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Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesitze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG):

vom 29. Juni 1972 (BGBI.1S. 1009)

1. Abschnitt
Allgemeine Vorschriften

§ 1 Grundsatz

(1) Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Sicherung der Krankenh&duser, um eine qualita-
tiv hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfiahigen,
qualitativ hochwertig und eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhdusern zu gewahrleisten
und zu sozial tragbaren Pflegesitzen beizutragen.

(2) Bei der Durchfiihrung des Gesetzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu beachten. Dabei
ist nach Mafdgabe des Landesrechts insbesondere die wirtschaftliche Sicherung freigemeinniitziger
und privater Krankenhauser zu gewdihrleisten. Die Gewdhrung von Férdermitteln nach diesem Ge-
setz darf nicht mit Auflagen verbunden werden, durch die die Selbstindigkeit und Unabhéngigkeit
von Krankenhdusern iiber die Erfordernisse der Krankenhausplanung und der wirtschaftlichen Be-
triebsfiihrung hinaus beeintrichtigt werden.2

§ 2 Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieses Gesetzes sind

1. Krankenhduser
Einrichtungen, in denen durch arztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten, Leiden
oder Korperschiden festgestellt, geheilt oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe ge-
leistet wird und in denen die zu versorgenden Personen untergebracht und verpflegt wer-
den konnen,

la. mit den Krankenhdusern notwendigerweise verbundene Ausbildungsstitten
staatlich anerkannte Einrichtungen an Krankenhdusern zur Ausbildung fiir die Berufe
a) Ergotherapeut, Ergotherapeutin,
b) Diatassistent, Didtassistentin,
c) Hebamme, Entbindungspfleger,
d) Krankengymnast, Krankengymnastin, Physiotherapeut, Physiotherapeutin,
e) Gesundheits- und Krankenpflegerin, Gesundheits- und Krankenpfleger,

1 ANDERUNGEN
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 1 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1568) hat die Uberschrift neu
gefasst. Die Uberschrift lautete: Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhiuser und zur Rege-
lung der Krankenhauspflegesitze - KHG -*.

2 ANDERUNGEN
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 2 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat Satz 2 eingefiigt.
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:

~Lweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser, um eine bedarfsgerechte

Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfiahigen Krankenhdusern zu gewdahrleisten und zu sozial tragba-
ren Pflegesitzen beizutragen. Bei der Durchfiihrung des Gesetzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu
beachten.”
01.01.2016.—Artikel 1 Nr. 1 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBL I S. 2229) hat in Abs. 1 ,qualita-
tiv hochwertige, patienten- und“ nach ,eine“ und ,qualitativ hochwertig und“ nach ,leistungsfahigen,” ein-
gefiigt.
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f) Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger,

g) Krankenpflegehelferin, Krankenpflegehelfer,

h) medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent, medizinisch-technische Laboratori-
umsassistentin,

i) medizinisch-technischer Radiologieassistent, medizinisch-technische Radiologieassisten-
tin,

i) Logopéade, Logopadin,

k) Orthoptist, Orthoptistin,

1) medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik, medizinisch-technische As-
sistentin fiir Funktionsdiagnostik,

wenn die Krankenhéduser Trager oder Mittrager der Ausbildungsstatte sind,

2. Investitionskosten

a) die Kosten der Errichtung (Neubau, Umbau, Erweiterungsbau) von Krankenhdusern und
der Anschaffung der zum Krankenhaus gehérenden Wirtschaftsgiiter, ausgenommen der
zum Verbrauch bestimmten Giiter (Verbrauchsgiiter),

b) die Kosten der Wiederbeschaffung der Giiter des zum Krankenhaus gehdrenden Anlage-
vermogens (Anlagegiiter);

zu den Investitionskosten gehoren nicht die Kosten des Grundstiicks, des Grundstiickser-

werbs, der Grundstiickserschliefdung sowie ihrer Finanzierung sowie die Kosten der Tele-

matikinfrastruktur gemafd § 291a Abs. 7 Satz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,
3. fiir die Zwecke dieses Gesetzes den Investitionskosten gleichstehende Kosten

a) die Entgelte fiir die Nutzung der in Nummer 2 bezeichneten Anlagegiiter,

b) die Zinsen, die Tilgung und die Verwaltungskosten von Darlehen, soweit sie zur Finanzie-
rung der in Nummer 2 sowie in Buchstabe a bezeichneten Kosten aufgewandt worden
sind,

c) die in Nummer 2 sowie in den Buchstaben a und b bezeichneten Kosten, soweit sie ge-
meinschaftliche Einrichtungen der Krankenhauser betreffen,

d) Kapitalkosten (Abschreibungen und Zinsen) fiir die in Nummer 2 genannten Wirtschafts-
guter,

e) Kosten der in Nummer 2 sowie in den Buchstaben a bis d bezeichneten Art, soweit sie die
mit den Krankenhdusern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstitten betreffen
und nicht nach anderen Vorschriften aufzubringen sind,

4. Pflegesitze
die Entgelte der Benutzer oder ihrer Kostentrager fiir stationdre und teilstationire Leistun-
gen des Krankenhauses,

5. pflegesatzfahige Kosten:

die Kosten des Krankenhauses, deren Beriicksichtigung im Pflegesatz nicht nach diesem Ge-

setz ausgeschlossen ist.3

3 ANDERUNGEN
01.01.1982.—Artikel 1 Nr. 3 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL. I S. 1568) hat Nr. 3 Buch-
stabe e eingefiigt.
Artikel 1 Nr. 3 lit. b desselben Gesetzes hat in Nr. 4 ,halbstationare” durch ,teilstationare” ersetzt.
01.01.1984.—Artikel 23 Nr. 1 des Gesetzes vom 22. Dezember 1983 (BGBL. 1S. 1532) hat Nr. 1a eingefiigt.
01.01.1993.—Artikel 11 Nr. 1 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBL I S. 2266) hat in Nr. 4 den
Punkt durch ein Komma ersetzt und Nr. 5 eingefiigt.
01.01.1994.—§ 13 Abs. 9 des Gesetzes vom 2. August 1993 (BGBL I S. 1402) hat Nr. 1a Buchstabe 1 einge-
fugt.
01.06.1994.—§ 16 Abs. 5 des Gesetzes vom 26. Mai 1994 (BGBI. I S. 1084) hat in Nr. 1a Buchstabe d das
Komma am Ende durch ,,, Physiotherapeut, Physiotherapeutin,” ersetzt.
01.01.1999.—Artikel 9 des Gesetzes vom 16. Juni 1998 (BGBL. I S. 1311) hat Buchstabe a in Nr. 1a neu ge-
fasst. Buchstabe a lautete:
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§ 2a Definition von Krankenhausstandorten

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
vereinbaren im Benehmen mit den Landern, den Kassenarztlichen Bundesvereinigungen und dem
Verband der Privaten Krankenversicherung bis zum 30. Juni 2017 eine bundeseinheitliche Definiti-
on, die die Kriterien fir den Standort oder die Standorte eines Krankenhauses und dessen Ambu-
lanzen festlegt. Sie haben sicherzustellen, dass diese Definition des Standorts eines Krankenhauses
und dessen Ambulanzen eine eindeutige Abgrenzung von Versorgungseinheiten insbesondere in
raumlicher, organisatorischer, medizinischer, wirtschaftlicher und rechtlicher Hinsicht ermdglicht.
Die Definition soll insbesondere fiir Zwecke der Qualititssicherung, der Abrechnung, fiir die Kran-
kenhausplanung und die Krankenhausstatistik geeignet sein. Die Moglichkeit, Vereinbarungen nach
§ 11 des Krankenhausentgeltgesetzes oder nach § 11 der Bundespflegesatzverordnung einheitlich
fir alle Standorte eines Krankenhauses zu schlief3en, bleibt unbertihrt. Die Definition ist fiir den
Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Unternehmen der privaten Krankenversicherung, die
Deutsche Krankenhausgesellschaft, die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen und deren Mitglie-
der und Mitgliedskassen sowie fiir die Leistungserbringer verbindlich. Das Benehmen mit den Lan-
dern nach Satz 1 wird mit zwei von der Gesundheitsministerkonferenz der Linder benannten Ver-
tretern der Lander hergestellt.

(2) Kommt die Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ganz oder teilweise nicht fristgerecht zustan-
de, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von sechs
Wochen die Kriterien fiir den Standort oder die Standorte eines Krankenhauses und dessen Ambu-
lanzen fest.*

§ 3 Anwendungsbereich

Dieses Gesetz findet keine Anwendung auf

1. (weggefallen)

2. Krankenhduser im Straf- oder Mafiregelvollzug,

3. Polizeikrankenhiuser,

4. Krankenhduser der Trager der allgemeinen Rentenversicherung und, soweit die gesetzliche
Unfallversicherung die Kosten tragt, Krankenhiuser der Trager der gesetzlichen Unfallversi-
cherung und ihrer Vereinigungen; das gilt nicht fiir Fachkliniken zur Behandlung von Er-
krankungen der Atmungsorgane, soweit sie der allgemeinen Versorgung der Bevilkerung
mit Krankenhdusern dienen.

§ 28 bleibt unberiihrt.s

,a) Beschéaftigungs- und Arbeitstherapeut, Beschiftigungs- und Arbeitstherapeutin,”.
01.01.2004.—Artikel 2 Nr. 1 des Gesetzes vom 16. Juli 2003 (BGBL I S. 1442) hat die Buchstaben e und f in
Nr. 1a neu gefasst. Die Buchstaben e und f lauteten:

»€) Krankenschwester, Krankenpfleger,

f) Kinderkrankenschwester, Kinderkrankenpfleger,".
21.12.2004.—Artikel 1 Nr. 1 des Gesetzes vom 15. Dezember 2004 (BGBL. I S. 3429) hat in Nr. 1a Buchsta-
be c,,, Wochenpflegerin,“ am Ende durch ein Komma ersetzt.
28.06.2005.—Artikel 2 des Gesetzes vom 22. Juni 2005 (BGBI. I S. 1720) hat in Nr. 2 ,sowie die Kosten der
Telematikinfrastruktur gemaf § 291a Abs. 7 Satz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch” am Ende einge-
fugt.
01.01.2019.—Artikel 6 Nr. 1 des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBL I S. 2581) hat Buchstabe e in Nr. 1a neu
gefasst. Die neue Fassung lautet:

»€) Pflegefachfrau, Pflegefachmann,”.

4 QUELLE
01.01.2017.—Artikel 1 Nr. 1 des Gesetzes vom 19. Dezember 2016 (BGBI. I S. 2986) hat die Vorschrift ein-
gefiigt.

5 ANDERUNGEN
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 4 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat Satz 2 eingefiigt.

Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) (Stand: 24.07.2017) 3



WWW.MWALTHER.NET - KOMPENDIEN

2. Abschnitts

§4
Die Krankenhduser werden dadurch wirtschaftlich gesichert, daf3
1. ihre Investitionskosten im Wege offentlicher Férderung iibernommen werden und sie
2. leistungsgerechte Erlose aus den Pflegesitzen, die nach Maf3gabe dieses Gesetzes auch Inves-
titionskosten enthalten kdnnen, sowie Vergilitungen fiir vor- und nachstationdre Behandlung
und fiir ambulantes Operieren erhalten.”

01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 2 lit. a des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat in Satz 1 Nr. 4
. ; das gilt nicht fiir Fachkliniken zur Behandlung von Erkrankungen der Atmungsorgane, soweit sie der
allgemeinen Versorgung der Bevolkerung mit Krankenhdusern dienen“ am Ende eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 2 lit. b desselben Gesetzes hat Satz 2 neu gefasst. Satz 2 lautete: ,§ 6 Abs. 2 Satz 2 und § 11a
bleiben unberiihrt.”

01.01.1989.—Artikel 22 Nr. 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988 (BGBL. I S. 2477) hat Satz 2 neu ge-
fasst. Satz 2 lautete: ,§ 10 bleibt unberiihrt.”

01.07.1997.—Artikel 8 Nr. 1 des Gesetzes vom 23. Juni 1997 (BGBI. I S. 1520) hat Satz 2 neu gefasst. Satz 2
lautete: ,Die §§ 10 und 28 bleiben unberihrt.”

01.01.2003.—Artikel 2 Nr. 01 lit. a des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBI. I S. 1412) hat Nr. 1 in Satz 1
aufgehoben. Nr. 1 lautete:

»1. Krankenh&user, deren Trager der Bund ist,".

Artikel 2 Nr. 01 lit. b desselben Gesetzes hat in Satz 1 Nr. 4 ,Angestellten oder” durch ,Angestellten und,
soweit die gesetzliche Unfallversicherung die Kosten tragt, Krankenhauser der Trager* ersetzt.
01.01.2005.—Artikel 16 Nr. 1 des Gesetzes vom 9. Dezember 2004 (BGBI. I S. 3242) hat in Satz 1 Nr. 4 ,ge-
setzlichen Rentenversicherung der Arbeiter oder der Angestellten“ durch ,allgemeinen Rentenversiche-
rung” ersetzt.

6 AUFHEBUNG
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 3 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBL 1 S. 1716) hat die Uberschrift des
Abschnitts aufgehoben. Die Uberschrift lautete: ,Forderung der Krankenh&user*

7 ANDERUNGEN
01.01.1977.—Artikel 42 des Gesetzes vom 14. Dezember 1976 (BGBL I S. 3341) hat Nr. 2 in Abs. 3 neu
gefasst. Nr. 2 lautete:

»2. Krankenhdiuser, die die in § 10 Abs. 2 oder 3 der Gemeinniitzigkeitsverordnung vom 24. Dezember

1953 (Bundesgesetzbl. 1 S. 1592) genannten Voraussetzungen nicht erfiillen,*.
01.01.1982.—Artikel 1 Nr. 5 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1568) hat in Abs. 3 Nr. 8
»+Ausbildungsstitten sowie“ nach ,insbesondere gestrichen.
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 5 lit. b des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat Abs. 5 einge-
fugt.
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 4 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:
,§ 4 Forderungsgrundsatze

(1) Die Krankenhiuser werden nach Mafigabe dieses Gesetzes durch Ubernahme von Investitionskos-
ten offentlich gefordert. Dabei miissen die Forderung nach diesem Gesetz und die Erlose aus den Pflegesat-
zen zusammen die Selbstkosten eines sparsam wirtschaftenden und leistungsfahigen Krankenhauses de-
cken, soweit die nachstehenden Bestimmungen dieses Gesetzes nichts anderes vorsehen.

(2) Anlauf- und Umstellungskosten sind in die Férderung einzubeziehen, wenn ohne ihre Ubernahme
die Aufnahme oder Fortfiihrung des Betriebs gefihrdet ware. Unter den in Satz 1 bezeichneten Vorausset-
zungen konnen die Kosten des Erwerbs von Grundstiicken, der GrundstiickserschliefRung oder ihrer Fi-
nanzierung sowie die Miete und Pacht von Grundstiicken in die Férderung einbezogen werden.

(3) Nach diesem Gesetz werden nicht gefordert

1. Krankenhduser, die nach dem Hochschulbauférderungsgesetz vom 1. September 1969 (Bundesge-

setzbl. I S. 1566) in der Fassung des Gesetzes zur Anderung des Hochschulbauférderungsgesetzes
vom 3. September 1970 (Bundesgesetzbl. I S. 1301) gefordert werden; dies gilt fiir Krankenhauser,
die Aufgaben der Ausbildung von Arzten nach der Approbationsordnung fiir Arzte vom 28. Okto-
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§ 5 Nicht féorderungsfihige Einrichtungen

(1) Nach diesem Gesetz werden nicht geférdert

1. Krankenhduser, die nach den landesrechtlichen Vorschriften fiir den Hochschulbau gefor-
dert werden; dies gilt fiir Krankenhiuser, die Aufgaben der Ausbildung von Arzten nach der
Approbationsordnung fiir Arzte vom 27. Juni 2002 (BGBL. I S. 2405), zuletzt gedndert durch
Artikel 71 des Gesetzes vom 21. Juni 2005 (BGBL. I S. 1818), erfiillen, nur hinsichtlich der
nach den landesrechtlichen Vorschriften fiir Hochschulen forderfahigen Mafdnahmen,

2. Krankenhduser, die nicht die in § 67 der Abgabenordnung bezeichneten Voraussetzungen
erfiillen,

3. Einrichtungen in Krankenhausern,

ber 1970 (Bundesgesetzbl. I S. 1458) erfiillen, nur hinsichtlich der nach dem Hochschulbauférde-
rungsgesetz forderungsfahigen Mafdnahmen,
2. Krankenhdauser, die nicht die in § 67 der Abgabenordnung bezeichneten Voraussetzungen erfiillen,
3.  Einrichtungen in Krankenhausern,
a) soweit die Voraussetzungen nach § 2 Nr. 1 nicht vorliegen, insbesondere Einrichtungen fiir

Personen, die als Pflegefalle gelten,

b) fiir Personen, die im Mafdregelvollzug auf Grund strafrechtlicher Bestimmungen untergebracht
sind,

Tuberkulosekrankenhiuser,

Krankenhauser, deren Tréager ein nicht bereits in § 3 Nr. 4 genannter Sozialleistungstrager ist, so-

weit sie nicht nach der Krankenhausplanung des Landes der allgemeinen Versorgung der Bevolke-

rung mit Krankenhdusern dienen,

6. Versorgungskrankenhduser,

7.  Kurkrankenhiuser,

soweit die Anwendung dieses Gesetzes nicht bereits nach § 3 Nr. 4 ausgeschlossen ist,

8. die mit den Krankenhdusern verbundenen Einrichtungen, die nicht unmittelbar der stationdren
Krankenhausversorgung dienen, insbesondere die nicht fiir den Betrieb des Krankenhauses uner-
lallichen Unterkunfts- und Aufenthaltsraume,

9. Einrichtungen, die auf Grund bundesrechtlicher Rechtsvorschriften vorgehalten oder unterhalten
werden; dies gilt nicht fiir Einrichtungen, soweit sie auf Grund des § 37 des Bundesseuchengeset-
zes vom 18.Juli 1861 (Bundesgesetzbl. I S. 1012) vorgehalten werden,

10. Einrichtungen, soweit sie durch die besonderen Bediirfnisse des Zivilschutzes bedingt sind.

(4) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
zu bestimmen, daf} die Férderung nach diesem Gesetz auch den in Absatz 3 Nr. 2 bis 8 bezeichneten Kran-
kenhdusern und Einrichtungen gewdhrt wird, soweit dies zur Erreichung des in § 1 bezeichneten Zweckes
notwendig ist.

(5) Soweit Krankenhauser fiir forderungsfihige Kosten Anspruch auf eine Investitionszulage nach dem
Investitionszulagengesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 2. Januar 1979 (BGBL. I S. 24), zuletzt
gedndert durch Artikel 35 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL. I S. 1523), oder nach § 19 des Ber-
linforderungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 22. Dezember 1978 (BGBI. 1979 1 S. 1),
zuletzt gedndert durch Artikel 32 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1523), haben, werden
sie nur in Hohe der die Investitionszulage libersteigenden Kosten gefordert. Fordermittel sind zuriickzu-
fordern, soweit sie den nach Satz 1 forderungsfahigen Betrag iibersteigen.”
01.01.1993.—Artikel 11 Nr. 2 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBL. I S. 2266) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:

,§ 4 Wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser

Die Krankenhduser werden dadurch wirtschaftlich gesichert, daf

1. ihre Investitionskosten im Wege offentlicher Férderung iibernommen werden und sie

2. Erlose aus den Pflegesitzen erhalten.

Die offentlichen Fordermittel und die Erldse aus den Pflegesdtzen miissen nach Mafdgabe dieses Gesetzes
und des Landesrechts zusammen die vorauskalkulierten Selbstkosten eines sparsam wirtschaftenden und
leistungsfahigen Krankenhauses decken.”
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a) soweit die Voraussetzungen nach § 2 Nr. 1 nicht vorliegen, insbesondere Einrichtungen
fiir Personen, die als Pflegefille gelten,

b) fiir Personen, die im Mafiregelvollzug auf Grund strafrechtlicher Bestimmungen unterge-
bracht sind,

4. Tuberkulosekrankenhduser mit Ausnahme der Fachkliniken zur Behandlung von Erkran-
kungen der Atmungsorgane, soweit sie nach der Krankenhausplanung des Landes der all-
gemeinen Versorgung der Bevolkerung mit Krankenhdusern dienen,

5. Krankenhduser, deren Trager ein nicht bereits in § 3 Satz 1 Nr. 4 genannter Sozialleistungs-

trager ist, soweit sie nicht nach der Krankenhausplanung des Landes der allgemeinen Ver-

sorgung der Bevolkerung mit Krankenhausern dienen,

Versorgungskrankenhduser,

7. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen nach § 107 Abs. 2 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch, soweit die Anwendung dieses Gesetzes nicht bereits nach § 3 Satz 1 Nr. 4 ausge-
schlossen ist,

8. die mit den Krankenhdusern verbundenen Einrichtungen, die nicht unmittelbar der statio-
ndren Krankenversorgung dienen, insbesondere die nicht fiir den Betrieb des Krankenhau-
ses unerlafdlichen Unterkunfts- und Aufenthaltsraume,

9. Einrichtungen, die auf Grund bundesrechtlicher Rechtsvorschriften vorgehalten oder unter-
halten werden; dies gilt nicht fiir Einrichtungen, soweit sie auf Grund des § 30 des Infekti-
onsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBL. I S. 1045) vorgehalten werden,

10. Einrichtungen, soweit sie durch die besonderen Bediirfnisse des Zivilschutzes bedingt sind,

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

(2) Durch Landesrecht kann bestimmt werden, daf die Férderung nach diesem Gesetz auch den

in Absatz 1 Nr. 2 bis 8 bezeichneten Krankenhdusern und Einrichtungen gewahrt wird.8

o

8 ANDERUNGEN
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 5 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:
,§ 5 Art der Férderung
Zur Forderung nach § 4 Abs. 1 werden den Krankenhdusern Zuschiisse gewahrt. An Stelle von Zuschiis-
sen kann der Schuldendienst (Verzinsung, Tilgung und Verwaltungskosten) von Darlehen, die fiir Investi-
tionskosten aufgenommen worden sind, oder ein Ausgleich fiir Kapitalkosten (§ 2 Nr. 3 Buchstabe d) ge-
wahrt werden.”
01.01.1989.—Artikel 22 Nr. 2 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988 (BGBI. I S. 2477) hat in Abs. 1 Nr. 7
,Kur- und Spezialeinrichtungen“ durch ,Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen nach § 107 Abs. 2
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch* ersetzt.
01.01.2001.—Artikel 2 § 6 des Gesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045) hat in Abs. 1 Nr. 9 ,§ 37 des
Bundes-Seuchengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Dezember 1979 (BGBL I S. 2262;
1980 S. 151), das zuletzt durch das Gesetz vom 27. Juni 1985 (BGBL. I S. 1254) gedndert worden ist,“ durch
,§ 30 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBL I S. 1045)“ ersetzt.
01.01.2003.—Artikel 2 Nr. 1 lit. a des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL I S. 1412) hat in Abs. 1 Nr. 7
»Kurkrankenhduser sowie“ am Anfang gestrichen.
Artikel 2 Nr. 1 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 1 Nr. 10 den Punkt durch ein Komma ersetzt und Abs. 1
Nr. 11 eingefiigt.
01.01.2007.—Artikel 4 des Gesetzes vom 5. September 2006 (BGBI. [ S. 2098) hat Nr. 1 in Abs. 1 neu ge-
fasst. Nr. 1 lautete:
»1. Krankenhduser, die nach dem Hochschulbauférderungsgesetz vom 1. September 1969 (BGBI. I
S. 1556), zuletzt gedndert durch das Gesetz vom 26. Januar 1976 (BGBI. I S. 185), gefordert werden;
dies gilt fiir Krankenhiuser, die Aufgaben der Ausbildung von Arzten nach der Approbationsord-
nung fiir Arzte in der Fassung der Bekanntmachung vom 3. April 1979 (BGBI. I S. 425, 609), zuletzt
gedndert durch die Verordnung vom 19. Dezember 1983 (BGBL. I S. 1482), erfiillen, nur hinsichtlich
der nach dem Hochschulbauférderungsgesetz forderungsfahigen Mafinahmen,*.
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§ 6 Krankenhausplanung und Investitionsprogramme

(1) Die Lander stellen zur Verwirklichung der in § 1 genannten Ziele Krankenhauspldne und In-
vestitionsprogramme auf; Folgekosten, insbesondere die Auswirkungen auf die Pflegesitze, sind zu
berticksichtigen.

(1a) Die Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den planungsrelevanten Quali-
tatsindikatoren gemafd § 136¢c Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sind Bestandteil des
Krankenhausplans. Durch Landesrecht kann die Geltung der planungsrelevanten Qualitatsindikato-
ren ganz oder teilweise ausgeschlossen oder eingeschrankt werden und kénnen weitere Qualitéts-
anforderungen zum Gegenstand der Krankenhausplanung gemacht werden.

(2) Hat ein Krankenhaus auch fiir die Versorgung der Bevolkerung anderer Lander wesentliche
Bedeutung, so ist die Krankenhausplanung insoweit zwischen den beteiligten Liandern abzustim-
men.

(3) Die Lander stimmen ihre Krankenhausplanung auf die pflegerischen Leistungserfordernisse
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch ab, insbesondere mit dem Ziel, Krankenh&user von Pflege-
fallen zu entlasten und dadurch entbehrlich werdende Teile eines Krankenhauses nahtlos in wirt-
schaftlich selbstindige ambulante oder stationédre Pflegeeinrichtungen umzuwidmen.

(4) Das Néhere wird durch Landesrecht bestimmt.

9 ANDERUNGEN
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 6 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1568) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:

,(1) Die Lander stellen Krankenhausbedarfsplane sowie fiir den Zeitraum der mehrjahrigen Finanzpla-
nung des Bundes auf der Grundlage der Krankenhausbedarfspline Programme zur Durchfiihrung des
Krankenhausbaus und deren Finanzierung auf. In den Programmen ist der voraussichtliche Bedarf an Fi-
nanzierungsmitteln fiir die Errichtung von Krankenhdusern und die Anschaffung der zum Krankenhaus
gehorenden Wirtschaftsgiiter anzugeben. Die mehrjahrigen Programme sind jihrlich der Entwicklung an-
zupassen. Die Ziele und Erfordernisse der Raumordnung und Landesplanung sind zu beachten. Bis zum
1. Oktober eines jeden Jahres wird von den Liandern fiir das darauffolgende Kalenderjahr ein Kranken-
hausbauprogramm (Jahreskrankenhausbauprogramm) aufgestellt. Ferner ist der Bedarf an pauschalierten
Finanzierungsmitteln fiir die Wiederbeschaffung von mittel- und kurzfristigen Anlagegiitern (§ 9 Abs. 3
Satz 3 und Abs. 4, § 10) anzugeben.

(2) Vor der endgiiltigen Aufstellung der mehrjahrigen Programme berat der Ausschuf? fiir Fragen der
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser iiber die gegenseitige Abstimmung der Programme auf der
Grundlage der Krankenhausbedarfsplane mit dem Ziel, den in § 1 bezeichneten Zweck dieses Gesetzes zu
erreichen. Entsprechendes gilt fiir die Anpassung und Durchfiihrung der Programme.

(3) Bei der Aufstellung der Krankenhausbedarfsplane und der Programme zur Durchfiithrung des Kran-
kenhausbaus sind die Krankenhausgesellschaft sowie die Spitzenverbidnde der gesetzlichen Krankenkas-
sen und der sonstigen wesentlich Beteiligten im Lande zu horen. Die Landesregierungen bestimmen, wer
als wesentlich Beteiligter im Sinne des Satzes 1 anzusehen ist. Die Krankenhausbedarfsplane sind in geeig-
neter Form zu veréffentlichen.

(4) Die zustandigen Stellen der Linder teilen dem Bundesminister des Innern zum frithestmoglichen
Zeitpunkt diejenigen Krankenhausneubauvorhaben mit, die fiir eine Férderung nach diesem Gesetz in Be-
tracht kommen. Innerhalb von drei Monaten nach Eingang der Mitteilung teilt dieser dem Land und dem
Trager seine Absicht mit, den Trager des Krankenhauses aufzufordern, in das Krankenhaus Schutzraume
einzubauen, wenn der Bund die entstehenden Mehrkosten tragt. Der Bundesminister des Innern ist von
diesem Zeitpunkt ab insoweit am Planungsverfahren zu beteiligen. Die endgiiltige Aufforderung muf3 in-
nerhalb von drei Monaten ausgesprochen werden. Im Land Berlin sind die Satze 1 bis 4 mit der Maf3gabe
anzuwenden, daf$ an die Stelle des Bundesministers des Innern die zustidndige oberste Landesbehorde fiir
den Zivilschutz tritt.“
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 6 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:

,§ 6 Krankenhausbedarfsplanung
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§ 6310

(1) Die Lander stellen zur Verwirklichung des in § 1 genannten Zwecks Krankenhausbedarfsplane auf
und passen sie der Entwicklung an. Die Krankenhausbedarfsplane sind in geeigneter Form zu veroffentli-
chen.

(2) Die Krankenhausbedarfsplane haben den Stand und die vorgesehene Entwicklung der fiir eine be-
darfsgerechte, leistungsfihige und wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung erforderlichen Kranken-
hauser insbesondere nach Standort, Bettenzahl, Fachrichtungen und Versorgungsstufe auszuweisen. In die
Bedarfsplane sind auch die Hochschulkliniken sowie die in § 3 Nr. 1 und 4 genannten Krankenhduser ein-
zubeziehen, soweit sie der allgemeinen Versorgung der Bevdlkerung dienen; bei Hochschulkliniken sind
die Aufgaben aus Forschung und Lehre zu beriicksichtigen. Die Ziele und Erfordernisse der Raumordnung
und Landesplanung sind zu beachten. Zur Sicherung einer bedarfsgerechten, leistungsfahigen und wirt-
schaftlichen Versorgung konnen einzelnen Krankenhdusern besondere Aufgaben zugeordnet werden.
Krankenhauser sollen fiir die Benutzer in zumutbarer Entfernung erreichbar sein. Die Bedarfsplane sollen
ferner die Voraussetzung dafiir schaffen, daf} die Krankenhéuser, auch durch Zusammenarbeit und Aufga-
benteilung untereinander, zum Beispiel tiber die Vorhaltung medizinisch-technischer Grofigerite, die Ver-
sorgung in wirtschaftlichen Betriebseinheiten sicherstellen kénnen.

(3) Hat ein Krankenhaus auch fiir die Versorgung der Bevolkerung anderer Lander wesentliche Bedeu-
tung, so ist die Bedarfsplanung insoweit zwischen den beteiligten Lidndern abzustimmen.

(4) Die Krankenhausbedarfsplane werden in enger Zusammenarbeit mit der Krankenhausgesellschaft
sowie den Spitzenverbanden der Trager der gesetzlichen Krankenversicherung, den kommunalen Spitzen-
verbianden und dem Ausschufi des Verbandes der privaten Krankenversicherung im Lande aufgestellt und
der Bedarfsentwicklung angepafdt. Die Zusammenarbeit erstreckt sich insbesondere auf die Erdérterung
von Planungszielen und -kriterien, von Entwiirfen zur Bedarfsplanung sowie Vorschlidgen zur Anpassung
der Bedarfsplanung, jeweils einschliefilich der Folgekosten. Die Aufgaben der Spitzenverbande der Trager
der gesetzlichen Krankenversicherung im Lande nehmen fiir die Ersatzkassen die nach § 525a der Reichs-
versicherungsordnung gebildeten Verbande, fiir die knappschaftliche Krankenversicherung die Bundes-
knappschaft und fiir die Krankenversicherung der Landwirte die drtlich zustindigen landwirtschaftlichen
Krankenkassen wahr. Das betroffene Krankenhaus und die sonstigen wesentlich Beteiligten im Lande sind
anzuhoren; durch Landesrecht wird bestimmt, wer sonstiger wesentlich Beteiligter ist.”
01.01.1995.—Artikel 17 Nr. 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994 (BGBL I S. 1014) hat Abs. 3 in Abs. 4 um-
nummeriert und Abs. 3 eingefiigt.
30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 2 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL I S. 1412) hat die Sitze 2 und 3 in
Abs. 3 aufgehoben. Die Satze 2 und 3 lauteten: ,Die Zahl der in die Krankenhauspldne aufgenommenen
Krankenhausbetten ist ab dem 1. Juli 1996 unverziiglich um die Zahl der fehlbelegten Betten zu verringern,
die insbesondere durch die in § 17a vorgesehenen Mafinahmen entbehrlich werden. Dabei soll die diesem
Ziel dienende Forderung nach § 9 Abs. 2 Nr. 6 vorrangig solchen Krankenhaustragern gewahrt werden, die
von sich aus eine Umwidmung in Pflegeeinrichtungen nach Satz 1 vornehmen.”
01.01.2016.—Artikel 1 Nr. 2 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBL. I S. 2229) hat Abs. 1a eingefiigt.

10 QUELLE
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 7 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1568) hat die Vorschrift ein-
gefiigt.
AUFHEBUNG
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 7 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBL. I S. 1716) hat die Vorschrift auf-
gehoben. Die Vorschrift lautete:
,§ 6a Investitionsprogramme

(1) Die Lander stellen fiir den Zeitraum der Finanzplanung auf der Grundlage der Krankenhausbedarf-
spldne Programme zur Durchfiihrung und Finanzierung des Krankenhausbaus auf (mehrjahrige Program-
me). In den Programmen ist der voraussichtliche Bedarf an Finanzierungsmitteln fiir die Errichtung von
Krankenhauser und fiir die Anschaffung der zum Krankenhaus gehdrenden Wirtschaftsgiiter anzugeben.
Die Programme sind jahrlich der Entwicklung anzupassen.

(2) In jedem Jahr stellen die Linder fiir das darauffolgende Kalenderjahr ein Krankenhausbaupro-
gramm (Jahresbauprogramm) auf. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend; ferner ist der Bedarf an pauschalier-
ten Finanzierungsmitteln nach § 10 anzugeben.
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§ 7 Mitwirkung der Beteiligten

(1) Bei der Durchfiihrung dieses Gesetzes arbeiten die Landesbehdrden mit den an der Kranken-
hausversorgung im Lande Beteiligten eng zusammen; das betroffene Krankenhaus ist anzuhoren.
Bei der Krankenhausplanung und der Aufstellung der Investitionsprogramme sind einvernehmliche
Regelungen mit den unmittelbar Beteiligten anzustreben.

(2) Das Nahere wird durch Landesrecht bestimmt.11

(3) Bei der Aufstellung der Investitionsprogramme sind die Folgekosten der vorgesehenen Investitio-
nen zu beriicksichtigen. Die nach § 6 Abs. 4 wesentlich Beteiligten sind anzuhoéren. Vor der endgiiltigen
Aufstellung der Programme berat der Ausschuf nach § 7 Abs. 1 liber die gegenseitige Abstimmung der
Programme auf der Grundlage der Krankenhausbedarfsplane, um den in § 1 genannten Zweck zu errei-
chen. Entsprechendes gilt fiir die Anpassung und Durchfiihrung der Programme.

