitung zukiinftig stiarker am Bedarf der zu versorgenden Bevdlke-
rung und fallzahlunabhéngig ausgerichtet werden kann. Diese Priifung ist durch das InEK im Rahmen seiner
Evaluation zu leisten und in den Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Vorhaltevergiitung schriftlich nieder-
zulegen. Das InEK hat fiir den Aspekt des bevolkerungsbezogenen Bedarfs insbesondere die Faktoren Morbiditét,
Erreichbarkeit, Mitversorgungseffekte und Ambulantisierung in den Blick zu nehmen und die Frage zu beantwor-
ten, inwieweit die Vorhaltevergiitung populationsbezogen ermittelt werden kann.
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Zu § 17b Absatz 4c¢ Satz 3
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung, die durch die Einfligung eines neuen Satzes erforderlich ist.
Zu § 17b Absatz 4c¢ Satz 4

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung, die durch die Einfligung eines neuen Satzes erforderlich ist.

Zu Nummer 8 (§ 17¢ des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

Eine Neufassung ist erforderlich, da die Regelung zur Einfiihrung der Stichprobepriifung gestrichen wird und
daraus Folgednderungen resultieren.

Mit dem Gesetz fiir bessere und unabhéngigere Priifungen vom 14. Dezember 2019 (BGBI. I S. 2789) wurde eine
Vielzahl von MaBBnahmen auf den Weg gebracht, um eine effizientere, effektivere und zielgenauere Priifung von
Krankenhausabrechnungen zu erreichen. Kernelement des MaB3nahmenpakets war die Einfiihrung von Priifquo-
ten, mit denen das Ausmal an Einzelfallpriifungen reduziert und eine Entlastung aller Beteiligten erreicht werden
sollte. Das Priifquotensystem wurde mittlerweile erfolgreich installiert. Die damit einhergehenden vierteljahrli-
chen Auswertungen zeigen, dass die tatsdchliche Priifquote derzeit bei rund 8 Prozent liegt und damit halbiert
werden konnte. Zudem hat sich die Abrechnungsqualitiit in den Krankenhdusern verbessert, wodurch ein weiteres
Ziel des Priifquotensystems erreicht wurde. Krankenhaus und Kostentrager konnen in einem Vorverfahren zudem
aufwandsarm offene Fragen zur Abrechnung und zu den damit im Zusammenhang stehenden medizinischen Fra-
gen ohne eine Hinzuziehung des Medizinischen Dienstes kléren. Dadurch konnen der Biirokratieaufwand bei
allen Beteiligten verringert und die Beilegung streitiger Punkte beschleunigt werden. Es ist festzustellen, dass das
neue System funktioniert und mittlerweile alle Beteiligten die Funktionsweise und ihre Aufgaben kennen.

Demgegeniiber hat sich gezeigt, dass die Auswirkungen der Einfithrung einer Stichprobenpriifung unklar wiren
und bestehendes Entbiirokratisierungspotenzial in der Abrechnungspriifung zielgenauer durch eine Weiterent-
wicklung der bereits etablierten Einzelfall- und Strukturpriifungen gehoben werden kann. Die Mallnahmen dienen
dazu, Biirokratie abzubauen und Prozesse zu vereinfachen. Vor dem Hintergrund wird auf die Einfithrung von
Stichprobenpriifungen verzichtet.

Zu Buchstabe a (§ 17¢ Absatz 2b)
Buchstabe a entspricht dem bisherigen Buchstaben b.
Zu Buchstabe b (§ 17¢ Absatz 4)

Es handelt sich um eine Folgednderung, die durch die Streichung der Einfiihrung der Stichprobenpriifung erfor-
derlich ist. Im Ubrigen handelt es sich wie bisher um eine redaktionelle Korrektur, wodurch die Satzzdhlung
korrigiert wird.

Zu Buchstabe ¢ (§ 17c Absatz 6)
Zu Doppelbuchstabe aa
Zu Dreifachbuchstabe aaa

Es handelt sich um eine Folgeregelung aufgrund der mit Inkrafttreten des Gesetzes vorgesehenen Geltung eines
pauschalen Aufschlags in Hohe von 400 Euro anstelle eines bisher, in Abhingigkeit von dem Anteil unbeanstan-
deter Rechnungen eines Krankenhauses, im Einzelfall zu berechnenden Aufschlags (§ 275¢ Absatz 3 SGB V).
Vor diesem Hintergrund besteht fiir die Darstellung der durchschnittlichen Aufschlagshohe letztmals fiir die durch
den GKV-Spitzenverband zu erstellende Jahresstatistik 2025 ein Anwendungsbereich.

Zu Dreifachbuchstabe bbb und Dreifachbuchstabe ccc

Dreifachbuchstabe bbb und Dreifachbuchstabe ccc entsprechen den bisherigen Buchstabe d Doppelbuchstabe bb
Dreifachbuchstaben aaa und bbb.

Zu Doppelbuchstabe bb und Doppelbuchstabe cc
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Entspricht dem bisherigen Gesetzentwurf.
Zu Buchstabe d (§ 17c Absatz 7)
Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um eine Folgednderung aufgrund der mit der Weiterentwicklung der Einzelfall- und der Struktur-
priiffung vorgesehenen Maflnahmen. Der Gesetzgeber bezweckte mit der durch das MDK-Reformgesetz vom 14.
Dezember 2019 geregelten Vorschrift, dass die ersten Anwendungserfahrungen mit den verschiedenen Maf3nah-
men im Bereich der Krankenhausabrechnungspriifungen und deren Auswirkungen mdglichst zeitnah evaluiert
werden sollten, um potenziellen Anpassungsbedarf frithzeitig offenzulegen. Infolge der COVID-19-Pandemie und
den damit einhergehenden Ausnahmeregelungen im Hinblick auf die Abrechnungspriifung wurde die Frist zur
Vorlage des Berichts mit dem Krankenhauspflegeentlastungsgesetz vom 20. Dezember 2022 um zwei Jahre ver-
schoben.

Mit dem vorliegenden Gesetz sollen die Einzelfall- und die Strukturpriifung weiterentwickelt und entbiirokrati-
siert werden, indem eine pauschale Aufschlagshohe (§ 275¢ Absatz 3 SGB V) respektive eine Verldngerung der
Giiltigkeitsdauer der Bescheinigungen durch den MD (§ 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V) vorgesehen
wird. Der Gesetzgeber nimmt insofern bereits auf diesem Wege Anpassungen vor, die sich aufgrund der Erfah-
rungen der Priifungen ergeben haben. Um dem gesetzgeberischen Ziel nachzukommen, auf Grundlage des durch
den GKV-Spitzenverband und die DKG nach Absatz 7 zu erstellenden Berichts gegebenenfalls weitere Anpas-
sungen vorzunehmen, ist es erforderlich, den Bericht auf die bereits angepassten Maflnahmen zu erstrecken. Dies
gilt zumindest in Bezug auf die pauschale Aufschlagshdhe im Rahmen der Einzelfallpriifung, die ab dem Inkraft-
treten des vorliegenden Gesetzes wirken soll. Erste Auswirkungen wéren zum Jahr 2026 dann voraussichtlich
bereits beurteilbar. Um insofern zu gewéhrleisten, dass der durch die DKG und den GKV-Spitzenverband zu
vergebende Bericht diese beriicksichtigen kann, ist es erforderlich, aber auch sachgerecht, die Frist fiir die Be-
richtslegung um ein Jahr zu verldngern.

Zu Doppelbuchstabe bb

Mit der Regelung wird der durch die DKG und den GKV-Spitzenverband zu erstellende Bericht stirker auf die
Auswirkungen der Krankenhausabrechnungspriifung fokussiert. Vorgesehen wird daher, dass die Auswirkungen
der erweiterten Moglichkeiten der Erbringung und Abrechnung ambulanter Leistungen und stationsersetzender
Eingriffe nicht Teil des Berichts sein sollen. Die Regelung erfolgt vor dem Hintergrund, dass eine zielgenaue und
qualitative Auswirkungsanalyse, fiir welche die Vertragsparteien fachlich unabhéingige wissenschaftliche Einrich-
tungen oder Sachverstindige zu beauftragen haben, erfordert, das Portfolio des Berichts zu konzentrieren.