(4) Die zustandigen Stellen der Linder teilen dem Bundesminister des Innern zum frithestmoglichen
Zeitpunkt diejenigen Krankenhausneubauvorhaben mit, die fiir eine Férderung nach diesem Gesetz in Be-
tracht kommen. Innerhalb von drei Monaten nach Eingang der Mitteilung teilt dieser dem Land und dem
Trager seine Absicht mit, den Trager des Krankenhauses aufzufordern, in das Krankenhaus Schutzraume
einzubauen, wenn der Bund die entstehenden Mehrkosten tragt. Der Bundesminister des Innern ist von
diesem Zeitpunkt an insoweit am Planungsverfahren zu beteiligen. Die endgiiltige Aufforderung muf3 in-
nerhalb von drei Monaten nach Eingang der Planungsunterlagen ausgesprochen werden. Im Land Berlin
sind die Satze 1 bis 4 mit der Mafdgabe anzuwenden, daf} an die Stelle des Bundesministers des Innern die
zustindige oberste Landesbehorde fiir den Zivilschutz tritt.”

11 ANDERUNGEN
18.01.1977.—§ 3 Nr. 1 der Verordnung vom 27. September 1977 (BGBL I S. 1869) hat in Abs. 1 Satz 1 ,Ju-
gend, Familie und Gesundheit” durch , Arbeit und Sozialordnung” ersetzt.
§ 3 Nr. 2 derselben Verordnung hat in Abs. 3 Satz 2 ,Jugend, Familie und Gesundheit“ durch ,Arbeit und
Sozialordnung* ersetzt.
§ 3 Nr. 3 derselben Verordnung hat in Abs. 4 Satz 1 ,Jugend, Familie und Gesundheit“ durch ,Arbeit und
Sozialordnung* ersetzt.
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 8 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat in Abs. 2 Satz 1
,§ 6 Abs. 2“ durch ,,§ 6a Abs. 3“ ersetzt.
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 8 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:
,§ 7 Ausschuf} fiir Fragen der wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhiuser

(1) Beim Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung wird ein Ausschuf fiir Fragen der wirtschaftli-
chen Sicherung der Krankenhduser gebildet, dem die beteiligten Bundesressorts und die zustidndigen
obersten Landesbehdrden angehoéren. Der Ausschufd hat die durch einzelne Beratungsgegenstinde Be-
troffenen zu beteiligen.

(2) Dem Ausschufi obliegen neben der Beratung in allen Angelegenheiten, die der Forderung des in § 1
genannten Zwecks dienen, insbesondere die sich aus § 6a Abs. 3 und § 23 Abs. 2 ergebenden Aufgaben so-
wie die Abstimmung der allgemeinen Grundsatze fiir ein bedarfsgerecht gegliedertes System leistungsfa-
higer Krankenhéuser. Er kann weiter alle Fragen beraten, die sich im Zusammenhang mit der Pflegesatzre-
gelung nach den §§ 16 bis 19 und aus der Durchfithrung des Gesetzes ergeben, insbesondere auch mit dem
Ziel, die Durchfiihrung des Gesetzes zwischen Bund und Landern abzustimmen.

(3) Der Ausschuf3 gibt sich eine Geschaftsordnung. Der Vorsitz wechselt zwischen dem Bundesminister
fiir Arbeit und Sozialordnung und einem der Mitglieder aus den zustdndigen obersten Landesbehorden.

(4) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung bildet durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates einen Beirat, der dem Ausschufd nach Absatz fiir Fragen im Zusammenhang mit den all-
gemeinen Grundsitzen fiir ein bedarfsgerecht gegliedertes System leistungsfahiger Krankenhauser und
mit der Pflegesatzregelung zur Seite steht. Dem Beirat gehoren sieben Vertreter der Krankenhaustriger,
fiinf der Sozialleistungstrager, zwei Vertreter der Arzteschaft, ein Vertreter der Arbeitnehmer und ein Ver-
treter der Arbeitgeber an. In der Rechtsverordnung kann das Nahere tiber das Verfahren des Beirats gere-
gelt und vorgesehen werden, daf} der Beirat Sachverstiandige, insbesondere aus den Krankenhausberufen,
zu beteiligen hat.”
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2. Abschnitt
Grundsitze der Investitionsforderung?2

§ 8 Voraussetzungen der Forderung

(1) Die Krankenhduser haben nach Mafigabe dieses Gesetzes Anspruch auf Forderung, soweit
und solange sie in den Krankenhausplan eines Landes und bei Investitionen nach § 9 Abs. 1 Nr. 1 in
das Investitionsprogramm aufgenommen sind. Die zustidndige Landesbehdrde und der Kranken-
haustrager konnen fiir ein Investitionsvorhaben nach § 9 Abs. 1 eine nur teilweise Forderung mit
Restfinanzierung durch den Krankenhaustriger vereinbaren; Einvernehmen mit den Landesver-
bdnden der Krankenkassen, den Ersatzkassen und den Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 ist anzu-
streben. Die Aufnahme oder Nichtaufnahme in den Krankenhausplan wird durch Bescheid festge-
stellt. Gegen den Bescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben.

(1a) Krankenhduser, die bei den fiir sie mafigeblichen planungsrelevanten Qualititsindikatoren
nach § 6 Absatz 1a auf der Grundlage der vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136¢ Absatz 2
Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch iibermittelten Maf3stibe und Bewertungskriterien oder
den im jeweiligen Landesrecht vorgesehenen Qualitatsvorgaben nicht nur vortibergehend eine in
einem erheblichen Mafd unzureichende Qualitat aufweisen, diirfen insoweit ganz oder teilweise
nicht in den Krankenhausplan aufgenommen werden. Die Auswertungsergebnisse nach § 136¢ Ab-
satz 2 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sind zu beriicksichtigen.

(1b) Plankrankenhiuser, die nach den in Absatz 1a Satz 1 genannten Vorgaben nicht nur vo-
rilbbergehend eine in einem erheblichen Mafd unzureichende Qualitit aufweisen oder fiir die in
hochstens drei aufeinanderfolgenden Jahren Qualititsabschlage nach § 5 Absatz 3a des Kranken-
hausentgeltgesetzes erhoben wurden, sind insoweit durch Aufhebung des Feststellungsbescheides
ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan herauszunehmen; Absatz 1a Satz 2 gilt entsprechend.

(1c) Soweit die Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 6 Absatz 1a Satz 2
nicht Bestandteil des Krankenhausplans geworden sind, gelten die Absitze 1a und 1b nur fiir die im
Landesrecht vorgesehenen Qualitatsvorgaben.

(2) Ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in den Krankenhausplan und in das Investiti-
onsprogramm besteht nicht. Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren Krankenhdusern ent-
scheidet die zustindige Landesbehorde unter Berticksichtigung der offentlichen Interessen und der
Vielfalt der Krankenhaustrager nach pflichtgemifem Ermessen, welches Krankenhaus den Zielen
der Krankenhausplanung des Landes am besten gerecht wird; die Vielfalt der Krankenhaustrager ist
nur dann zu beriicksichtigen, wenn die Qualitdt der erbrachten Leistungen der Einrichtungen
gleichwertig ist.

(3) Fiir die in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstitten gelten die Vorschriften dieses Abschnitts
entsprechend.!3

12 QUELLE
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 9 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBL 1 S. 1716) hat die Uberschrift des
Abschnitts eingefiigt.

13 ANDERUNGEN
01.01.1982.—Artikel 1 Nr. 9 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1568) hat die Satze 2
und 3 in Abs. 1 durch die Satze 2 bis 5 ersetzt. Die Sitze 2 und 3 lauteten: , Allgemeine Krankenhduser mit
weniger als 100 planmafligen Betten werden nach § 9 Abs. 1 und 2 nur gefordert, wenn sie in die Kran-
kenhausbedarfsplanung ausdriicklich als zur Versorgung der Bevolkerung auf Dauer erforderlich aufge-
nommen worden sind. Die Feststellung nach Satz 1 kann mit Bedingungen und Auflagen verbunden wer-
den, soweit dies zur Erreichung der Ziele der Krankenhausbedarfsplanung des Landes erforderlich ist.”
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 9 lit. b des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat Abs. 2 neu
gefasst. Abs. 2 lautete:

»(2) Anderen Krankenhdusern, die bei Inkrafttreten dieses Gesetzes betrieben werden, ist ein Ausgleich

bis zur Hohe des Betrages, der einem vergleichbaren offentlich geférderten Krankenhaus auf Grund des § 9
Abs. 3 und 4 und der §§ 10 bis 12 gewahrt wird, zur Vermeidung von unzumutbaren Harten in dem hier-
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§ 9 Fordertatbestinde
(1) Die Lander fordern auf Antrag des Krankenhaustragers Investitionskosten, die entstehen ins-
besondere
1. fur die Errichtung von Krankenhdusern einschlief3lich der Erstausstattung mit den fiir den
Krankenhausbetrieb notwendigen Anlagegiitern,
2. fiir die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von
mehr als drei Jahren.
(2) Die Lander bewilligen auf Antrag des Krankenhaustragers ferner Fordermittel

durch gebotenen Umfang fiir eine begrenzte Ubergangszeit, jedoch nicht {iber einen Zeitraum von 10 Jah-
ren hinaus, zu gewahren, wenn damit die Umstellung auf andere Aufgaben oder die Einstellung des Be-
triebs erleichtert wird; dies gilt auch fiir Krankenhduser, mit deren Bau vor dem 1. Januar 1972 begonnen
worden ist. Satz 1 findet keine Anwendung auf die in § 4 Abs. 3 bezeichneten Krankenhauser.“
01.01.1984.—Artikel 23 Nr. 2 des Gesetzes vom 22. Dezember 1983 (BGBL. I S. 1532) hat in Abs. 1 Satz 2
,Nr. 3 Buchstabe e“ durch ,Nr. 1a“ ersetzt.

01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 10 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBLI. I S. 1716) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:

,(1) Krankenhiuser werden nach diesem Gesetz nur geférdert, soweit und solange sie in den Kranken-
hausbedarfsplan (§ 6) aufgenommen sind und wenn die zustindige Landesbehorde ihre Aufnahme in den
Krankenhausbedarfsplan und im Falle der Férderung nach § 9 die Aufnahme in das Jahreskrankenhaus-
bauprogramm festgestellt hat. Satz 1 gilt entsprechend fiir die in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstitten.
Die Feststellung nach Satz 1 kann mit Nebenbestimmungen nur verbunden werden, soweit dies zur Errei-
chung der Ziele der Krankenhausbedarfsplanung des Landes erforderlich ist. Ein Rechtsanspruch auf Fest-
stellung der Aufnahme in den Krankenhausbedarfsplan und in das Jahreskrankenhausbauprogramm be-
steht nicht. Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren Krankenhdusern hat die Landesbehorde unter
Berticksichtigung der 6ffentlichen Interessen nach pflichtgemafdem Ermessen abzuwdagen, welches der be-
troffenen Krankenhduser den Zielen der Krankenhausbedarfsplanung des Landes am besten gerecht wird.
Gegen die Feststellung der Aufnahme oder Nichtaufnahme in die Krankenhausbedarfsplane steht der Ver-
waltungsrechtsweg offen.

(2) Krankenhdusern, die

1. nicht in den Krankenhausbedarfsplan aufgenommen worden sind und die am 1. Oktober 1972 be-

trieben wurden oder mit deren Bau vor dem 1. Januar 1972 begonnen worden ist, oder

2. auf Grund einer Entscheidung der zustidndigen Landesbehorde aus dem Krankenhausbedarfsplan

ganz oder teilweise ausgeschieden sind oder ausscheiden,
sind an Stelle der nach den §§ 9 bis 12 zu zahlenden Fordermittel Ausgleichszahlungen zu bewilligen, so-
weit diese erforderlich sind, um bei der Umstellung des Krankenhauses auf andere Aufgaben oder bei der
Einstellung des Krankenhausbetriebs unzumutbare Harten zu vermeiden. Ausgleichszahlungen sind insbe-
sondere zu bewilligen fiir

1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von Vertragen,

2. angemessene Aufwendungen fiir den Ausgleich oder die Milderung wirtschaftlicher Nachteile, die

den im Krankenhaus Beschiftigten infolge der Umstellung oder Einstellung entstehen, und

3. Investitionen zur Umstellung auf andere, vor allem soziale Aufgaben, soweit diese nicht anderweitig

offentlich gefordert werden.
Die Ausgleichszahlungen kénnen mit Zustimmung des Krankenhauses auch pauschal geleistet werden.*
01.01.1993.—Artikel 11 Nr. 4 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. I S. 2266) hat Abs. 1 Satz 2 ein-
gefiigt.
01.07.2008.—Artikel 18 Nr. 1 des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBL I S. 378) hat in Abs. 1 Satz 2 ,Ver-
bdnden der” nach ,Krankenkassen, den“ gestrichen.
01.01.2016.—Artikel 1 Nr. 3 lit. a des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBL. I S. 2229) hat Abs. 1a, 1b
und 1c eingefiigt.
Artikel 1 Nr. 3 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 2 Satz 2 , ; die Vielfalt der Krankenhaustrager ist nur
dann zu beriticksichtigen, wenn die Qualitit der erbrachten Leistungen der Einrichtungen gleichwertig ist*
am Ende eingefiigt.
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1. fir die Nutzung von Anlagegiitern, soweit sie mit Zustimmung der zustdndigen Landesbehor-
de erfolgt,

2. fiir Anlaufkosten, fiir Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderungen sowie fiir Er-
werb, Erschliefdung, Miete und Pacht von Grundstiicken, soweit ohne die Férderung die Auf-
nahme oder Fortfiihrung des Krankenhausbetriebs gefihrdet wire,

3. fiir Lasten aus Darlehen, die vor der Aufnahme des Krankenhauses in den Krankenhausplan
fiir forderungsfahige Investitionskosten aufgenommen worden sind,

4. als Ausgleich fiir die Abnutzung von Anlagegiitern, soweit sie mit Eigenmitteln des Kranken-

haustragers beschafft worden sind und bei Beginn der Férderung nach diesem Gesetz vor-

handen waren,

zur Erleichterung der Schliefdung von Krankenhdusern,

6. zur Umstellung von Krankenh&dusern oder Krankenhausabteilungen auf andere Aufgaben, ins-
besondere zu ihrer Umwidmung in Pflegeeinrichtungen oder selbstdndige, organisatorisch
und wirtschaftlich vom Krankenhaus getrennte Pflegeabteilungen.

(3) Die Lander fordern die Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlagegiiter sowie kleine bauliche
Mafdnahmen durch feste jahrliche Pauschalbetrdge, mit denen das Krankenhaus im Rahmen der
Zweckbindung der Fordermittel frei wirtschaften kann; § 10 bleibt unberiihrt. Die Pauschalbetrage
sollen nicht ausschliefilich nach der Zahl der in den Krankenhausplan aufgenommenen Betten be-
messen werden. Sie sind in regelmafdigen Abstinden an die Kostenentwicklung anzupassen.

(3a) Der vom Land bewilligte Gesamtbetrag der laufenden und der beiden folgenden Jahrespau-
schalen nach Absatz 3 steht dem Krankenhaus unabhéngig von einer Verringerung der tatsachlichen
Bettenzahl zu, soweit die Verringerung auf einer Vereinbarung des Krankenhaustrigers mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen nach § 109 Abs. 1 Satz 4 oder 5 des
Filinften Buches Sozialgesetzbuch beruht und ein Fiinftel der Planbetten nicht tlibersteigt. § 6 Abs. 3
bleibt unbertihrt.

(4) Wiederbeschaffung im Sinne dieses Gesetzes ist auch die Ergdnzung von Anlagegiitern, so-
weit diese nicht tiber die tibliche Anpassung der vorhandenen Anlagegtiter an die medizinische und
technische Entwicklung wesentlich hinausgeht.

(5) Die Fordermittel sind nach Mafigabe dieses Gesetzes und des Landesrechts so zu bemessen,
daf? sie die forderungsfihigen und unter Beachtung betriebswirtschaftlicher Grundsatze notwendi-
gen Investitionskosten decken.!4

v

14 ANDERUNGEN
01.01.1982.—Artikel 1 Nr. 10 lit. d des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat Abs. 5 einge-
fugt.

01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 10 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL. I S. 1568) hat in Abs. 1
Satz 2 ,,; in die Beurteilung sind die Folgekosten einzubeziehen“ am Ende eingefiigt.
Artikel 1 Nr. 10 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 2a und 2b eingefiigt.
Artikel 1 Nr. 10 lit. c desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 1 ,und 2“ durch ,bis 2b“ ersetzt.
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 11 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBLI. I S. 1716) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:
,§ 9 Forderung der Errichtung von Krankenhausern, der Wiederbeschaffung mittelfristiger
Anlagegiiter und des Erganzungsbedarfs

(1) Fir Krankenhéuser, die nach Inkrafttreten dieses Gesetzes errichtet werden, sind auf Antrag For-
dermittel in Hohe der im Zusammenhang mit der Errichtung entstehenden und nachzuweisenden forde-
rungsfahigen Investitionskosten zu bewilligen, wenn die in § 8 Abs. 1 bezeichneten Voraussetzungen und
die fiir die Férderung mit Landesmitteln geltenden Voraussetzungen vorliegen und die gesamte Finanzie-
rung entsprechend den Grundsétzen der Landesférderung gesichert ist. Es sind nur die bei Anwendung der
Grundsitze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit gerechtfertigten Kostehn zu beriicksichtigen; in die
Beurteilung sind die Folgekosten einzubeziehen.

(2) Absatz 1 gilt fiir Krankenhauser, die teilweise nach Inkrafttreten des Gesetzes errichtet werden, nur
hinsichtlich der nach diesem Zeitpunkt entstandenen Investitionskosten nach Mafdgabe der Feststellung
im Jahreskrankenhausprogramm.
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§ 10 Entwicklungsauftrag zur Reform der Investitionsfinanzierung

(1) Fiir in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommene Krankenhauser, die Entgelte nach
§ 17b erhalten, sowie fiir in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommene psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen nach § 17d Absatz 1 Satz 1 wird eine Investitionsférderung durch
leistungsorientierte Investitionspauschalen ermdglicht. Dafiir werden Grundséatze und Kriterien fiir
die Ermittlung eines Investitionsfallwertes auf Landesebene entwickelt. Die Investitionsfinanzie-
rung der Hochschulkliniken ist zu beriicksichtigen. Die ndheren Einzelheiten des weiteren Verfah-
rens legen Bund und Linder fest. Das Recht der Linder, eigenstiandig zwischen der Férderung durch
leistungsorientierte Investitionspauschalen und der Einzelférderung von Investitionen einschlief3-
lich der Pauschalforderung kurzfristiger Anlagegiiter zu entscheiden, bleibt unberiihrt.

(2) Die Vertragsparteien auf Bundesebene nach § 17b Absatz 2 Satz 1 vereinbaren die Grund-
strukturen fiir Investitionsbewertungsrelationen und das Verfahren zu ihrer Ermittlung, insbeson-
dere zur Kalkulation in einer sachgerechten und reprasentativen Auswahl von Krankenhidusern;
§ 17b Absatz 3 Satz 6 und 7 und Absatz 7 Satz 6 ist entsprechend anzuwenden. In den Investitions-
bewertungsrelationen ist der Investitionsbedarf fiir die voll- und teilstationdren Leistungen pau-
schaliert abzubilden; der Differenzierungsgrad soll praktikabel sein. Die Vertragsparteien nach
Satz1 beauftragen das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus, fiir das DRG-
Vergiitungssystem und fiir Einrichtungen nach § 17d Abs. 1 Satz 1 bundeseinheitliche Investitions-
bewertungsrelationen zu entwickeln und zu kalkulieren. Fiir die Finanzierung der Aufgaben gilt
§ 17b Abs. 5 entsprechend. Die erforderlichen Finanzmittel sind mit dem DRG-Systemzuschlag zu
erheben; dieser ist entsprechend zu erhohen. Fiir die Befugnisse des Bundesministeriums fiir Ge-

(2a) Die Errichtungsmafinahmen kénnen mit Zustimmung des Krankenhauses ganz oder teilweise auch
durch einen Festbetrag gefordert werden; er kann auch auf Grund pauschaler Kostenwerte festgelegt wer-
den.

(2b) Fordermittel konnen nur nachbewilligt werden, soweit Mehrkosten, insbesondere durch Preis-
entwicklungen und nachtraglich genehmigte Plandnderungen, fiir den Krankenhaustrager unabweisbar
sind, und dieser die zustindige Landesbehoérde unverziiglich nach dem Bekanntwerden von den Mehrkos-
ten unterrichtet hat.

(3) Die Absatze 1 bis 2b gelten entsprechend fiir die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern, deren Nut-
zung sich erfahrungsgemafs auf einen Zeitraum von mehr als fiinfzehn Jahren und bis zu dreifiig Jahren er-
streckt (mittelfristige Anlagegiiter) sowie fir die Ergdnzung von Anlagegiitern, soweit diese iiber die iibli-
che Anpassung der vorhandenen Anlagegiiter an die medizinische und technische Entwicklung wesentlich
hinausgeht. Dies gilt auch fiir Krankenhauser, die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes errichtet worden sind.
Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung zu bestimmen, daf? fiir die Wiederbe-
schaffung von mittelfristigen Anlagegiitern und die Ergdnzung von Anlagegiitern pauschale Abgeltungen
bewilligt werden konnen; in diesem Falle bedarf es nicht der Aufnahme in das Jahreskrankenhausbaupro-
gramm.

(4) Wiederbeschaffung im Sinne dieses Gesetzes ist auch die Erganzung von Anlagegiitern, soweit diese
nicht tber die iiliche Anpassung der vorhandenen Anlagegiiter an die medizinische und technische Ent-
wicklung wesentlich hinausgeht.

(5) § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Satz 2 bleibt unberiihrt.
01.01.1989.—Artikel 22 Nr. 3 lit. a des Gesetzes vom 20. Dezember 1988 (BGBL. I S. 2477) hat in Abs. 2
Nr. 5 ,,oder ihrer Umstellung auf andere Aufgaben.” durch ein Komma ersetzt.

Artikel 22 Nr. 3 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 2 Nr. 6 eingefiigt.

01.01.1994.—Artikel 11 Nr. 4 lit. a des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBL I S. 2266) hat in Abs. 3
Satz 1 ,kleiner baulicher” durch ,kleine bauliche” ersetzt.

Artikel 11 Nr. 4 lit. b und c desselben Gesetzes hat Satz 2 in Abs. 1 durch die Sitze 2 und 3 ersetzt. Satz 2
lautete: ,Die Pauschalbetrage sind in regelmafdigen Abstinden an die Kostenentwicklung anzupassen.”
01.01.1995.—Artikel 17 Nr. 2 des Gesetzes vom 26. Mai 1994 (BGBL I S. 1014) hat Abs. 3a eingefiigt.
01.07.2008.—Artikel 18 Nr. 2 des Gesetzes vom 26. Madrz 2007 (BGBI. I S. 378) hat in Abs. 3a Satz 1 ,Ver-
bdnden der” nach ,und den“ gestrichen.
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sundheit gilt § 17b Abs. 7 und 7a entsprechend. Fiir die Veroffentlichung der Ergebnisse gilt § 17b
Absatz 2 Satz 8 entsprechend.!5

15 ANDERUNGEN
01.10.1974.—Artikel 1 der Verordnung vom 17. Juni 1976 (BGBI. I S. 1666) hat Abs. 1 Satz 2 gedndert.
01.10.1976.—Artikel 1 der Verordnung vom 25. November 1977 (BGBI. I S. 2273) hat Abs. 1 Satz 2 geédn-
dert.
18.01.1977.—§ 3 Nr. 4 der Verordnung vom 27. September 1977 (BGBI. I S. 1869) hat in Abs. 5 ,Jugend,
Familie und Gesundheit” durch ,Arbeit und Sozialordnung” ersetzt.
01.10.1978.—Artikel 1 der Verordnung vom 21. Dezember 1979 (BGBI. I S. 2388) hat Abs. 1 Satz 2 geidn-
dert.
01.01.1982.—Artikel 1 Nr. 11 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat die Uber-
schrift neu gefasst. Die Uberschrift lautete: ,Férderung der Wiederbeschaffung von kurzfristigen Anlagegii-
tern”.
Artikel 1 Nr. 11 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 1 und 2 neu gefasst. Abs. 1 und 2 lauteten:

»(1) Fir die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern, deren Nutzung sich erfahrungsgemaf auf einen
Zeitraum von mehr als drei Jahren und bis zu fiinfzehn Jahren erstreckt (kurzfristige Anlagegiiter), werden
auf Antrag Fordermittel als pauschale jahrliche Abgeltung in Hohe von 8,33 vom Hundert der Bemes-
sungsgrundlage nach Satz 2 fiir jedes Krankenhausplanbett bewilligt. Als Bemessungsgrundlage sind ent-
sprechend dem Jahr der Inbetriebnahme und der Anforderungsstufe die Betrage der nachstehenden Tabel-
le zugrunde zu legen:

[Tabelle: BGBL. 11972 S. 1012, 1976 S. 1666, 1977 S. 2273, 1979 S. 2388]

(2) Es gehdren Krankenhauser

1. mit bis zu 250 Krankenhausplanbetten zur Anforderungsstufe I

2. mit mehr als 250 und bis zu 350 Krankenhausplanbetten zur Anforderungsstufe Il

3. mit mehr als 350 und bis zu 650 Krankenhausplanbetten zur Anforderungsstufe II1

4. mit mehr als 650 Krankenhausplanbetten zur Anforderungsstufe IV.

Abweichend von Satz 1 kann eine andere Anforderungsstufe oder im Ausnahmefall ein anderer Betrag
festgesetzt werden, soweit dies zur Erhaltung der Leistungsfihigkeit des Krankenhauses unter Beriicksich-
tigung seiner im Krankenhausbedarfsplan bestimmten Aufgaben notwendig oder ausreichend ist.”

Artikel 1 Nr. 11 lit. ¢ desselben Gesetzes hat in Abs. 3 ,den in Absatz 1 bezeichneten Vomhundertsatz oder
die dort bezeichnete Bemessungsgrundlage“ durch ,die Wertgrenze nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und die
Forderbetrage nach Absatz 2“ ersetzt.

Artikel 1 Nr. 11 lit. d desselben Gesetzes hat in Abs. 5, Bemessungsgrundlage nach Absatz 1“ durch ,Wert-
grenze nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und die Forderbetrdge nach Absatz 2“ ersetzt.

AUFHEBUNG

01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 12 lit. a des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBIL. I S. 1716) hat die Vor-
schrift aufgehoben. Die Vorschrift lautete:

,§ 10 Pauschale Férderung

(1) Als pauschale Forderung werden auf Antrag Férdermittel nach Absatz 2 bewilligt

1. fiir die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr

als drei bis zu fiinfzehn Jahren (kurzfristige Anlagegiiter) und

2. fir

a) die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr
als fiinfzehn Jahren (mittel- und langfristige Anlagegiiter) und
b) ErrichtungsmafRnahmen,
wenn die Anschaffungs- oder Herstellungskosten fiir das einzelne Vorhaben 50 000 DM ohne Um-
satzsteuer nicht ibersteigen.
Die pauschale Férderung gilt auch bei Uberschreiten der Wertgrenze nach Satz 1 Nr. 2, wenn eine Férde-
rung nach § 9 nicht beantragt wurde.

(2) Die Fordermittel nach Absatz 1 betragen jahrlich fiir jedes nach § 8 Abs. 1 Satz 1 als forderungsfahig
zugrunde gelegte Krankenhausbett (Planbett) bei Krankenhdusern

1. der Grundversorgung 2 045 DM,

2. der Regelversorgung 2 481 DM,

3. der Schwerpunktversorgung 2 868 DM,

4. der Zentralversorgung 3 666 DM.
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Abweichend von Satz 1 kann im Ausnahmefall ein anderer Betrag festgesetzt werden, soweit dies zur Er-
haltung der Leistungsfiahigkeit des Krankenhauses unter Beriicksichtigung seiner im Krankenhausbedarf-
splan bestimmten Aufgaben notwendig oder ausreichend ist. Die Fordermittel diirfen nur zur Erfiillung der
im Krankenhausbedarfplan bestimmten Aufgaben des Krankenhauses verwendet werden.

(3) Die Bundesregierung wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
die Wertgrenze nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und die Forderbetrdage nach Absatz 2 zu dndern, soweit dies zur
Anpassung auf eine wesentliche Anderung des Verhéltnisses der langfristigen, mittelfristigen und kurzfris-
tigen Anlagegiiter zueinander oder an eine wesentliche Anderung ihrer Nutzungsdauer erforderlich ist.

(4) Zur Anpassung an den tatsachlichen Bedarf konnen die Fordermittel in kiirzeren als jahrlichen Zeit-
rdumen ausgezahlt werden.

(5) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung setzt in Abstdnden von hochstens zwei Jahren die
Wertgrenze nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und die Forderbetrage nach Absatz 2 entsprechend der durch-
schnittlichen Kostenentwicklung der Investitionen nach Absatz 1 durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates neu fest.“

UMNUMMERIERUNG

01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 12 lit. b des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGB1. 1S.1716) hat§ 11ain § 10
umnummeriert.

ANDERUNGEN

01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 12 lit. b des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBL I S. 1716) hatin Satz 3 ,§ 4
Abs. 3“ durch ,§ 5 Abs. 1“ ersetzt.

01.01.1993.—Artikel 11 Nr. 5 lit. a des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBL I S. 2266) hat in Satz 1
. ; dabei ist das Benehmen mit der Kassenarztlichen Vereinigung und den Landesverbdnden der Kranken-
kassen herzustellen“ am Ende gestrichen.

Artikel 11 Nr. 5 lit. b desselben Gesetzes hat Satz 4 eingefiigt.

AUFHEBUNG

01.07.1997.—Artikel 8 Nr. 2 des Gesetzes vom 23. Juni 1997 (BGBI. [ S. 1520) hat die Vorschrift aufgeho-
ben. Die Vorschrift lautete:

,§ 10 Anschaffung oder Nutzung medizinisch-technischer Grof3gerite

Die Anschaffung, Nutzung oder Mitbenutzung medizinisch-technischer Grofdgerate ist unter Beriick-
sichtigung der regionalen Versorgungsbediirfnisse, insbesondere der Leistungserfordernisse benachbarter
Krankenhduser sowie der niedergelassenen Arzte, mit der zustiandigen Landesbehoérde abzustimmen, um
einen wirtschaftlichen Einsatz der Gerdte sicherzustellen. Satz 1 gilt auch fiir die Anschaffung oder Nut-
zung solcher Gerate in den in § 3 Satz 1 Nr. 1 und 4 genannten Krankenhéusern, soweit diese der allgemei-
nen Versorgung der Bevolkerung dienen. Bei den in § 5 Abs. 1 Nr. 1 genannten Krankenhdusern ist der sich
aus Forschung und Lehre ergebende Geratebedarf zu beriicksichtigen. Im tibrigen gilt § 122 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch.”

QUELLE

25.03.2009.—Artikel 1 Nr. 1 des Gesetzes vom 17. Marz 2009 (BGBI. I S. 534) hat die Vorschrift eingefiigt.
ANDERUNGEN

01.01.2012.—Artikel 6 Nr. 1 des Gesetzes vom 22. Dezember 2011 (BGBL I S. 2983) hat Abs. 2 Satz 7 einge-
fugt.

01.01.2016.—Artikel 1 Nr. 4 lit. a litt. aa des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBL I S. 2229) hat Satz 1
in Abs. 1 neu gefasst. Satz 1 lautete: ,Fiir Krankenhauser, die in den Krankenhausplan eines Landes aufge-
nommen sind und Entgelte nach § 17b erhalten, soll eine Investitionsférderung durch leistungsorientierte
Investitionspauschalen ab dem 1. Januar 2012, fiir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
nach § 17d Abs. 1 Satz 1, die in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommen sind, ab dem 1. Januar
2014 ermoglicht werden.”

Artikel 1 Nr. 4 lit. a litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 1 Satz 2 ,bis zum 31. Dezember 2009“ nach ,wer-
den” gestrichen.

Artikel 1 Nr. 4 lit. b litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 2 Satz 1 ,Abs. 2“ durch ,Absatz 2“ ersetzt, ,bis
zum 31. Dezember 2009“ nach ,vereinbaren“ gestrichen sowie ,und reprasentativen nach ,sachgerech-
ten“und , ; § 17b Absatz 3 Satz 6 und 7 und Absatz 7 Satz 6 ist entsprechend anzuwenden“ am Ende einge-
fugt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. b litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 2 Satz 3 ,bis zum 31. Dezember 2010“ nach ,DRG-
Institut,“ und ,bis zum 31. Dezember 2012“ vor ,fiir Einrichtungen* gestrichen.
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§ 11 Landesrechtliche Vorschriften iiber die Férderung

Das Nahere zur Forderung wird durch Landesrecht bestimmt. Dabei kann auch geregelt werden,
daR Krankenhiuser bei der Ausbildung von Arzten und sonstigen Fachkriften des Gesundheitswe-
sens besondere Aufgaben zu libernehmen haben; soweit hierdurch zusatzliche Sach- und Personal-
kosten entstehen, ist ihre Finanzierung zu gewahrleisten.16

§ 11a17

§ 12 Féorderung von Vorhaben zur Verbesserung von Versorgungsstrukturen

(1) Zur Foérderung von Vorhaben der Liander zur Verbesserung der Strukturen in der Kranken-
hausversorgung wird beim Bundesversicherungsamt aus Mitteln der Liquiditiatsreserve des Ge-
sundheitsfonds ein Fonds in Hohe von insgesamt 500 Millionen Euro errichtet (Strukturfonds). Im
Fall einer finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherungen an der Férderung nach
Satz 1 erhoht sich das Fordervolumen um den entsprechenden Betrag. Zweck des Strukturfonds ist
insbesondere der Abbau von Uberkapazititen, die Konzentration von stationidren Versorgungsan-
geboten und Standorten sowie die Umwandlung von Krankenh&dusern in nicht akutstationare ortli-
che Versorgungseinrichtungen; palliative Versorgungsstrukturen sollen geférdert werden. Von dem
in Satz 1 genannten Betrag, abziiglich der Aufwendungen nach Absatz 2 Satz 6 und nach § 14 Satz 4,
kann jedes Land den Anteil abrufen, der sich aus dem Konigsteiner Schliissel mit Stand vom 1. Janu-
ar 2016 ergibt. Soweit durch die von einem Land bis zum 31. Juli 2017 eingereichten Antrage die
ihm nach Satz 4 zustehenden Foérdermittel nicht ausgeschopft werden, werden mit diesen Mitteln
Vorhaben anderer Lander gefordert, fiir die Antrage gestellt worden sind. Fordermittel konnen auch
fir die Finanzierung der Zinsen, der Tilgung und der Verwaltungskosten von Darlehen gewahrt
werden, soweit diese zur Finanzierung forderungsfihiger Vorhaben nach Satz 3 aufgenommen
worden sind.