Zudem erfolgt eine redaktionelle Anpassung aufgrund der Integration der bisherigen Regelung zu den Struktur-
priifungen nach § 275d SGB V in den neu gefassten § 275a SGB V.

Dartiber hinaus wird die Regelung um einen Priifauftrag fiir den GKV-Spitzenverband und die DKG erweitert.
Diese haben im Rahmen des Berichts darzulegen, ob das seit dem Jahr 2022 implementierte Priifquotensystem,
in dem die Hohe der Priifquote von dem Anteil unbeanstandeter Abrechnungen eines Krankenhauses abhéngt, fiir
die Durchfiihrung von Einzelfallpriifungen geeignet ist, oder ob mit einer einheitlichen Priifquote die mit dem
Priifquotensystem erreichten Ziele ebenso addquat erreicht werden kdnnten. Sie haben fiir den Vergleich des Priif-
quotensystems mit einer einheitlichen Priifquote insbesondere die Aspekte Biirokratie, Hohe des Regressvolu-
mens und Anreizwirkungen in den Blick zu nehmen. Je nach Priifergebnis ist dann ggf. auch eine Empfehlung fiir
eine geeignete Hohe einer einheitlichen Priifquote und deren Herleitung zu erwarten.

Zu Nummer 13 (§ 37 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu § 37 Absatz 1 Satz 2

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung, die aufgrund der Streichung der Nummer 5 in § 6a Absatz
6 Satz 1 erforderlich ist.

Zu § 37 Absatz 1 Satz 5

Aufgrund des spiteren Inkrafttretens des Gesetzes gelingt eine Umsetzung zum Jahr 2025 nicht mehr. Daher wird
die Angabe von 2025 auf 2026 geéndert. Das InEK hat das Konzept fiir die Ermittlung der Vorhaltevolumina bis
zum 30. September 2025 zu erstellen und auf seiner Internetseite zu ver6ffentlichen.
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Zu § 37 Absatz 1 Satz 6 ff.

Mit der Regelung wird vorgesehen, dass die Vorhaltevolumina fiir die Kalenderjahre 2026 bis 2028 als Durch-
schnitt der Vorhaltevolumina aus den Jahren 2023 und 2024 ermittelt werden. Damit werden Fehlanreize vermie-
den, die dadurch entstehen kénnten, dass Krankenhéduser vor der Einfiihrung der Vorhaltevergiitung gezielt ihre
Fallzahl steigern, um von Beginn an eine hohere Vorhaltevergiitung zu erreichen. Zugleich wird ein Absinken der
Vorhaltevolumina gegeniiber dem Durchschnitt dieser Referenzjahre vermieden. Die feste Bezugsbasis fiir die
Vorhaltevolumina wird fiir die Kalenderjahre 2026 bis 2028 genutzt. Fiir das Anwendungsjahr 2026 wird die
Hohe der durchschnittlichen Vorhaltevolumina der Kalenderjahre 2023 und 2024 lediglich als eine Information
iiber die Hohe der Vorhaltevergiitung an die Krankenhéuser in dem Land {ibermittelt, in dem die fiir die Kranken-
hausplanung zustdndige Landesbehorde bereits bis zum 31. Oktober 2025 die Zuweisung der Leistungsgruppen
im Land abgeschlossen hat. Ab dem Anwendungsjahr 2029 erfolgt die Ermittlung der Vorhaltevolumina nach den
Vorgaben in Absatz 1 Satz 2 erster Halbsatz.

Die fiir die Kalenderjahre 2023 und 2024 jeweils zu ermittelnden Vorhaltevolumina in einem Land werden ermit-
telt, indem das InEK den Krankenhausfillen aus dem jeweiligen Kalenderjahr die Vorhaltebewertungsrelationen
aus dem jeweiligen Kalenderjahr zuordnet und diese Vorhaltebewertungsrelationen des jeweiligen Jahres sum-
miert. AnschlieBend sind die jeweiligen Summen der Vorhaltebewertungsrelationen zu addieren und ist der
Durchschnitt zu bilden.

Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat das Nédhere zur Ermittlung der Vorhaltevolumina fiir die
Kalenderjahre 2026 bis 2028 in seinem Konzept festzulegen.

Zu § 37 Absatz 2
Zu § 37 Absatz 2 Satz 3
Zu § 37 Absatz 2 Satz 3 Nummer 1

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung, die aufgrund der Streichung der Nummer 5 in § 6a Absatz
6 Satz 1 erforderlich ist.

Zu § 37 Absatz 2 Satz 3 Nummer 2
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung aufgrund der Anfligung einer neuen Nummer 3.
Zu § 37 Absatz 2 Satz 3 Nummer 3

Fiir die bedarfsnotwendigen ldndlichen Krankenhausstandorte, die in die Liste nach § 9 Absatz 1a Nummer 6
KHEntgG aufgenommen wurden, wird eine weitere finanzielle Verbesserung im Rahmen der Vorhaltevergiitung
vorgesehen. Sofern die fiir die Krankenhausplanung zustéindige Landesbehdrde fiir einen solchen Krankenhaus-
standort keine Planfallzahl {ibermittelt hat und seine nach § 21 Absatz 1 und 2 KHEntgG iibermittelte Fallzahl in
einer Leistungsgruppe, fiir die eine Mindestvorhaltezahl nach § 135f Absatz 4 SGB V festgelegt wurde, niedriger
ist als diese Mindestvorhaltezahl, hat das InEK die Mindestvorhaltezahl fiir die Anteilsermittlung dieses Kran-
kenhausstandortes an der Vorhaltevergiitung in dieser Leistungsgruppe zu verwenden. Dies gilt auch fiir Neuer-
mittlungen der Anteile in den Folgejahren, solange der Krankenhausstandort weiterhin in der Liste nach § 9 Ab-
satz 1a Nummer 6 KHEntgG aufgenommen ist und seine Fallzahl in der jeweiligen Leistungsgruppe, fiir die eine
Mindestvorhaltezahl festgelegt wurde, niedriger ist als diese Mindestvorhaltezahl und die fiir die Krankenhaus-
planung zustindige Landesbehorde dem Krankenhausstandort keine Planfallzahl fiir diese Leistungsgruppe iiber-
mittelt hat. Mit der Regelung werden die Anteile und damit die Vorhaltevergiitung eines in der Liste nach § 9
Absatz 1a Nummer 6 KHEntgG aufgenommenen Krankenhausstandortes an der Vorhaltevergiitung der ihm zu-
gewiesenen Leistungsgruppen gezielt erhoht. Dies tragt zur Sicherstellung dieser bedarfsnotwendigen ldndlichen
Krankenhausstandorte bei.

Zu § 37 Absatz 2 Satz 5

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung, die aufgrund der Streichung der Nummer 5 in § 6a Absatz
6 Satz 1 erforderlich ist.

Zu § 37 Absatz 2 Satz 8
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Auch bei einer erstmaligen Zuweisung einer Leistungsgruppe zu einem Krankenhausstandort ist eine Neuermitt-
lung des in Satz 1 genannten Anteils in der jeweiligen Leistungsgruppe durchzufiihren, so dass die Vorgabe einer
Planfallzahl bei einer Zuweisung einer neuen Leistungsgruppe nach § 6a Absatz 1 Satz 2 zweiter Halbsatz eben-
falls in Bezug zu nehmen ist. AuBerdem wird eine redaktionelle Folgednderung vorgenommen, die aufgrund der
Streichung einer Nummer in § 6a Absatz 6 Satz 1 erforderlich ist.

Als weiterer Anlass, der eine neue Ermittlung der Anteile der Krankenhausstandorte an der Vorhaltevergiitung in
Leistungsgruppen zwischen zwei Zeitpunkten einer Anteilsermittlung erforderlich macht, wird auch die Festle-
gung von neuen oder gednderten Mindestvorhaltezahlen fiir Leistungsgruppen erginzt. Sofern fiir eine Leistungs-
gruppe eine Mindestvorhaltezahl neu festgelegt oder eine schon bestehende Mindestvorhaltezahl geéndert wird,
ist in den betroffenen Leistungsgruppen eine Neuermittlung der Anteile durch das InEK durchzufiihren. Dies ist
sachgerecht, da die Festlegung oder Anderung von Mindestvorhaltezahlen auch Auswirkungen auf die Kranken-
hauslandschaft und -versorgung haben kann.