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

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

2. das antragstellende Land, gegebenenfalls gemeinsam mit dem Trager der zu férdernden Ein-

richtung, mindestens 50 Prozent der férderungsfahigen Kosten des Vorhabens tragt,
3. das antragstellende Land sich verpflichtet,

01.01.2017.—Artikel 1 Nr. 2 des Gesetzes vom 19. Dezember 2016 (BGBL I S. 2986) hat in Abs. 2 Satz 3 ,ihr
DRG-Institut“ durch ,das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus ersetzt.
16 ANDERUNGEN

01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 13 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBLI. I S. 1716) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:
,§ 11 Forderung der Nutzung von Anlagegiitern

(1) An Stelle der Forderung der Anschaffung und Wiederbeschaffung von Anlagegiitern nach § 9 kon-
nen auf Antrag Fordermittel in Hoéhe der Entgelte fiir die Nutzung solcher Anlagegiiter bewilligt werden,
wenn hierdurch eine wirtschaftlichere Verwendung der Fordermittel zu erwarten ist und die fiir die Bewil-
ligung zustdandige Behorde vor Abschlufd der Nutzungsvereinbarung ihr Einverstdndnis erklart hat. Die Er-
klarung kann auch allgemein im voraus fiir die Nutzung bestimmter Giiter abgegeben werden. Das Einver-
stdndnis kann auch nachtraglich erklart werden, wenn die Verweigerung eine erhebliche Harte darstellen
wiirde und wirtschaftliche Nachteile nicht zu erwarten sind.

(2) Die pauschal gewédhrten Fordermittel nach § 10 diirfen zu dem in Absatz 1 Satz 1 bezeichneten
Zweck verwendet werden, soweit dies einer wirtschaftlichen Betriebsfiihrung entspricht und der mit der
Gewadhrung der Fordermittel verfolgte Zweck nicht beeintrachtigt wird.“

17 QUELLE
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 12 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1568) hat die Vorschrift
eingefiigt.
UMNUMMERIERUNG

01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 12 lit. b des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGB1. 1S. 1716) hat§ 11ain § 10
umnummeriert.
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a) in den Jahren 2016 bis 2018 jahrlich Haushaltsmittel fiir die Investitionsféorderung der
Krankenhduser mindestens in der Hohe bereitzustellen, die dem Durchschnitt der in den
Haushaltspldnen der Jahre 2012 bis 2014 hierfiir ausgewiesenen Haushaltsmittel abziig-
lich der auf diesen Zeitraum entfallenden durchschnittlichen Zuweisungen nach Artikel 14
des Gesundheitsstrukturgesetzes oder den im Haushaltsplan des Jahres 2015 fiir die Inves-
titionsforderung der Krankenhéduser ausgewiesenen Haushaltsmitteln entspricht, und

b) die in Buchstabe a genannten Mittel um die vom Land getragenen Mittel nach Nummer 2
zu erhohen und

4. die in Absatz 3 genannten Kriterien erfiillt sind.
Betrdge, mit denen sich die Liander am Volumen des 6ffentlichen Finanzierungsanteils der forderfa-
higen Kosten nach § 6 Absatz 1 des Kommunalinvestitionsférderungsgesetzes beteiligen, diirfen
nicht auf die vom Land zu tragenden Kosten nach Satz 1 Nummer 2 und auf die in den Jahren 2016
bis 2018 bereitzustellenden Haushaltsmittel nach Satz 1 Nummer 3 Buchstabe a angerechnet wer-
den. Mittel aus dem Strukturfonds zur Férderung der Schliefung eines Krankenhauses diirfen nicht
gewdhrt werden, wenn der Krankenhaustriager gegeniiber dem antragstellenden Land auf Grund
der Schliefdung zur Riickzahlung von Mitteln fiir die Investitionsforderung verpflichtet ist; fiir Mittel
der Investitionsforderung, auf deren Riickzahlung das antragstellende Land verzichtet hat, gilt
Satz 2 entsprechend. Das Bundesversicherungsamt priift die Antrage und weist die Mittel zu, bis der
in Absatz 1 Satz 1 genannte Betrag abziiglich der Aufwendungen nach Satz 6 und nach § 14 Satz 4
ausgeschopft ist. Nicht zweckentsprechend verwendete oder tliberzahlte Mittel sind unverziiglich an
das Bundesversicherungsamt zuriickzuzahlen, wenn eine Verrechnung mit Anspriichen auf Auszah-
lung von Fordermitteln nicht moglich ist. Die fiir die Verwaltung der Mittel und die Durchfiihrung
der Forderung notwendigen Aufwendungen des Bundesversicherungsamts werden aus dem in Ab-
satz 1 Satz 1 und 2 genannten Betrag gedeckt.

(3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit bestimmt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates insbesondere das Nahere
zu den Kriterien der Forderung und zum Verfahren der Vergabe der Fordermittel,
zur Verteilung der nicht ausgeschopften Mittel nach Absatz 1 Satz 5,
zum Nachweis der Férderungsvoraussetzungen nach Absatz 2 Satz 1,
zum Nachweis der zweckentsprechenden Verwendung der Férdermittel und zur Riickzahlung
liberzahlter oder nicht zweckentsprechend verwendeter Fordermittel.18

W

18 ANDERUNGEN

01.01.1982.—Artikel 1 Nr. 13 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. 1 S. 1568) hat Abs. 1 Satz 3
eingefiigt.
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 13 lit. b des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1568) hat in Abs. 2
Satz 2 ,nach dem 1. Januar 1970“ nach ,,Umschuldung” eingefiigt.
Artikel 1 Nr. 13 lit. c desselben Gesetzes hat Abs. 4 eingefiigt.
01.01.1984.—Artikel 23 Nr. 2 des Gesetzes vom 22. Dezember 1983 (BGBLI. I S. 1532) hat in Abs. 1 Satz 3
,Nr. 3 Buchstabe e“ durch ,Nr. 1a“ ersetzt.
AUFHEBUNG
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 14 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift
aufgehoben. Die Vorschrift lautete:
,§ 12 Forderung bei Aufnahme von Darlehen

(1) Sind fiir forderungsfahige Investitionskosten von Krankenkassen, die nach § 10 mit dffentlichen
Mitteln geférdert werden, vor Inkrafttreten dieses Gesetzes Darlehen auf dem Kapitalmarkt aufgenommen
oder fiir die Alterssicherung bestimmte Mittel eingesetzt worden, so werden auf Antrag in Hohe der sich
hieraus ergebenden Lasten Fordermittel bewilligt; fiir nach dem 1. Januar 1970 aufgenommene Darlehen
jedoch nur, soweit ein unabweisbarer Bedarf nachgewiesen wird. Satz 1 gilt entsprechend fiir Darlehen
der Lander und Gemeinden (Gemeindeverbdnde), soweit diese nicht nach Inkrafttreten dieses Gesetzes in
Zuschiisse umgewandelt werden. Fiir die Krankenhduser und die in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstat-
ten, die nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes erstmals in den Krankenhausbedarfsplan aufgenommen
werden, sind Fordermittel nach Satz 1 vom Zeitpunkt der Aufnahme an zu bewilligen.
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§ 13 Entscheidung zu den forderungsfahigen Vorhaben

Im Einvernehmen mit den Landesverbianden der Krankenkassen und den Ersatzkassen treffen
die Lander die Entscheidung, welche Vorhaben geférdert werden sollen und fiir die dann ein Antrag
auf Forderung beim Bundesversicherungsamt gestellt werden soll. Sie konnen andere Institutionen
an der Auswahlentscheidung beteiligen. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht. Die Lander prii-
fen die zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel.1

(2) Absatz 1 gilt nicht fiir Darlehen, die zur Ablésung von Eigenkapital des Krankenhaustragers nach
dem 1. Januar 1970 aufgenommen wurden. Fordermittel werden nicht gewahrt fiir erh6hte Lasten aus ei-
ner Umschuldung nach dem 1. Januar 1970, es sei denn, daf diese aus rechtlichen oder tatsachlichen
Griinden unvermeidbar war.

(3) Krankenhauser, die Fordermittel nach Absatz 1 in Anspruch nehmen wollen, sind zur Auskunft iiber
alle Tatsachen verpflichtet, deren Kenntnis zur Feststellung der Voraussetzungen nach Absatz 1 oder 2
notwendig ist. Werden die Auskiinfte nicht, nicht vollstandig, nicht fristgemaf3 oder unrichtig gegeben, so
konnen die Fordermittel versagt oder zuriickgefordert werden.

(4) Sind wihrend der Forderzeit die Abschreibungen fiir forderungsfahige Investitionen hoher als die
geforderten Tilgungsbetrage, so sind bei Ausscheiden aus dem Krankenhausbedarfsplan Fordermittel in
Hohe des Unterschiedsbetrages zu bewilligen. Sind wahrend der Forderzeit die geforderten Tilgungsbe-
trage hoher als die Abschreibungen fiir forderungsfahige Investitionen, so ist bei Ausscheiden aus dem
Krankenhausbedarfsplan der Unterschiedsbetrag zuriickzuzahlen. Soweit forderungsfahige Investitionen
mit Zustimmung der Férderbehoérde aus Eigenmitteln finanziert worden sind, sind die hierauf entfallenden
Abschreibungen im Rahmen des § 13 zu beriicksichtigen. Unberiicksichtigt bleiben die Abschreibungen,
die auf Investitionen entfallen, die mit 6ffentlichen Mitteln aufderhalb dieses Gesetzes finanziert worden
sind.”

QUELLE

05.11.2015.—Artikel 1 Nr. 5 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. I S. 2229) hat die Vorschrift ein-
gefiigt.

ANDERUNGEN

01.01.2017.—Artikel 15 des Gesetzes vom 11. November 2016 (BGBL I S. 2500) hat in Abs. 2 Satz 4
,Satz 3“ durch ,Satz 4“ ersetzt.

19 ANDERUNGEN
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 14 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat in Abs. 1
Satz 1 ,Beendigung der Forderung“ durch ,,Ausscheiden aus dem Krankenhausbedarfsplan® ersetzt.
Artikel 1 Nr. 14 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 3 aufgehoben. Abs. 3 lautete:

(3) Ein Ausgleich nach Absatz 1 wird nicht gewahrt fiir Krankenhauser, die auf Grund des § 8 Abs. 2
gefordert werden, sowie fiir Einrichtungen oder Anlagegiiter, die nach diesem Gesetz nicht 6ffentlich ge-
fordert werden kénnen.“

AUFHEBUNG

01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 14 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift
aufgehoben. Die Vorschrift lautete:

,§ 13 Ausgleich fiir Eigenmittel

(1) Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der Forderung nach diesem Gesetz mit Eigenmitteln des
Krankenhaustragers beschaffte, der Abnutzung unterliegende Anlagegiiter vorhanden, deren regelmiafiige
Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgelaufen ist, so ist dem Krankenhaustrager bei Aus-
scheiden aus dem Krankenhausbedarfsplan auf Antrag ein dem Anteil der Eigenmittel entsprechender
Ausgleich fiir die Abnutzung wihrend der Zeit der Forderung aus Fordermitteln zu gewahren. Eigenmittel
im Sinne des Satzes 1 sind nur Mittel aus dem frei verfiigbaren Vermogen des Krankenhaustragers. Sind
fir die Wiederbeschaffung des Anlagegutes Fordermittel nach § 10 bewilligt worden, entfillt der Aus-
gleichsanspruch, soweit zu dem nach Satz 1 fiir diesen Anspruch mafdgebenden Zeitpunkt die Mittel oder
ihr Gegenwert noch im Vermogen des Krankenhaustragers vorhanden sind.

(2) Fiir die Berechnung des Ausgleichsanspruchs sind der Wert des Anlagegutes bei Beginn der Forde-
rung und die restliche Nutzungsdauer wihrend der Zeit der Férderung zugrunde zu legen.“

QUELLE
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§ 14 Auswertung der Wirkungen der Féorderung

Das Bundesversicherungsamt gibt in Abstimmung mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit
und dem Bundesministerium der Finanzen eine begleitende Auswertung des durch die Férderung
bewirkten Strukturwandels in Auftrag. Die hierfiir erforderlichen nicht personenbezogenen Daten
werden ihm oder der beauftragten Stelle von den antragstellenden Lindern auf Anforderung zur
Verfligung gestellt. Zwischenberichte {iber die Auswertung sind dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und dem Bundesministerium der Finanzen jahrlich, erstmals zum 31. Juli 2017, vorzule-
gen. Die Aufwendungen fiir die Auswertung werden aus dem Betrag nach § 12 Absatz 1 Satz 1 und 2
gedeckt. Auf der Grundlage der Auswertung legt das Bundesministerium fiir Gesundheit dem Deut-
schen Bundestag einen Bericht iiber den durch die Férderung bewirkten Strukturwandel vor.20

§ 15 Beteiligung an SchliefRungskosten

Die Vertragsparteien nach § 18 kénnen vereinbaren, dass sich die in § 18 Absatz 2 genannten So-
zialleistungstrager an den Kosten der Schliefung eines Krankenhauses beteiligen. Die Unternehmen
der privaten Krankenversicherung konnen sich an der Vereinbarung beteiligen. Hierbei ist zu be-
riicksichtigen, ob und inwieweit die Schliefdung bereits nach den §§ 12 bis 14 gefordert wird. Eine
Vereinbarung nach Satz 1 darf nicht geschlossen werden, wenn der Krankenhaustrager auf Grund
der SchliefSung zur Riickzahlung von Mitteln fiir die Investitionsforderung verpflichtet ist, die fiir
dieses Krankenhaus gewahrt worden sind.2!

01.01.2016.—Artikel 1 Nr. 5 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. I S. 2229) hat die Vorschrift ein-
gefiigt.
20 ANDERUNGEN

01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 15 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL. I S. 1568) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:
,§ 14 Bedingungen und Auflagen bei der Bewilligung der Fordermittel

Die Bewilligung der Fordermittel kann mit Bedingungen oder Auflagen nur verbunden werden, soweit
sie fiir die Einhaltung der Ziele des Krankenhausbedarfsplanes erforderlich sind. Die Bewilligung der Mit-
tel nach § 8 Abs. 2 kann aufRerdem mit Bedingungen oder Auflagen verbunden werden, die fiir die Umstel-
lung oder fiir die Einstellung des Betriebes erforderlich sind.”
AUFHEBUNG
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 14 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift
aufgehoben. Die Vorschrift lautete:
,§ 14 Nebenbestimmungen bei der Bewilligung der Fordermittel

Die Bewilligung der Fordermittel kann mit Nebenbestimmungen verbunden werden, soweit sie zur
Verwirklichung des Gesetzeszwecks, insbesondere zur Erreichung der Ziele des Krankenhausbedarfsplans,
erforderlich sind. Bei der Ubertragung von Aufgaben der Ausbildung von Arzten und sonstigen Fachkraf-
ten des Gesundheitswesens ist sicherzustellen, daf} die Finanzierung der Investitionskosten und der lau-
fenden Kosten fiir die Ausbildung im notwendigen Umfang gewdhrleistet ist und die Funktionsfahigkeit
des Krankenhauses fiir die Versorgung der Patienten nbicht beeintrachtigt wird. Die Bewilligung der Mittel
nach § 8 Abs. 2 kann aufRerdem mit Nebenbestimmungen verbunden werden, die fiir die Umstellung oder
fiir die Einstellung des Betriebs erforderlich sind.“

QUELLE
01.01.2016.—Artikel 1 Nr. 5 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. I S. 2229) hat die Vorschrift ein-
gefiigt.

21 ANDERUNGEN

01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 16 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat in Abs. 2
Satz 3 ,Krankenhausanlage“ durch ,Anlagegiiter” ersetzt.

Artikel 1 Nr. 16 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 2a eingefiigt.

AUFHEBUNG

01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 14 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift
aufgehoben. Die Vorschrift lautete:

,§ 15 Sicherung der Zweckbindung
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3. Abschnitt
Vorschriften iiber Krankenhauspflegesiitze

§ 16 Verordnung zur Regelung der Pflegesitze

Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesra-

tes Vorschriften zu erlassen tiber

1. die Pflegesitze der Krankenhiuser,

2. die Abgrenzung der allgemeinen stationdren und teilstationdren Leistungen des Krankenhau-
ses von den Leistungen bei vor- und nachstationdrer Behandlung (§ 115a des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch), den ambulanten Leistungen einschliefdlich der Leistungen nach § 115b des
Filinften Buches Sozialgesetzbuch, den Wahlleistungen und den belegarztlichen Leistungen,

3. die Nutzungsentgelte (Kostenerstattung und Vorteilsausgleich sowie diesen vergleichbare
Abgaben) der zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen berechtigten Arzte an das Kran-
kenhaus, soweit diese Entgelte pflegesatzmindernd zu beriicksichtigen sind,

4. die Beriicksichtigung der Erldse aus der Vergiitung fiir vor- und nachstationdre Behandlung
(§ 115a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch), fiir ambulante Leistungen einschliefilich der
Leistungen nach § 115b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und fiir Wahlleistungen des
Krankenhauses sowie die Beriicksichtigung sonstiger Entgelte bei der Bemessung der Pfle-
gesatze,

5. die ndhere Abgrenzung der in § 17 Abs. 4 bezeichneten Kosten von den pflegesatzfahigen Kos-
ten,

6. das Verfahren nach § 18,

7. die Rechnungs- und Buchfiihrungspflichten der Krankenhauser,

8. ein Klagerecht des Verbandes der privaten Krankenversicherung gegeniiber unangemessen
hohen Entgelten fiir nichtarztliche Wahlleistungen.

Die Erméachtigung kann durch Rechtsverordnung auf die Landesregierungen ilibertragen werden;
dabei kann bestimmt werden, daf} die Landesregierungen die Erméchtigung durch Rechtsverord-
nung auf oberste Landesbehérden weiter iibertragen konnen.22

(1) Bei der Bewilligung ist sicherzustellen, daf3 die nach den §§ 9 bis 12 gewdhrten Férdermittel nicht
fiir Zwecke auflerhalb des geforderten Krankenhauses verwendet werden.

(2) Die Fordermittel sind zuriickzuerstatten, wenn das Krankenhaus seine Aufgabe nach dem Kranken-
hausbedarfsplan nicht mehr erfiillt. Soweit mit den Fordermitteln Anlagegiiter angeschafft oder beschafft
worden sind, mindert sich die Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel entsprechend der abgelaufe-
nen regelmafligen Nutzungsdauer der jeweils geforderten Anlagegiiter. Die Verpflichtung zur Erstattung
der Fordermittel besteht jedoch nur bis zur Hohe des Liquidationswertes der Anlagegiiter, wenn dem
Krankenhaus aus einem von ihm nicht zu vertretenden Grund nach Gewédhrung der Férdermittel die Erfiil-
lung seiner Aufgaben unmoglich wird; bei teilweise Forderung ist die Verpflichtung entsprechend anteilig
begrenzt.

(2a) Im Falle des Absatzes 2 Satz 1 kann von einer Riickforderung abgesehen werden, wenn das Kran-
kenhaus im Einvernehmen mit der zustdndigen Landesbehdrde aus dem Krankenhausbedarfsplan aus-
scheidet.

(3) Die Fordermittel konnen zuriickverlangt werden, wenn sie entgegen festgesetzten Bedingungen
oder Auflagen verwendet werden.

(4) Absatz 3 gilt entsprechend, wenn nach Beendigung der Leistungen nach § 8 Abs. 2 die Umstellung
auf andere Aufgaben oder die Einstellung nich erfolgt.”

QUELLE
01.01.2016.—Artikel 1 Nr. 5 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. I S. 2229) hat die Vorschrift ein-
gefiigt.

22 ANDERUNGEN

01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 15 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBL. I S. 1716) hat Satz 1 neu ge-
fasst. Satz 1 lautete: ,Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
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§ 17 Grundsitze fiir die Pflegesatzregelung

(1) Die Pflegesatze und die Vergiitung fiir vor- und nachstationire Behandlung nach § 115a des
Filinften Buches Sozialgesetzbuch sind fiir alle Benutzer des Krankenhauses einheitlich zu berech-
nen. Die Pflegesitze sind im Voraus zu bemessen. Bei der Ermittlung der Pflegesitze ist der Grund-
satz der Beitragssatzstabilitidt (§ 71 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) nach Maf3gabe
dieses Gesetzes und des Krankenhausentgeltgesetzes zu beachten. Uberschiisse verbleiben dem
Krankenhaus; Verluste sind vom Krankenhaus zu tragen. Eine Einrichtung, die in raumlicher Ndahe
zu einem Krankenhaus liegt und mit diesem organisatorisch verbunden ist, darf fiir allgemeine, dem
Versorgungsauftrag des Krankenhauses entsprechende Krankenhausleistungen keine héheren Ent-
gelte verlangen, als sie nach den Regelungen dieses Gesetzes, des Krankenhausentgeltgesetzes und
der Bundespflegesatzverordnung zu leisten waren. Fiir nichtarztliche Wahlleistungen gilt § 17 Ab-
satz 1, 2 und 4 des Krankenhausentgeltgesetzes entsprechend.

(1a) Fiir die mit pauschalierten Pflegesitzen vergiiteten voll- oder teilstationdren Krankenhaus-
leistungen gelten im Bereich der DRG-Krankenhéuser die Vorgaben des § 17b und im Bereich der
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen die Vorgaben des § 17d.

(2) Soweit tagesgleiche Pflegesitze vereinbart werden, miissen diese medizinisch leistungsge-
recht sein und einem Krankenhaus bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung ermoglichen, den Versor-
gungsauftrag zu erfiillen.

(3) Im Pflegesatz sind nicht zu beriicksichtigen

1. Kosten fiir Leistungen, die nicht der stationdren oder teilstationdren Krankenhausversorgung

dienen,

2. Kosten fiir wissenschaftliche Forschung und Lehre, die iiber den normalen Krankenhausbe-

trieb hinausgehen.

(4) Bei Krankenhausern, die nach diesem Gesetz voll geférdert werden, und bei den in § 5 Abs. 1
Nr. 1 erster Halbsatz bezeichneten Krankenhdusern sind aufier den in Absatz 3 genannten Kosten
im Pflegesatz nicht zu beriicksichtigen

1. Investitionskosten, ausgenommen die Kosten der Wiederbeschaffung von Wirtschaftsgiitern

mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer bis zu drei Jahren,

2. Kosten der Grundstiicke, des Grundstiickserwerbs, der Grundstiickserschliefdung sowie ihrer

Finanzierung,

3. Anlauf- und Umstellungskosten,

4. Kosten der in § 5 Abs. 1 Nr. 8 bis 10 bezeichneten Einrichtungen,

5. Kosten, fiir die eine sonstige 6ffentliche Forderung gewahrt wird;
dies gilt im Falle der vollen Forderung von Teilen eines Krankenhauses nur hinsichtlich des gefor-
derten Teils.

Bundesrates Vorschriften iiber die Pflegesitze der Krankenhduser-, iiber Rechnungs- und Buchfiihrungs-
pflichten und das anzuwendende Verfahren nach § 18 zu erlassen.”
01.01.1993.—Artikel 11 Nr. 6 lit. a des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. I S. 2266) hat Nr. 2 in
Satz 1 neu gefasst. Nr. 2 lautete:
»2. die Abgrenzung der allgemeinen stationdren und teilstationdren Leistungen des Krankenhauses von
den ambulanten Leistungen, den Wahlleistungen und den belegirztlichen Leistungen,*“.
Artikel 11 Nr. 6 lit. b desselben Gesetzes hat in Satz 1 Nr. 3 ,(Kostenerstattung und Vorteilsausgleich)“
durch ,(Kostenerstattung und Vorteilsausgleich sowie diesen vergleichbare Abgaben)“ ersetzt.
Artikel 11 Nr. 6 lit. c und d desselben Gesetzes hat Nr. 4 und 5 in Satz 1 neu gefasst. Nr 4 und 5 lauteten:
,4. die Berticksichtigung der Erldse aus ambulanten Leistungen und Wahlleistungen des Krankenhau-
ses und sonstiger Entgelte bei der Bemessung der Pflegesitze,
5. die ndhere Abgrenzung der in § 17 Abs. 4 bezeichneten Kosten von den im Pflegesatz zu beriicksich-
tigenden Kosten,".
01.07.1997.—Artikel 8 Nr. 3 des Gesetzes vom 23. Juni 1997 (BGBL I S. 1520) hat in Satz 1 Nr. 7 den Punkt
durch ein Komma ersetzt und Satz 1 Nr. 8 eingefiigt.
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(4a) (weggefallen)

(4b) Instandhaltungskosten sind im Pflegesatz zu berticksichtigen. Dazu gehoren auch Instand-
haltungskosten fiir Anlagegiiter, wenn in baulichen Einheiten Gebaudeteile, betriebstechnische An-
lagen und Einbauten oder wenn Aufdenanlagen vollstindig oder iberwiegend ersetzt werden. Die in
Satz 2 genannten Kosten werden pauschal in Hohe eines Betrages von 1,1 vom Hundert der fiir die
allgemeinen Krankenhausleistungen vereinbarten Vergiitung finanziert. Die Pflegesatzfahigkeit fiir
die in Satz 2 genannten Kosten entfillt fiir alle Krankenhduser in einem Bundesland, wenn das Land
diese Kosten fiir die in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhduser im Wege der Einzel-
forderung oder der Pauschalférderung tragt.

(5) Bei Krankenhdusern, die nach diesem Gesetz nicht oder nur teilweise offentlich geférdert
werden, sowie bei anteilig offentlich geforderten Mafinahmen mit Restfinanzierung durch den
Krankenhaustriger diirfen von Sozialleistungstriagern und sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Kosten-
tragern keine hoheren Pflegesitze gefordert werden, als sie von diesen fiir Leistungen vergleichba-
rer nach diesem Gesetz voll geféorderter Krankenhduser zu entrichten sind. Krankenhéuser, die nur
deshalb nach diesem Gesetz nicht geférdert werden, weil sie keinen Antrag auf Forderung stellen,
diirfen auch von einem Krankenhausbenutzer keine hoheren als die sich aus Satz 1 ergebenden
Pflegesitze fordern. Soweit bei teilweiser Forderung Investitionen nicht 6ffentlich geférdert werden
und ein vergleichbares Krankenhaus nicht vorhanden ist, diirfen die Investitionskosten in den Pfle-
gesatz einbezogen werden, soweit die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
der Investition zugestimmt haben. Die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 vereinbaren die nach den
Satzen 1 und 2 mafigebenden Pflegesitze. Werden die Krankenhausleistungen mit pauschalierten
Pflegesidtzen nach Absatz 1a vergiitet, gelten diese als Leistungen vergleichbarer Krankenhiuser im
Sinne des Satzes 1.23

23 ANDERUNGEN
01.01.1982.—Artikel 1 Nr. 17 lit. d des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1568) hat Abs. 4a ein-
gefiigt.
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 17 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat Satz 2 in
Abs. 1 durch die Satze 2 und 3 ersetzt. Satz 2 lautete: ,Sie miissen auf der Grundlage der Selbstkosten eines
sparsam wirtschaftenden, leistungsfahigen Krankenhauses und einer Kosten- und Leistungsrechnung eine
wirtschaftliche Betriebsfithrung ermdglichen und die medizinisch und wirtschaftlich rationelle Versorgung
durch die Krankenhduser sichern.”
Artikel 1 Nr. 17 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 3 Satz 2 eingefiigt.
Artikel 1 Nr. 17 lit. ¢ desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Nr. 4 ,, ; Absatz 4a bleibt unberiihrt“ am Ende einge-
fugt.
Artikel 1 Nr. 17 lit. e desselben Gesetzes hat in Abs. 5 Satz 1 ,und sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Kosten-
tragern” nach ,Sozialleistungstragern” eingefiigt und ,§ 330c” durch ,§ 323c" ersetzt.
01.01.1984.—Artikel 23 Nr. 2 des Gesetzes vom 22. Dezember 1983 (BGBL. I S. 1532) hat in Abs. 4a Satz 1
,Nr. 3 Buchstabe e“ durch ,Nr. 1a“ ersetzt.
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 16 lit. a des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBL I S. 1716) hat Abs. 2 und 3
neu gefasst. Abs. 2 und 3 lauteten:

»(2) Werden Arztkosten oder Nebenkosten gesondert berechnet, so ist dies bei der Bemessung der
Pflegesitze zu beriicksichtigen; durch Rechtsverordnung nach § 16 ist zu bestimmen, welche Kosten als
Arzt- oder Nebenkosten anzusehen und in welcher Hohe die Erlose des Krankenhauses bei der Ermittlung
der Selbstkosten zu beriicksichtigen sind. Als Nebenkosten im Sinne des Satzes 1 kénnen nur die Kosten
besonders teurer diagnostischer oder therapeutischer Verfahren oder besonders teurer Medikamente be-
stimmt werden.

(3) Im Pflegesatz sind Kosten fiir wissenschaftliche Forschung und Lehre, die {iber einen normalen
Krankenhausbetrieb hinausgehen, und Kosten fiir Leistungen, die weder unmittelbar noch mittelbar der
stationdren Krankenhausversorgung dienen, nicht zu berticksichtigen. Dies gilt auch, soweit Kosten fiir ei-
nen nach den Grundsidtzen des Absatzes 1 Satz 2 nicht wirtschaftlichen Einsatz von medizinisch-
technischen Grofdgeridten entstehen, deren Anschaffung oder Nutzung entgegen § 11a nicht abgestimmt ist
oder die entgegen einer Zuordnung im Krankenhausbedarfsplan betrieben werden.*

Artikel 1 Nr. 16 lit. b litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 4 ,.§ 4 Abs. 3“ durch ,,§ 5 Abs. 1“ ersetzt.
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Artikel 1 Nr. 16 lit. b litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Nr. 4 ,§ 4 Abs. 3“ durch ,§ 5 Abs. 1“ ersetzt.
01.01.1986.—Artikel 1 Nr. 16 lit. a des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBL I S. 1716) hat Abs. 1 neu
gefasst. Abs. 1 lautete:

»(1) Die Pflegesitze sind fiir alle Benutzer nach einheitlichen Grundsatzen zu bemessen. Sie miissen die
Selbstkosten eines sparsam wirtschaftenden, leistungsfahigen und bedarfsgerechten Krankenhauses de-
cken; die Selbstkosten sind nach Maf3gabe der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung auf der Grundlage
der kaufménnischen Buchfiihrung und einer Kosten- und Leistungsrechnung zu ermitteln. Die Pflegesatze
sollen aufderdem Anreize fiir eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung schaffen und zugleich sicherstellen, daf3
das Krankenhaus seinem Versorgungsauftrag im medizinisch zweckmafdigen und erforderlichen Umfang
erfiillen kann.”
01.01.1989.—Artikel 22 Nr. 4 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988 (BGBL 1 S. 2477) hat Satz 2 in Abs. 4a
aufgehoben. Satz 2 lautete: ,Das gilt fiir die Kosten des theoretischen Teils der Ausbildung nur bis zum
31. Dezember 1988.“
01.01.1993.—Artikel 11 Nr. 7 lit. a des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBL I S. 2266) hat Abs. 1 neu
gefasst. Abs. 1 lautete:

»(1) Die Pflegesatze sind auf der Grundlage der vorauskalkulierten Selbstkosten eines sparsam wirt-
schaftenden und leistungsfahigen Krankenhauses fiir alle Benutzer nach einheitlichen Grundsétzen zu be-
messen. Sie miissen gewdhrleisten, daf3 das Krankenhaus bei sparsamer und wirtschaftlicher Betriebsfiih-
rung seine stationdren und teilstationdren Leistungen im medizinisch zweckmafigen und erforderlichen
Umfang erbringen kann. Bei der Bemessung der Pflegesitze sind auch die Kosten und Leistungen ver-
gleichbarer Krankenhiuser sowie die Empfehlungen nach § 19 angemessen zu beriicksichtigen. Uber-
schiisse, die bei wirtschaftlicher Betriebsfithrung entstehen, sollen dem Krankenhaus verbleiben; vom
Krankenhaus zu vertretende Verluste sind von ihm zu tragen.”

Artikel 11 Nr. 7 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 1a eingefiigt.

Artikel 11 Nr. 7 lit. c desselben Gesetzes hat Abs. 2a eingefiigt.

Artikel 11 Nr. 7 lit. d litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 4 ,voll“ nach ,Gesetz" eingefiigt.

Artikel 11 Nr. 7 lit. d litt. cc desselben Gesetzes hat in Abs. 4 ,bei Krankenhdusern, die teilweise gefordert
werden,“ durch ,im Falle der vollen Forderung von Teilen eines Krankenhauses” ersetzt.

Artikel 11 Nr. 7 lit. e desselben Gesetzes hat Abs. 5 neu gefasst. Abs. 5 lautete:

,(5) Bei Krankenhéusern, die nach diesem Gesetz nicht 6ffentlich geférdert werden, diirfen von Sozial-
leistungstriagern und sonstigen offentlich-rechtlichen Kostentriagern keine hoheren Pflegesatze gefordert
werden, als sie von diesen fiir Leistungen vergleichbarer nach diesem Gesetz geférderter Krankenhduser
zu entrichten sind, es sei denn, dafd das Krankenhaus im Hinblick auf § 323c des Strafgesetzbuchs zur Auf-
nahme des Kranken verpflichtet ist. Krankenhduser, die nur deshalb nach diesem Gesetz nicht geférdert
werden, weil sie keinen Antrag auf Férderung stellen, diirfen auch von einem Krankenhausbenutzer keine
hoéheren als die sich aus Satz 1 ergebenden Pflegesatze fordern.”
01.01.1996.—Artikel 11 Nr. 7 lit. d litt. bb des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. I S. 2266) hat in
Abs. 4 Nr. 1 das Komma am Ende durch ,,, und die Kosten der Finanzierung von Rationalisierungsinvestiti-
onen nach § 18b,“ ersetzt.
01.01.1997.—Artikel 8 Nr. 4 lit. c des Gesetzes vom 23. Juni 1997 (BGBI. I S. 1520) hat Abs. 4b eingefiigt.
01.07.1997.—Artikel 8 Nr. 4 lit. a des Gesetzes vom 23. Juni 1997 (BGBI. I S. 1520) hat die Satze 1 und 2 in
Abs. 2a durch die Sitze 1 bis 9 ersetzt. Die Sdtze 1 und 2 lauteten: ,In der Rechtsverordnung nach § 16
Satz 1 Nr. 1 sind Fallpauschalen und pauschalierte Sonderentgelte mit Vorgabe bundeseinheitlicher Be-
wertungsrelationen zu bestimmen, die der Abrechnung von Krankenhausleistungen spatestens vom 1. Ja-
nuar 1996 an zugrunde zu legen sind. Die Vereinbarung weiterer Fallpauschalen und pauschalierter Son-
derentgelte durch die Beteiligten nach § 18 Abs. 1 Satz 2 ist moglich; die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2
konnen dariiber hinaus zeitlich begrenzte Modellvorhaben zur Entwicklung neuer pauschalierter Entgelte
vereinbaren.”