Zu § 37 Absatz 5 Satz 2

Aufgrund des spiteren Inkrafttretens des Gesetzes gelingt eine Umsetzung zum Jahr 2025 nicht mehr. Daher kann
das InEK den Krankenhaustrigern eines Landes friithestens fiir das Jahr 2026 eine Information {iber die ermittelten
und aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe zukommen lassen, sofern das Land bis zum 31. Oktober
2025 eine Ubermittlung nach § 6a Absatz 6 Satz 1 vorgenommen hat. Dies wird mit den Anderungen nachvoll-
zogen.

Zu Nummer 14 (§ 39 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

Zu § 39 Absatz 2 Satz 2

Es handelt sich um eine Folgeinderung aufgrund der Anderung in Absatz 2 Satz 3.
Zu § 39 Absatz 2 Satz 3

Die Regelung dient dazu, die von Hebammen geleiteten Kreifiséle im Rahmen der Forderbetrige fiir die Geburts-
hilfe zielgenau mit einem jéhrlichen Finanzierungsvolumen von 20 Millionen Euro zu férdern, sofern diese die
vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136a Absatz 7 SGB V festgelegten Mallnahmen zur Sicherung der
Qualitdt der Versorgung in Kreiflsilen erfiillen. Die Regelung trigt der Bedeutung der Versorgung durch von
Hebammen geleitete Krei3sdle Rechnung und stérkt diese zusitzlich.

Zu § 39 Absatz 1 Satz 1, Absatz 3 Satz 1 und Absatz 4 Satz 1

Es handelt sich um eine Folgeénderung aufgrund der Anderung in Absatz 2 Satz 3.

Zu Artikel 3 (Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Nummer 1a (§ 1 des Krankenhausentgeltgesetzes)

Aufgrund der Anderungen im Artikel 1 Nummer 3a ist es notwendig, den Verweis in § 1 KHEntgG anzupassen.
Es handelt sich um eine Folgednderung.

Zu Nummer 2 (§ 2 Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Buchstabe a

Die Regelung erweitert den Anwendungsbereich fiir die Herausnahme strahlentherapeutischer Leistungen aus den
vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 des Krankenhausentgelt-
gesetzes (KHEntgG). Dadurch soll die Versorgungsrealitét bei der Erbringung strahlentherapeutischer Leistun-
gen, insbesondere zur Behandlung von Tumoren, vor dem Hintergrund der durch die Urteile des Bundessozialge-
richtes vom 26. April 2022 (Aktenzeichen B 1 KR 15/21 R) und vom 29. August 2023 (Aktenzeichen B 1 KR
18/22 R) eingetretenen Beschrankungen umfassend abgebildet werden.

Aus medizinischer Sicht ist es notwendig, dass der Patient oder die Patientin zeitgerecht, durchgingig, das heif3t
gegebenenfalls auch vor und nach dem Krankenhausaufenthalt, und durch dasselbe Gerit bestrahlt wird. Hierbei
ist zu berticksichtigen, dass strahlentherapeutische Leistungen nur in wenigen Féllen und durch wenige Kranken-
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héuser selbst, sondern weit liberwiegend durch ambulante Leistungserbringer erbracht werden. Patientinnen und
Patienten mit starker Symptombelastung durch eine Tumorerkrankung, mit starken therapiebedingten Nebenwir-
kungen oder mit sehr intensiven und belastenden Therapiekonzepten wie bei einer kombinierten Radiochemothe-
rapie benotigen jedoch eine stationdre Betreuung wihrend der Strahlentherapie. Deren ambulante Versorgung mit
strahlentherapeutischen Leistungen soll auch weiterhin fiir die Dauer eines vollstationdren Aufenthaltes aufrecht-
erhalten werden, um zu verhindern, dass ein entsprechender Therapiezyklus wihrend eines vollstationdren Auf-
enthalts oder nach einem solchen unterbrochen wird. Deshalb ist es erforderlich, die Regelung nicht auf Félle zu
begrenzen, in denen die strahlentherapeutische Behandlung wihrend des vollstationdren Aufenthalts fortgefiihrt
oder entsprechend einem vor Aufnahme erstellten Therapieplan begonnen wird, sondern auch auf Félle zu erstre-
cken, in denen sich die Notwendigkeit einer strahlentherapeutischen Behandlung erst wéahrend des vollstationédren
Aufenthaltes ergibt bzw. der vollstationdre Behandlungsbedarf bereits ab Beginn der Strahlentherapie besteht.

Fiir Krankenhduser ohne Versorgungsauftrag fiir strahlentherapeutische Leistungen folgt aus dem BSG-Urteil
vom 29. August 2023 eine Regelungsnotwendigkeit, da diese Krankenhduser strahlentherapeutisch veranlasste
ambulante Drittleistungen nicht abrechnen kdnnen. Infolge des Verbots der vertragsirztlichen Parallelbehandlung
bestiinde ebenfalls keine Abrechnungsmoglichkeit des ambulanten Leistungserbringers fiir entsprechende Leis-
tungen.

Aber auch fiir Krankenhduser, denen das Land einen Versorgungauftrag zugewiesen hat, der strahlentherapeuti-
sche Leistungen umfasst, kann die medizinische Notwendigkeit entstehen, Patientinnen und Patienten fiir die Be-
strahlung an die vertragsérztliche Versorgung zu {ibergeben. Denn nur dadurch kann erreicht werden, dass diese
Patientinnen und Patienten durch dasselbe Gerét bestrahlt werden. Soweit Krankenhéuser diese strahlentherapeu-
tischen Leistungen als veranlasste Drittleistungen nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 KHEntgG abrechnen wol-
len, wire ihnen dies infolge des BSG-Urteils vom 26. April 2022 mdglicherweise verwehrt. Nach diesem Urteil
diirfen Krankenh&user wesentliche der vom Versorgungsauftrag eines Krankenhauses umfassten Leistungen nicht
regelmdBig und planvoll auf Dritte, die nicht in seine Organisation eingegliedert sind, auslagern. Deshalb wird
mit der Regelung auf das Erfordernis eines fehlenden Versorgungsauftrags fiir strahlentherapeutische Leistungen
verzichtet und fiir die Herausnahme der Strahlentherapie aus den vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Drit-
ter nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 KHEntgG ausschlielich auf die medizinische Notwendigkeit der Durch-
filhrung der Strahlentherapie durch Dritte abgestellt.

Zu Buchstabe b

Durch die Anderung wird die Festlegung der besonderen Aufgaben von Zentren durch die zustindige Landesbe-
horde vereinfacht. Dadurch kénnen die Krankenhduser in kilrzerer Zeit als bisher Zuschlége fiir besondere Auf-
gaben von Zentren und Schwerpunkten erhalten. Diese Zuschldge vereinbaren die Krankenhduser mit den Kos-
tentrdgern auf Ortsebene. Die Vereinbarung der Zuschldge setzt voraus, dass das Krankenhaus oder ein Teil des
Krankenhauses eine besondere Aufgabe wahrnimmt, die hierfiir vom Gemeinsamen Bundesausschuss festgesetz-
ten Qualitdtsanforderungen erfiillt und fiir die besondere Aufgabe eine Festlegung nach § 2 Absatz 2 Satz 4
KHEntgG erfolgt ist, d.h. die Ausweisung und Festlegung einer besonderen Aufgabe im Krankenhausplan des
Landes oder eine gleichartige Festlegung durch die zustédndige Landesbehorde im Einzelfall gegeniiber dem Kran-
kenhaus. Die Auslegung und Festlegung im Krankenhausplan und die Festlegung im Einzelfall kann kiinftig durch
die Genehmigung des Zuschlags ersetzt werden. Dadurch konnen die Krankenhduser mit den Kostentrdgern be-
reits vor der Entscheidung der Landesbehorde in Verhandlungen iiber die Zuschlédge treten. Das Verfahren wird
beschleunigt.

Zu Nummer 4 (§ 4 des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Buchstabe a (§ 4 Absatz 1 Satz 1)

Aufgrund des spateren Inkrafttretens des Gesetzes gelingt eine Ausweisung der Vorhaltebewertungsrelationen im
Fallpauschalenkatalog erstmals fiir das Jahr 2026. Daher wird das Erlosbudget im Jahr 2025 noch wie bisher
verhandelt und nur im Jahr 2026 gehoren die Vorhaltebewertungsrelationen auch zum Erldsbudget.

Zu Nummer 5 (§ 5 Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Buchstabe a0 (§ 5 Absatz 2)

Die derzeit geltenden Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir die Vereinbarung von Sicherstellungs-
zuschldgen gemil § 136¢ Absatz 3 SGB V sehen als eine Voraussetzung einer Vereinbarung von Sicherstellungs-
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zuschldgen die Teilnahme an dem gestuften System von Notfallstrukturen vor. Um dem Transformationsprozess
und den notwendigen planerischen Entscheidungen der Lander nicht vorzugreifen, kann abweichend von den
derzeit geltenden rechtlichen Vorgaben eine Vereinbarung von Sicherstellungszuschldgen auch dann erfolgen,
wenn an dem betreffenden Krankenhausstandort die Anforderungen an die Basisnotfallversorgung nach den Re-
gelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Kranken-
hausern gemif § 136¢ Absatz 4 SGB V nicht erfiillt sind.

Zu Buchstabe a (§ 5 Absatz 2a)

Durch die Anderung wird Artikel 3 Nummer 5 Buchstabe a neu gefasst. Nach der bisher geltenden Fassung des §
5 Absatz 2a Satz 1 haben Krankenh&user, die in die Liste nach § 9 Absatz 1a Nummer 6 aufgenommen sind,
Anspruch auf zusitzliche Finanzierung. Die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren gemél3 § 9 Absatz 1a
Nummer 6 eine Liste der Krankenhduser, welche die Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses zu § 136¢
Absatz 3 Satz 2 SGB V erfiillen. Tatsichlich sind in der Liste Krankenhausstandorte aufgefiihrt. Neben der
Standortidentifikationsnummer enthilt sie auch die Bezeichnung des Standorts. Die Anderung dient daher der
Angleichung der Regelung in § 5 Absatz 2a an die tatsdchlichen Angaben, die die Liste geméfl § 9 Absatz la
Nummer 6 enthilt.

Zu Buchstabe d (§ 5 Absatz 3k)

Es handelt sich um eine redaktionelle Korrektur.

Zu Nummer 6 (§ 6 des Krankenhausentgeltgesetzes)

Zu Buchstabe b (§ 6 Absatz 3)

Zu Doppelbuchstabe aa (§ 6 Absatz 3 Satz 5)

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeéinderung aufgrund der Anderung in § 10 Absatz 5 Sitze 4 und 5.
Zu Doppelbuchstabe bb (§ 6 Absatz 3 Satz 6)

Es handelt sich um eine Folgednderung zu der Anpassung der Mindererlosausgleiche in § 4 Absatz 3. Mit der
Anderung wird gewihrleistet, dass fiir die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 gebildeten Erlossummen von krankenhausin-
dividuell vereinbarten Entgelten fiir Leistungen oder besondere Einrichtungen nach § 6 Absatz 1 Satz 1 und § 6
Absatz 2a die bislang geltenden Regelungen zur Ermittlung und zum Ausgleich von Mehr- und Mindererlosen
auch ab dem Kalenderjahr 2027 fortgelten.

Zu Doppelbuchstabe cc (§ 6 Absatz 3 Satz 8)

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeinderung aufgrund der Anderung in Satz 6.
Zu Nummer 7 (§ 6a des Krankenhausentgeltgesetzes)

Zu Buchstabe a (§ 6a Absatz 1 Satz 1)

Aufgrund der Anderungen wird Artikel 3 Nummer 7 neu gefasst. Der Regelungsinhalt unter Buchstabe a ent-
spricht dem Gesetzentwurf.

Zu Buchstabe b (§ 6a Absatz 2)

Zum Zweck der Biirokratieentlastung der Krankenhéuser ist fiir die Finanzierung von MaBinahmen, die zu einer
Entlastung von Pflegepersonal in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen fithren
(pflegeentlastende Maflnahmen), ab dem Vereinbarungsjahr 2025 ein pauschaler Anteil des Pflegebudgets zu be-
rlicksichtigen. Erstmalig bei der Vereinbarung des Pflegebudgets fiir das Jahr 2025 sind pauschal 2,5 Prozent des
Pflegebudgets als pflegeentlastende Mallnahmen im Pflegebudget zu beriicksichtigen. Fiir die Krankenh&user ent-
fallen die Nachweisverpflichtungen iiber die Durchfiihrung und die Kosten der pflegeentlastenden Mallnahmen.
Gleichzeitig wird Konfliktpotenzial zwischen den Vertragsparteien der Budgetvereinbarung reduziert. Die Ver-
handlungen {iber das Pflegebudget werden so vereinfacht. Die Reduktion auf 2,5 Prozent erfolgt aufgrund der
Abschaffung der biirokratischen Verpflichtung zum Nachweis der durchgefiihrten pflegeentlastenden Malinah-
men. Da ab dem Vereinbarungsjahr 2025 die in Satz 10 - neu - vorgesehenen Regelungen zur Berticksichtigung
von pflegeentlastenden MaBnahmen im Pflegebudget gelten, wird geregelt, dass die Regelungen in Satz 6 bis 8
letztmalig fiir die Vereinbarung des Pflegebudgets fiir das Jahr 2024 anzuwenden sind.
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Zu Buchstabe c (§ 6a Absatz 5 Satz 2)

Der Regelungsinhalt unter Buchstabe ¢ entspricht dem Gesetzentwurf,
Zu Nummer 8 (§§ 6b und 6c des Krankenhausentgeltgesetzes)

Zu § 6b Absatz 2 Satz 2

Die Regelung dient dazu, der durch das InEK nach § 37 Absatz 2 KHG vorzunehmenden Ermittlung der stand-
ortbezogenen Anteile am Vorhaltevolumen eines Landes fiir die jeweilige Leistungsgruppe Rechnung zu tragen.
Nach § 37 Absatz 2 KHG ist Voraussetzung fiir die standortbezogene Ermittlung des Anteils des jeweiligen Kran-
kenhausstandorts am Vorhaltevolumen des Landes fiir die jeweilige Leistungsgruppe unter anderem die Erfiillung
der Mindestvorhaltezahlen durch das Krankenhaus oder alternativ die Feststellung des Landes, dass die Leis-
tungserbringung durch das Krankenhaus zur Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung der Bevolkerung
zwingend erforderlich ist (siche Satz 1). Fiir den Fall, dass ein Krankenhaus sich im Wege des Widerspruchs oder
der Anfechtungsklage gegen den einem anderen Krankenhaus gegeniiber erlassenen Feststellungsbescheid wen-
det, hitte dies aufgrund der aufschiebenden Wirkung (§§ 80 Absatz 1 Satz 1, Satz 2, 80a Abs. 1 Verwaltungsge-
richtsordnung) zur Folge, dass der Bescheid bis zum Eintritt der Rechtskraft nicht vollziehbar wére. Infolgedessen
miissten die Standorte des Krankenhauses, denen entsprechende Leistungsgruppen zugewiesen worden sind, bei
der Anteilsermittlung durch das InEK unberiicksichtigt bleiben. Durch den Ausschluss der aufschiebenden Wir-
kung eines Widerspruchs oder einer Anfechtungsklage gegen einen Feststellungsbescheid wird der gesetzgebe-
risch intendierten Bedeutung einer vollstindigen Grundlage fiir die Ermittlung der Anteile an der Vorhaltevergii-
tung Rechnung getragen, die nicht durch die Erhebung von Widerspriichen oder Klagen im Einzelfall ausgehebelt
werden soll.