Artikel 8 Nr. 4 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Nr. 2 das Komma am Ende durch einen Punkt ersetzt
und Nr. 3 in Abs. 3 aufgehoben. Nr. 3 lautete:

,»3. Kosten fiir den Betrieb von medizinisch-technischen Grof3geraten, deren Anschaffung, Nutzung oder

Mitbenutzung entgegen § 10 nicht abgestimmt ist.”
01.01.2000.—Artikel 4 Nr. 1 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1999 (BGBI. I S. 2626) hat in Abs. 1
Satz 4 ,§ 141 Abs. 2“ durch ,,§ 71 Abs. 1“ ersetzt.
Artikel 4 Nr. 1 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 1a aufgehoben. Abs. 1a lautete:
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»(1a) In den Jahren 1993, 1994 und 1995 ist die Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen der
Mitglieder aller Krankenkassen je Mitglied (§§ 270 und 270a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) der
Bemessung der Pflegesitze zugrunde zu legen. Ubersteigt in diesem Gesamtzeitraum die durchschnittliche
Erh6éhung der Vergiitung nach dem Bundes-Angestelltentarifvertrag die durchschnittliche Entwicklung der
beitragspflichtigen Einnahmen nach Satz 1, ist der iibersteigende Betrag der Personalkosten pflegesatzfa-
hig. Mehreinnahmen der Krankenhduser aus der Kostenerstattung fiir wahlarztliche Leistungen und
Mehrkosten auf Grund der Pflege-Personalregelung, der Psychiatrie-Personalverordnung, anderer nach
dem 31. Dezember 1992 in Kraft tretender krankenhausspezifischer Rechtsvorschriften, einer Empfehlung
nach § 19 Abs. 1 zum Bedarf an Hebammen und Entbindungspflegern sowie vom 1. Januar 1994 an In-
standhaltungskosten nach Mafdgabe der Abgrenzungsverordnung fiir Krankenhduser in dem in Artikel 3
des Einigungsvertrages genannten Gebiet sind zu beriicksichtigen. Die auf Grund der Satze 1 bis 3 in der
Rechtsverordnung nach § 16 Satz 1 Nr. 1 getroffene Regelung wird fiir diejenigen Krankenhauser auf die
Jahre 1993 und 1994 beschrankt, die vom 1. Januar 1995 an die Fallpauschalen und Sonderentgelte nach
den auf Grund des Absatzes 2a getroffenen Regelungen anwenden.”

Artikel 4 Nr. 1 lit. c desselben Gesetzes hat in Abs. 2a Satz 3 ,und bis zur Einfithrung des Vergiitungssys-
tems nach § 17b“ nach ,, 1998 eingefiigt.

Artikel 4 Nr. 1 lit. d litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 4b Satz 3 ,in den Jahren 1997 bis 1999 nach
~werde“ gestrichen.

Artikel 4 Nr. 1 lit. d litt. bb desselben Gesetzes hat Abs. 4b Satz 5 eingefiigt.

30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 3 lit. a und b des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL. I S. 1412) hat Abs. 1 und 2
neu gefasst. Abs. 1 und 2 lauteten:

»(1) Die Pflegesitze und die Vergiitung fiir vor- und nachstationdre Behandlung nach § 115a des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch sind fiir alle Benutzer einheitlich zu berechnen. Die Pflegesitze sind im vo-
raus zu bemessen. Sie miissen medizinisch leistungsgerecht sein und einem Krankenhaus bei wirtschaftli-
cher Betriebsfiihrung ermdglichen, den Versorgungsauftrag zu erfiillen. Bei der Ermittlung der Pflegesatze
ist der Grundsatz der Beitragssatzstabilitit (§ 71 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) zu beachten;
dabei sind die zur Erfiillung des Versorgungsauftrags ausreichenden und zweckmafigen Leistungen, die
Pflegesitze und Leistungen vergleichbarer Krankenhduser und die Empfehlungen nach § 19 angemessen
zu beriicksichtigen. Uberschiisse verbleiben dem Krankenhaus; Verluste sind vom Krankenhaus zu tragen.

(2) Zur Verwirklichung der Ziele des Absatzes 1 kann in der Rechtsverordnung nach § 16 Satz 1 Nr. 1
bestimmt werden, dafd

1. neben oder an Stelle von tagesbezogenen Entgelten, Fallpauschalen oder anderen pauschalierten

Entgelten einzelne Leistungen oder Leistungsgruppen gesondert vergiitet werden,

2. die Vergiitung von Krankenhausleistungen fiir einen kiinftigen Zeitraum als fester oder veranderli-

cher Gesamtbetrag festgelegt wird (Budgetierung) oder

3. die Vergiitung nach einem System berechnet wird, das sich aus einer Verbindung dieser Vergii-

tungsarten ergibt.
Die Kosten der Krankenhausleistungen sind nach Mafigabe der Krankenhaus-Buchfiihrungsverord-nung
auf der Grundlage der kaufmannischen Buchfiihrung und einer Kosten- und Leistungsrechnung zu ermit-
teln.”
Artikel 2 Nr. 3 lit. c desselben Gesetzes hat die Sdtze 11 und 12 in Abs. 2a aufgehoben. Die Satze 11 und 12
lauteten: ,Das vom Krankenhaus kalkulierte Budget ist fiir die Pflegesatzverhandlungen abteilungsbezogen
zu gliedern. Zur Vergiitung der Leistungen des Krankenhauses, die nicht durch Fallpauschalen oder Son-
derentgelte vergiitet werden, sind Abteilungspflegesatze als Entgelt fiir arztliche und pflegerische Leistun-
gen und ein fiir das Krankenhaus einheitlicher Basispflegesatz als Entgelt fiir nicht durch arztliche oder
pflegerische Tatigkeit veranlafite Leistungen vorzusehen.”
Artikel 2 Nr. 3 lit. d desselben Gesetzes hat Abs. 4a aufgehoben. Abs. 4a lautete:

»(4a) Die Kosten der in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstatten und der Ausbildungsvergiitung sind im
Pflegesatz zu beriicksichtigen, soweit diese Kosten nicht nach anderen Vorschriften aufzubringen sind. Die
Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung zu bestimmen, daf} zwischen Kranken-
hdusern mit solchen Ausbildungsstiatten und Krankenhdusern ohne solche Ausbildungsstitten wegen der
nach Satz 1 bertcksichtigungsfihigen Kosten ein Ausgleich stattfindet und daf hierzu ein Teil dieser Kos-
ten in den Pflegesitzen der Krankenhduser ohne solche Ausbildungsstitten angemessen beriicksichtigt
wird.”
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§ 17a Finanzierung von Ausbildungskosten

Artikel 2 Nr. 3 lit. e desselben Gesetzes hat Satz 5 in Abs. 4b aufgehoben. Satz 5 lautete: ,Bis zum 31. De-
zember 2002 sind die Instandhaltungsmittel nach Satz 3 zweckgebunden und noch nicht verwendete Mit-
tel auf einem gesonderten Konto zu buchen.”

Artikel 2 Nr. 3 lit. f desselben Gesetzes hat Abs. 5 Satz 5 eingefiigt.

01.01.2004.—Artikel 3 Nr. 1 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL I S. 1412) hat in Abs. 4 Satz 1 Nr. 1
», und die Kosten der Finanzierung von Rationalisierungsinvestitionen nach § 18b,“ am Ende durch ein
Komma ersetzt.

21.12.2004.—Artikel 1 Nr. 2 des Gesetzes vom 15. Dezember 2004 (BGBI. I S. 3429) hat Abs. 2a aufgeho-
ben. Abs. 2a lautete:

»(2a) Fiir die Vergiitung von allgemeinen Krankenhausleistungen sind schrittweise Fallpauschalen und
Sonderentgelte mit Vorgabe bundeseinheitlicher Bewertungsrelationen einzufiihren, die der Abrechnung
von Krankenhausleistungen spétestens vom 1. Januar 1996 an zugrunde zu legen sind. Die Entgelte wer-
den bis zum 31. Dezember 1997 in der Rechtsverordnung nach § 16 Satz 1 Nr. 1 bestimmt. Erstmals fiir
den Pflegesatzzeitraum 1998 und bis zur Einfithrung des Vergiitungssystems nach § 17b vereinbaren die
Spitzenverbiande der Krankenkassen und der Verband der privaten Krankenversicherung gemeinsam mit
der Deutschen Krankenhausgesellschaft die Entgeltkataloge und deren Weiterentwicklung; § 213 Abs. 2
des Filinften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend mit der Mafigabe, daf} das Beschluf3gremium um
einen Vertreter des Verbandes der privaten Krankenversicherung erweitert wird und die Beschliisse der
Mehrheit von mindestens sieben Stimmen bediirfen. Der Bundesarztekammer ist Gelegenheit zur Stel-
lungnahme zu geben, soweit medizinische Fragen der Entgelte und der zugrundeliegenden Leistungsab-
grenzungen betroffen sind. Kommt eine Einigung nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer der Ver-
tragsparteien die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 6. Die Entgeltkataloge sind fiir die Trager von Krankenhdu-
sern unmittelbar verbindlich, die Mitglied einer Landeskrankenhausgesellschaft sind; ist der Trager nicht
Mitglied einer Landeskrankenhausgesellschaft, sind die Entgeltkataloge der Pflegesatzvereinbarung zu-
grunde zu legen. Die in der Rechtsverordnung nach § 16 Satz 1 Nr. 1 bestimmten Fallpauschalen und Son-
derentgelte gelten ab dem 1. Januar 1998 als vertraglich vereinbart. Erstmals vereinbarte Fallpauschalen
und Sonderentgelte sind ab Beginn eines folgenden Kalenderjahres aus dem Budget des Krankenhauses
auszugliedern. Die Vereinbarung weiterer Fallpauschalen und pauschalierter Sonderentgelte durch die
Landesverbdande der Krankenkassen und den Verband der privaten Krankenversicherung gemeinsam mit
der Landeskrankenhausgesellschaft ist moglich, die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 kdnnen dariiber
hinaus zeitlich begrenzte Modellvorhaben zur Entwicklung neuer pauschalierter Entgelte vereinbaren. Mit
den Fallpauschalen werden die gesamten Leistungen des Krankenhauses fiir einen bestimmten Behand-
lungsfall vergiitet.”
18.08.2006.—Artikel 25 des Gesetzes vom 14. August 2006 (BGBI. 1 S. 1869) hatin Abs. 4 Nr. 4, ; Absatz 4a
bleibt unberiihrt“ am Ende gestrichen.
01.07.2008.—Artikel 18 Nr. 3 des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBL I S. 378) hat in Abs. 5 Satz 3 ,Ver-
bdnde der” nach ,,und die“ gestrichen.
25.03.2009.—Artikel 1 Nr. 2 lit. a des Gesetzes vom 17. Marz 2009 (BGBI. I S. 534) hat Abs. 1a eingefiigt.
Artikel 1 Nr. 2 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 5 Satz 1 ,sowie bei anteilig 6ffentlich geférderten Maf3-
nahmen mit Restfinanzierung durch den Krankenhaustrager” nach ,werden,” eingefiigt.
01.01.2012.—Artikel 6 Nr. 1a des Gesetzes vom 22. Dezember 2011 (BGBI. I S. 2983) hat Abs. 1 Satz 5
und 6 eingefiigt.
01.01.2013.—Artikel 1 Nr. 1 lit. a des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBI. I S. 1613) hat die Satze 2 bis 4 in
Abs. 2 aufgehoben. Die Sitze 2 bis 4 lauteten: ,Bei der Beachtung des Grundsatzes der Beitragssatzstabili-
tat sind die zur Erfiillung des Versorgungsauftrags ausreichenden und zweckmafRigen Leistungen sowie
die Pflegesatze, Fallkosten und Leistungen vergleichbarer Krankenhiuser oder Abteilungen angemessen
zu beriicksichtigen. Das vom Krankenhaus kalkulierte Budget ist fiir die Pflegesatzverhandlungen abtei-
lungsbezogen zu gliedern. Es sind Abteilungspflegesitze als Entgelt fiir arztliche und pflegerische Leistun-
gen und ein fiir das Krankenhaus einheitlicher Basispflegesatz als Entgelt fiir nicht durch arztliche oder
pflegerische Tatigkeit veranlasste Leistungen vorzusehen.”

Artikel 1 Nr. 1 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 5 Satz 5 ,Fallpauschalen oder Zusatzentgelten nach
§ 17b“ durch ,pauschalierten Pflegesatzen nach Absatz 1a“ ersetzt.
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(1) Die Kosten der in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstitten und der Ausbildungsvergiitungen
und die Mehrkosten des Krankenhauses infolge der Ausbildung, insbesondere die Mehrkosten der
Praxisanleitung infolge des Krankenpflegegesetzes vom 16. Juli 2003, sind nach Mafigabe der fol-
genden Vorschriften durch Zuschlage zu finanzieren, soweit diese Kosten nach diesem Gesetz zu
den pflegesatzfihigen Kosten gehdren und nicht nach anderen Vorschriften aufzubringen sind
(Ausbildungskosten); der von dem jeweiligen Land finanzierte Teil der Ausbildungskosten ist in
Abzug zu bringen. Abweichend von Satz 1 sind bei einer Anrechnung nach den Satzen 3 und 4 nur
die Mehrkosten der Ausbildungsvergiitungen zu finanzieren. Bei der Ermittlung der Mehrkosten der
Ausbildungsvergiitung sind Personen, die in der Krankenpflege oder Kinderkrankenpflege ausge-
bildet werden, im Verhéltnis 7 zu 1 auf die Stelle einer in diesen Berufen voll ausgebildeten Person
anzurechnen; ab dem 1. Januar 2005 gilt das Verhaltnis von 9,5 zu 1. Personen, die in der Kranken-
pflegehilfe ausgebildet werden, sind im Verhaltnis 6 zu 1 auf die Stelle einer voll ausgebildeten Per-
son nach Satz 2 anzurechnen.

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

1. die Vertragsparteien nach § 17b Abs. 2 Satz 1 auf Bundesebene eine Rahmenvereinbarung
insbesondere Uber die zu finanzierenden Tatbestinde, die zusatzlichen Kosten auf Grund der
Umsetzung des Gesetzes iiber die Berufe in der Krankenpflege und zur Anderung anderer Ge-
setze und tliber ein Kalkulationsschema fiir die Verhandlung des Ausbildungsbudgets nach Ab-
satz 3;

2. die in § 18 Abs. 1 Satz 2 genannten Beteiligten auf Landesebene ergidnzende Vereinbarungen
insbesondere zur Beriicksichtigung der landesrechtlichen Vorgaben fiir die Ausbildung und
zum Abzug des vom Land finanzierten Teils der Ausbildungskosten, bei einer fehlenden Ver-
einbarung nach Nummer 1 auch zu den dort méglichen Vereinbarungsinhalten.

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

(3) Bei ausbildenden Krankenhdusern vereinbaren die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 fiir ei-
nen zukiinftigen Zeitraum (Vereinbarungszeitraum) ein krankenhausindividuelles Ausbildungs-
budget, mit dem die Ausbildungskosten finanziert werden; § 11 Abs. 2 des Krankenhausentgeltge-
setzes gilt entsprechend. Sie stellen dabei Art und Anzahl der voraussichtlich belegten Ausbildungs-
platze fest. Das Budget soll die Kosten der Ausbildungsstitten bei wirtschaftlicher Betriebsgrofie
und Betriebsfiihrung decken. Die fiir den Vereinbarungszeitraum zu erwartenden Kostenentwick-
lungen einschlief3lich der zusatzlichen Kosten auf Grund der Umsetzung des Gesetzes liber die Beru-
fe in der Krankenpflege und zur Anderung anderer Gesetze sind zu beriicksichtigen. Ab dem Jahr
2010 sind bei der Vereinbarung des Ausbildungsbudgets auch die Richtwerte nach Absatz 4b zu
berticksichtigen. Soweit Richtwerte nicht vereinbart oder nicht durch Rechtsverordnung vorgege-
ben sind, vereinbaren die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 entsprechende Finanzierungsbetrige
im Rahmen des Ausbildungsbudgets. Es ist eine Angleichung der krankenhausindividuellen Finan-
zierungsbetrage an die Richtwerte oder im Falle des Satzes 6 eine Angleichung der Finanzierungs-
betrdge im Land untereinander anzustreben; dabei sind krankenhausindividuelle Abweichungen
des vom Land finanzierten Teils der Ausbildungskosten zu beriicksichtigen. Soweit erforderlich
schliefien die Vertragsparteien Strukturvertrige, die den Ausbau, die Schlieflung oder die Zusam-
menlegung von Ausbildungsstitten finanziell unterstiitzen und zu wirtschaftlichen Ausbildungs-
strukturen fithren; dabei ist Einvernehmen mit der zustindigen Landesbehdrde anzustreben. Die
Ausbildung in der Region darf nicht gefahrdet werden. Soweit eine Ausbildungsstitte in der Region
erforderlich ist, zum Beispiel weil die Entfernungen und Fahrzeiten zu anderen Ausbildungsstatten
nicht zumutbar sind, kdnnen auch langfristig hohere Finanzierungsbetrage gezahlt werden; zur Prii-
fung der Voraussetzungen sind die Vorgaben zum Sicherstellungszuschlag nach § 17b Absatz 1a
Nummer 6 in Verbindung mit § 5 Abs. 2 des Krankenhausentgeltgesetzes entsprechend anzuwen-
den. Weicht am Ende des Vereinbarungszeitraums die Summe der Zahlungen aus dem Ausgleichs-
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fonds nach Absatz 5 Satz 5 und den verbleibenden Abweichungen nach Absatz 6 Satz 5 oder die
Summe der Zuschlage nach Absatz 9 Satz 1 von dem vereinbarten Ausbildungsbudget ab, werden
die Mehr- oder Mindererlése vollstandig iiber das Ausbildungsbudget des nachstméglichen Verein-
barungszeitraums ausgeglichen. Steht bei der Verhandlung der Ausgleichsbetrag noch nicht fest,
sind Teilbetrage als Abschlagszahlungen auf den Ausgleich zu berticksichtigen.

(4) Das Ausbildungsbudget fiir das Jahr 2005 wird bei ausbildenden Krankenhdusern auf der
Grundlage der Ausbildungskosten fiir das Jahr 2004 ermittelt. Zusétzlich werden die fiir das Jahr
2005 zu erwartenden Verdnderungen, insbesondere bei Zahl und Art der Ausbildungsplatze und
Ausbildungsvertrage sowie Kostenentwicklungen, beriicksichtigt. Die bisher im Krankenhausbudget
enthaltenen Ausbildungskosten werden zum 1. Januar 2005 aus dem Krankenhausbudget ausge-
gliedert (§ 4 Abs. 2 Nr. 1 Buchstabe g des Krankenhausentgeltgesetzes); dabei ist die Hohe der Kos-
ten nach Satz 1 fiir das Jahr 2004 zu Grunde zu legen. Eine Fehlschitzung der nach Satz 1 auszuglie-
dernden Kosten ist bei der Budgetvereinbarung fiir das Jahr 2006 als Berichtigung des Erlosbudgets
2005 und mit entsprechender Ausgleichszahlung fiir das Jahr 2005 zu beriicksichtigen.

(4a) Der Krankenhaustrager hat den anderen Vertragsparteien rechtzeitig vor den Verhandlun-
gen Nachweise und Begriindungen insbesondere iiber Art und Anzahl der voraussichtlich belegten
Ausbildungsplatze, die Ausbildungskosten, fiir die Héhe der nach Absatz 4 durchzufiihrenden Aus-
gliederung des Ausbildungsbudgets aus dem Krankenhausbudget und fiir die Vereinbarung von
Zuschlagen nach Absatz 6 vorzulegen sowie im Rahmen der Verhandlungen zusitzliche Auskiinfte
zu erteilen.

(4b) Als Zielwert fiir die Angleichung der krankenhausindividuellen Finanzierungsbetrage nach
Absatz 3 Satz 6 ermitteln die Vertragsparteien nach § 17b Abs. 2 Satz 1 jahrlich fiir die einzelnen
Berufe nach § 2 Nr. 1a die durchschnittlichen Kosten je Ausbildungsplatz in den Ausbildungsstétten
und die sonstigen Ausbildungskosten und vereinbaren fiir das folgende Kalenderjahr entsprechende
Richtwerte unter Berticksichtigung zu erwartender Kostenentwicklungen; die Betrage konnen nach
Regionen differenziert festgelegt werden. Zur Umsetzung der Vorgaben nach Satz 1 entwickeln die
Vertragsparteien insbesondere unter Nutzung der Daten nach § 21 Abs. 2 Nr.1 Buchstabe c des
Krankenhausentgeltgesetzes und von Daten aus einer Auswahl von Krankenhdusern und Ausbil-
dungsstitten, die an einer gesonderten Kalkulation teilnehmen, jahrlich schrittweise das Verfahren
zur Erhebung der erforderlichen Daten und zur Kalkulation und Vereinbarung von Richtwerten.
Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht zustande, kann das Bundesministerium fiir Gesundheit
das Verfahren oder die Richtwerte durch eine Rechtsverordnung nach § 17b Abs. 7 vorgeben. Fiir
die Veroffentlichung der Ergebnisse gilt § 17b Absatz 2 Satz 8 entsprechend.

(5) Mit dem Ziel, eine Benachteiligung ausbildender Krankenhduser im Wettbewerb mit nicht
ausbildenden Krankenhdusern zu vermeiden, vereinbaren die in § 18 Abs. 1 Satz 2 genannten Betei-
ligten auf Landesebene

1. erstmals fiir das Jahr 2006 einen Ausgleichsfonds in Hohe der von den Krankenhdusern im
Land angemeldeten Betrage (Satze 3 und 4),

2. die Hohe eines Ausbildungszuschlags je voll- und teilstationdrem Fall, mit dem der Aus-
gleichsfonds finanziert wird,

3. die erforderlichen Verfahrensregelungen im Zusammenhang mit dem Ausgleichsfonds und
den in Rechnung zu stellenden Zuschligen, insbesondere Vorgaben zur Verzinsung ausste-
hender Zahlungen der Krankenhduser mit einem Zinssatz von 8 vom Hundert iiber dem Ba-
siszins nach § 247 Abs. 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs.

Der Ausgleichsfonds wird von der Landeskrankenhausgesellschaft errichtet und verwaltet; sie hat
liber die Verwendung der Mittel Rechenschaft zu legen. Zur Ermittlung der Hohe des Ausgleichs-
fonds melden die ausbildenden Krankenhduser die jeweils nach Absatz 3 oder 4 fiir das Vorjahr
vereinbarte Hohe des Ausbildungsbudgets sowie Art und Anzahl der Ausbildungsplitze und die
Hohe des zusatzlich zu finanzierenden Mehraufwands fiir Ausbildungsvergiitungen; im Falle einer
fiir den Vereinbarungszeitraum absehbaren wesentlichen Verdnderung der Zahl der Ausbildungs-
platze oder der Zahl der Auszubildenden kann ein entsprechend abweichender Betrag gemeldet
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werden. Soweit Meldungen von Krankenhdusern fehlen, sind entsprechende Betriage zu schitzen.
Die Landeskrankenhausgesellschaft zahlt aus dem Ausgleichsfonds den nach Satz 3 gemeldeten
oder nach Satz 4 geschatzten Betrag in monatlichen Raten jeweils an das ausbildende Krankenhaus.

(6) Der Ausbildungszuschlag nach Absatz 5 Satz 1 Nr. 2 wird von allen nicht ausbildenden Kran-
kenhdusern den Patienten oder Patientinnen oder deren Sozialleistungstrager in Rechnung gestellt.
Bei ausbildenden Krankenhdusern wird der in Rechnung zu stellende Zuschlag verdndert, soweit
der an den Ausgleichsfonds gemeldete und von diesem gezahlte Betrag von der Hohe des nach Ab-
satz 3 oder 4 vereinbarten Ausbildungsbudgets abweicht. Die sich aus dieser Abweichung ergeben-
de Verdnderung des Ausbildungszuschlags und damit die entsprechende Hohe des krankenhausin-
dividuellen, in Rechnung zu stellenden Ausbildungszuschlags wird von den Vertragsparteien nach
§ 18 Abs. 2 vereinbart. Alle Krankenhduser haben die von ihnen in Rechnung gestellten Ausbil-
dungszuschldge in der nach Absatz 5 Satz 1 Nr. 2 festgelegten Hohe an den Ausgleichsfonds abzu-
fithren; sie haben dabei die Verfahrensregelungen nach Absatz 5 Satz 1 Nr. 3 einzuhalten. Eine Er-
l6sabweichung zwischen dem in Rechnung gestellten krankenhausindividuellen Zuschlag nach
Satz 3 und dem abzufiihrenden Zuschlag verbleibt dem ausbildenden Krankenhaus.

(7) Das Ausbildungsbudget ist zweckgebunden fiir die Ausbildung zu verwenden. Der Kranken-
haustrager hat fiir die Budgetverhandlungen nach Absatz 3 eine vom Jahresabschlusspriifer besta-
tigte Aufstellung fiir das abgelaufene Jahr iiber die Einnahmen aus dem Ausgleichsfonds und den in
Rechnung gestellten Zuschlagen, iiber Erlésabweichungen zum vereinbarten Ausbildungsbudget
und tiber die zweckgebundene Verwendung der Mittel vorzulegen.

(8) Kommt eine Vereinbarung nach den Absitzen 3 und 4 oder eine Vereinbarung nach Absatz 5
zur Hohe des Ausgleichsfonds, den Ausbildungszuschldgen und den Verfahrensregelungen nicht zu
Stande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1 innerhalb
von sechs Wochen. Die Genehmigung der Vereinbarung oder die Festsetzung der Schiedsstelle ist
von einer der Vertragsparteien bei der zustindigen Landesbehdrde zu beantragen. Gegen die Ge-
nehmigung ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Ein Vorverfahren findet nicht statt; die Klage hat
keine aufschiebende Wirkung.

(9) Kommt die Bildung eines Ausgleichsfonds nach Absatz 5 nicht zu Stande, werden die Ausbil-
dungsbudgets nach Absatz 3 oder 4 durch einen krankenhausindividuellen Zuschlag je voll- und
teilstationdrem Fall finanziert, der den Patienten oder Patientinnen oder deren Sozialleistungstra-
ger in Rechnung gestellt wird. Ist zu Beginn des Kalenderjahres dieser Zuschlag krankenhausindivi-
duell noch nicht vereinbart, wird der fiir das Vorjahr vereinbarte Zuschlag nach Satz 1 oder der fiir
das Vorjahr geltende Zuschlag nach Absatz 6 Satz 2 und 3 weiterhin in Rechnung gestellt; § 15
Abs.1 und 2 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes ist entsprechend anzuwenden. Um Wettbe-
werbsverzerrungen infolge dieser Ausbildungszuschldge zu vermeiden, werden fiir diesen Fall die
Landesregierungen ermadichtigt, durch Rechtsverordnung einen finanziellen Ausgleich zwischen
ausbildenden und nicht ausbildenden Krankenhdusern und Vorgaben zur Abrechnung der entspre-
chenden Zuschlage fiir die Jahre vorzugeben, fiir die ein Ausgleichsfonds nicht zu Stande gekommen
ist. Die Landesregierungen in Landern, in denen eine entsprechende Rechtsverordnung nach Ab-
satz 10 in der bis zum 31. Dezember 2004 geltenden Fassung bereits fiir das Jahr 2004 besteht,
werden ermachtigt, diese auch fiir das Jahr 2005 zu erlassen.

(10) Kosten der Unterbringung von Auszubildenden sind nicht pflegesatzfihig, soweit die Ver-
tragsparteien nach § 18 Abs. 2 nichts anderes vereinbaren. Wird eine Vereinbarung getroffen, ist bei
ausbildenden Krankenhdusern der Zuschlag nach Absatz 6 Satz 3 entsprechend zu erhéhen. Der
Erhohungsbetrag verbleibt dem Krankenhaus.

(11) Fiir ausbildende Krankenhduser, die der Bundespflegesatzverordnung unterliegen, gilt § 21
des Krankenhausentgeltgesetzes mit der Mafdgabe, dass die Daten nach Absatz 2 Nr. 1 Buchstabe a
und c zu Ubermitteln sind.2+

24 QUELLE
01.01.1995.—Artikel 17 Nr. 3 des Gesetzes vom 26. Mai 1994 (BGBL I S. 1014) hat die Vorschrift eingefiigt.
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ANDERUNGEN

01.01.1997.—Artikel 3 des Gesetzes vom 1. November 1996 (BGBLI. I S. 1631) hat Satz 1 in Abs. 3 durch die
Satze 1 und 2 ersetzt. Satz 1 lautete: ,Die Parteien der Pflegesatzvereinbarung (§ 18 Abs. 2) sind verpflich-
tet, durch entsprechende Bemessung des Krankenhausbudgets sicherzustellen, dafd Fehlbelegungen abge-
baut werden.“

01.01.2003.—Artikel 3 Nr. 2 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBI. I S. 1412) hat die Vorschrift neu ge-
fasst. Die Vorschrift lautete:

,§ 17a Abbau von Fehlbelegungen

(1) Der Krankenhaustrager stellt sicher, dafd keine Patienten in das Krankenhaus aufgenommen wer-
den oder dort verbleiben, die nicht oder nicht mehr der stationdren Krankenhausbehandlung bediirfen.

(2) Die Krankenkassen wirken insbesondere durch gezielte Einschaltung des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung darauf hin, daf} Fehlbelegungen vermieden und bestehende Fehlbelegungen zii-
gig abgebaut werden. Zu diesem Zweck darf der Medizinische Dienst der Krankenversicherung Einsicht in
die Krankenunterlagen nehmen. Der Medizinische Dienst hat der Krankenkasse das Ergebnis der Begut-
achtung und die erforderlichen Angaben iiber den Befund mitzuteilen.

(3) Die Parteien der Pflegesatzvereinbarung (§ 18 Abs. 2) sind verpflichtet, durch entsprechende Be-
messung des Budgets nach § 12 der Bundespflegesatzverordnung sicherzustellen, daf} Fehlbelegungen ab-
gebaut werden; dabei ist fiir die Jahre 1997 bis 1999 jeweils mindestens 1 vom Hundert des um Ausgleiche
und Zuschldge bereinigten Budgetbetrags, wie er ohne Abzug fiir Fehlbelegungen vereinbart wiirde, abzu-
ziehen. Bei Fallpauschalen und Sonderentgelten nach § 11 der Bundespflegesatzverordnung wird in den
Jahren 1997 bis 1999 der Rechnungsbetrag um 1 vom Hundert gekiirzt. Soweit Teile des Krankenhauses in
Pflegeeinrichtungen umgewidmet worden sind, sollen in der Pflegesatzvereinbarung Regelungen getroffen
werden, die einer moéglichst nahtlosen Ubernahme von Krankenhauspersonal durch die neuen Pflegeein-
richtungen forderlich sind.“
22.07.2003.—Artikel 1 Nr. 1 lit. a des Gesetzes vom 17. Juli 2003 (BGBL I S. 1461) hat in Abs. 2 Satz 1
,2004“ durch ,2005“ ersetzt.

Artikel 1 Nr. 1 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 1 ,, ; die Betrdge konnen nach Regionen differen-
ziert festgelegt werden“ am Ende eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 1 lit. c desselben Gesetzes hat Abs. 9 eingefiigt.

01.01.2004.—Artikel 2 Nr. 2 lit. a des Gesetzes vom 16. Juli 2003 (BGBL I S. 1442) hat in Abs. 1 Satz 2 ,,; ab
dem 1. Januar 2005 gilt das Verhaltnis 9,5 zu 1“ am Ende eingefiigt.

Artikel 2 Nr. 2 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 2 ,, ; seine Uberschreitung auf Grund der Umset-
zung der Vorgaben des Gesetzes iiber die Berufe in der Krankenpflege und zur Anderung anderer Gesetze
ist zuldssig” am Ende eingefiigt.

01.10.2004.—Artikel 5 Nr. 1 des Gesetzes vom 21. Juli 2004 (BGBI. I S. 1776) hat Abs. 8 aufgehoben. Abs. 8
lautete:

,(8) Die Kosten der Beschaftigung von Arzten im Praktikum nach § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 der Bundesirz-
teordnung sind pflegesatzfahig, soweit Stellen nachgeordneter Arzte auf Arzte im Praktikum aufgeteilt
werden.”

Artikel 5 Nr. 2 desselben Gesetzes hat Abs. 10 eingefiigt.

21.12.2004.—Artikel 1 Nr. 3 des Gesetzes vom 15. Dezember 2004 (BGBL I S. 3429) hat Abs. 7 und 9 in
Abs. 10 und 11 umnummeriert und Abs. 1 bis 6 und 10 durch Abs. 1 bis 4, 4a und 5 bis 9 ersetzt. Abs. 1
bis 6 und 10 lauteten:

»(1) Die Kosten der in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstiatten und der Ausbildungsvergiitung sind im
Pflegesatz zu beriicksichtigen, soweit diese Kosten nicht nach anderen Vorschriften aufzubringen sind. Bei
der Ermittlung der beriicksichtigungsfahigen Ausbildungsvergiitung sind Personen, die in der Kranken-
pflege oder Kinderkrankenpflege ausgebildet werden, im Verhaltnis 7 zu 1 auf die Stelle einer in diesen
Berufen voll ausgebildeten Person anzurechnen; ab dem 1. Januar 2005 gilt das Verhiltnis 9,5 zu 1. Perso-
nen, die in der Krankenpflegehilfe ausgebildet werden, sind im Verhiltnis 6 zu 1 auf die Stelle einer voll
ausgebildeten Person nach Satz 2 anzurechnen.

(2) Die Kosten nach Absatz 1 werden ab dem 1. Januar 2005 pauschaliert iiber einen Zuschlag je Fall
nach § 17b Abs. 1 Satz 4, den alle Krankenhiuser im Land einheitlich erheben, finanziert. Die Kosten der
Ausbildungsvergiitung sind nur insoweit zu beriicksichtigen, als sie die Kosten der nach Absatz 1 Satz 2
und 3 anzurechnenden Stellen iibersteigen.
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(3) Die Vertragsparteien nach § 17b Abs. 2 Satz 1 ermitteln und vereinbaren jahrlich fiir die einzelnen
Berufe die durchschnittlichen Kosten je Ausbildungsplatz in den Ausbildungsstitten und die Mehrkosten
der Ausbildungsvergiitungen nach Absatz 2 Satz 2; die Betrdage konnen nach Regionen differenziert festge-
legt werden. Dabei darf die Verdnderungsrate nach § 71 Abs. 3 Satz 1 in Verbindung mit Abs. 2 Satz 3 des
Filinften Buches Sozialgesetzbuch nicht Giberschritten werden, es sei denn, die notwendige Ausbildung ist
ansonsten nicht zu gewihrleisten; seine Uberschreitung auf Grund der Umsetzung der Vorgaben des Ge-
setzes iiber die Berufe in der Krankenpflege und zur Anderung anderer Gesetze ist zulissig.