Zu § 6b Absatz 4

Die Anderung dient der Stirkung der Liquiditit der Krankenhduser. Gewihrleistet wird mit der Regelung einer-
seits, dass Krankenhéuser Zuschlidge auch dann unterjéhrig geltend machen konnen, soweit ihre Erlose im dritten
Quartal des laufenden Jahres ein Viertel ihres Gesamtvorhaltebudgets fiir dieses Kalenderjahr unterschreiten.
Dariiber hinaus wird geregelt, dass bereits bei einer quartalsweisen Unterschreitung um voraussichtlich jeweils
mindestens fiinf Prozent ein Anspruch auf Geltendmachung von Zuschlégen besteht. Ein entsprechendes Verlan-
gen hat das Krankenhaus fiir den Fall, dass es Zuschldge aufgrund einer entsprechenden Unterschreitung der
Erlose im dritten Quartal geltend machen will, bis zum 30. September gegeniiber den entsprechenden Stellen
geltend zu machen. Zudem wird mit der vorliegenden Regelung der Prozentsatz fiir die Auslésung und Hohe des
unterjahrigen Zuschlags dynamisiert, indem die Zuschlagshohe prozentual der Hohe der Unterschreitung der Er-
16se entsprechend vorgegeben wird.

Zu § 6¢ des Krankenhausentgeltgesetzes

Zu § 6¢ Absatz 1 Satz 2 Nummer 1a

Es handelt sich um eine klarstellende Ergénzung der insbesondere zu vereinbarenden Vereinbarungsinhalte.
Zu § 6¢ Absatz 2 Satz 2

Es handelt sich um eine Klarstellung, dass bei der Kalkulation des Gesamtvolumens auch die Kosten, die der
sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtung fiir stationdres Case Management und Patientensteuerung im
Rahmen des Entlassmanagements entstehen und die den zu erbringenden stationdren Leistungen zuzuordnen sind,
bei der Kalkulation des Gesamtvolumens zu beriicksichtigen sind. Zur Erleichterung der Kalkulation und Verein-
barung des Gesamtvolumens konnen die Vertragsparteien auf der Bundesebene in ihrer Vereinbarung nach § 9
Absatz 1 Nummer 10 Vorgaben fiir die Beriicksichtigung dieser Kosten machen.

Zu Nummer 9 (§ 7 des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Buchstabe b Doppelbuchstabe aa (§ 7 Absatz 2)

Aufgrund des spéteren Inkrafttretens des Gesetzes gelingt eine Ausweisung der Vorhaltebewertungsrelationen im
Fallpauschalenkatalog erstmals fiir das Jahr 2026. Daher erfolgt die Ermittlung der Entgelte im Jahr 2025 wie
bisher und nur im Jahr 2026 umfasst die effektive Bewertungsrelation auch die Vorhaltebewertungsrelation.
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Es handelt sich um Folgeédnderungen aufgrund der Dynamisierung der Zuschlagshohe, die fiir den Fall der unter-
jéhrigen Unterschreitung der Erlose prozentual der Hohe der Unterschreitung des fiir das jeweilige Quartal vor-
gesehenen Viertels des Gesamtvorhaltebudgets eines Krankenhauses fiir das entsprechende Kalenderjahr ent-
spricht.

Zu Nummer 10 (§ 8 des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Buchstabe a (§ 8 Absatz 1)

Mit der Anderung wird ein neuer Buchstabe a in Artikel 3 Nummer 10 eingefiigt, mit dem § 8 Absatz 1 Satz 4
gedndert wird. Es handelt sich dabei um eine Folgeénderung aufgrund der in § 108 Nummer 4 SGB V neu gere-
gelten Zulassung der Bundeswehrkrankenhduser zur Krankenhausbehandlung der Versicherten. Der Versor-
gungsauftrag eines Bundeswehrkrankenhauses ergibt sich aus der Bestimmung des Bundesministeriums der Ver-
teidigung gemdB § 108 Nummer 4 SGB V.

Zu Buchstabe f (§ 8 Absatz 12)

Fiir die Behandlung padiatrischer Fille in Krankenhiusern, die besondere padiatrische Strukturen vorhalten und
daher im jeweiligen Kalenderjahr mindestens eine Leistungsgruppe aus dem Bereich Pédiatrie zugewiesen be-
kommen haben, wird vorgesehen, dass ab dem 1. Januar 2027 bei Fillen, die auf Basis der jeweils zu verwenden-
den nach § 21 Absatz 3c zertifizierten Datenverarbeitungslosung einer dieser Leistungsgruppen zuzuordnen sind,
kein Abschlag bei Unterschreiten der unteren Grenzverweildauer zu erheben ist unabhingig davon, ob fiir die
jeweilige Fallpauschale im jeweils geltenden Fallpauschalen-Katalog und nach den jeweils geltenden nach § 9
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 vereinbarten Regelungen ein Abschlag vorgesehen ist. Fiir die Zuordnung der Leis-
tungsgruppen zu dem Bereich Padiatrie wird auf die fiir das jeweilige Kalenderjahr geltende Vereinbarung nach
§ 39 Absatz 2 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes oder Festlegung nach § 39 Absatz 2 Satz 4 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes zuriickgegriffen, gemal der Leistungsgruppen dem Bereich Péidiatrie zugeordnet
sind.

Zu Nummer 11 (§ 9 des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Buchstabe b (§ 9 Absatz 1a)

Zu Doppelbuchstabe aa (§ 9 Absatz 1a Nummer 5)
Die Regelung entspricht dem Gesetzentwurf.

Zu Doppelbuchstabe bb (§ 9 Absatz 1a Nummer 6)

Durch die Anderung wird die Regelung der Liste der Krankenhéuser gemif § 9 Absatz 1a Nummer 6 angepasst.
Es wird geregelt, dass die Vertragsparteien auf Bundesebene die Aufnahme von Krankenhausstandorten in die
Liste vereinbaren. Nach der bisher geltenden Fassung des § 9 Absatz 1a Nummer 6 vereinbaren die Vertragspar-
teien auf Bundesebene eine Liste der Krankenh&user, welche die Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
zu § 136¢ Absatz 3 Satz 2 SGB V erfiillen. Tatséchlich sind in der Liste Krankenhausstandorte aufgefiihrt. Neben
der Standortidentifikationsnummer enthilt sie auch die Bezeichnung des Standorts. Die Anderung dient daher der
Angleichung der Regelung in § 9 Absatz 1a Nummer 6 an die tatsdchlichen Angaben, die die dort genannte Liste
enthilt. Dariiber hinaus erfolgt eine Anpassung der Liste auch, soweit diese bereits bislang tatsdchlich Kinder-
krankenhausstandorte und Krankenhausstandorte mit Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendmedizin auffiihrt,
und dient insofern der Angleichung an die tatséchlichen Angaben, die von den Vertragsparteien auf Bundesebene
in der jéhrlichen Vereinbarung vorzusehen sind.

Die derzeit geltenden Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir die Vereinbarung von Sicherstellungs-
zuschldgen gemdl § 136¢c Absatz 3 SGB V sehen als Voraussetzung der Aufnahme in die Liste der Krankenhduser
die Teilnahme an dem gestuften System von Notfallstrukturen vor. Um den Transformationsprozess und die not-
wendigen planerischen Entscheidungen in den Landern nicht zu beeintrachtigen, ist abweichend von den derzeit
geltenden rechtlichen Vorgaben eine Vereinbarung von Sicherstellungszuschldgen auch dann vorzusehen, wenn
die Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den Regelungen zu einem gestuften System von Notfall-
strukturen in Krankenhdusern gemif § 136¢ Absatz 4 SGB V nicht erfiillt sind. Fiir die bereits zum 30. Juni 2024
beschlossene Liste fiir das Jahr 2025 werden die Vertragsparteien auf Bundesebene fristgebunden beauftragt, eine
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Erweiterung der gelisteten Krankenhausstandorte zu priifen und bei Bedarf vorzunehmen, die sich daraus ergibt,
dass Krankenhausstandorte nur deshalb nicht in die Liste aufgenommen wurden, weil sie die Anforderungen an
die Basisnotfallversorgung nach den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften Sys-
tem von Notfallstrukturen in Krankenhdusern geméaf3 § 136¢ Absatz 4 SGB V nicht erfiillt haben.