(4) Diein § 18 Abs. 1 Satz 2 genannten Beteiligten vereinbaren

1. das Verfahren zur Ermittlung des Finanzierungsbedarfs fiir die Ausbildungsplédtze und die Ausbil-

dungsvergiitungen im Land,

2. die Hohe des einheitlich von allen Krankenhdusern zu erhebenden Ausbildungszuschlags; dabei

sind die nach Absatz 3 vereinbarten pauschalierten Kosten anzuwenden, und

3. das Verfahren nach Absatz 5.

Der von dem jeweiligen Land finanzierte Teil ist in Abzug zu bringen. Kommt eine Vereinbarung nicht in-
nerhalb von sechs Wochen zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zur Aufnahme der Verhand-
lungen nach Satz 1 aufgefordert hat, setzt die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1 auf Antrag einer Vertragspar-
tei die Hohe des Ausbildungszuschlags fest.

(5) Der Zuschlag nach Absatz 4 Satz 1 Nr. 2 wird von allen Krankenhdusern erhoben und an die Lan-
deskrankenhausgesellschaft des jeweiligen Landes als Ausgleichsstelle abgefiihrt. Die Landeskranken-
hausgesellschaft errichtet einen Ausgleichsfonds, der von ihr treuhdnderisch verwaltet wird. Die Summe
aller Zuschlage nach Satz 1 bildet die Hohe des Ausgleichsfonds. Die Landeskrankenhausgesellschaften
zahlen an die Krankenhduser die diesen nach Absatz 3 Satz 1 zustehenden Betridge zur pauschalierten Fi-
nanzierung der Ausbildungskosten.

(6) Der Krankenhaustrager hat eine vom Jahresabschlusspriifer bestitigte Aufstellung iiber die Ein-
nahmen aus dem Ausbildungszuschlag nach Absatz 5 Satz 1 und deren Abfiihrung an den Ausbildungs-
fonds der Landeskrankenhausgesellschaft vorzulegen. Die von der Landeskrankenhausgesellschaft gezahl-
ten Finanzierungsmittel nach Absatz 5 Satz 4 sind vom Krankenhaustrager zweckgebunden zu verwenden.

(10) Soweit und solange die in den Absitzen 2 bis 5 beschriebenen Regelungen nicht umgesetzt sind,
sind die Landesregierungen ermachtigt, durch Rechtsverordnung zu bestimmen, dass wegen der nach Ab-
satz 1 Satz 1 beriicksichtigungsfahigen Kosten zwischen Krankenhdusern mit und Krankenhdusern ohne
Ausbildungsstatten ein Ausgleich stattfindet und dass hierzu ein Teil dieser Kosten in den Pflegesitzen der
Krankenhauser ohne solche Ausbildungsstitten angemessen berticksichtigt wird.”

Artikel 1 Nr. 3 lit. b desselben Gesetzes hat Satz 2 im neuen Abs. 10 neu gefasst. Satz 2 lautete: ,Wird eine
Vereinbarung getroffen, ist der Zuschlag nach Absatz 4 Satz 1 Nr. 2 entsprechend zu erh6hen.”
08.11.2006.—Artikel 56 der Verordnung vom 31. Oktober 2006 (BGBL I S. 2407) hat in Abs. 2 Satz 3 ,,und
Soziale Sicherung“ nach , Gesundheit” gestrichen.

01.04.2007.—Artikel 18 Nr. 3a lit. a des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBL. I S. 378) hat Abs. 2 neu gefasst.
Abs. 2 lautete:

»(2) Die Vertragsparteien nach § 17b Abs. 2 Satz 1 ermitteln jahrlich fiir die einzelnen Berufe nach § 2
Nr. 1a die durchschnittlichen Kosten je Ausbildungsplatz in den Ausbildungsstitten und die Mehrkosten
der Ausbildungsvergiitungen und vereinbaren entsprechende Richtwerte; die Betrdge konnen nach Regio-
nen differenziert festgelegt werden. Anstelle der Richtwerte werden fiir die Finanzierungstatbestinde
nach Satz 1 ab dem Jahr 2009 entsprechende Pauschalbetrige vereinbart. Kommt eine Vereinbarung nach
Satz 1 oder 2 nicht zu Stande, kann das Bundesministerium fiir Gesundheit die Betrdge durch eine Rechts-
verordnung nach § 17b Abs. 7 vorgeben.“

Artikel 18 Nr. 3a lit. b desselben Gesetzes hat die Satze 5 bis 9 in Abs. 3 durch die Sitze 5 bis 8 ersetzt. Die
Satze 5 bis 9 lauteten: ,Ab dem Jahr 2006 sind bei der Vereinbarung des Ausbildungsbudgets auch die
Richtwerte nach Absatz 2 zu beriicksichtigen. Es ist eine Angleichung der krankenhausindividuellen Finan-
zierungsbetrdge an die Richtwerte anzustreben, die sich in der Regel an den Angleichungsschritten nach
§ 4 Abs. 6 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes orientiert. Soweit erforderlich schliefen die Vertrags-
parteien Strukturvertrage, die den Ausbau, die Schliefung oder die Zusammenlegung von Ausbildungsstat-
ten finanziell unterstiitzen und zu wirtschaftlichen Ausbildungsstrukturen fiihren; dabei ist Einvernehmen
mit der zustdndigen Landesbehorde anzustreben. Ab dem Jahr 2009 ist das Ausbildungsbudget allein auf
der Grundlage der Pauschalbetrdge nach Absatz 2 zu vereinbaren. Soweit Richtwerte oder Pauschalbetra-
ge nach Absatz 2 nicht vereinbart oder nicht durch Rechtsverordnung vorgegeben sind, vereinbaren die

Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) (Stand: 24.07.2017) 30



WWW.MWALTHER.NET - KOMPENDIEN

§ 17b Einfithrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir DRG-Krankenhiuser

Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 entsprechende Finanzierungsbetridge im Rahmen des Ausbildungsbud-
gets.”

Artikel 18 Nr. 3a lit. c desselben Gesetzes hat Abs. 4b eingefiigt.

25.03.2009.—Artikel 1 Nr. 3 lit. a des Gesetzes vom 17. Marz 2009 (BGBL I S. 534) hat die Uberschrift neu
gefasst. Die Uberschrift lautete: ,Finanzierung von Ausbildungsstitten und Ausbildungsvergiitungen®.
Artikel 1 Nr. 3 lit. b litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 1 Satz 1 ,die Mehrkosten der Ausbildungsvergii-
tungen sind nach Mafgabe der folgenden Vorschriften durch Zuschlage zu finanzieren, soweit diese Kosten
nach diesem Gesetz zu den pflegesatzfahigen Kosten gehdren und nicht nach anderen Vorschriften aufzu-
bringen sind“ durch ,der Ausbildungsvergiitungen und die Mehrkosten des Krankenhauses infolge der
Ausbildung, insbesondere die Mehrkosten der Praxisanleitung infolge des Krankenpflegegesetzes vom
16.Juli 2003, sind nach Maf3gabe der folgenden Vorschriften durch Zuschldge zu finanzieren, soweit diese
Kosten nach diesem Gesetz zu den pflegesatzfahigen Kosten gehéren und nicht nach anderen Vorschriften
aufzubringen sind (Ausbildungskosten)* ersetzt.

Artikel 1 Nr. 3 lit. b litt. bb desselben Gesetzes hat Abs. 1 Satz 2 eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 3 lit. c desselben Gesetzes hat in Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 ,Ausbildungsstitten” durch , Ausbildung”
ersetzt.

Artikel 1 Nr. 3 lit. d litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 1 ,Ausbildungsstétten und die Mehrkosten
der Ausbildungsvergiitungen“ durch , Ausbildungskosten” ersetzt.

Artikel 1 Nr. 3 lit. d litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 2 ,sowie die Hohe der zusitzlich zu finan-
zierenden Mehrkosten fiir Ausbildungsvergiitungen“ nach , Ausbildungsplétze“ gestrichen.

Artikel 1 Nr. 3 lit. e desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Satz 1 ,Kosten der Ausbildungsstitten und der Mehr-
kosten der Ausbildungsvergiitungen” durch ,Ausbildungskosten” ersetzt.

Artikel 1 Nr. 3 lit. f desselben Gesetzes hat in Abs. 4a ,Kosten der Ausbildungsstatten, die Hohe der zusatz-
lich zu finanzierenden Mehrkosten fiir Ausbildungsvergiitungen“ durch ,Ausbildungskosten” ersetzt.
Artikel 1 Nr. 3 lit. g desselben Gesetzes hat in Abs. 4b Satz 1 ,Mehrkosten der Ausbildungsvergiitungen®
durch ,sonstigen Ausbildungskosten® ersetzt.

01.01.2012.—Artikel 6 Nr. 2 des Gesetzes vom 22. Dezember 2011 (BGBI. I S. 2983) hat Abs. 4b Satz 4 ein-
gefiigt.

01.01.2016.—Artikel 1 Nr. 6 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBL. I S. 2229) hat in Abs. 3 Satz 10
LAbs. 1 Satz 6 und 7“ durch ,,Absatz 1a Nummer 6“ ersetzt.

01.01.2019.—Artikel 6 Nr. 2 lit. a litt. aa des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. I S. 2581) hat in Abs. 1
Satz 1, , insbesodere die Mehrkosten der Praxisanleitung infolge des Krankenpflegegesetzes vom 16. Juli
2003,“ nach , Ausbildung” gestrichen.

Artikel 6 Nr. 2 lit. a litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 1 Satz 2 ,den Satzen 3 und 4“ durch ,Satz 3“ er-
setzt.

Artikel 6 Nr. 2 lit. a litt. cc desselben Gesetzes hat die Sdtze 3 und 4 in Abs. 1 durch Satz 3 ersetzt. Satz 3
wird lauten: ,Bei der Ermittlung der Mehrkosten der Ausbildungsvergiitung sind Personen, die in der
Krankenpflegehilfe ausgebildet werden, im Verhaltnis 6 zu 1 auf die Stelle einer voll ausgebildeten Person
nach Teil 2 des Pflegeberufegesetzes anzurechnen.”

Artikel 6 Nr. 2 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 ,,, die zusatzlichen Kosten auf Grund der
Umsetzung des Gesetzes iiber die Berufe in der Krankenpflege und zur Anderung anderer Gesetze“ nach
»Tatbestinde* gestrichen.

Artikel 6 Nr. 2 lit. ¢ desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 4 ,einschliefllich der zusatzlichen Kosten auf
Grund der Umsetzung des Gesetzes iiber die Berufe in der Krankenpflege und zur Anderung anderer Ge-
setze“ nach ,Kostenentwicklungen® gestrichen.

Artikel 6 Nr. 2 lit. d desselben Gesetzes hat Abs. 4 aufgehoben.

Artikel 6 Nr. 2 lit. e desselben Gesetzes hat in Abs. 4a ,,, fiir die Hohe der nach Absatz 4 durchzufiithrenden
Ausgliederung des Ausbildungsbudgets aus dem Krankenhausbudget“ nach ,Ausbildungskosten,” gestri-
chen.

Artikel 6 Nr. 2 lit. f desselben Gesetzes hat in Abs. 8 Satz 1 ,den Absatzen 3 und 4“ durch ,,Absatz 3 ersetzt.
Artikel 6 Nr. 2 lit. g litt. aa desselben Gesetzes hatin Abs. 9 Satz 1 ,,oder 4“ nach ,Absatz 3“ gestrichen.
Artikel 6 Nr. 2 lit. g litt. bb desselben Gesetzes hat Satz 4 in Abs. 9 aufgehoben.

Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) (Stand: 24.07.2017) 31



WWW.MWALTHER.NET - KOMPENDIEN

(1) Fiir die Vergiitung der allgemeinen Krankenhausleistungen gilt ein durchgingiges, leistungs-
orientiertes und pauschalierendes Vergiitungssystem. Das Vergiitungssystem hat Komplexitdten
und Komorbidititen abzubilden; sein Differenzierungsgrad soll praktikabel sein. Mit den Entgelten
nach Satz 1 werden die allgemeinen voll- und teilstationdren Krankenhausleistungen fiir einen Be-
handlungsfall vergiitet. Die Fallgruppen und ihre Bewertungsrelationen sind bundeseinheitlich fest-
zulegen. Die Bewertungsrelationen sind als Relativgewichte auf eine Bezugsleistung zu definieren;
sie sind fiir Leistungen, bei denen in erhohtem Mafde wirtschaftlich begriindete Fallzahlsteigerun-
gen eingetreten oder zu erwarten sind, gezielt abzusenken oder in Abhangigkeit von der Fallzahl bei
diesen Leistungen abgestuft vorzugeben. Um mégliche Fehlanreize durch eine systematische Uber-
vergiitung der Sachkostenanteile bei voll- und teilstationdren Leistungen jahrlich zu analysieren
und geeignete Mafinahmen zum Abbau vorhandener Ubervergiitung zu ergreifen, sind auf der
Grundlage eines Konzepts des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus bis spatestens zum
30. Juni 2016 sachgerechte Korrekturen der Bewertungsrelationen der Fallpauschalen zu vereinba-
ren; die Analyse und die geeigneten Mafdnahmen sind erstmals bei der Weiterentwicklung des Ver-
glitungssystems fiir das Jahr 2017 durchzufiihren. Soweit dies zur Ergdnzung der Fallpauschalen in
eng begrenzten Ausnahmefillen erforderlich ist, kdnnen die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1
Zusatzentgelte fiir Leistungen, Leistungskomplexe oder Arzneimittel vereinbaren, insbesondere fiir
die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren oder fiir eine Dialyse, wenn die Behand-
lung des Nierenversagens nicht die Hauptleistung ist. Sie vereinbaren auch die Héhe der Entgelte;
diese kann nach Regionen differenziert festgelegt werden. Nach Maf3gabe des Krankenhausentgelt-
gesetzes konnen Entgelte fiir Leistungen, die nicht durch die Entgeltkataloge erfasst sind, durch die
Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 vereinbart werden. Besondere Einrichtungen, deren Leistun-
gen insbesondere aus medizinischen Griinden, wegen einer Haufung von schwerkranken Patienten
oder aus Griinden der Versorgungsstruktur mit den Entgeltkatalogen noch nicht sachgerecht vergii-
tet werden, konnen zeitlich befristet aus dem Vergilitungssystem ausgenommen werden; unabhan-
gig davon, ob die Leistungen mit den Entgeltkatalogen sachgerecht vergiitet werden, ist bei Pallia-
tivstationen oder -einheiten, die rdumlich und organisatorisch abgegrenzt sind und tber mindes-
tens fiinf Betten verfiigen, dafiir ein schriftlicher Antrag des Krankenhauses ausreichend. Entstehen
bei Patientinnen oder Patienten mit aufierordentlichen Untersuchungs- und Behandlungsablaufen
extrem hohe Kostenunterdeckungen, die mit dem pauschalierten Vergiitungssystem nicht sachge-
recht finanziert werden (Kostenausreifder), sind entsprechende Félle zur Entwicklung geeigneter
Vergilitungsformen vertieft zu prifen. Zur Férderung der palliativmedizinischen Versorgung durch
Palliativdienste ist die Kalkulation eines Zusatzentgelts zu ermoglichen; im Einvernehmen mit der
betroffenen medizinischen Fachgesellschaft sind die hierfiir erforderlichen Kriterien bis zum
29. Februar 2016 zu entwickeln.

(1a) Soweit allgemeine Krankenhausleistungen nicht oder noch nicht in die Entgelte nach Ab-
satz 1 Satz 1 einbezogen werden kdénnen, weil der Finanzierungstatbestand nicht in allen Kranken-
hdusern vorliegt, sind bundeseinheitliche Regelungen fiir Zu- oder Abschlige zu vereinbaren, insbe-
sondere fiir

1. die Notfallversorgung,

2. die besonderen Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 des Krankenhausentgeltgeset-
zes,

3. die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 und Absatz 9
des Filinften Buches Sozialgesetzbuch festgelegten Leistungen oder Leistungsbereiche mit au-
3erordentlich guter oder unzureichender Qualitit,

4. die Beteiligung der Krankenhduser an Maf3nahmen zur Qualititssicherung auf der Grundlage
der §§ 136 und 136b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und die Beteiligung ganzer Kran-
kenhduser oder wesentlicher Teile der Einrichtungen an einrichtungsiibergreifenden Fehler-
meldesystemen, sofern diese den Festlegungen des Gemeinsamen Bundesausschusses nach
§ 136a Absatz 3 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch entsprechen,
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5. befristete Zuschlége fiir die Finanzierung von Mehrkosten auf Grund von Richtlinien des Ge-

meinsamen Bundesausschusses,

6. die Finanzierung der Sicherstellung einer fiir die Versorgung der Bevolkerung notwendigen

Vorhaltung von Leistungen,

7. die Aufnahme von Begleitpersonen nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 des Krankenhausent-

geltgesetzes und § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 der Bundespflegesatzverordnung sowie fiir

8. den Ausbildungszuschlag nach § 17a Absatz 6.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der privaten Krankenversi-
cherung gemeinsam vereinbaren entsprechend den Vorgaben der Absitze 1, 1a und 3 mit der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft ein Vergiitungssystem, das sich an einem international bereits ein-
gesetzten Vergilitungssystem auf der Grundlage der Diagnosis Related Groups (DRG) orientiert, sei-
ne jahrliche Weiterentwicklung und Anpassung, insbesondere an medizinische Entwicklungen, Kos-
tenentwicklungen, Verweildauerverkiirzungen und Leistungsverlagerungen zu und von anderen
Versorgungsbereichen, und die Abrechnungsbestimmungen, soweit diese nicht im Kranken-
hausentgeltgesetz vorgegeben werden. Sie orientieren sich dabei unter Wahrung der Qualitat der
Leistungserbringung an wirtschaftlichen Versorgungsstrukturen und Verfahrensweisen. Die Prii-
fungsergebnisse nach § 137c des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sind zu beachten. Der Bundes-
arztekammer ist Gelegenheit zur beratenden Teilnahme an den Sitzungen der Vertragsparteien
nach Absatz 2 Satz 1 zu geben, soweit medizinische Fragen der Entgelte und der zu Grunde liegen-
den Leistungsabgrenzung betroffen sind; dies gilt entsprechend fiir einen Vertreter der Berufsorga-
nisationen der Krankenpflegeberufe. Die betroffenen medizinischen Fachgesellschaften und, soweit
deren Belange beriihrt sind, die Spitzenorganisationen der pharmazeutischen Industrie und der
Industrie fiir Medizinprodukte erhalten Gelegenheit zur Stellungnahme. Fiir die gemeinsame Be-
schlussfassung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und des Verbandes der privaten
Krankenversicherung haben der Spitzenverband Bund der Krankenkassen zwei Stimmen und der
Verband der privaten Krankenversicherung eine Stimme. Das Bundesministerium fiir Gesundheit
kann an den Sitzungen der Vertragsparteien teilnehmen und erhailt deren fachliche Unterlagen. Die
Vertragsparteien verdffentlichen in geeigneter Weise die Ergebnisse der Kostenerhebungen und
Kalkulationen; die der Kalkulation zugrunde liegenden Daten einzelner Krankenhauser sind ver-
traulich.

(3) Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 vereinbaren bis zum 30. Juni 2000 die Grundstruk-
turen des Vergiitungssystems und des Verfahrens zur Ermittlung der Bewertungsrelationen auf
Bundesebene (Bewertungsverfahren), insbesondere der zu Grunde zu legenden Fallgruppen, sowie
die Grundziige ihres Verfahrens zur laufenden Pflege des Systems auf Bundesebene. Die Vertrags-
parteien vereinbaren die Bewertungsrelationen und die Bewertung der Zu- und Abschlage nach
Absatz 1a. Die Bewertungsrelationen werden auf der Grundlage der Fallkosten einer sachgerechten
und reprasentativen Auswahl von Krankenhdusern kalkuliert. Nach Mafdgabe der Absitze 4 und 6
ersetzt das neue Vergiitungssystem die bisher abgerechneten Entgelte nach § 17 Abs. 2a. Erstmals
fiir das Jahr 2005 wird nach § 18 Abs. 3 Satz 3 ein Basisfallwert vereinbart. Auf der Grundlage eines
vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus zu entwickelnden Vorschlags vereinbaren die
Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 bis spatestens zum 31. Dezember 2016 ein praktikables Kon-
zept fiir eine reprasentative Kalkulation nach Satz 3 und deren Weiterentwicklung. Als Bestandteil
des Konzepts haben die Vertragsparteien geeignete Mafdnahmen zu seiner Umsetzung zu vereinba-
ren; dabei konnen sie insbesondere bestimmte Krankenhiuser zur Teilnahme an der Kalkulation
verpflichten und Mafdnahmen ergreifen, um die Lieferung uneingeschriankt verwertbarer Daten zu
gewdhrleisten und um die Richtigkeit der tibermittelten Daten umfassend iiberpriifen zu kénnen.

(4) (weggefallen)

(5) Zur Finanzierung der ihnen {libertragenen Aufgaben nach den Absitzen 1 bis 3 sowie § 10
Abs. 2 und § 17d vereinbaren die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1

1. einen Zuschlag fiir jeden abzurechnenden Krankenhausfall, mit dem die Entwicklung, Einfiih-

rung und laufende Pflege des Vergilitungssystems finanziert werden (DRG-Systemzuschlag);
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der Zuschlag dient der Finanzierung insbesondere der Entwicklung der DRG-Klassifikation
und der Kodierregeln, der Ermittlung der Bewertungsrelationen, der Bewertung der Zu- und
Abschlage, der Ermittlung der Richtwerte nach § 17a Abs. 4b, von pauschalierten Zahlungen
fiir die Teilnahme von Krankenhdusern oder Ausbildungsstitten an der Kalkulation und der
Vergabe von Auftriagen, auch soweit die Vertragspateien die Aufgaben durch das Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus wahrnehmen lassen oder das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit nach Absatz 7 anstelle der Vertragsparteien entscheidet,

2. Mafdnahmen, die sicherstellen, dass die durch den Systemzuschlag erhobenen Finanzierungs-
betrage ausschliefilich zur Umsetzung der in diesem Absatz genannten Aufgaben verwendet
werden,

3. das Nahere zur Weiterleitung der entsprechenden Einnahmen der Krankenhauser an die Ver-
tragsparteien,

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

Die Vertragsparteien vereinbaren pauschalierte Zahlungen fiir die Teilnahme von Krankenhdusern
oder Ausbildungsstatten an der Kalkulation, die einen wesentlichen Teil der zusatzlich entstehen-
den Kosten umfassen sollen; sie sollen als fester Grundbetrag je Krankenhaus und ergidnzend als
Finanzierung in Abhdngigkeit von Anzahl und Qualitdt der Gibermittelten Datensatze gezahlt wer-
den. Uber die Teilnahme des einzelnen Krankenhauses entscheiden prospektiv die Vertragsparteien
nach Absatz 2 Satz 1 auf Grund der Qualitit des Rechnungswesens oder der Notwendigkeit der zu
erhebenden Daten; ein Anspruch auf Teilnahme besteht nicht. Fiir die Vereinbarungen gilt Absatz 2
Satz 6 entsprechend. Ein Einsatz der Finanzmittel zur Deckung allgemeiner Haushalte der Vertrags-
parteien oder zur Finanzierung herkdmmlicher Verbandsaufgaben im Zusammenhang mit dem Ver-
glitungssystem ist unzuldssig. Die vom Bundesministerium fiir Gesundheit zur Vorbereitung einer
Rechtsverordnung nach Absatz 7 veranlassten Kosten fiir die Entwicklung, Einfithrung und laufende
Pflege des Vergilitungssystems sind von den Selbstverwaltungspartnern unverziiglich aus den Fi-
nanzmitteln nach Satz 1 zu begleichen; die Entscheidungen verantwortet das Bundesministerium.
Der DRG-Systemzuschlag ist von den Krankenhausern je voll- und teilstationdrem Krankenhausfall
dem selbstzahlenden Patienten oder dem jeweiligen Kostentrager zusatzlich zu den tagesgleichen
Pflegesdtzen oder einer Fallpauschale in Rechnung zu stellen; er ist an die Vertragsparteien oder
eine von ihnen benannte Stelle abzufiihren. Der Zuschlag unterliegt nicht der Begrenzung der Pfle-
gesatze durch § 10 Absatz 4 des Krankenhausentgeltgesetzes oder § 10 Absatz 3 der Bundespflege-
satzverordnung; er geht nicht in den Gesamtbetrag und die Erlésausgleiche nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzverordnung ein.

(6) (weggefallen)

(7) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zu-

stimmung des Bundesrates

1. Vorschriften tliber das Vergilitungssystem zu erlassen, soweit eine Einigung der Vertragspar-
teien nach Absatz 2 ganz oder teilweise nicht zustande gekommen ist und eine der Vertrags-
parteien insoweit das Scheitern der Verhandlungen erklart hat; die Vertragsparteien haben zu
den strittigen Punkten ihre Auffassungen und die Auffassungen sonstiger Betroffener darzu-
legen und Losungsvorschlage zu unterbreiten,

2. abweichend von Nummer 1 auch ohne Erklarung des Scheiterns durch eine Vertragspartei
nach Ablauf vorher vorgegebener Fristen fiir Arbeitsschritte zu entscheiden, soweit dies er-
forderlich ist, um die Einfiihrung des Vergiitungssystems und seine jahrliche Weiterentwick-
lung fristgerecht sicherzustellen,

3. Leistungen oder besondere Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 9 und 10 zu bestimmen, die mit
dem DRG-Vergiitungssystem noch nicht sachgerecht vergiitet werden konnen; fiir diese Be-
reiche kdnnen die anzuwendende Art der Vergiitung festgelegt sowie Vorschriften zur Ermitt-
lung der Entgelthdhe und zu den vorzulegenden Verhandlungsunterlagen erlassen werden,
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4. unter den Voraussetzungen nach den Nummern 1 und 2 Richtwerte nach § 17a Abs. 4b zur
Finanzierung der Ausbildungskosten vorzugeben.

Von Vereinbarungen der Vertragsparteien nach Absatz 2 kann abgewichen werden, soweit dies fiir
Regelungen nach Satz 1 erforderlich ist. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus ist ver-
pflichtet, dem Bundesministerium zur Vorbereitung von Regelungen nach Satz 1 unmittelbar und
unverzuglich nach dessen Weisungen zuzuarbeiten. Das Bundesministerium kann sich von unab-
hdngigen Sachverstindigen beraten lassen. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus ist
auch im Falle einer Vereinbarung durch die Vertragsparteien nach Absatz 2 verpflichtet, auf Anfor-
derung des Bundesministeriums Auskunft insbesondere iiber den Entwicklungsstand des Vergii-
tungssystems, die Entgelte und deren Verdnderungen sowie liber Problembereiche und mogliche
Alternativen zu erteilen. Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 6 oder Absatz 3 Satz 6 nicht
zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6.

(7a) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates Vorschriften iiber die Unterlagen, die von den Krankenhdusern fiir die
Budgetverhandlungen vorzulegen sind, zu erlassen.

(8) Die Vertragsparteien nach Absatz 2 fithren eine Begleitforschung zu den Auswirkungen des
neuen Verglitungssystems, insbesondere zur Verdnderung der Versorgungsstrukturen und zur Qua-
litdt der Versorgung, durch; dabei sind auch die Auswirkungen auf die anderen Versorgungsberei-
che sowie die Art und der Umfang von Leistungsverlagerungen zu untersuchen. Sie schreiben dazu
Forschungsauftrage aus und beauftragen das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus, insbe-
sondere die Daten nach § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes auszuwerten. Die Kosten dieser Be-
gleitforschung werden mit dem DRG-Systemzuschlag nach Absatz 5 finanziert. Die Begleitforschung
ist mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit abzustimmen.

(9) (weggefallen)

(10) Uber die nach Absatz 1 Satz 11 vorzunehmende vertiefte Priifung von KostenausreifRern
hinausgehend beauftragen die Vertragsparteien nach Absatz 2 bis zum 31. Dezember 2013 das
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus mit der Festlegung von Kriterien zur Ermittlung von
Kostenausreifdern und einer auf dieser Grundlage erfolgenden systematischen Priifung, in welchem
Umfang Krankenhduser mit Kostenausreifdern belastet sind. Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus entwickelt ein Regelwerk fiir Fallpriifungen bei Krankenhausern, die an der DRG-
Kalkulation teilnehmen. Zur sachgerechten Beurteilung der Kostenausreifder hat das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus von den an der Kalkulation teilnehmenden Krankenhdusern iiber
den Kalkulationsdatensatz hinausgehende detaillierte fallbezogene Kosten- und Leistungsdaten zu
erheben. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus veroffentlicht die Priifergebnisse jahr-
lich im Rahmen eines Extremkostenberichts, erstmals bis zum 31. Dezember 2014. In dem Bericht
sind auch die Griinde von Kostenausreiferfallen und Belastungsunterschieden zwischen Kranken-
hdusern darzulegen. Auf der Grundlage des Berichts sind geeignete Regelungen fiir eine sachgerech-
te Vergiitung von Kostenausreifdern im Rahmen des Entgeltsystems zu entwickeln und durch die
Vertragsparteien nach Absatz 2 zu vereinbaren.25

25 QUELLE
01.01.2000.—Artikel 4 Nr. 2 des Gesetzes vom 22. Dezember 1999 (BGBL. I S. 2626) hat die Vorschrift ein-
gefiigt.
ANDERUNGEN

05.05.2001.—Artikel 1 des Gesetzes vom 27. April 2001 (BGBI. 1 S. 772) hat Abs. 5 eingefiigt.
30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 4 lit. a litt. a0 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBI. I S. 1412) hat in Abs. 1
Satz 1 ,und der Einrichtungen fiir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin“ nach ,Einrichtun-
gen” eingefiigt.

Artikel 2 Nr. 4 lit. a litt. aa desselben Gesetzes hat Satz 4 in Abs. 1 durch die Satze 4 bis 9 ersetzt. Satz 4
lautete: ,Soweit allgemeine Krankenhausleistungen nicht in die Entgelte nach Satz 1 einbezogen werden
konnen, weil der Finanzierungstatbestand nicht in allen Krankenhdusern vorliegt, sind bundeseinheitlich
Regelungen fiir Zu- oder Abschlage zu vereinbaren, insbesondere fiir die Notfallversorgung und eine zur
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Sicherstellung der Versorgung der Bevdlkerung notwendige Vorhaltung von Leistungen, die auf Grund des
geringen Versorgungsbedarfs mit den Entgelten nach Satz 1 nicht kostendeckend finanzierbar ist, sowie
fiir die nach Mafdgabe dieses Gesetzes und der Verordnung nach § 16 Satz 1 Nr. 1 zu finanzierenden Aus-
bildungsstiatten und Ausbildungsvergiitungen; fiir die Aufnahme von Begleitpersonen nach § 2 Abs. 2
Satz 2 Nr. 3 der Bundespflegesatzverordnung ist ein Zuschlag zu vereinbaren.”

Artikel 2 Nr. 4 lit. a litt. bb desselben Gesetzes hat im neuen Abs. 1 Satz 10 ,, ; die Punktwerte konnen nach
Regionen differenziert festgelegt werden“ am Ende gestrichen.

Artikel 2 Nr. 4 lit. a litt. cc desselben Gesetzes hat im neuen Abs. 1 Satz 11 ,, ; sie kdnnen fiir Leistungen, bei
denen in erh6htem Mafe wirtschaftlich begriindete Fallzahlsteigerungen eingetreten oder zu erwarten
sind, gezielt abgesenkt oder in Abhingigkeit von der Fallzahl bei diesen Leistungen gestaffelt vorgegeben
werden“ am Ende eingefiigt.

Artikel 2 Nr. 4 lit. a litt. dd desselben Gesetzes hat Abs. 1 Satz 12 bis 14 eingefiigt.

Artikel 2 Nr. 4 lit. b litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 2 Satz 1 ,einschliefllich der Punktwerte sowie
seine Weiterentwicklung und Anpassung an die medizinische Entwicklung und an Kostenentwicklungen”
durch ,seine jahrliche Weiterentwicklung und Anpassung, insbesondere an medizinische Entwicklungen,
Kostenentwicklungen, Verweildauerverkiirzungen und Leistungsverlagerungen zu und von anderen Ver-
sorgungsbereichen, und die Abrechnungsbestimmungen, soweit diese nicht im Krankenhausentgeltgesetz
vorgegeben werden” ersetzt.

Artikel 2 Nr. 4 lit. b litt. bb desselben Gesetzes hat Abs. 2 Satz 3 eingefiigt.

Artikel 2 Nr. 4 lit. b litt. cc desselben Gesetzes hat Abs. 2 Satz 7 eingefiigt.

Artikel 2 Nr. 4 lit. c litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 4 ,Zum 1. Januar 2003“ durch ,Nach Maf-
gabe der Absdtze 4 und 6“ ersetzt.

Artike 2 Nr. 4 lit. c litt. bb desselben Gesetzes hat Satz 5 in Abs. 3 neu gefasst. Satz 5 lautete: ,Es wird fiir
das Jahr 2003 budgetneutral umgesetzt.”

Artikel 2 Nr. 4 lit. d desselben Gesetzes hat Abs. 4 neu gefasst. Abs. 4 lautete:

»(4) Soweit bis zum 30. Juni 2000 eine Vereinbarung der Vertragsparteien iiber die Grundstrukturen
des Vergiitungssystems und des Bewertungsverfahrens sowie iiber Zu- und Abschliage nicht zu Stande
kommt, bestimmt die Bundesregierung unverziiglich den Inhalt durch Rechtsverordnung. Im tibrigen ent-
scheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 6.

Artikel 2 Nr. 4 lit. e litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 5 Satz 3 ,Satz 4“ durch ,Satz 5“ ersetzt.

Artikel 2 Nr. 4 lit. e litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 5 Satz 6 ,oder § 10 Abs. 4 des Krankenhausent-
geltgesetzes“ nach ,§ 6 der Bundespflegesatzverordnung” und ,sowie nicht in die Gesamtbetrige oder die
Erlosausgleiche nach den §§ 3 und 4 des Krankenhausentgeltgesetzes“ nach ,Abs. 4 der Bundespflegesatz-
verordnung” eingefiigt sowie ,§ 12 sowie“ durch ,§ 12 und“ ersetzt.

Artikel 2 Nr. 4 lit. f desselben Gesetzes hat Abs. 6 bis 8 eingefiigt.

01.11.2002.—Artikel 1a des Gesetzes vom 12. Juni 2003 (BGBL I S. 844) hat Abs. 4 Satz 8 eingefiigt.
22.07.2003.—Artikel 1 Nr. 2 lit. a litt. aa des Gesetzes vom 17. Juli 2003 (BGBI. I S. 1461) hat in Abs. 1
Satz 1 ,fiir alle Krankenhauser, fiir die die Bundespflegesatzverordnung gilt,“ nach ,ist“ gestrichen.

Artikel 1 Nr. 2 lit. a litt. bb desselben Gesetzes hat Abs. 1 Satz 15 eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 2 lit. al desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Satz 8 , ; auch fiir diese Krankenhduser gelten die
Vorgaben des Artikels 5 Absatz 2 des Gesetzes zur Sicherung der Beitragssitze in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und in der gesetzlichen Rentenversicherung und des § 3 Abs. 6 des Krankenhausentgelt-
gesetzes jeweils flir das ganze Jahr 2003“ am Ende eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 2 lit. b litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 5 Satz 1 Nr. 1 ,,oder das Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziale Sicherung nach Absatz 7 anstelle der Vertragsparteien entscheidet” am Ende ein-
gefiigt.

Artikel 1 Nr. 2 lit. b litt. bb desselben Gesetzes hat Satz 2 in Abs. 5 aufgehoben. Satz 2 lautete: ,Der Zuschlag
fiir das Jahr 2001 ist so zu vereinbaren, dass mit den Erlésen die ab dem 1. Méarz 2001 durchzufiihrenden
Aufgaben nach Nummer 1 finanziert werden.”

Artikel 1 Nr. 2 lit. b litt. bb desselben Gesetzes hat Abs. 5 Satz 4 eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 2 lit. c desselben Gesetzes hat Abs. 7 neu gefasst. Abs. 7 lautete:

,(7) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustim-
mung des Bundesrates Vorschriften iiber die Teilbereiche zu erlassen, in denen eine Einigung der Ver-
tragsparteien nach Absatz 2 nicht zustande gekommen ist und eine der Vertragsparteien insoweit das
Scheitern der Verhandlungen erklart hat. Die Vertragsparteien haben zu den strittigen Punkten ihre Auf-
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fassungen und die Auffassung sonstiger Betroffener darzulegen und Lésungsvorschldage zu unterbreiten.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann sich von unabhingigen Sachverstindigen beraten lassen und
zur Vorbereitung seiner Entscheidungen das DRG-Institut der Vertragsparteien beauftragen, nihere Aus-
kiinfte zu geben sowie Losungsvorschlage zu erarbeiten oder erarbeiten zu lassen.”

28.11.2003.—Artikel 38 Nr. 1 der Verordnung vom 25. November 2003 (BGBI. I S. 2304) hat in Abs. 2
Satz 6 und Abs. 8 Satz 4 jeweils ,,und Soziale Sicherung“ nach ,Gesundheit” eingefiigt.

01.01.2004.—Artikel 3 Nr. 3 lit. a des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL I S. 1412) hat in Abs. 2 Satz 4
,Stellungnahme“ durch ,beratenden Teilnahme an den Sitzungen der Vertragsparteien nach Absatz 2
Satz 1“ ersetzt.

Artikel 3 Nr. 3 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 2 Satz 5 eingefiigt.

Artikel 13 des Gesetzes vom 14. November 2003 (BGBI.1S. 2190) hat in Abs. 2 Satz 3 ,Abs. 1 Satz 2 und die
Beschliisse nach § 137e Abs. 3 Satz 1 Nr. 1“ nach ,§ 137c“ gestrichen.

21.12.2004.—Artikel 1 Nr. 4 lit. a des Gesetzes vom 15. Dezember 2004 (BGBL. I S. 3429) hat in Abs. 1
Satz 4 fiir die nach Mafgabe dieses Gesetzes zu finanzierenden Ausbildungsstitten und Ausbildungsver-
gilitungen” durch ,die besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten nach § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4
des Krankenhausentgeltgesetzes” ersetzt und ,, ; fiir die Kalkulation und Vereinbarung von Zuschlagen fiir
Zentren und Schwerpunkte, die nach Regionen differenziert werden kénnen, sind die besonderen Leistun-
gen zu benennen und zu bewerten und den Vertragsparteien im Voraus zu libermitteln“ am Ende einge-
fugt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 3 ,Stichprobe® durch ,sachgerechten Auswahl“
ersetzt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. c litt. aa desselben Gesetzes hatin Abs. 5 Satz 1 Nr. 1,,, von pauschalierten Zahlungen fiir
die Teilnahme von Krankenhdusern an der Kalkulation“ nach ,Abschldge” eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. c litt. bb desselben Gesetzes hat Abs. 5 Satz 2 und 3 eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. c litt. cc desselben Gesetzes hat im neuen Abs. 5 Satz 4 ,Satz 5“ durch ,Satz 6“ ersetzt.
Artikel 1 Nr. 4 lit. d desselben Gesetzes hat Satz 4 in Abs. 6 neu gefasst. Satz 4 lautete: ,Jeweils zum 1. Janu-
ar der Jahre 2005, 2006 und 2007 wird das Erlésbudget des Krankenhauses schrittweise an den nach Ab-
satz 3 Satz 5 krankenhausiibergreifend festgelegten Basisfallwert und das sich daraus ergebende Erlosvo-
lumen angeglichen.“

Artikel 1 Nr. 4 lit. e litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 7 Satz 1 Nr. 3 den Punkt durch ein Komma ersetzt
und Abs. 7 Satz 1 Nr. 4 eingefligt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. e litt. bb desselben Gesetzes hat Abs. 7 Satz 5 eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. f desselben Gesetzes hat Abs. 7a eingefiigt.

08.11.2006.—Artikel 56 der Verordnung vom 31. Oktober 2006 (BGBI. I S. 2407) hat in Abs. 2 Satz 7, Abs. 5
Satz 1 Nr. 1 und Satz 6, Abs. 7 Satz 1, Abs. 7a und 8 Satz 4 jeweils ,und Soziale Sicherung“ nach ,Gesund-
heit” gestrichen.

01.04.2007.—Artikel 18 Nr. 4 lit. a litt. aa des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBI. I S. 378) hat in Abs. 1
Satz 4 ,Richtwerte nach § 17a Abs. 4b sowie“ nach ,vorliegt, sind“ eingefiigt.

Artikel 18 Nr. 4 lit. a litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 1 Satz 7 ,fiir die Krankenhausplanung zustindi-
ge Landesbehorde kann“ durch ,Landesregierungen werden erméachtigt, durch Rechtsverordnung” ersetzt
sowie ,zu“ nach ,Satz 6“ und , ; die Landesregierungen konnen diese Erméchtigung durch Rechtsverord-
nung auf oberste Landesbehdrden tibertragen“ am Ende eingefiigt.

Artikel 18 Nr. 4 lit. a litt. cc desselben Gesetzes hat Abs. 1 Satz 16 eingefiigt.

Artikel 18 Nr. 4 lit. c litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 5 Satz 1 Nr. 1 ,der Ermittlung der Richtwerte
nach § 17a Abs. 4b,“ nach ,Abschldge,” und , oder Ausbildungsstatten“ nach ,Krankenhdusern“ eingefiigt.
Artikel 18 Nr. 4 lit. c litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 5 Satz 2 ,,oder Ausbildungsstiatten” nach ,Kran-
kenhdusern“ eingefiigt.

Artikel 18 Nr. 4 lit. d desselben Gesetzes hat in Abs. 7 Satz 1 Nr. 4 ,oder Pauschalbetrige nach § 17a Abs. 2“
durch ,nach § 17a Abs. 4b“ ersetzt.

01.07.2008.—Artikel 18 Nr. 4 lit. b litt. aa des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBI. I S. 378) hat in Abs. 2
Satz 1 ,Die Spitzenverbande*“ durch ,Der Spitzenverband Bund* ersetzt.

Artikel 18 Nr. 4 lit. b litt. bb desselben Gesetzes hat Satz 6 in Abs. 2 neu gefasst. Satz 6 lautete: ,Fiir die
gemeinsamen Beschliisse der Vertreter der Krankenversicherungen gilt § 213 Abs. 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch entsprechend mit der Mafigabe, dass das Beschlussgremium um einen Vertreter des Ver-
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bandes der privaten Krankenversicherung erweitert wird und die Beschliisse der Mehrheit von mindes-
tens sieben Stimmen bediirfen.”

25.03.2009.—Artikel 1 Nr. 4 lit. a des Gesetzes vom 17. Marz 2009 (BGBL I S. 534) hat die Uberschrift neu
gefasst. Die Uberschrift lautete: ,Einfithrung eines pauschalierenden Entgeltsystems*.

Artikel 1 Nr. 4 lit. b litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 1 Satz 1 ,Psychosomatik und Psychotherapeuti-
sche Medizin“ durch ,Psychosomatische Medizin und Psychotherapie” ersetzt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. b litt. bb desselben Gesetzes hat Abs. 1 Satz 17 eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. c desselben Gesetzes hat Abs. 4 gedndert. Abs. 4 lautete:

»(4) Das Vergiitungssystem wird fiir das Jahr 2003 budgetneutral umgesetzt. Die Vertragsparteien nach
Absatz 2 vereinbaren fiir die Anwendung im Jahr 2003 einen vorlaufigen Fallpauschalenkatalog auf der
Grundlage des von ihnen ausgewdahlten australischen Katalogs. Kann eine Fallgruppe wegen zu geringer
Fallzahlen bei den an der Kalkulation beteiligten deutschen Krankenhdusern voraussichtlich nicht mit ei-
nem Relativgewicht bewertet werden, ist dieses ndherungsweise auf der Grundlage australischer Relativ-
gewichte zu ermitteln und zu vereinbaren; Absatz 1 Satz 14 bleibt unberiihrt. Auf Verlangen des Kranken-
hauses wird das Vergiitungssystem zum 1. Januar 2003 mit diesem vorlaufigen Fallpauschalenkatalog ein-
gefiihrt. Voraussetzung dafiir ist, dass das Krankenhaus voraussichtlich mindestens 90 vom Hundert des
Gesamtbetrags nach dem Krankenhausentgeltgesetz, der um Zusatzentgelte, Kosten der Ausbildungsstat-
ten und die Mehrkosten der Ausbildungsvergiitungen vermindert ist, mit Fallpauschalen abrechnen kann.
Wird dieser Vomhundertsatz nicht erreicht, wird das Vergiitungssystem auf Verlangen des Krankenhauses
eingefiihrt, wenn die anderen Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 zustimmen; die Schiedsstelle entscheidet
nicht. Das Krankenhaus hat sein Verlangen bis zum 31. Oktober 2002 den anderen Vertragsparteien nach
§ 11 des Krankenhausentgeltgesetzes schriftlich mitzuteilen. Hat ein Krankenhaus sein Verlangen, das
DRG-Vergiitungssystem im Jahr 2003 anzuwenden, den anderen Vertragsparteien nach § 11 des Kranken-
hausentgeltgesetzes vom 1. November bis zum 31. Dezember 2002 schriftlich mitgeteilt, wird das Vergii-
tungssystem im Jahr 2003 ebenfalls eingefiihrt; die Sitze 5 und 6 gelten entsprechend; auch fiir diese
Krankenhauser gelten die Vorgaben des Artikels 5 Satz 2 des Gesetzes zur Sicherung der Beitragssatze in
der gesetzlichen Krankenversicherung und in der gesetzlichen Rentenversicherung und des § 3 Abs. 6 des
Krankenhausentgeltgesetzes jeweils fiir das ganze Jahr 2003. Es hat eine Aufstellung iiber Art und Anzahl
der DRG-Leistungen im ersten Halbjahr 2002 vorzulegen; bei ausreichender Kodierqualitidt konnen ergin-
zend Daten des zweiten Halbjahres 2001 vorgelegt werden.“

Artikel 1 Nr. 4 lit. d litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 5 Satz 1 ,sowie § 10 Abs. 2 und § 17d“ nach
»und 3“ eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. d litt. bb desselben Gesetzes hatin Abs. 5 Satz 1 Nr. 2 ,den Absatzen 1 und 3“ durch ,die-
sem Absatz" ersetzt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. e desselben Gesetzes hat Satz 2 in Abs. 6 aufgehoben. Satz 2 lautete: ,Absatz 4 Satz 3 gilt
entsprechend; die auf Grundlage australischer Bewertungen vereinbarten Relativgewichte sind in den fol-
genden Jahren durch Relativgewichte auf der Grundlage deutscher Kostenerhebungen zu ersetzen.”

Artikel 1 Nr. 4 lit. f desselben Gesetzes hat in Abs. 7 Satz 1 Nr. 4 ,Ausbildungsstitten und der Mehrkosten
der Ausbildungsvergiitungen“ durch , Ausbildungskosten” ersetzt.

01.01.2012.—Artikel 6 Nr. 3 des Gesetzes vom 22. Dezember 2011 (BGBL I S. 2983) hat in Abs. 2 Satz 8
. ; die der Kalkulation zugrunde liegenden Daten einzelner Krankenh&user sind vertraulich“ am Ende ein-
gefiigt.

01.08.2012.—Artikel 1 Nr. 2 lit. d des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBI.1 S. 1613) hat Abs. 9 eingefiigt.
01.01.2013.—Artikel 1 Nr. 2 lit. a des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBI. I S. 1613) hat in Abs. 1 Satz 4
»Richtwerte nach § 17a Abs. 4b“ durch ,ein Ausbildungszuschlag nach § 17a Absatz 6“ ersetzt.

Artikel 1 Nr. 2 lit. b desselben Gesetzes hat Satz 8 in Abs. 5 neu gefasst. Satz 8 lautete: ,Der Zuschlag unter-
liegt nicht der Begrenzung der Pflegesitze durch den Grundsatz der Beitragssatzstabilitit nach § 6 der
Bundespflegesatzverordnung oder § 10 Abs. 4 des Krankenhausentgeltgesetzes; er geht nicht in den Ge-
samtbetrag nach § 6 und das Budget nach § 12 und nicht in die Erlésausgleiche nach § 11 Abs. 8 und § 12
Abs. 4 der Bundespflegesatzverordnung sowie nicht in die Gesamtbetrdge oder die Erldsausgleiche nach
den §§ 3 und 4 des Krankenhausentgeltgesetzes ein.“

Artikel 1 Nr. 2 lit. c desselben Gesetzes hat in Abs. 7 Satz 1 Nr. 2 ,Fristen fiir Arbeitsschritte vorzugeben
sowie nach Ablauf der jeweiligen Frist“ durch ,nach Ablauf vorher vorgegebener Fristen fiir Arbeitsschrit-
te“ ersetzt.
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26.02.2013.—Artikel 4 des Gesetzes vom 20. Februar 2013 (BGBL. I S. 277) hat in Abs. 1 Satz 5 ,und die
Beteiligung ganzer Krankenhduser oder wesentlicher Teile der Einrichtungen an einrichtungsiibergreifen-
den Fehlermeldesystemen, sofern diese den Festlegungen des Gemeinsamen Bundesausschusses nach
§ 137 Absatz 1d Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch entsprechen,” nach ,Sozialgesetzbuch“ einge-
fugt.

01.08.2013.—Artikel 5¢ Nr. 1 des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGBL I S. 2423) hat Abs. 10 eingefiigt.
08.12.2015.—Artikel 4 Nr. 1 des Gesetzes vom 1. Dezember 2015 (BGBI. I S. 2114) hat in Abs. 1 Satz 15
,»; unabhangig davon, ob die Leistungen mit den Entgeltkatalogen sachgerecht vergiitet werden, ist bei Pal-
liativstationen oder -einheiten, die rdumlich und organisatorisch abgegrenzt sind und iiber mindestens
fiinf Betten verfiigen, dafiir ein schriftlicher Antrag des Krankenhauses ausreichend“ am Ende eingefiigt.
Artikel 4 Nr. 2 desselben Gesetzes hat Abs. 1 Satz 18 eingefiigt.

01.01.2016.—Artikel 1 Nr. 7 lit. a des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. I S. 2229) hat Abs. 1 durch
Abs. 1 und 1a ersetzt. Abs. 1 lautete:

»(1) Fir die Vergiitung der allgemeinen Krankenhausleistungen ist ein durchgéingiges, leistungsorien-
tiertes und pauschalierendes Vergiitungssystem einzufiihren; dies gilt nicht fiir die Leistungen der in § 1
Abs. 2 der Psychiatrie-Personalverordnung genannten Einrichtungen und der Einrichtungen fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, soweit in der Verordnung nach § 16 Satz 1 Nr. 1 nichts Abwei-
chendes bestimmt wird. Das Vergiitungssystem hat Komplexitidten und Comorbidititen abzubilden; sein
Differenzierungsgrad soll praktikabel sein. Mit den Entgelten nach Satz 1 werden die allgemeinen vollsta-
tiondren und teilstationdren Krankenhausleistungen fiir einen Behandlungsfall vergiitet. Soweit allgemei-
ne Krankenhausleistungen nicht in die Entgelte nach Satz 1 einbezogen werden kénnen, weil der Finanzie-
rungstatbestand nicht in allen Krankenhdusern vorliegt, sind ein Ausbildungszuschlag nach § 17a Absatz 6
sowie bundeseinheitlich Regelungen fiir Zu- oder Abschliage zu vereinbaren, insbesondere fiir die Notfall-
versorgung, die besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten nach § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 des
Krankenhausentgeltgesetzes und fiir die Aufnahme von Begleitpersonen nach § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 des
Krankenhausentgeltgesetzes und § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 der Bundespflegesatzverordnung; fiir die Kalkula-
tion und Vereinbarung von Zuschligen fiir Zentren und Schwerpunkte, die nach Regionen differenziert
werden konnen, sind die besonderen Leistungen zu benennen und zu bewerten und den Vertragsparteien
im Voraus zu libermitteln. Fiir die Beteiligung der Krankenhduser an Mafdnahmen zur Qualitdtssicherung
auf der Grundlage des § 137 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und die Beteiligung ganzer Krankenhau-
ser oder wesentlicher Teile der Einrichtungen an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen, so-
fern diese den Festlegungen des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 137 Absatz 1d Satz 3 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch entsprechen, sind Zuschldge zu vereinbaren; diese kdnnen auch in die Fall-
pauschalen eingerechnet werden. Zur Sicherstellung einer fiir die Versorgung der Bevolkerung notwendi-
gen Vorhaltung von Leistungen, die auf Grund des geringen Versorgungsbedarfs mit den Entgelten nach
Satz 1 nicht kostendeckend finanzierbar ist, sind bundeseinheitliche Empfehlungen fiir Maf3stidbe zu ver-
einbaren, unter welchen Voraussetzungen der Tatbestand einer notwendigen Vorhaltung vorliegt sowie in
welchem Umfang grundsatzlich zusatzliche Zahlungen zu leisten sind. Die Landesregierungen werden er-
machtigt, durch Rechtsverordnung kann erganzende oder abweichende Vorgaben zu den Voraussetzungen
nach Satz 6 zu erlassen, insbesondere um die Vorhaltung der fiir die Versorgung notwendigen Leistungs-
einheiten zu gewahrleisten; dabei sind die Interessen anderer Krankenhduser zu berticksichtigen; die Lan-
desregierungen konnen diese Erméachtigung durch Rechtsverordnung auf oberste Landesbehorden iiber-
tragen. Soweit das Land keine Vorgaben erlasst, sind die Empfehlungen nach Satz 6 verbindlich anzuwen-
den. Die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 priifen, ob die Voraussetzungen fiir einen Sicherstellungszu-
schlag im Einzelfall vorliegen und vereinbaren die Héhe der abzurechnenden Zuschlédge. Die Fallgruppen
und ihre Bewertungsrelationen sind bundeseinheitlich festzulegen. Die Bewertungsrelationen sind als Re-
lativgewichte auf eine Bezugsleistung zu definieren; sie konnen fiir Leistungen, bei denen in erhdhtem Ma-
e wirtschaftlich begriindete Fallzahlsteigerungen eingetreten oder zu erwarten sind, gezielt abgesenkt
oder in Abhangigkeit von der Fallzahl bei diesen Leistungen gestaffelt vorgegeben werden. Soweit dies zur
Erginzung der Fallpauschale in eng begrenzten Ausnahmefillen erforderlich ist, konnen die Vertragspar-
teien nach Absatz 2 Satz 1 Zusatzentgelte fiir Leistungen, Leistungskomplexe oder Arzneimittel vereinba-
ren, insbesondere fiir die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren oder fiir eine Dialyse, wenn
die Behandlung des Nierenversagens nicht die Hauptleistung ist. Sie vereinbaren auch die Hohe der Entgel-
te; diese kann nach Regionen differenziert festgelegt werden. Nach Maf3gabe des Krankenhausentgeltge-
setzes konnen Entgelte fiir Leistungen, die nicht durch die Entgeltkataloge erfasst sind, durch die Ver-
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tragsparteien nach § 18 Abs. 2 vereinbart werden. Besondere Einrichtungen, deren Leistungen insbeson-
dere aus medizinischen Griinden, wegen einer Haufung von schwerkranken Patienten oder aus Griinden
der Versorgungsstruktur mit den Entgeltkatalogen noch nicht sachgerecht vergiitet werden, konnen zeit-
lich befristet aus dem Vergilitungssystem ausgenommen werden; unabhéngig davon, ob die Leistungen mit
den Entgeltkatalogen sachgerecht vergiitet werden, ist bei Palliativstationen oder -einheiten, die raumlich
und organisatorisch abgegrenzt sind und iiber mindestens fiinf Betten verfiigen, dafiir ein schriftlicher An-
trag des Krankenhauses ausreichend. Entstehen bei Patienten mit aufierordentlichen Untersuchungs- und
Behandlungsabldufen extrem hohe Kostenunterdeckungen, die mit dem pauschalierten Vergiitungssystem
nicht sachgerecht finanziert werden (Kostenausreifier), sind entsprechende Fille zur Entwicklung geeig-
neter Vergilitungsformen vertieft zu priifen. Bis zum 30. Juni 2009 ist zu priifen, ob zur sachgerechten Fi-
nanzierung der mit der arztlichen Weiterbildung verbundenen Mehrkosten bei der Leistungserbringung
Zu- oder Abschlage fiir bestimmte Leistungen oder Leistungsbereiche erforderlich sind; erforderliche Zu-
oder Abschlige sollen mdglichst in Abhangigkeit von Qualititsindikatoren fiir die Weiterbildung abge-
rechnet werden. Zur Forderung der palliativmedizinischen Versorgung durch Palliativdienste ist die Kal-
kulation eines Zusatzentgelts zu ermoglichen; im Einvernehmen mit der betroffenen medizinischen Fach-
gesellschaft sind die hierfiir erforderlichen Kriterien bis zum 29. Februar 2016 zu entwickeln.”

Artikel 1 Nr. 7 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 2 Satz 1 ,Absdtze 1“ durch ,Absatze 1, 1a“ ersetzt.
Artikel 1 Nr. 7 lit. c litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 2 ,vereinbaren bis zum 31. Dezember
2001“ durch ,vereinbaren die“ und ,Absatz 1 Satz 4“ durch , Absatz 1a“ ersetzt.

Artikel 1 Nr. 7 lit. c litt. bb desselben Gesetzes hat Satz 3 in Abs. 3 neu gefasst. Satz 3 lautete: ,Die Bewer-
tungsrelationen konnen auf der Grundlage der Fallkosten einer sachgerechten Auswahl von Krankenhiu-
sern kalkuliert, aus international bereits eingesetzten Bewertungsrelationen tibernommen oder auf deren
Grundlage weiterentwickelt werden.“

Artikel 1 Nr. 7 lit. c litt. cc desselben Gesetzes hat Abs. 3 Satz 6 und 7 eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 7 lit. d desselben Gesetzes hat Abs. 4 aufgehoben. Abs. 4 lautete:

»(4) Das Vergiitungssystem wird fiir das Jahr 2003 budgetneutral umgesetzt. Die Vertragsparteien nach
Absatz 2 vereinbaren fiir die Anwendung im Jahr 2003 einen vorlaufigen Fallpauschalenkatalog auf der
Grundlage des von ihnen ausgewahlten australischen Katalogs. Auf Verlangen des Krankenhauses wird das
Vergiitungssystem zum 1. Januar 2003 mit diesem vorlaufigen Fallpauschalenkatalog eingefiihrt.”

Artikel 1 Nr. 7 lit. e litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 5 Satz 1 ,,und 3“ durch ,bis 3 ersetzt.

Artikel 1 Nr. 7 lit. e litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 5 Satz 1 Nr. 1 ,zum 1. Januar 2003 einzufiihren-
den“ nach , des” gestrichen.

Artikel 1 Nr. 7 lit. f desselben Gesetzes hat Abs. 6 aufgehoben. Abs. 6 lautete:

,(6) Das Vergiitungssystem wird fiir alle Krankenhduser mit einer ersten Fassung eines deutschen Fall-
pauschalenkatalogs verbindlich zum 1. Januar 2004 eingefiihrt. Das Vergiitungssystem wird fiir das Jahr
2004 budgetneutral umgesetzt. Ab dem Jahr 2005 wird das Erlésbudget des Krankenhauses nach den na-
heren Bestimmungen des Krankenhausentgeltgesetzes schrittweise an den Basisfallwert nach Absatz 3
Satz 5 angeglichen.”

Artikel 1 Nr. 7 lit. g litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 7 Satz 1 Nr. 3 ,Satz 14 und 15“ durch ,Satz 9
und 10“ ersetzt.

Artikel 1 Nr. 7 lit. g litt. bb desselben Gesetzes hat Abs. 7 Satz 6 eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 7 lit. h desselben Gesetzes hat Satz 5 in Abs. 8 aufgehoben. Satz 5 lautete: ,Erste Ergebnisse
sind im Jahr 2005 zu veroffentlichen.”

Artikel 1 Nr. 7 lit. i desselben Gesetzes hat Abs. 9 aufgehoben. Abs. 9 lautete:

,(9) Die Vertragsparteien nach Absatz 2 vergeben im Jahr 2012 einen gemeinsamen Forschungsauftrag
mit dem Ziel, insbesondere die Leistungsentwicklung und bestehende Einflussgrofien zu untersuchen so-
wie gemeinsame Losungsvorschlage zu erarbeiten und deren Auswirkungen auf die Qualitit der Versor-
gung und die finanziellen Auswirkungen zu bewerten. Dabei sind insbesondere Alternativen zu der Be-
riicksichtigung zusatzlicher Leistungen beim Landesbasisfallwert zu priifen. Mdglichkeiten der Stirkung
qualititsorientierter Komponenten in der Leistungssteuerung sind zu entwickeln. Zudem beauftragen sie
mit dem in Satz 1 genannten Ziel das DRG-Institut, insbesondere die Daten nach § 21 des Krankenhausent-
geltgesetzes auszuwerten. Die Kosten fiir die Aufgaben nach den Sitzen 1 bis 3 werden mit dem DRG-
Systemzuschlag nach Absatz 5 finanziert. Die Ergebnisse sind bis zum 30. Juni 2013 zu veréffentlichen.”
Artikel 1 Nr. 7 lit. j desselben Gesetzes hat in Abs. 10 Satz 1 ,Satz 16" durch ,Satz 11“ ersetzt.
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§ 17c Priifung der Abrechnung von Pflegesitzen, Schlichtungsausschuss
(1) Der Krankenhaustrager wirkt durch geeignete Mafdnahmen darauf hin, dass
1. keine Patienten in das Krankenhaus aufgenommen werden, die nicht der stationdren Kran-
kenhausbehandlung bediirfen, und bei Abrechnung von tagesbezogenen Pflegesitzen keine
Patienten im Krankenhaus verbleiben, die nicht mehr der stationiaren Krankenhausbehand-
lung bediirfen (Fehlbelegung),

2. eine vorzeitige Verlegung oder Entlassung aus wirtschaftlichen Griinden unterbleibt,

3. die Abrechnung der nach § 17b vergiiteten Krankenhausfille ordnungsgemaf? erfolgt.

Die Krankenkassen konnen durch Einschaltung des Medizinischen Dienstes (§ 275 Absatz 1 des
Filinften Buches Sozialgesetzbuch) die Einhaltung der in Satz 1 genannten Verpflichtungen priifen.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft re-
geln das Nihere zum Priifverfahren nach § 275 Absatz 1c des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch; in
der Vereinbarung sind abweichende Regelungen zu § 275 Absatz 1c Satz 2 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch méglich. Dabei haben sie insbesondere Regelungen iiber den Zeitpunkt der Ubermitt-
lung zahlungsbegriindender Unterlagen an die Krankenkassen, tiber das Verfahren zwischen Kran-
kenkassen und Krankenhdusern bei Zweifeln an der Rechtmifiigkeit der Abrechnung im Vorfeld
einer Beauftragung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung, liber den Zeitpunkt der
Beauftragung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung, iiber die Priifungsdauer, iiber
den Priifungsort und iiber die Abwicklung von Riickforderungen zu treffen; die §§ 275 bis 283 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch bleiben im Ubrigen unberiihrt. Kommt eine Vereinbarung ganz
oder teilweise nicht zu Stande, trifft auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a
Absatz 6 die ausstehenden Entscheidungen. Die Vereinbarung oder Festsetzung durch die Schieds-
stelle ist fiir die Krankenkassen, den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und die zuge-
lassenen Krankenhduser unmittelbar verbindlich.

(3) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft bil-
den einen Schlichtungsausschuss auf Bundesebene; das Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus und das Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information sind Mitglieder
ohne Stimmrecht. Aufgabe des Schlichtungsausschusses ist die verbindliche Klarung von Kodier-
und Abrechnungsfragen von grundsatzlicher Bedeutung. Der Schlichtungsausschuss kann auch von
den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie den Landeskrankenhausge-
sellschaften angerufen werden; die Vertragsparteien nach Satz 1 konnen weitere Anrufungsrechte
einrdumen. Bei den Entscheidungen sind die Stellungnahmen des Instituts fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus und des Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Information zu be-
riicksichtigen. Die Entscheidungen des Schlichtungsausschusses sind zu veroffentlichen und fiir die
Krankenkassen, den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und die zugelassenen Kran-
kenhiuser unmittelbar verbindlich. Absatz 4 Satz 4 zweiter Halbsatz sowie § 18a Absatz 6 Satz 2
bis 4, 7 und 8 sind entsprechend anzuwenden. Kommen die fiir die Einrichtung des Schlichtungs-

01.01.2017.—Artikel 1 Nr. 3 lit. a des Gesetzes vom 19. Dezember 2016 (BGBIL. I S. 2986) hat in Abs. 1
Satz 6 ,DRG-Instituts“ durch ,Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus“ ersetzt.

Artikel 1 Nr. 3 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 6 ,DRG-Institut” durch ,Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus“ ersetzt.

Artikel 1 Nr. 3 lit. ¢ desselben Gesetzes hat in Abs. 5 Satz 1 Nr. 1 ,(DRG-Systemzuschlag). Der” durch ,,(DRG-
Systemzuschlag); der” und ,ein eigenes DRG-Institut durch ,das Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus” ersetzt.

Artikel 1 Nr. 3 lit. d litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 7 Satz 3 ,DRG-Institut der Selbstverwaltungs-
partner” durch ,Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus” ersetzt.

Artikel 1 Nr. 3 lit. d litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 7 Satz 5 ,DRG-Institut” durch ,Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus” ersetzt.

Artikel 1 Nr. 3 lit. e desselben Gesetzes hat in Abs. 8 Satz 2 und Abs. 10 Satz 1 bis 4 jeweils ,DRG-Institut”
durch ,Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus* ersetzt.
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ausschusses erforderlichen Entscheidungen nicht ganz oder teilweise zu Stande, trifft auf Antrag
einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 die ausstehenden Entscheidungen. Soweit
eine Einigung auf die unparteiischen Mitglieder nicht zu Stande kommt, werden diese durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit berufen.

(4) Zur Uberpriifung der Ergebnisse der Priifungen nach § 275 Absatz 1c des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch koénnen die beteiligten Parteien gemeinsam eine unabhangige Schlichtungsperson
bestellen. Die Bestellung der Schlichtungsperson kann fiir einzelne oder sdmtliche Streitigkeiten
erfolgen. Gegen die Entscheidung der Schlichtungsperson ist der Sozialrechtsweg gegeben. Eine
gerichtliche Uberpriifung der Entscheidung der Schlichtungsperson findet nur statt, wenn geltend
gemacht wird, dass die Entscheidung der offentlichen Ordnung widerspricht. Die Kosten der
Schlichtungsperson tragen die am Schlichtungsverfahren beteiligten Parteien zu gleichen Teilen.

(4a) (weggefallen)

(4b) Gegen die Entscheidungen der Schiedsstelle nach Absatz 2 Satz 3, Absatz 3 Satz 7 sowie des
Schlichtungsausschusses auf Bundesebene nach Absatz 3 ist der Sozialrechtsweg gegeben. Ein Vor-
verfahren findet nicht statt; die Klage hat keine aufschiebende Wirkung.