Zu Buchstabe d (§ 9 Absatz 2)
Zu Doppelbuchstabe aa (§ 9 Absatz 2 Satz 1)

Die bereits bestehende Regelung, dass die Schiedsstelle eine Entscheidung innerhalb von zwei Wochen zu treffen
hat, wenn die Vertragsparteien die jahrliche Vereinbarung des Verdnderungswerts nicht bis zu 31. Oktober eines
Jahres abgeschlossen haben, wird um eine fristgebundene Entscheidung der Schiedsstelle fiir den Fall ergénzt,
dass die Vertragsparteien die auf Grund der Anwendung des vollen Orientierungswerts erforderlich werdende
Neuvereinbarung des Verdnderungswerts nach Inkrafttreten des Gesetzes nicht fristgerecht abschlieBen. Hier-
durch wird gewihrleistet, dass der Verdnderungswert auch bei Nichtvereinbarung der Vertragsparteien friihzeitig
festgelegt und damit die Voraussetzung fiir die beabsichtigte zeitnahe finanzielle Besserstellung der Krankenhéu-
ser geschaffen wird.

Zu Doppelbuchstabe bb

Entspricht dem Gesetzentwurf.

Zu Nummer 12 (§ 10 des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Buchstabe a0 (§ 10 Absatz 1)

Es handelt sich um eine Folgeénderung zur Einfiihrung der Vorhaltevergiitung, der Vergiitung von sektoreniiber-
greifenden Versorgungseinrichtungen und der speziellen sektorengleichen Vergiitung. Mit der Regelung wird ge-
wihrleistet, dass aus einer Ausgliederung aus dem DRG-Bereich und der Verlagerung in einen anderen Vergii-
tungsbereich keine Verdnderungen des Landesbasisfallwerts resultieren. Um dies zu erreichen, wird vorgesehen,
dass bei der Verhandlung des Landesbasisfallwerts die aus einer Verlagerung in einen anderen Vergiitungsbereich
resultierenden Verdnderungen sowohl der effektive Bewertungsrelationen als auch der Erlsseite zu beriicksich-
tigen sind.

Zu Buchstabe a (§ 10 Absatz 4)

Die bereits im Kabinettentwurf enthaltene Regelung, dass aus der Einfithrung der Vergiitung des Vorhaltebudgets
keine Ausnahme von der Einhaltung der Obergrenze fiir den Anstieg der Landesbasisfallwerte resultiert, wird auf
die Einfiihrung der Vergiitung von sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtungen und der speziellen sekto-
rengleichen Vergiitung ausgeweitet. Durch die Einfiihrung dieser Vergiitungen werden Leistungen, die bislang
mit Fallpauschalen und somit auf Grundlage des Landesbasisfallwerts vergiitet wurden, zukiinftig mit anderen
Entgelten vergiitet. Hieraus ergibt sich keine Notwendigkeit, den Landesbasisfallwert, das heifit das Preisniveau
fiir Leistungen, die weiterhin mit Fallpauschalen vergiitet werden, oberhalb der Obergrenze vereinbaren zu kon-
nen. Daher wird eine Uberschreitung der Obergrenze insoweit ausgeschlossen. Die Regelung dient somit dazu,
bei tiber Fallpauschalen und den Landesbasisfallwert vergiiteten Leistungen eine Doppelfinanzierung zu vermei-
den.

Zu Buchstabe b (§ 10 Absatz 5)
Zu Doppelbuchstabe dd (§ 10 Absatz 5 Satz 4 und 5)

Der neue Satz 4 entspricht dem Gesetzentwurf. Durch den neuen Satz 5 wird sichergestellt, dass die Refinanzie-
rung der mafigeblichen Tariferh6hungen, die im Jahr 2024 wirksam geworden sind, friihzeitig und umfassend im
Jahr 2025 erfolgt. Um dies zu erreichen, werden die Vertragsparteien auf Bundesebene verpflichtet, innerhalb von
vier Wochen nach Inkrafttreten des Gesetzes eine Erhohungsrate in Hohe des Unterschieds des fiir das Jahr 2024
geltenden Verdnderungswerts und der im Jahr 2024 wirksam gewordenen mafB3geblichen Tariferh6hungen zu ver-
einbaren. Die Vertragsparteien auf Bundesebene haben zudem eine anteilige Erh6hungsrate zu vereinbaren, die
berticksichtigt, dass mit dem Landesbasisfallwert nicht nur Tariferh6hungen und damit Personalkosten, sondern
auch Sachkosten finanziert werden. Durch die anteilige Erh6hungsrate erfolgt eine hundertprozentige Refinan-
zierung der mafBgeblichen Tariferhdhungen, ohne dass es zu einer Ubervergiitung der Sachkosten kommt. Die
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anteilige Erhohungsrate ist der Anpassung des Landesbasisfallwerts zu Grunde zu legen, die, entsprechend dem
mit dem Gesetzentwurf angefiigten Satz, bereits unterjiahrig vorgenommen werden kann. Die vorgesehene Ver-
einbarung der Erh6hungsrate und der anteiligen Erhdhungsrate ist zusitzlich zu einer etwaig nach Satz 4 zu tref-
fenden Vereinbarung zu treffen.

Zu Doppelbuchstabe ee (§ 10 Absatz 5 Satz 8 ff.)

Es handelt um eine redaktionelle Folgesinderung aufgrund der Anderung der Sitze 4 und 5.
Zu Buchstabe ¢ (§ 10 Absatz 6)

Zu Doppelbuchstabe aa (§ 10 Absatz 6 Satz 2 ff.)

Es handelt sich um Regelungen, die den gesetzlichen Rahmen fiir die Ermittlung des Orientierungswertes durch
das Statistische Bundesamt (StBA) weiterentwickeln sollen. Die Regelungen stehen im Zusammenhang mit der
Vorschrift nach § 10 Absatz 6 Satz 1, zweiter Halbsatz KHEntgG zum Erlass einer Verordnung durch das Bun-
desministerium fiir Gesundheit (BMG), mit welcher die fiir die Ermittlung des Orientierungswertes durch das
StBA zu erhebenden Daten festgelegt werden kdnnen. Es wird gesetzlich vorgegeben, dass entsprechende Erhe-
bungen durch das StBA im Jahresturnus durchgefiihrt werden. Hierbei hat den Erhebungen ein Berichtszeitraum
zugrunde zu liegen, der die zweite Hélfte des Vorjahres und die erste Hélfte des laufenden Jahres umfasst. Des
Weiteren wird gesetzlich vorgegeben, dass und welche Krankenhduser zur Dateniibermittlung verpflichtet sind.
Dariiber hinaus wird die Befugnis des StaBA geregelt, soweit zur Gewinnung von Informationen zur Bestimmung
des Orientierungswertes erforderlich, die nach den weiteren Vorgaben der zu erlassenden Rechtsverordnung er-
hobenen Daten mit den nach § 21 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 KHEntgG genannten Daten zusammenfiihren.

Zu Doppelbuchstabe bb (§ 10 Absatz 6 Satz 7)

Die Regelung entspricht dem Gesetzentwurf.

Zu Nummer 18 (§ 21 des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Buchstabe a (§ 21 Absatz 2)

Aufgrund der Anderungen wird Artikel 3 Nummer 18 neu gefasst. Der Regelungsinhalt unter Buchstabe a ent-
spricht dem Gesetzentwurf.

Zu Buchstabe b (§ 21 Absatz 3)

Die fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehdrden sollen kiinftig eine qualitétsorientierte Kranken-
hausplanung an den bundesweit einheitlichen, nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) maligeblichen Leistungsgruppen und den fiir die jeweiligen Leistungsgruppen geltenden Qualitétskrite-
rien ausrichten. Zu diesem Zweck werden ihnen landesbezogen weitere von den Krankenhdusern zu iibermittelnde
Daten zur Verfiigung gestellt, die die Krankenh&user bereits an die vom Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus gefiihrte Datenstelle zu melden haben. Zusétzliche Datenerhebungen der Ladnder werden so unnétig,
wodurch eine Entbiirokratisierung erreicht und die Krankenh&user nicht weiter belastet werden.

Die bundesweit einheitlichen Qualitatskriterien fiir die einzelnen Leistungsgruppen umfassen auch Vorgaben fiir
das drztliche Personal und zur Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen. Um standortindividuelle Informatio-
nen iiber die Ausstattung mit Pflegepersonal und drztlichem Personal nutzen zu konnen, werden den fiir die Kran-
kenhausplanung zustindigen Landesbehdrden landesbezogen jéhrlich zusétzlich die nach Absatz 2 Nummer 1
Buchstabe e und f von den Krankenhdusern zu iibermittelnden Daten zum Pflegepersonal und zum arztlichen
Personal von der Datenstelle zur Verfiigung gestellt.