(5) Das Krankenhaus hat selbstzahlenden Patienten, die fiir die Abrechnung der Fallpauschalen
und Zusatzentgelte erforderlichen Diagnosen, Prozeduren und sonstigen Angaben mit der Rechnung
zu ibersenden. Sofern Versicherte der privaten Krankenversicherung von der Maglichkeit einer
direkten Abrechnung zwischen dem Krankenhaus und dem privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen Gebrauch machen, sind die Daten entsprechend § 301 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
im Wege des elektronischen Datenaustausches an das private Krankenversicherungsunternehmen
zu libermitteln, wenn der Versicherte hierzu schriftlich seine Einwilligung, die jederzeit widerrufen
werden kann, erklart hat.26

26 QUELLE

30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 5 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL I S. 1412) hat die Vorschrift eingefiigt.
ANDERUNGEN
01.01.2003.—Artikel 2 Nr. 5 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL I S. 1412) hat Abs. 1 bis 3 eingefiigt.
01.04.2007.—Artikel 18 Nr. 5 lit. a des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBI. I S. 378) hat in Abs. 2 Satz 1
»gemeinsam“ nackh ,Krankenkassen“ gestrichen und ,, ; iiber die Einleitung der Priifung entscheiden die
Krankenkassen mehrheitlich“ am Ende eingefiigt.
Artikel 18 Nr. 5 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 2 ,in den Jahren 2003 und 2004“ nach ,ist ge-
strichen.
01.07.2008.—Artikel 18 Nr. 5 lit. c litt. aa des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBL I S. 378) hat in Abs. 4
Satz 4 ,Verbdanden der* nach ,und den* gestrichen.
Artikel 18 Nr. 5 lit. c litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Satz 5 ,Verbande der” nach ,Krankenkassen
und die“ gestrichen.
Artikel 18 Nr. 5 lit. c litt. cc desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Satz 9 ,Die Spitzenverbdnde“ durch ,Der Spit-
zenverband Bund“ ersetzt.
Artikel 18 Nr. 5 lit. c litt. dd desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Satz 11 ,der Spitzenverbiande der Kranken-
kassen gemeinsam* durch , des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen“ ersetzt.
25.03.2009.—Artikel 1 Nr. 4a des Gesetzes vom 17. Marz 2009 (BGBI. I S. 534) hat in Abs. 3 Satz 3 ,dabei
kann auch die Verrechnung tiber das Erl6sbudget oder die Fallpauschalen des folgenden Jahres vereinbart
werden“ durch ,sie konnen abweichend auch vereinbaren, dass tiberh6hte Abrechnungen oder zu niedrige
Abrechnungen jeweils gegentiber der zahlungspflichtigen Krankenkasse zu berichtigen sind ersetzt.
01.01.2013.—Artikel 1 Nr. 2a des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBI. I S. 1613) hatin Abs. 5 Satz 2 ,maschi-
nenlesbar” durch ,im Wege des elektronischen Datenaustausches” ersetzt.
01.08.2013.—Artikel 5c Nr. 2 lit. a des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGBL. 1 S. 2423) hat in der Uberschrift
»» Schlichtungsausschuss“ am Ende eingefiigt.
Artikel 5¢ Nr. 2 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 1 Satz 2 eingefiigt.
Artikel 5¢ Nr. 2 lit. c desselben Gesetzes hat Abs. 2 und 3 neu gefasst. Abs. 2 und 3 lauteten:

,(2) Die Krankenkassen kdnnen durch Einschaltung des Medizinischen Dienstes (§ 275 Abs. 1 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch) die Einhaltung der in Absatz 1 genannten Verpflichtungen durch Stichpro-
ben priifen; iiber die Einleitung der Priifung entscheiden die Krankenkassen mehrheitlich. Der Medizini-
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sche Dienst ist befugt, Stichproben von akuten und abgeschlossenen Fillen zu erheben und zu verarbeiten.
Die Stichproben kdnnen sich auch auf bestimmte Organisationseinheiten sowie bestimmte Diagnosen,
Prozeduren und Entgelte beziehen. Das Krankenhaus hat dem Medizinischen Dienst die dafiir erforderli-
chen Unterlagen einschliefdlich der Krankenunterlagen zur Verfiigung zu stellen und die erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen. Die Arzte des Medizinischen Dienstes sind zu diesem Zweck befugt, nach rechtzeiti-
ger Anmeldung die Rdume der Krankenhduser an Werktagen von 8.00 bis 18.00 Uhr zu betreten. Der Me-
dizinische Dienst hat der Krankenkasse, deren Versicherter gepriift worden ist, und dem Krankenhaus
versichertenbezogen mitzuteilen und zu begriinden, inwieweit gegen die Verpflichtungen des Absatzes 1
verstofien wurde. Die gespeicherten Sozialdaten sind zu 16schen, sobald ihre Kenntnis fiir die Erfiillung des
Zweckes der Speicherung nicht mehr erforderlich ist. Krankenhéuser, die den Qualitdtsbericht nach § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch nicht fristgerecht veroffentlichen, werden jahrlich
gepriift.

(3) Stellen Krankenkassen auf der Grundlage von Stichproben nach Absatz 2 fest, dass bereits bezahlte
Krankenhausleistungen fehlerhaft abgerechnet wurden, sind Ursachen und Umfang der Fehlabrechnungen
festzustellen. Dabei ist ebenfalls zu priifen, inwieweit neben tiberh6hten Abrechnungen auch zu niedrige
Abrechnungen aufgetreten sind. Die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 sollen ein pauschaliertes Aus-
gleichsverfahren vereinbaren, um eine Erstattung oder Nachzahlung in jedem Einzelfall zu vermeiden; sie
konnen abweichend auch vereinbaren, dass tiberhohte Abrechnungen oder zu niedrige Abrechnungen je-
weils gegeniiber der zahlungspflichtigen Krankenkasse zu berichtigen sind. Soweit nachgewiesen wird,
dass Fallpauschalen grob fahrlassig zu hoch abgerechnet wurden, ist der Differenzbetrag und zuséatzlich
ein Betrag in derselben Hohe zuriickzuzahlen; fiir die Riickzahlung gilt das Verfahren nach Satz 3.“

Artikel 5¢ Nr. 2 lit. d litt. aa desselben Gesetzes hat Satz 1 in Abs. 4 neu gefasst. Satz 1 lautete: ,Soweit sich
die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 liber die Priifergebnisse nach den Absitzen 2 und 3 und die sich dar-
aus ergebenden Folgen nicht einigen, konnen der Krankenhaustriager und jede betroffene Krankenkasse
den Schlichtungsausschuss anrufen.”

Artikel 5c Nr. 2 lit. d litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Satz 5 ,, ; § 18a Absatz 2 Satz 4 gilt entspre-
chend” am Ende eingefiigt.

Artikel 5c¢ Nr. 2 lit. d litt. cc und dd desselben Gesetzes hat die Sadtze 8 bis 11 in Abs. 4 durch Satz 8 ersetzt.
Die Satze 8 bis 11 lauteten: ,Im Ubrigen vereinbart der Ausschuss mit der Mehrheit der Stimmen bis zum
31. Mirz 2003 das Nahere zum Priifverfahren des Medizinischen Dienstes, insbesondere zu der fachlichen
Qualifikation der Priifer, Grofie der Stichprobe, Moglichkeit einer Begleitung der Priifer durch Kranken-
hausarzte und Besprechung der Priifergebnisse mit den betroffenen Krankenhausarzten vor Weiterleitung
an die Krankenkassen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft geben gemeinsam Empfehlungen zum Priifverfahren ab. Diese gelten bis zum Inkrafttreten einer
Vereinbarung durch den Ausschuss. Kommen Empfehlungen bis zum 31. Januar 2003 nicht zustande, be-
stimmt die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 6 auf Antrag der Spitzenverband Bund der Krankenkassen oder
der Deutschen Krankenhausgesellschaft das Ndhere zum Priifverfahren.”

Artikel 5¢ Nr. 2 lit. e desselben Gesetzes hat Abs. 4a und 4b eingefiigt.

25.07.2014.—Artikel 16a Nr. 1 lit. a des Gesetzes vom 21. Juli 2014 (BGBI. I S. 1133) hat in Abs. 4 Satz 1
JAnrufung des“ durch ,Anrufung eines fiir die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
gemeinsamen nd einheitlichen” ersetzt.

Artikel 16a Nr. 1 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Satz 8 ,sowie Regelungen zur Finanzierung der
wahrzunehmenden Aufgaben“ am Ende eingefiigt.

Artikel 16a Nr. 1 lit. c desselben Gesetzes hat Abs. 4 Satz 9 bis 11 eingefiigt.

01.01.2016.—Artikel 1 Nr. 8 lit. a des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBIL. I S. 2229) hat in Abs. 2
Satz 3 ,bis zum 31. Marz 2014 nach ,Vereinbarung“ gestrichen.

Artikel 1 Nr. 8 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 7 ,bis zum 31. Dezember 2013“ nach ,nicht” ge-
strichen.

Artikel 1 Nr. 8 lit. c desselben Gesetzes hat Abs. 4 neu gefasst. Abs. 4 lautete:

»(4) Die Ergebnisse der Priifungen nach § 275 Absatz 1c des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch kénnen
durch Anrufung eines fiir die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsamen und
einheitlichen Schlichtungsausschusses iiberpriift werden. Aufgabe des Schlichtungsausschusses ist die
Schlichtung zwischen den Vertragsparteien. Der Schlichtungsausschuss besteht aus einem unparteiischen
Vorsitzenden sowie Vertretern der Krankenkassen und der zugelassenen Krankenhduser in gleicher Zahl.
Die Vertreter der Krankenkassen werden von den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatz-
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§ 17d Einfithrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen

(1) Fiir die Vergiitung der allgemeinen Krankenhausleistungen von Fachkrankenhidusern und
selbstdandigen, gebietsarztlich geleiteten Abteilungen an somatischen Krankenhiusern fiir die Fach-
gebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (psy-
chiatrische Einrichtungen) sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (psychosomati-
sche Einrichtungen) ist ein durchgingiges, leistungsorientiertes und pauschalierendes Vergilitungs-
system auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten einzufiihren. Dabei ist zu priifen, ob fiir
bestimmte Leistungsbereiche andere Abrechnungseinheiten eingefiihrt werden kénnen. Ebenso ist
zu priifen, inwieweit auch die im Krankenhaus ambulant zu erbringenden Leistungen der psychiat-
rischen Institutsambulanzen nach § 118 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch einbezogen werden
konnen. Das Vergiitungssystem hat den unterschiedlichen Aufwand der Behandlung bestimmter,
medizinisch unterscheidbarer Patientengruppen abzubilden; dabei muss unter Beriicksichtigung
des Einsatzzwecks des Vergiitungssystems als Budgetsystem sein Differenzierungsgrad praktikabel

kassen und die Vertreter der zugelassenen Krankenhduser von der Landeskrankenhausgesellschaft be-
stellt; bei der Auswahl der Vertreter sollen sowohl medizinischer Sachverstand als auch besondere Kennt-
nisse in Fragen der Abrechnung der DRG-Fallpauschalen beriicksichtigt werden. Die Landesverbidnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen und die Landeskrankenhausgesellschaft sollen sich auf den unpartei-
ischen Vorsitzenden einigen; § 18a Absatz 2 Satz 4 gilt entsprechend. Bei Stimmengleichheit gibt die Stim-
me des Vorsitzenden den Ausschlag. Der Schlichtungsausschuss priift und entscheidet auf der Grundlage
fallbezogener, nicht versichertenbezogener Daten. Die Landesverbande der Krankenkassen und die Er-
satzkassen vereinbaren mit der Landeskrankenhausgesellschaft die ndheren Einzelheiten zum Verfahren
des Schlichtungsausschusses sowie Regelungen zur Finanzierung der wahrzunehmenden Aufgaben.
Kommt keine Vereinbarung zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 auf Antrag einer
Vertragspartei. Wenn bis zum 31. August 2014 kein Schlichtungsausschuss anrufbar ist, ist die Aufgabe des
Schlichtungsausschusses bis zu seiner Bildung libergangsweise von der Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1
wahrzunehmen. Fiir diese Zeit kann die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 unter Berticksichtigung der Vor-
gaben von Satz 3 einen vorlaufigen Schlichtungsausschuss einrichten.”

Artikel 1 Nr. 8 lit. d desselben Gesetzes hat Abs. 4a aufgehoben. Abs. 4a lautete:

»(4a) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft entwi-
ckeln und erproben modellhaft bis zum 31. Dezember 2014 die Durchfithrung von Auffalligkeitspriifungen
auf der Grundlage von Daten nach § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes. Bei der Abrechnung von Entgel-
ten fiir die Behandlung von Patientinnen oder Patienten, die nicht mehr der stationdren Krankenhausbe-
handlung bediirfen (sekundare Fehlbelegung), soll hierdurch ein auf statistischen Auffalligkeiten beruhen-
des Verfahren entwickelt und modellhaft erprobt werden. Bis zum 31. Marz 2014 sind die ndheren Einzel-
heiten fiir die Durchfithrung und Auswertung der modellhaften Erprobung von den Vertragsparteien nach
Satz 1 zu vereinbaren, insbesondere die Kriterien fiir die Uberpriifung auf Auffilligkeiten und die Auswahl
einer hinreichenden Anzahl teilnehmender Krankenh&user. Die Ergebnisse der modellhaften Erprobung
sind von den Vertragsparteien nach Satz 1 in einem gemeinsamen Bericht bis zum 31. Marz 2015 zu vero6f-
fentlichen. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 3 ganz oder teilweise nicht fristgerecht zu Stande, trifft auf
Antrag einer Vertragspartei oder des Bundesministeriums fiir Gesundheit die Schiedsstelle nach § 18a Ab-
satz 6 die ausstehenden Entscheidungen.”

Artikel 1 Nr. 8 lit. e litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 4b Satz 1 ,und Absatz 4a Satz 5“ nach ,Satz 7“ und
»und der Schlichtungsausschiisse nach Absatz 4“ nach ,nach Absatz 3“ gestrichen.

Artikel 1 Nr. 8 lit. e litt. bb desselben Gesetzes hat Satz 3 in Abs. 4b aufgehoben. Satz 3 lautete: ,Bei Klagen,
mit denen nach Durchfithrung einer Abrechnungspriifung nach § 275 Absatz 1c des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch eine streitig gebliebene Vergiitung gefordert wird, ist vor der Klageerhebung das Schlichtungs-
verfahren nach Absatz 4 durchzufiihren, wenn der Wert der Forderung 2 000 Euro nicht {ibersteigt.“
01.01.2017.—Artikel 1 Nr. 4 lit. a des Gesetzes vom 19. Dezember 2016 (BGBI. I S. 2986) hat in Abs. 3
Satz 1 ,DRG-Institut” durch ,Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus* ersetzt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 4 ,DRG-Instituts” durch ,Instituts fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus“ ersetzt.
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und der Dokumentationsaufwand auf das notwendige Mafs begrenzt sein. Die Bewertungsrelationen
sind als Relativgewichte zu definieren. Die Definition der Entgelte und ihre Bewertungsrelationen
sind bundeseinheitlich festzulegen. Die Bewertungsrelationen werden auf der Grundlage der Kosten
einer sachgerechten und reprasentativen Auswahl von psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen kalkuliert, die ab dem 1. Januar 2020 die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach
§ 136a Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch festgelegten Anforderungen erfiillen sollen;
§ 17b Absatz 3 Satz 6 und 7 ist entsprechend anzuwenden. Soweit an der Kalkulation teilnehmende
Einrichtungen die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136a Absatz 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch festgelegten Anforderungen nicht erfiillen, haben die Vertragsparteien nach § 17b
Absatz 2 Satz 1 eine geeignete Ubergangsfrist zu bestimmen. Vor dem 1. Januar 2020 soll fiir die
Kalkulation eine umfassende Umsetzung der Vorgaben der Psychiatrie-Personalverordnung zur
Zahl der Personalstellen erfolgen. Fiir die Dauer einer Ubergangsfrist nach Satz 8 gelten die bisheri-
gen Vorgaben der Psychiatrie-Personalverordnung zur Personalausstattung weiter.

(2) Mit den Entgelten nach Absatz 1 werden die voll- und teilstationdren sowie stationsdquiva-
lenten allgemeinen Krankenhausleistungen vergiitet. Soweit dies zur Erganzung der Entgelte in eng
begrenzten Ausnahmefallen erforderlich ist, konnen die Vertragsparteien nach Absatz 3 Zusatzent-
gelte und deren Hohe vereinbaren. Entgelte fiir Leistungen, die auf Bundesebene nicht bewertet
worden sind, werden durch die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 vereinbart. Die Vorgaben des
§ 17b Absatz 1a fiir Zu- und Abschlage gelten entsprechend. Fiir die Finanzierung der Sicherstellung
einer fiir die Versorgung der Bevolkerung notwendigen Vorhaltung von Leistungen gelten § 17b
Absatz 1 Satz 10 und 11 und § 5 Abs. 2 des Krankenhausentgeltgesetzes entsprechend. Im Rahmen
von Satz 4 ist auch die Vereinbarung von Regelungen fiir Zu- oder Abschlége fiir die Teilnahme an
der regionalen Versorgungsverpflichtung zu priifen.

(3) Die Vertragsparteien nach § 17b Abs. 2 Satz 1 vereinbaren nach den Vorgaben der Absitze 1,
2 und 4 das Entgeltsystem, seine grundsatzlich jahrliche Weiterentwicklung und Anpassung, insbe-
sondere an medizinische Entwicklungen, Verdnderungen der Versorgungsstrukturen und Kosten-
entwicklungen, und die Abrechnungsbestimmungen, soweit diese nicht gesetzlich vorgegeben wer-
den. Es ist ein gemeinsames Entgeltsystem zu entwickeln; dabei ist von den Daten nach Absatz 9
und fiir Einrichtungen, die die Psychiatrie-Personalverordnung anwenden, zusitzlich von den Be-
handlungsbereichen nach der Psychiatrie-Personalverordnung auszugehen. Mit der Durchfiihrung
der Entwicklungsaufgaben beauftragen die Vertragsparteien das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus. § 17b Abs. 2 Satz 2 bis 8 ist entsprechend anzuwenden. Zusétzlich ist der Bundespsy-
chotherapeutenkammer Gelegenheit zur beratenden Teilnahme an den Sitzungen zu geben, soweit
psychotherapeutische und psychosomatische Fragen betroffen sind.

(4) Die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren die Grundstrukturen des Vergiitungssys-
tems sowie des Verfahrens zur Ermittlung der Bewertungsrelationen auf Bundesebene, insbesonde-
re zur Kalkulation in einer sachgerechten Auswahl von Krankenhdusern. Nach Mafdgabe der Satze 3
bis 6 ersetzt das neue Verglitungssystem die bisher abgerechneten Entgelte nach § 17 Absatz 2. Das
Vergilitungssystem wird bis zum 1. Januar 2017 auf Verlangen des Krankenhauses eingefiihrt. Das
Krankenhaus hat sein Verlangen zum Zeitpunkt der Aufforderung zur Verhandlung durch die Sozial-
leistungstrager den anderen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 Nummer 1 oder Nummer 2
schriftlich oder elektronisch mitzuteilen. Verbindlich fiir alle Krankenhduser wird das Vergiitungs-
system zum 1. Januar 2018 eingefiihrt. Bis Ende des Jahres 2019 wird das Verglitungssystem fiir die
Krankenhduser budgetneutral umgesetzt. Ab dem Jahr 2020 sind der krankenhausindividuelle Ba-
sisentgeltwert und der Gesamtbetrag nach den ndheren Bestimmungen der Bundespflegesatzver-
ordnung von den Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 anzupassen. Die Vertragsparteien auf Bun-
desebene legen dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 30. Juni 2019 einen gemeinsamen
Bericht iiber die Auswirkungen des neuen Entgeltsystems, die ersten Anwendungserfahrungen mit
dem neuen Entgeltsystem sowie iiber die Anzahl von Modellvorhaben nach § 64b des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch und iiber die ersten Erkenntnisse zu diesen Modellvorhaben vor. In den Be-
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richt sind die Stellungnahmen der Fachverbadnde der Psychiatrie und Psychosomatik einzubeziehen.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit legt den Bericht dem Deutschen Bundestag vor.

(5) Fiir die Finanzierung der den Vertragsparteien auf Bundesebene iibertragenen Aufgaben gilt
§ 17b Abs. 5 entsprechend. Die erforderlichen Finanzierungsmittel sind mit dem DRG-
Systemzuschlag zu erheben; dieser ist entsprechend zu erhdhen.

(6) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates

1. Vorschriften tliber das Vergilitungssystem zu erlassen, soweit eine Einigung der Vertragspar-
teien nach Absatz 3 ganz oder teilweise nicht zustande gekommen ist und eine der Vertrags-
parteien insoweit das Scheitern der Verhandlungen erklart hat; die Vertragsparteien haben zu
den strittigen Punkten ihre Auffassungen und die Auffassungen sonstiger Betroffener darzu-
legen und Losungsvorschliage zu unterbreiten;

2. abweichend von Nummer 1 auch ohne Erklarung des Scheiterns durch eine Vertragspartei
nach Ablauf vorher vorgegebener Fristen fiir Arbeitsschritte zu entscheiden, soweit dies er-
forderlich ist, um die Einfiihrung des Vergiitungssystems und seine jahrliche Weiterentwick-
lung fristgerecht sicherzustellen;

3. Leistungen nach Absatz 2 Satz 3 zu bestimmen, die mit dem neuen Verglitungssystem noch
nicht sachgerecht vergiitet werden konnen; fiir diese Bereiche konnen die anzuwendende Art
der Vergiitung festgelegt sowie Vorschriften zur Ermittlung der Entgelthéhe und zu den vor-
zulegenden Verhandlungsunterlagen erlassen werden.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann von Vereinbarungen der Vertragsparteien nach Absatz
3 abweichen, soweit dies fiir Regelungen nach Satz 1 erforderlich ist. Es kann sich von unabhangi-
gen Sachverstindigen beraten lassen. Das Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus ist ver-
pflichtet, dem Bundesministerium fiir Gesundheit zur Vorbereitung von Regelungen nach Satz 1
unmittelbar und unverziiglich nach dessen Weisungen zuzuarbeiten. Es ist auch im Falle einer Ver-
einbarung durch die Vertragsparteien nach Absatz 3 verpflichtet, auf Anforderung des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit Auskunft insbesondere liber den Entwicklungsstand des Vergiitungssys-
tems, die Entgelte und deren Verdnderungen sowie iiber Problembereiche und mégliche Alternati-
ven zu erteilen. Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 7 nicht zustande, entscheidet auf An-
trag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6.

(7) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates Vorschriften iiber die Unterlagen, die von den Krankenhdusern fiir die
Budgetverhandlungen vorzulegen sind, zu erlassen.

(8) Die Vertragsparteien auf Bundesebene fiihren eine Begleitforschung zu den Auswirkungen
des neuen Vergiitungssystems, insbesondere zur Veranderung der Versorgungsstrukturen und zur
Qualitat der Versorgung, durch. Dabei sind auch die Auswirkungen auf die anderen Versorgungsbe-
reiche sowie die Art und der Umfang von Leistungsverlagerungen zu untersuchen. § 17b Abs. 8
Satz 2 bis 4 gilt entsprechend. Erste Ergebnisse sind im Jahr 2017 zu veroffentlichen.

(9) Fir Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 gilt § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes mit der
Maf3gabe, dass die Daten nach seinem Absatz 2 Nr. 1 Buchstabe a und Nr. 2 Buchstabe a bis h zu
tibermitteln sind. Zusatzlich ist von Einrichtungen, die die Psychiatrie-Personalverordnung anwen-
den, fiir jeden voll- und teilstationdren Behandlungsfall die tagesbezogene Einstufung der Patientin
oder des Patienten in die Behandlungsbereiche nach den Anlagen 1 und 2 der Psychiatrie-
Personalverordnung zu libermitteln; fiir die zugrunde liegende Dokumentation reicht eine Einstu-
fung zu Beginn der Behandlung und bei jedem Wechsel des Behandlungsbereichs aus.2”

27 QUELLE
25.03.2009.—Artikel 1 Nr. 5 des Gesetzes vom 17. Marz 2009 (BGBI. I S. 534) hat die Vorschrift eingefiigt.
ANDERUNGEN
01.01.2013.—Artikel 1 Nr. 3 lit. a litt. aa des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBI. I S. 1613) hat in Abs. 2
Satz 4 Richtwerte nach § 17a Abs. 4b*“ durch ,einen Ausbildungszuschlag nach § 17a Absatz 6“ ersetzt.
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Artikel 1 Nr. 3 lit. a litt. bb desselben Gesetzes hat Abs. 2 Satz 6 eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 3 lit. b desselben Gesetzes hat Satz 3 in Abs. 4 durch die Satze 3 bis 12 ersetzt. Satz 3 lautete:
,Das Vergilitungssystem wird erstmals fiir das Jahr 2013 budgetneutral umgesetzt.“

Artikel 1 Nr. 3 lit. c desselben Gesetzes hat in Abs. 6 Satz 1 Nr. 2 ,Fristen fiir Arbeitsschritte vorzugeben
sowie nach Ablauf der jeweiligen Frist“ durch ,nach Ablauf vorher vorgegebener Fristen fiir Arbeitsschrit-
te“ ersetzt.

25.07.2014.—Artikel 16a Nr. 2 lit. a litt. aa des Gesetzes vom 21. Juli 2014 (BGBL I S. 1133) hat in Abs. 4
Satz 4 ,2016“ durch ,2018“ ersetzt.

Artikel 16a Nr. 2 lit. a litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Satz 5 ,,oder 1. Januar 2014“ durch ,,, 1. Janu-
ar 2014, 1. Januar 2015 oder 1. Januar 2016“ ersetzt.

Artikel 16a Nr. 2 lit. a litt. cc desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Satz 7 ,2015“ durch ,2017“ ersetzt.

Artikel 16a Nr. 2 lit. a litt. dd desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Satz 8 ,2017“ durch ,,2019“ ersetzt.

Artikel 16a Nr. 2 lit. a litt. ee desselben Gesetzes hatin Abs. 4 Satz 9 ,2017“ durch ,2019“ ersetzt.

Artikel 16a Nr. 2 lit a litt. ff desselben Gesetzes hat in Abs. 4 Satz 10 ,2016“ durch ,2018“ ersetzt.

Artikel 16a Nr. 2 lit. b desselben Gesetzes hatin Abs. 8 Satz 4 ,2014“ durch ,2016" ersetzt.
01.01.2016.—Artikel 1 Nr. 9 lit. a des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBL I S. 2229) hat Abs. 1 Satz 7
eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 9 lit. b litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 2 Satz 4 ,Abs. 1 Satz 4 und 5 fiir einen Ausbil-
dungszuschlag nach § 17a Absatz 6 und Regelungen” durch ,Absatz 1a“ und ,Abs. 1 Satz 15 und 16“ durch
,Absatz 1 Satz 10 und 11 ersetzt.

Artikel 1 Nr. 9 lit. b litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 2 Satz 5 ,Abs. 1 Satz 6 bis 9“ durch ,Absatz 1a
Nummer 6“ ersetzt.

Artikel 1 Nr. 9 lit. c desselben Gesetzes hat Abs. 6 Satz 6 eingefiigt.

01.01.2017.—Artikel 1 Nr. 5 lit. a litt. aa des Gesetzes vom 19. Dezember 2016 (BGBI. I S. 2986) hat Satz 4
in Abs. 1 neu gefasst. Satz 4 lautete: ,Das Vergiitungssystem hat den unterschiedlichen Aufwand der Be-
handlung bestimmter, medizinisch unterscheidbarer Patientengruppen abzubilden; sein Differenzierungs-
grad soll praktikabel sein.”

Artikel 1 Nr. 5 lit. a litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 1 Satz 7 ,,, die ab dem 1. Januar 2020 die vom
Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136a Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch festgelegten
Anforderungen erfiillen sollen“ nach ,kalkuliert” eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 5 lit. a litt. cc desselben Gesetzes hat Abs. 1 Satz 8 bis 10 eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 5 lit. b litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 2 Satz 1 ,sowie stationsdquivalenten“ nach ,teil-
stationdren” eingefiigt.

Artikel 1 Nr. 5 lit. b litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 2 Satz 4 ,sowie § 17b Absatz 1 Satz 10 und 11 zu
besonderen Einrichtungen und zur Priifung von aufderordentlichen Untersuchungs- und Behandlungsab-
laufen mit extrem hohen Kostenunterdeckungen® nach ,Abschldge” gestrichen.

Artikel 1 Nr. 5 lit. c desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 3 ,DRG-Institut” durch , Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus" ersetzt.

Artikel 1 Nr. 5 lit. d desselben Gesetzes hat Abs. 4 neu gefasst. Abs. 4 lautete:

»(4) Die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren bis zum Jahresende 2009 die Grundstrukturen
des Vergiitungssystems sowie des Verfahrens zur Ermittlung der Bewertungsrelationen auf Bundesebene,
insbesondere zur Kalkulation in einer sachgerechten Auswahl von Krankenhdusern. Sie vereinbaren bis
zum 30. September 2012 die ersten Entgelte und deren Bewertungsrelationen. Nach Mafdgabe der Satze 4
bis 9 ersetzt das neue Vergiitungssystem die bisher abgerechneten Entgelte nach § 17 Absatz 2. Das Vergii-
tungssystem wird fiir die Einrichtung fiir die Jahre 2013 bis 2018 budgetneutral umgesetzt, erstmals fiir
das Jahr 2013. Das Vergiitungssystem wird zum 1. Januar 2013, 1. Januar 2014, 1. Januar 2015 oder 1. Ja-
nuar 2016 jeweils auf Verlangen des Krankenhauses eingefiihrt. Das Krankenhaus hat sein Verlangen zum
Zeitpunkt der Aufforderung zur Verhandlung durch die Sozialleistungstrager, frithestens jedoch zum
31. Dezember des jeweiligen Vorjahres, den anderen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 Nummer 1
oder 2 schriftlich mitzuteilen. Verbindlich fiir alle Einrichtungen wird das Vergiitungssystem zum 1. Januar
2017 eingefiihrt. Erstmals fiir das Jahr 2019 wird nach § 18 Absatz 3 Satz 3 ein landesweit geltender Basis-
entgeltwert vereinbart. Ab dem Jahr 2019 werden der krankenhausindividuelle Basisentgeltwert und das
Erlosbudget der Einrichtungen nach den ndheren Bestimmungen der Bundespflegesatzverordnung
schrittweise an den Landesbasisentgeltwert und das sich daraus ergebende Erlésvolumen angeglichen. Die
Vertragsparteien auf Bundesebene legen dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 30. Juni 2018
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§ 18 Pflegesatzverfahren

(1) Die nach Mafdgabe dieses Gesetzes fiir das einzelne Krankenhaus zu verhandelnden Pfleges-
atze werden zwischen dem Krankenhaustrager und den Sozialleistungstragern nach Absatz 2 ver-
einbart. Die Landeskrankenhausgesellschaft, die Landesverbande der Krankenkassen, die Ersatz-
kassen und der Landesausschufd des Verbands der privaten Krankenversicherung kénnen sich am
Pflegesatzverfahren beteiligen. Die Pflegesatzvereinbarung bedarf der Zustimmung der Landesver-
bande der Krankenkassen und des Landesausschusses des Verbandes der privaten Krankenversi-
cherung. Die Zustimmung gilt als erteilt, wenn die Mehrheit der Beteiligten nach Satz 3 der Verein-
barung nicht innerhalb von zwei Wochen nach Vertragsschlufl widerspricht.

(2) Parteien der Pflegesatzvereinbarung (Vertragsparteien) sind der Krankenhaustrager und

1. Sozialleistungstrager, soweit auf sie allein, oder

2. Arbeitsgemeinschaften von Sozialleistungstragern, soweit auf ihre Mitglieder insgesamt
im Jahr vor Beginn der Pflegesatzverhandlungen mehr als fiinf vom Hundert der Belegungs- und
Berechnungstage des Krankenhauses entfallen.

(3) Die Vereinbarung soll nur fiir zukiinftige Zeitraume getroffen werden. Der Krankenhaustra-
ger hat nach Mafdgabe des Krankenhausentgeltgesetzes und der Rechtsverordnung nach § 16 Satz 1
Nr. 6 die fiir die Vereinbartung der Budgets und Pflegesitze erforderlichen Unterlagen iiber Leis-
tungen sowie die Kosten der nicht durch pauschalierte Pflegesitze erfassten Leistungen vorzulegen.
Die in Absatz 1 Satz 2 genannten Beteiligten vereinbaren die Héhe der mit Bewertungsrelationen
bewerteten Entgelte nach den §§ 17b und 17d mit Wirkung fiir die Vertragsparteien nach Absatz 2.

(4) Kommt eine Vereinbarung tliber die Pflegesitze oder die Hohe der Entgelte nach Absatz 3
Satz 3 innerhalb von sechs Wochen nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zur Auf-
nahme der Pflegesatzverhandlungen aufgefordert hat, so setzt die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1
auf Antrag einer Vertragspartei die Pflegesitze unverziiglich fest. Die Schiedsstelle kann zur Ermitt-
lung der vergleichbaren Krankenhduser gemafd § 17 Abs. 5 auch gesondert angerufen werden.

(5) Die vereinbarten oder festgesetzten Pflegesdtze werden von der zustindigen Landesbehorde
genehmigt, wenn sie den Vorschriften dieses Gesetzes und sonstigem Recht entsprechen; die Ge-
nehmigung ist unverziiglich zu erteilen. Gegen die Genehmigung ist der Verwaltungsrechtsweg ge-
geben. Ein Vorverfahren findet nicht statt; die Klage hat keine aufschiebende Wirkung.28

einen gemeinsamen Bericht iiber Auswirkungen des neuen Entgeltsystems, erste Anwendungserfahrungen
sowie iiber die Anzahl und erste Erkenntnisse zu Modellvorhaben nach § 64b des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch vor. In den Bericht sind die Stellungnahmen der Fachverbande der Psychiatrie und Psychosoma-
tik einzubeziehen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit legt den Bericht dem Deutschen Bundestag vor.“
Artikel 1 Nr. 5 lit. e litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 6 Satz 1 Nr. 3 ,oder besondere Einrichtungen
nach Absatz 2 Satz 4“ nach ,Satz 3“ gestrichen.
Artikel 1 Nr. 5 lit. e litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 6 Satz 2 ,fiir Gesundheit” nach ,Bundesministeri-
um“ eingefiigt.
Artikel 1 Nr. 5 lit. e litt. bb desselben Gesetzes hat in Abs. 6 Satz 4 ,DRG-Institut der Selbstverwaltungs-
partner” durch ,Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus” ersetzt und ,fiir Gesundheit” nach ,Bun-
desministerium* eingefiigt.
Artikel 1 Nr. 5 lit. e litt. dd desselben Gesetzes hat in Abs. 6 Satz 5 ,fiir Gesundheit” nach ,Bundesministeri-
ums“ eingefligt.
Artikel 1 Nr. 5 lit. f desselben Gesetzes hat in Abs. 8 Satz 4 ,2016“ durch ,,2017“ ersetzt.
28 ANDERUNGEN

01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 18 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1568) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:
,§ 18 Festsetzungsverfahren

(1) Die Pflegesatze werden, soweit sie nicht bereits durch eine auf Grund des § 16 Abs. 2 erlassene Ver-
ordnung bestimmt sind, von der nach Landesrecht zustindigen Behorde festgesetzt. Soweit Einigungsver-
handlungen noch nicht gefiihrt worden sind, fordert sie vor ihrer Entscheidung die betroffenen Kranken-
haustrager und Sozialleistungstrager auf, eine Einigung tiber die Pflegesatze herbeizufiihren; das Ergebnis
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ist bei der Festsetzung zu beriicksichtigen. Kommt eine Einigung innerhalb von sechs Wochen nach der
Anzeige liber den Beginn der Einigungsverhandlungen oder der Aufforderung nicht zustande, werden die
Pflegesitze nach Anhorung der Beteiligten festgesetzt.

(2) Fir Gruppen gleichartiger Krankenhauser, die nach einheitlichen Gesichtspunkten bewertet wer-
den konnen, kdnnen einheitliche Pflegesatze festgesetzt werden. Hierbei sind besondere Umstidnde des
Einzelfalles zu beriicksichtigen, wenn diese bei sparsamer Wirtschaftsfithrung nicht nur voriibergehend
unabweisbare und nachgewiesene hohere Selbstkosten als die fiir die Gruppe mafigebenden Selbstkosten
zur Folge haben.”
01.01.1986.—Artikel 1 Nr. 17 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBLI. I S. 1716) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:

»(1) Die Pflegesitze werden zwischen dem Krankenhaustrdager und den Sozialleistungstragern nach
Absatz 2 vereinbart. Die Krankenhausgesellschaft und die Spitzenverbdnde der Tréiger der gesetzlichen
Krankenversicherung im Lande sind zu beteiligen; § 6 Abs. 4 Satz 3 gilt entsprechend. Der Ausschufs des
Verbandes der privaten Krankenversicherung im Lande ist anzuhoren.