Zu Buchstabe ¢ (§ 21 Absatz 3b)
Doppelbuchstabe aa (§ 21 Absatz 3b Satz 1)

Die nach Absatz 3b Satz 1 zuldssigen Verwendungszwecke der durch die Krankenhéuser unterjihrig zu {ibermit-
telnden Daten werden um die Zwecke der Krankenhausplanung ergénzt.

Doppelbuchstabe bb (§ 21 Absatz 3b Satz 5)

Die Datenstelle wird verpflichtet, die unterjahrig von den Krankenh&usern iibermittelten und durch die Datenstelle
auf Plausibilitét gepriiften Daten innerhalb von zwolf Wochen nach Ablauf der jeweiligen Frist landesbezogen an
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die jeweilige fur die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehérde zu iibermitteln. Die Datenstelle kann hierfir
auf die etablierten Ubermittlungswege zuriickgreifen, die zwischen der Datenstelle und den Landern fiir die Uber-
mittlung nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 genutzt werden.

Zu Buchstabe d (§ 21 Absatz 3d)
Zu Doppelbuchstabe aa (§ 21 Absatz 3d Satz 1)

Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) hat die an die von ihm gefiihrte Datenstelle nach den
Absitzen 1 und 3b libermittelten Daten in der jeweils aktuellsten Fassung und die nach Absatz 7 Satz 1 und nach
§ 1371 Absatz 4 Satz 1 bis 3, 6 und 7 SGB V iibermittelten Daten standort-, fachabteilungs- und leistungsgrup-
penbezogen auszuwerten, soweit dies nach Abstimmung mit dem Institut fiir Qualitétssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) fiir die Verdffentlichung und Aktualisierung des Transparenzverzeichnisses nach
§ 135d SGB V erforderlich ist. Vor dem Hintergrund der Datensparsamkeit ist dabei sicherzustellen, dass die
ausgewerteten und an das IQTIG nach Satz 3 zu iibermittelnden Auswertungen fiir die genannten Zwecke not-
wendig und geeignet sind. Die Vorschrift wird insoweit mit den Vorgaben des Absatz 3a harmonisiert.

Zu Doppelbuchstabe bb (§ 21 Absatz 3d Satz 3)

Es handelt sich um eine Korrektur, da die Ubermittlung von Datenauswertungen nicht barrierefrei erfolgen kann,
sowie eine Anpassung, dass die Auswertungen nach Satz 1 zu libermitteln sind.

Zu Buchstabe e (§ 21 Absatz 3e)

Das Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragt nach § 135f Absatz 2 Satz 1 SGB V das Institut flir Qualitét
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) in regelméBigen Abstinden damit, unter Beriicksichtigung
der in § 135f Absatz 4 Satz 2 SGB V genannten Kriterien wissenschaftliche Empfehlungen fiir die erstmalige
Festlegung und die Weiterentwicklung von Mindestvorhaltezahlen fiir die nach § 135e Absatz 2 Satz 2 SGB V
jeweils mafigeblichen Leistungsgruppen zu erarbeiten. Fiir die Erarbeitung dieser Vorgaben benétigt das IQWiG
Auswertungen der von den Krankenhdusern iibermittelten Daten. Analog zu Absatz 3d regelt der neue Absatz 3e,
dass das IQWiG zu diesem Zweck notwendige und geeignete Auswertungen vom InEK erhalten kann. Satz 2 legt
fest, dass die Datenstelle die erforderlichen Daten an das InEK {ibermittelt. Satz 3 regelt die Ubermittlung der
Auswertungen an das IQWiG.

Zu Buchstabe f (§ 21 Absatz 7)
Zu Doppelbuchstabe aa

Durch die Anderung im Absatz 7 Satz 1 wird klargestellt, dass die nach § 21 Absatz 7 erhobenen Daten bei
Einfiihrung eines Personalbemessungsinstruments fiir das drztliche Personal auch fiir diese Zwecke verwendet
werden konnen. Dies ist notwendig, um eine doppelte Dateniibermittlung zu vermeiden und keine unnétigen zu-
sétzlichen biirokratischen Belastungen fiir die Krankenhduser zu schaffen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Absatz 7 Satz 2 sicht eine entsprechende Geltung von Absatz 3b Satz 2 bis 5 erster Halbsatz vor. Hierdurch erfolgt
eine Klarstellung, dass die quartalsweisen Ubermittlungen des drztlichen Personals zur Verdffentlichung im
Transparenzregister nicht an die zustdndigen Landesbehdrden zu iibermitteln sind.

Zu Artikel 4 (Anderung der Bundespflegesatzverordnung)
Zu Nummer 1 (§ 2 Absatz 2 Satz 3 Nummer 2 der Bundespflegesatzverordnung)
Zu Buchstabe a

Die Anderung vollzieht die Anderung des § 2 Absatz 2 Satz 3 Nummer 2 KHEntgG fiir den Bereich der allge-
meinen Krankenhduser fiir den Bereich der psychiatrischen und psychosomatischen Krankenhduser nach der
BP{IV unmittelbar nach und ist deshalb zwingend erforderlich. Diese Einrichtungen sollen rechtlich genauso be-
handelt werden wie allgemeine Krankenhduser. Auch fiir diese Einrichtungen wird daher der Anwendungsbereich
fiir die Herausnahme strahlentherapeutischer Leistungen aus den vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Drit-
ter nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 BP{IV erweitert.
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Zu Nummer 4 (§ 9 der Bundespflegesatzverordnung)

Die bereits bestehende Regelung, dass die Schiedsstelle eine Entscheidung innerhalb von zwei Wochen zu treffen
hat, wenn die Vertragsparteien die jéhrliche Vereinbarung des Verdnderungswerts nicht bis zu 31. Oktober eines
Jahres abgeschlossen haben, wird um eine fristgebundene Entscheidung der Schiedsstelle fiir den Fall ergénzt,
dass die Vertragsparteien die auf Grund der Anwendung des vollen Orientierungswerts erforderlich werdende
Neuvereinbarung des Verdnderungswerts nach Inkrafttreten des Gesetzes nicht fristgerecht abschlieen. Hier-
durch wird gewihrleistet, dass der Verdnderungswert auch bei Nichtvereinbarung der Vertragsparteien friihzeitig
festgelegt und damit die Voraussetzung fiir die beabsichtigte zeitnahe finanzielle Besserstellung der Krankenhéu-
ser geschaffen wird.

Zu Artikel 4a (Anderung der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung)
Zu Nummer 1 (§ 4 Absatz 1 Satz 2)

Um die Forderverfahren der Krankenhausstrukturfonds nach § 12 KHG und § 12a KHG endgiiltig abschlieBen zu
konnen, sollen diese zu Beginn der Laufzeit des Transformationsfonds beendet werden. Es wird daher vorgesehen,
die Moglichkeit der Stellung von Ersatzantrigen nach § 4 Abs. 1 Satz 2 KHSFV bis zum 31. Dezember 2025 zu
befristen. Durch den Abschluss des Krankenhausstrukturfonds reduziert sich der Verwaltungsaufwand des BAS
und es werden Kapazititen fiir die Verwaltung des Transformationsfonds frei.

Zu Nummer 2 (§ 14 Absatz 1)
Zu Buchstabe a (§ 14 Absatz 1 Satz 1)

Um die in Artikel 2 Nummer 4 vorgesehene Anderung zur Verlingerung der Antragsfrist des Krankenhausstruk-
turfonds um ein Jahr bis zum 31. Dezember 2025 nachzuvollziehen, wird diese Frist auch in der Krankenhaus-
strukturfonds-Verordnung entsprechend verlingert. Mit der Anderung soll eine nahtlose Férderung von struktur-
verbessernden Vorhaben bis zum Beginn des Transformationsfonds am Januar 2026 gewihrleistet werden. Das
Volumen des Krankenhausstrukturfonds erhoht sich durch die Verldngerung nicht.

Zu Buchstabe b (§ 14 Absatz 1 Satz 2)

Um die Forderverfahren der Krankenhausstrukturfonds nach § 12 KHG und § 12a KHG endgiiltig abschlieBen zu
konnen, sollen diese zu Beginn der Laufzeit des Transformationsfonds beendet werden. Es wird daher durch die
Streichung die Moglichkeit der Stellung von Ersatzantrdgen beendet. Mittel des Krankenhausstrukturfonds, die
am 31. Dezember 2025 nicht durch vollstdndig und vorbehaltlos gestellte Antrage vollstindig beantragt worden
sind, stehen nach der bereits in §12a Absatz 2 Satz 4 KHG vorgesehenen Regelung fiir eine Foérderung aus dem
Transformationsfonds zur Verfiigung. Durch den Abschluss des Krankenhausstrukturfonds reduziert sich der Ver-
waltungsaufwand des BAS und es werden Kapazititen fiir die Verwaltung des Transformationsfonds frei.

Zu Artikel 5a (Anderung der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung)

Es handelt sich um eine Folgeénderung zur Anderung des § 2a KHG, mit der die Definition eines Krankenhaus-
standorts gesetzlich geregelt wird.

Zu Artikel 5b (Anderung der Pflegepersonalbemessungsverordnung)

Es handelt sich um eine Folgeénderung zur Anderung des § 2a KHG, mit der die Definition eines Krankenhaus-
standorts gesetzlich geregelt wird.

Zu Artikel 6 (Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschriinkungen)

Zu Nummer 1 (§ 187 Absatz 9 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrinkungen)
Zu Buchstabe a (§ 187 Absatz 9 Satz 1)

Die Regelung entspricht dem Gesetzentwurf.

Zu Buchstabe b (§ 187 Absatz 9 Satz 2)

Es handelt sich um eine Folgedinderung aufgrund der Anderung des Satzes 1.

Zu Buchstabe ¢ (§ 187 Absatz 9 Satz 5)
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Es handelt sich um eine Folgeinderung aufgrund der Anderung des Absatzes 10.
Zu Nummer 2 (§ 187 Absatz 10)

Mit der Anderung wird Absatz 10 neu gefasst und eine ab dem Zeitpunkt des Inkrafitretens geltende Ausnahme
von der Fusionskontrolle nach dem Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrinkungen (GWB) geregelt, allein unter der
Voraussetzung, dass eine Beflirwortung des Zusammenschlusses durch die fiir die Landeskrankenhausplanung
zustindigen Landesbehdrden stattgefunden hat und der Zusammenschluss bis zum 31. Dezember 2030 vollzogen
wird. Gegenstand dieser Priifung ist lediglich, dass die betreffende Behorde erstens den Zusammenschluss zur
Verbesserung der Krankenhausversorgung fiir erforderlich hilt; dies kann etwa mit Blick auf die Ziele der Kran-
kenhausreform nach dem KHVVG begriindet werden. Zweitens muss die zustdndige Landesbehorde angeben, ob
dem Zusammenschluss auf Grundlage der ihr im Bestéitigungszeitpunkt vorliegenden Erkenntnissen andere wett-
bewerbsrechtliche Vorschriften entgegenstehen. Hierfiir muss die Behorde lediglich ihren aktuellen Kenntnis-
stand darstellen und keine weitergehenden Informationen einholen.

Fiir Zusammenschliisse, die ab dem 1. Januar 2031 vollzogen werden, gilt die in Absatz 9 vorgesehene Ausnah-
memoglichkeit.

Die zustdndigen Landeskrankenhausbehdrden bestétigen die Erforderlichkeit zur Verbesserung der Krankenhaus-
versorgung schriftlich. Nur sofern diese schriftliche Bestitigung abgelehnt wird oder bei Untétigkeit der Behorde
iiber einen Zeitraum von zwei Monaten, ist ein Antrag auf Freigabe im Rahmen einer wettbewerbsrechtlichen
Priifung beim Bundeskartellamt moglich. Damit die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehorde je-
doch die wettbewerblichen Aspekte eines Zusammenschlusses besser nachvollziehen und gegebenenfalls beriick-
sichtigen kann, setzt sie sich vor einer Bestéitigung nach Satz 1 Nummer 2 mit dem Bundeskartellamt ins Beneh-
men. Dadurch kann die Behdrde die Erkenntnisse nutzen, iiber die das Bundeskartellamt bereits verfiigt. Das
Bundeskartellamt muss fiir diesen Zweck keine eigenen Ermittlungen anstellen oder zusétzliche Informationen
einholen.

Mit dieser Vorschrift wird ein Konsolidierungsfenster bis zum 31. Dezember 2030 geschaffen, in dem es Kran-
kenhdusern offensteht, ohne wettbewerbsrechtliche Priifung zu fusionieren. Diese Ausnahme dient der raschen
Erreichung der Ziele des KHVVG und dem Anliegen der Verfahrenserleichterung.

Die Vorschrift iibertrdgt die Bewilligung eines Zusammenschlusses von Krankenhdusern auf die zustdndigen
Landesplanungsbehoérden, um Zusammenschliisse vorrangig anhand von gesundheitspolitischen Erwadgungen bil-
ligen zu konnen. Nur fiir den Fall, dass eine Bescheinigung nicht erfolgt, ist ein Antrag auf Freigabe eines Zu-
sammenschlusses beim Bundeskartellamt als weitere Option moglich. Durch die Vorschrift wird verhindert, dass
parallele Verfahren vor den zustdndigen Landesplanungsbehérden und dem Bundeskartellamt gefiihrt werden,
um Ressourcen zu schonen und divergierende Entscheidungen zu verhindern. Indem in bestimmten Fillen ein
Fusionskontrollverfahren des Bundeskartellamtes dennoch moglich ist, enthélt diese Vorschrift einen Sicherungs-
mechanismus. Denkbar sind etwa Fille, in denen die zustdndige Landesplanungsbehdrde unter Einbezug der In-
formationen bzw. Einschidtzungen des Bundeskartellamts im Rahmen des Benehmens Zweifel hinsichtlich einer
bestimmten Fusion und ihrer Auswirkungen auf die Krankenhausversorgung hat, etwa aufgrund von zahlreichen
Ubernahmen durch denselben Krankenhaustriiger in rdumlicher Nihe. Spitestens nach sechs Jahren wird eine
Evaluierung der Vorschrift durch das zustidndige Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz erfolgen.
Diese soll sich auf eine Stellungnahme der Monopolkommission stiitzen, inwieweit die Regelung zur Konsolidie-
rung der Krankenhauslandschaft und Verbesserung der Krankenhausversorgung beigetragen hat. Die weiteren
Vorgaben in den Sétzen 7 bis 9 sind erforderlich, um die fiir die Evaluation des Bundesministeriums fiir Wirtschaft
und Klimaschutz und die Stellungnahme der Monopolkommission relevanten Daten erheben und verarbeiten zu
konnen. Zu den in Satz 7 genannten Krankenhdusern, die von einem Zusammenschluss im Sinne des Satz 1 be-
troffen sind, z&hlen nicht nur die jeweils fusionierenden Krankenh&user, sondern auch die Krankenhduser, die mit
den am Zusammenschluss beteiligten Unternehmen in einem Wettbewerbsverhiltnis stehen.

Zu Nummer 3 (§ 187 Absatz 11)

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeinderung aufgrund der Anderung des Absatzes 10.

Zu Nummer 4 (§ 187 Absatz 12)



Drucksache 20/13407 —~316 - Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeinderung aufgrund der Anderung des Absatzes 10.
Zu Artikel 6a (Anderung des MDK-Reformgesetzes)

Es handelt sich um eine Folgeregelung aufgrund der in § 17¢ Absatz 7 KHG vorgesehenen Anderungen, nament-
lich der Verschiebung der Frist fiir die Vorlage des durch den GKV-Spitzenverband und die DKG zu erstellenden
Berichts um ein Jahr sowie die Fokussierung der Berichtsinhalte auf die Abrechnungspriifung. Entsprechend ist
auch die Frist fiir den Bericht des BMG gegeniiber dem Deutschen Bundestag, die sich an der des Berichts nach
§ 17¢ Absatz 7 KHG bemisst, um ein Jahr zu verschieben.
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