(2) Parteien der Pflegesatzvereinbarung sind der Krankenhaustrager und

1. Sozialleistungstrager, soweit auf sie allein, oder

2. Arbeitsgemeinschaften von Sozialleistungstragern, soweit auf ihre Mitglieder insgesamt
im Jahr vor der Aufforderung zur Aufnahme der Pflegesatzverhandlungen mehr als fiinf vom Hundert der
Berechnungstage des Krankenhauses entfallen.

(3) Die vereinbarten Pflegesitze werden von der zustindigen Landesbehorde genehmigt, wenn sie den
Vorschriften dieses Gesetzes und sonstigem Recht entsprechen; die Genehmigung ist unverziiglich zu er-
teilen.

(4) Kommt eine Vereinbarung iiber die Pflegesitze innerhalb von sechs Wochen nicht zustande, nach-
dem eine Partei nach Absatz 2 schriftlich zur Aufnahme der Pflegesatzverhandlungen aufgefordert hat,
oder wird die Genehmigung nach Absatz 3 abgelehnt, so setzt die zustindige oberste Landesbehorde auf
Antrag einer Partei die Pflegesidtze unverziiglich fest. Sie hat zuvor die vorgesehenen Pflegesitze mit den
Parteien und den sonstigen nach Absatz 1 Beteiligten mit dem Ziel der Einigung zu erortern; Absatz 1
Satz 3 gilt entsprechend.

(5) Die Vereinbarung sowie die Genehmigung oder Festsetzung der Pflegesitze sollen nur fir kiinftige
Zeitraume erfolgen. Die Genehmigung oder Festsetzung ist den Parteien nach Absatz 2, den betroffenen
sonstigen offentlich-rechtlichen Kostentragern sowie dem Ausschufd des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung im Lande bekanntzugeben. Der Krankenhaustrager hat die genehmigten oder festgesetzten
Pflegesitze gegeniiber allen Benutzern des Krankenhauses anzuwenden.”
01.01.1989.—Artikel 22 Nr. 5 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988 (BGBI. I S. 2477) hat Abs. 1 Satz 3
und 4 eingefiigt.
01.01.1993.—Artikel 11 Nr. 8 lit. a des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBL I S. 2266) hat in Abs. 1
Satz 2 ,,, die Verbande der Ersatzkassen“ nach ,Krankenkassen“ eingefiigt.

Artikel 11 Nr. 8 lit. b litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 2 ,auf Verlangen einer Vertragspartei“
nach ,hat“ eingefiigt.

Artikel 11 Nr. 8 lit. b litt. bb desselben Gesetzes hat Abs. 3 Satz 3 und 4 eingefiigt.

Artikel 11 Nr. 8 lit. c litt. aa desselben Gesetzes hat in Abs. 4 ,oder die Hohe der Entgelte nach Absatz 3
Satz 3“ nach ,Pflegesitze” eingefiigt.

Artikel 11 Nr. 8 lit. c litt. bb desselben Gesetzes hat Abs. 4 Satz 2 eingefiigt.

01.07.1997.—Artikel 8 Nr. 5 des Gesetzes vom 23. Juni 1997 (BGBI. I S. 1520) hat in Abs. 4 Satz 1 ,nach
§ 18a Abs. 1“ nach ,Schiedsstelle“ eingefiigt.

30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 6 lit. a des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL I S. 1412) hat in Abs. 1 Satz 1
»nach Maf3gabe dieses Gesetzes fiir das einzelne Krankenhaus zu verhandelnden“ nach ,Die” eingefiigt.
Artikel 2 Nr. 6 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 2 ,Belegungs- und“ vor ,Berechnungstage“ eingefiigt.
Artikel 2 Nr. 6 lit. c litt. aa desselben Gesetzes hat Satz 2 in Abs. 3 neu gefasst. Satz 2 lautete: ,Der Kranken-
haustrager hat auf Verlangen einer Vertragspartei die fiir die Ermittlung der Pflegesatze erforderlichen
Kosten- und Leistungsnachweise vorzulegen.“

Artikel 2 Nr. 6 lit. c litt. cc desselben Gesetzes hat Satz 4 in Abs. 3 aufgehoben. Satz 4 lautete: ,In der
Rechtsverordnung nach § 16 Satz 1 Nr. 1 kann bestimmt werden, unter welchen Voraussetzungen die Ver-
tragsparteien nach § 18 Abs. 2 Zuschldge oder Abschlége fiir Krankenhduser vereinbaren kénnen.”
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§ 18a Schiedsstelle

(1) Die Landeskrankenhausgesellschaften und die Landesverbidnde der Krankenkassen bilden
fiir jedes Land oder jeweils fiir Teile des Landes eine Schiedsstelle. Ist fiir ein Land mehr als eine
Schiedsstelle gebildet worden, bestimmen die Beteiligten nach Satz 1 die zustindige Schiedsstelle
fiir mit landesweiter Geltung zu treffende Entscheidungen.

(2) Die Schiedsstellen bestehen aus einem neutralen Vorsitzenden sowie aus Vertretern der
Krankenhduser und Krankenkassen in gleicher Zahl. Der Schiedsstelle gehért auch ein von dem
Landesausschufd des Verbandes der privaten Krankenversicherung bestellter Vertreter an, der auf
die Zahl der Vertreter der Krankenkassen angerechnet wird. Die Vertreter der Krankenhduser und
deren Stellvertreter werden von der Landeskrankenhausgesellschaft, die Vertreter der Krankenkas-
sen und deren Stellvertreter von den Landesverbanden der Krankenkassen bestellt. Der Vorsitzen-
de und sein Stellvertreter werden von den beteiligten Organisationen gemeinsam bestellt; kommt
eine Einigung nicht zustande, werden sie von der zustandigen Landesbehérde bestellt.

(3) Die Mitglieder der Schiedsstellen fithren ihr Amt als Ehrenamt. Sie sind in Ausiibung ihres
Amts an Weisungen nicht gebunden. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Die Entscheidungen werden
mit der Mehrheit der Mitglieder getroffen; ergibt sich keine Mehrheit, gibt die Stimme des Vorsit-
zenden den Ausschlag.

(4) Die Landesregierungen werden ermdachtigt, durch Rechtsverordnung das Nihere tliber

1. die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfiihrung der Mitglieder der Schiedsstelle

sowie die ihnen zu gewdhrende Erstattung der Barauslagen und Entschadigung fiir Zeitver-
lust,

2. die Fithrung der Geschifte der Schiedsstelle,

3. die Verteilung der Kosten der Schiedsstelle,

4. das Verfahren und die Verfahrensgebiihren
zu bestimmen; sie konnen diese Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf oberste Landesbehor-
den iibertragen.

(5) Die Rechtsaufsicht tliber die Schiedsstelle fiihrt die zustidndige Landesbehorde.

(6) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft bil-
den eine Schiedsstelle; diese entscheidet in den ihr nach diesem Gesetz oder der Bundespflegesatz-
verordnung zugewiesenen Aufgaben. Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen und der Deutschen Krankenhausgesellschaft in gleicher Zahl sowie einem
unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern. Der Schiedsstelle ge-
hort ein vom Verband der privaten Krankenversicherung bestellter Vertreter an, der auf die Zahl
der Vertreter der Krankenkassen angerechnet wird. Die unparteiischen Mitglieder werden von den
beteiligten Organisationen gemeinsam bestellt. Die unparteiischen Mitglieder werden durch den
Prasidenten des Bundessozialgerichts berufen, soweit eine Einigung nicht zustande kommt. Durch
die Beteiligten zuvor abgelehnte Personen konnen nicht berufen werden. Absatz 3 gilt entspre-
chend. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
vereinbaren das Nihere lber die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer, die Amtsfiithrung, die Erstat-
tung der baren Auslagen und die Entschidigung fiir den Zeitaufwand der Mitglieder der Schiedsstel-
le sowie die Geschiftsfilhrung, das Verfahren, die Hohe und die Erhebung der Gebiihren und die

01.01.2004.—Artikel 2 Nr. 6 lit. c litt. bb des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL. I S. 1412) hat in Abs. 3
Satz 3 ,und der pauschalierten Sonderentgelte nach § 17 Abs. 2a“ nach ,Fallpauschalen“ und ,, ; die Verein-
barung eines pauschalierten Entgelts fiir Unterkunft und Verpflegung ist anzustreben“ am Ende gestrichen.
01.07.2008.—Artikel 18 Nr. 6 des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBL I S. 378) hat in Abs. 1 Satz 2 ,Ver-
bdnde der” nach ,Krankenkassen, die“ gestrichen.

01.01.2013.—Artikel 1 Nr. 4 lit. a des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBL I S. 1613) hat in Abs. 3 Satz 2
,DRG-Fallpauschalen” durch , pauschalierte Pflegesitze“ ersetzt.

Artikel 1 Nr. 4 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 3 Satz 3 ,Fallpauschalen” durch ,mit Bewertungsrelatio-
nen bewerteten Entgelte nach den §§ 17b und 17d“ ersetzt.
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Verteilung der Kosten. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 8 bis zum 31. August 1997 nicht zu-
stande, bestimmt das Bundesministerium fiir Gesundheit ihren Inhalt durch Rechtsverordnung. Die
Rechtsaufsicht iiber die Schiedsstelle fiihrt das Bundesministerium fiir Gesundheit. Gegen die Ent-
scheidung der Schiedsstelle ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Ein Vorverfahren findet nicht
statt; die Klage hat keine aufschiebende Wirkung.29

§ 18b30

29 QUELLE
01.01.1986.—Artikel 1 Nr. 18 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift
eingefiigt.
ANDERUNGEN
01.01.1993.—Artikel 11 Nr. 9 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. I S. 2266) hat Abs. 1 Satz 2 ein-
gefiigt.
01.07.1997.—Artikel 8 Nr. 6 des Gesetzes vom 23. Juni 1997 (BGBI. I S. 1520) hat Abs. 6 eingefiigt.
28.11.2003.—Artikel 38 Nr. 1 der Verordnung vom 25. November 2003 (BGBL. I S. 2304) hat in Abs. 6
Satz 9 und 10 jeweils ,und Soziale Sicherung“ nach ,Gesundheit” eingefiigt.
08.11.2006.—Artikel 56 der Verordnung vom 31. Oktober 2006 (BGBI. I S. 2407) hat in Abs. 6 Satz 9
und 10 jeweils ,,und Soziale Sicherung” nach ,Gesundheit” gestrichen.
01.07.2008.—Artikel 18 Nr. 7 lit. a des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBL. 1 S. 378) hat in Abs. 6 Satz 1 ,Die
Spitzenverbande“ durch ,Der Spitzenverband Bund“ ersetzt.
Artikel 18 Nr. 7 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 6 Satz 2 ,der Spitzenverbdnde“ durch , des Spitzenver-
bandes Bund“ ersetzt.
Artikel 18 Nr. 7 lit. ¢ desselben Gesetzes hat in Abs. 6 Satz 8 ,Die Spitzenverbdnde“ durch ,Der Spitzenver-
band Bund” ersetzt.

30 QUELLE
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 19 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift
eingefiigt.
ANDERUNGEN

01.01.1996.—Artikel 11 Nr. 10 lit. a des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBL I S. 2266) hat Abs. 1 neu
gefasst. Abs. 1 lautete:

»(1) Die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 konnen im Einvernehmen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und dem Landesausschufd des Verbands der privaten Krankenversicherung vereinbaren,
notwendige Investitionen und Mafdnahmen im Sinne des § 9 Abs. 1 und Abs. 2 Nr. 1, 2 und 5 ganz oder
teilweise durch einen Zuschlag auf den Pflegesatz zu finanzieren. Als notwendig sind Investitionen und
Mafdnahmen anzusehen, die geeignet sind, alsbald die Leistungen des Krankenhauses kostengiinstiger zu
erbringen (Rationalisierungsinvestitionen), Umstellungen zu erleichtern oder Uberkapazititen zu beseiti-
gen.”

Artikel 11 Nr. 10 lit. b desselben Gesetzes hat Satz 2 in Abs. 2 neu gefasst. Satz 2 lautete: ,Der Investitions-
vertrag bedarf der Zustimmung der zustidndigen Landesbehorde.”
Artikel 11 Nr. 10 lit. c desselben Gesetzes hat Abs. 3 aufgehoben. Abs. 3 lautete:

»(3) Naheres zur Zuladssigkeit und zum Inhalt von Investitionsvertragen wird durch Landesrecht be-
stimmt.“
01.07.1997.—Artikel 8 Nr. 7 des Gesetzes vom 23. Juni 1997 (BGBI. I S. 1520) hat in Abs. 1 Satz 5 ,nach
§ 18a Abs. 1“ nach ,Schiedsstelle“ eingefiigt.

AUFHEBUNG

01.01.2004.—Artikel 3 Nr. 4 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL. I S. 1412) hat die Vorschrift aufgeho-
ben. Die Vorschrift lautete:

,§ 18b Investitionsvertrige

(1) Die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 vereinbaren die Finanzierung von Rationalisierungsinvestiti-
onen iiber den Pflegesatz. Voraussetzung fiir eine Vereinbarung nach Satz 1 ist, dafd aus der damit bewirk-
ten Einsparung von Betriebskosten in einem Zeitraum von lidngstens sieben Jahren (Amortisationszeit-
raum) die Investitions- und Finanzierungskosten gedeckt sind sowie das Budget entlastet wird. Weicht die
tatsachliche Entwicklung im Amortisationszeitraum von den der Vereinbarung zugrunde gelegten Berech-
nungsgrundlagen ab, wird dies im Pflegesatz nicht beriicksichtigt, es sei denn, die Abweichung beruht auf
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§ 1931

Preisentwicklungen, die das Krankenhaus nicht beeinflussen konnte. Soweit erforderlich, ist durch einen
unabhingigen Sachverstindigen zu beurteilen, ob die Voraussetzungen nach Satz 2 gegeben sind. Kommt
eine Vereinbarung nicht zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1 auf Antrag einer Ver-
tragspartei.

(2) Der Abschluf? von Investitionsvertragen beriihrt nicht die Verpflichtung des Landes, die Investiti-
onskosten durch Fordermittel gemafd § 4 und § 9 zu decken. Das Krankenhaus tibermittelt den Investiti-
onsvertrag der zustindigen Landesbehorde.”

31 ANDERUNGEN
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 19 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBLI. I S. 1568) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:
,§ 19 Ubergangsregelung fiir Pflegesitze

(1) Die bisher geltenden preisrechtlichen Vorschriften sind weiterhin azuwenden, bis sie durch eine
Rechtsverordnung nach § 16 aufder Kraft gesetzt werden. Bei der Ermittlung der Selbstkosten bleiben bei
den nach diesem Gesetz geforderten Krankenhdusern die Absetzungen fiir Abnutzung und die Anpas-
sungsriickstellungen unberiticksichtigt; bei teilweise geférderten Krankenhausern gilt dies nur hinsichtlich
des geforderten Teils. Zinsen fiir Fremdkapital sind in der Héhe nicht zu berticksichtigen, als hierfiir For-
dermittel gewadhrt werden. Genehmigte oder festgesetzte Pflegesitze sind bei der nichsten Genehmigung
oder Festsetzung dser Pflegesidtze zu ermifiigen, soweit sie die noch verbleibenden Selbstkosten zusam-
men mit den abgezogenen herkdmmlich geleisteten dffentlichen Betriebszuschiissen iibersteigen. Ab 1. Ja-
nuar 1973 sind bei den nach diesem Gesetz geférderten Krankenhausern abweichend von Satz 4 die Pfle-
gesitze in voller Hohe der noch verbleibenden Selbstkosten ohne Abzug der herkdmmlich geleisteten 6f-
fentlichen Betriebszuschiisse und ohne Beriicksichtigung der Leistungsfahigkeit der Sozialversicherungs-
trager zu genehmigen oder festzusetzen.

(2) Ubersteigt der nach Absatz 1 fiir ein nach diesem Gesetz geférdertes Krankenhaus festgesetzte Pfle-
gesatz den nach dem bisher geltenden Recht mafigebenden Pflegesatz um mehr als 10 vom Hundert, so
sind die iibersteigenden Betrdge aus Fordermitteln abzugelten; bei der Berechnung bleiben Kostendnde-
rungen aufder Betracht, die auch nach dem bisherigen Recht zu berticksichtigen waren. Ab 1. Januar 1974
ist der in Satz 1 genannte Vomhundertsatz jahrlich um weitere 10 vom Hundert des nach dem bisher gel-
tenden Recht mafigebenden Pflegesatzes zu erhohen und der Abgeltungsbetrag entsprechend zu mindern;
seine Zahlung endet spatestens am 31. Dezember 1977.

(3) Bei der Festsetzung neuer Pflegesitze auf Grund einer Pflegesatzverordnung nach diesem Gesetz
fiir ein nach diesem Gesetz gefordertes Krankenhaus ist Absatz 2 entsprechend anzuwenden.”
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 20 lit. a des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBL I S. 1716) hat Satz 2 in
Abs. 1 durch die Satze 2 und 3 ersetzt. Satz 2 lautete: ,Sie sollen Sachverstindige, insbesondere der medi-
zinischen Wissenschaft, hinzuziehen; sie haben die Beratungsergebnisse des Ausschusses nach § 7 Abs. 1,
des Beirats nach § 7 Abs. 4 und die Empfehlungen nach § 405a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 der Reichsversiche-
rungsordnung zu bertcksichtigen.

Artikel 1 Nr. 20 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 3 und 4 aufgehoben. Abs. 3 und 4 lauteten:

»(3) Die Empfehlungen nach Absatz 1 und die Rechtsverordnungen nach Absatz 2 sollen bei entspre-
chenden Vereinbarungen auf Landesebene angemessen beriicksichtigt werden.

(4) Die Empfehlungen und Vereinbarungen nach Absatz 1 und 3 sind in enger Zusammenarbeit mit den
Gewerkschaften sowie mit den Berufsverbanden, die fiir die Vertretung der Interessen der im Kranken-
haus Beschiftigten wesentliche Bedeutung haben, und mit dem Verband der privaten Krankenversiche-
rung zu erarbeiten. Sie sind so zu gestalten, daf$ sie entsprechend dem Grundsatz der Selbstkostendeckung
(§ 4 Abs. 1) unter Beachtung der jeweiligen Kosten- und Leistungsstruktur des einzelnen Krankenhauses
bei der Vereinbarung oder Festsetzung der Pflegesitze beriicksichtigt werden kénnen.“
01.07.1997.—Artikel 8 Nr. 8 Satz 1 des Gesetzes vom 23. Juni 1997 (BGBL I S. 1520) hat Abs. 2 aufgehoben.
Abs. 2 lautete:

»(2) Kommt eine gemeinsame Empfehlung nach Absatz 1 innerhalb eines Jahrs nicht zustande, nach-
dem ein nach Absatz 1 beteiligter Verband schriftlich zur Erarbeitung der Empfehlung aufgefordert hat,
bestimmt die Bundesregierung die Maf3stibe und Grundsatze nach Absatz 1 durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates.*

AUFHEBUNG
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§ 20 Nichtanwendung von Pflegesatzvorschriften

Die Vorschriften des Dritten Abschnitts mit Ausnahme des § 17 Abs. 5 finden keine Anwendung
auf Krankenhauser, die nach § 5 Abs. 1 Nr. 2, 4 oder 7 nicht gefordert werden. § 17 Abs. 5 ist bei den
nach § 5 Abs. 1 Nr. 4 oder 7 nicht geforderten Krankenhdusern mit der Mafdgabe anzuwenden, daf3
an die Stelle der Pflegesitze vergleichbarer nach diesem Gesetz voll geforderter Krankenhéuser die
Pflegesitze vergleichbarer offentlicher Krankenhéuser treten.32

4, Abschnitt33

§2134

30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 7 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL. I S. 1412) hat die Vorschrift aufgeho-
ben. Die Vorschrift lautete:
,§ 19 Empfehlungen
Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Spitzenverbdnde der Trager der gesetzlichen Kranken-
versicherung erarbeiten unter Beachtung der medizinischen und technischen Entwicklung gemeinsam
Empfehlungen tiber Maf3stibe und Grundsétze fiir die Wirtschaftlichkeit und Leistungsfiahigkeit der Kran-
kenhduser, insbesondere fiir den Personalbedarf und die Sachkosten. Unbeschadet der Vorschrift des § 17
Abs. 1 Satz 1 sind dabei auch die Empfehlungen der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen angemes-
sen zu beriicksichtigen. Die Empfehlungen nach Satz 1 sind in enger Zusammenarbeit mit den Berufsver-
bdnden der im Krankenhaus Beschéftigten, der Arzteschaft, den Gewerkschaften, den Arbeitgebern und
mit dem Verband der privaten Krankenversicherung zu erarbeiten.”
32 ANDERUNGEN
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 21 lit. a des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBL I S. 1716) hat in Satz 1
»und des § 19 Abs. 1“ nach ,Abs. 5“ gestrichen und ,§ 4 Abs. 3“ durch ,§ 5 Abs. 1“ ersetzt.
Artikel 1 Nr. 21 lit. b desselben Gesetzes hat in Satz 2 ,,§ 4 Abs. 3“ durch ,§ 5 Abs. 1“ ersetzt.
01.01.1993.—Artikel 11 Nr. 11 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBL. I S. 2266) hat in Satz 2 ,voll“
nach ,Gesetz" eingefiigt.
33 ANDERUNGEN
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 22 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Uberschrift
des Abschnitts neu gefasst. Die Uberschrift lautete: , Finanzhilfen des Bundes®.
29.09.1990.—Artikel 1 des Gesetzes vom 23. September 1990 in Verbindung mit Anlage I Kapitel VIII
Sachgebiet G Abschnitt II Nr. 2 lit. a des Vertrages vom 31. August 1990 (BGBL II S. 885) hat die Uberschrift
des Abschnitts neu gefasst. Die Uberschrift lautete: »Sonstige Vorschriften®.
AUFHEBUNG
30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 8 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL I S. 1412) hat die Uberschrift des Ab-
schnitts aufgehoben. Die Uberschrift lautete: ,Uberleitungsvorschriften aus AnlaR der Herstellung der Ein-
heit Deutschlands”.
34 AUFHEBUNG
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 23 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift
aufgehoben. Die Vorschrift lautete:
,§ 21 Finanzhilfen fiir Investitionen in Krankenhausern
Der Bund gewidhrt den Liandern Finanzhilfen fiir Investitionen in Krankenhdusern. Die Finanzhilfen
diirfen nur fiir Investitionen verwendet werden, die nach diesem Gesetz geférdert werden.”
QUELLE
29.09.1990.—Artikel 1 des Gesetzes vom 23. September 1990 in Verbindung mit Anlage [ Kapitel VIII
Sachgebiet G Abschnitt II Nr. 2 lit. a des Vertrages vom 31. August 1990 (BGBL. II S. 885) hat die Vorschrift
eingefiigt.
ANDERUNGEN
01.01.1993.—Artikel 11 Nr. 12 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. I S. 2266) hat Abs. 2 neu ge-
fasst. Abs. 2 lautete:
»(2) Die §§ 9 und 17 Abs. 5 Satz 1 treten in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet
am 1. Januar 1994 in Kraft. Bis zum 31. Dezember 1993 gelten in dem genannten Gebiet die §§ 22 bis 26.”
AUFHEBUNG
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§2235

30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 8 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL. I S. 1412) hat die Vorschrift aufgeho-
ben. Die Vorschrift lautete:
,§ 21 Uberleitung

(1) Dieses Gesetz ist in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet mit Ausnahme der in
Absatz 2 genannten Vorschriften ab 1. Januar 1991 anzuwenden. Das gleiche gilt fiir die auf Grund dieses
Gesetzes erlassenen Rechtsverordnungen, soweit in Anlage I Kapitel VIII Sachgebiet G Abschnitt III Nr. 5
und 6 des Einigungsvertrages nichts anderes bestimmt ist. Bis zum 31. Dezember 1990 gilt das bis zum
Wirksamwerden des Beitritts in der Deutschen Demokratischen Republik geltende Krankenhausfinanzie-
rungsrecht weiter.

(2) In dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet treten § 9 am 1. Januar 1994 und § 17
Abs. 5 Satz 1 am 1. Januar 1996 in Kraft. In dem genannten Gebiet gelten die §§ 22, 23, 24 und 26 bis zum
31. Dezember 1993 und § 25 bis zum 31. Dezember 1995.“

35 ANDERUNGEN
01.01.1976.—Artikel 34 Nr. 1 des Gesetzes vom 18. Dezember 1975 (BGBL. I S. 3091) hat in Abs. 1 Satz 2
,und 1975 385 Millionen DM“ durch ,,, 1975 385 Millionen DM, 1976 404 Millionen DM, 1977 370 Millio-
nen DM, 1978 290 Millionen DM und 1979 213 Millionen DM*“ ersetzt.
18.01.1977.—§ 3 Nr. 5 der Verordnung vom 27. September 1977 (BGBL I S. 1869) hat in Abs. 2 Satz 3 ,Ju-
gend, Familie und Gesundheit” durch , Arbeit und Sozialordnung” ersetzt.
01.01.1982.—Artikel 1 Nr. 20 lit. b des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1568) hat in Abs. 1
Satz 2 ,1972 350 Millionen DM, 1973 360 Millionen DM, 1974 370 Millionen DM, 1975 385 Millionen DM,
1976 404 Millionen DM, 1977 370 Millionen DM, 1978 290 Millionen DM und 1979 213 Millionen DM*“
durch ,1980 226 Millionen DM, 1981 237 Millionen DM und 1982 255 Millionen DM“ ersetzt.
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 20 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat in Abs. 1
Satz1,,8§ 13 und 19 Abs. 2 und 3“ durch ,und § 13“ ersetzt.
01.01.1983.—Artikel 7 des Gesetzes vom 20. Dezember 1982 (BGBI. 1 S. 1857) hat Abs. 1 Satz 3 eingefiigt.
AUFHEBUNG
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 23 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift
aufgehoben. Die Vorschrift lautete:
,§ 22 Finanzierungsplafond

(1) Der Bund stellt in jedem Haushaltsjahr fiir Finanzhilfen nach § 21 ein Drittel des Betrages bereit,
der in den Landern nach § 4 Abs. 2 Satz 1, § 8 Abs. 2, §§ 10, 11, 12 Abs. 1 Satz 1 und § 13 aufgewendet wird.
Fiir Aufwendungen nach § 4 Abs. 2 Satz 2 und § 9 stellt der Bund 1980 226 Millionen DM, 1981 237 Millio-
nen DM und 1982 255 Millionen DM bereit; in den folgenden Jahren erhéhen sich diese Betrage entspre-
chend den jahrlichen Steigerungsraten der durchschnittlichen Bettenwerte. Zusétzlich zu den Mitteln nach
Satz 2 stellt der Bund 1983 fiir Finanzhilfen nach § 23 Abs. 2 50 Millionen DM bereit.

(2) Der Bund stellt die Finanzhilfen den Landern in Form von Investitionszuschiissen zur Verfiigung.
Der Bund kann sich die Finanzhilfen auch durch die Ubernahme eines Schuldendienstes fiir Kapitalmarkt-
mittel beschaffen. Soweit das jeweilige Haushaltsgesetz diese Moglichkeit vorsieht, wird der Bundesminis-
ter der Finanzen ermichtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
Kreditinstitute oder sonstige Einrichtungen mit der Beschaffung von Kapitalmarktmitteln zu beauftragen
und hierfiir Biirgschaften, Garantien oder sonstige Gewahrleistungen zuzusagen.“

QUELLE

29.09.1990.—Artikel 1 des Gesetzes vom 23. September 1990 in Verbindung mit Anlage [ Kapitel VIII
Sachgebiet G Abschnitt II Nr. 2 lit. a des Vertrages vom 31. August 1990 (BGBL II S. 885) hat die Vorschrift
eingefiigt.

AUFHEBUNG

30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 8 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL. I S. 1412) hat die Vorschrift aufgeho-
ben. Die Vorschrift lautete:

,§ 22 Einzelférderung

(1) Die Lander bewilligen auf Antrag des Krankenhaustragers Fordermittel

1. fir die Errichtung (Neubau, Sanierung, Erweiterungsbau, Umbau) von Krankenhdusern einschlief3-

lich der Erstausstattung mit den fiir den Krankenhausbetrieb notwendigen Anlagegiitern,
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§2336

2. fiir Anlaufkosten, fiir Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderungen sowie fir Erwerb, Er-
schliefRung, Miete und Pacht von Grundstiicken, soweit ohne die Férderung die Aufnahme oder Fort-
fithrung des Krankenhausbetriebs gefaihrdet ware,

3. fiir Lasten aus Darlehen, die vor der Aufnahme des Krankenhauses in den Krankenhausplan fiir for-
derungsfiahige Investitionen aufgenommen worden sind,

4. als Ausgleich fiir die Abnutzung von Anlagegiitern, soweit sie mit Eigenmitteln des Krankenhaustra-

gers beschafft worden sind und bei Beginn der Férderung nach diesem Gesetz vorhanden waren,

zur Erleichterung der Schlief3ung von Krankenhausern,

6. zur Umstellung von Krankenhdusern oder Krankenhausabteilungen auf andere Aufgaben, insbeson-
dere zu ihrer Umstellung in Pflegeeinrichtungen oder selbstindige, organisatorisch und wirtschaft-
lich vom Krankenhaus getrennte Pflegeabteilungen.

Die Forderung kann mit Zustimmung des Krankenhaustragers ganz oder teilweise durch Festbetrag erfol-
gen; dieser kann auch auf Grund pauschaler Kostenwerte festgelegt werden.

(2) Die Fordermittel sind so zu bemessen, daf} sie die forderungsfihigen und unter Beachtung be-
triebswirtschaftlicher Grundsatze notwendigen Investitionskosten einschlieRlich des investiven Nachhol-
bedarfs decken.”

36 ANDERUNGEN
18.01.1977.—§ 3 Nr. 6 der Verordnung vom 27. September 1977 (BGBI. I S. 1869) hat in Abs. 2 ,Jugend,
Familie und Gesundheit” durch ,Arbeit und Sozialordnung” ersetzt.
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 21 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat Abs. 1 neu
gefasst. Abs. 1 lautete:

»(1) Die Finanzhilfen des Bundes nach § 22 Abs. 1 Satz 1 sind in voller Hohe, die Finanzhilfen nach § 22
Abs. 1 Satz 2 in Hohe von 80 vom Hundert den Landern nach ihrer Einwohnerzahl zuzuweisen.

Artikel 1 Nr. 21 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 2, Uber- oder” nach Jregionalen” eingefiigt.
AUFHEBUNG

01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 23 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift
aufgehoben. Die Vorschrift lautete:

,§ 23 Verteilung der Finanzhilfen

(1) Die Finanzhilfen des Bundes nach § 22 Abs. 1 Satz 1 sind den Landern entsprechend ihren tatsachli-
chen Aufwendungen in voller Hohe zuzuweisen, die Finanzhilfen nach § 22 Abs. 1 Satz 2 in Hohe von
80 vom Hundert nach ihrer Einwohnerzahl.

(2) Die tbrigen Finanzhilfen des Bundes sind durch den Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
nach Schwerpunkten zur Befriedigung eines iiberregionalen Bettenbedarfs, zur Beriicksichtigung unter-
schiedlicher gesundheitlicher Verhiltnisse, zur Beseitigung einer regionalen Uber- oder Unterversorgung
oder zur Durchfiihrung von Rationalisierungs- und von Modellmafnahmen im Benehmen mit dem Aus-
schuf fiir Fragen der wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser zu verteilen.

(3) Innerhalb des Zeitraums vom Inkrafttreten des Gesetzes bis zum 31. Dezember 1975 sowie inner-
halb jedes darauf folgenden Zeitraums von drei Jahren diirfen Finanzhilfen nach den Absitzen 1 und 2 ei-
nem Land nur bis zu einem Drittel des Betrages gewahrt werden, den das Land oder die Gemeinden (Ge-
meindeverbidnde) in demselben Zeitraum den Krankenhdusern nach § 8 Abs. 2, §§ 9 bis 13 und § 19 Abs. 2
und 3 unmittelbar oder mittelbar gewahrt haben; dabei sind Leistungen nach § 12 Abs. 1 Satz 2 nicht zu
beriticksichtigen. Soweit der Ausgleich nicht innerhalb des jeweiligen Zeitraums méoglich oder zweckmaflig
ist, ist er in dem auf den Zeitraum folgenden Haushaltsjahr vorzunehmen. Die Lander erhalten monatlich
Abschlagsleistungen nach Mafdgabe von Absatz 1.

(4) Als Leistungen der Lander und Gemeinden (Gemeindeverbande) im Sinne des Absatzes 3 Satz 1
gelten fiir das Haushaltsjahr 1972 auch die von den Landern und Gemeinden (Gemeindeverbidnden) in die-
sem Jahr den Krankenhéusern fiir Investitionskosten gewahrten Betrage.“

QUELLE

29.09.1990.—Artikel 1 des Gesetzes vom 23. September 1990 in Verbindung mit Anlage I Kapitel VIII
Sachgebiet G Abschnitt II Nr. 2 lit. a des Vertrages vom 31. August 1990 (BGBL II S. 885) hat die Vorschrift
eingefiigt.

AUFHEBUNG

v
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30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 8 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL. I S. 1412) hat die Vorschrift aufgeho-
ben. Die Vorschrift lautete:
,§ 23 Pauschale Forderung

(1) Durch feste jahrliche Betrdage (Jahrespauschalen) werden auf Antrag des Krankenhaustragers von
den Landern gefordert

1. die Instandhaltung und Instandsetzung der Anlagegiiter des Krankenhauses,

2. die Wiederbeschaffung, Ergdnzung, Nutzung und Mitbenutzung von Anlagegiitern mit einer durch-

schnittlichen Nutzungsdauer von mehr als drei Jahren,

3. kleine Baumaf3nahmen nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, wenn die Anschaffungs- oder Herstellungskos-

ten fiir das einzelne Vorhaben 100 000 DM ohne Umsatzsteuer nicht iibersteigen.
Der Krankenhaustrager kann mit der Jahrespauschale im Rahmen der Zweckbindung der Fordermittel
nach Satz 1 frei wirtschaften. Soweit er damit die Anschaffung, Nutzung oder Mitbenutzung medizinisch-
technischer Grofdgerite finanzieren will, bedarf es hierzu der vorherigen Zustimmung der zustdndigen
Landesbehorden; § 10 bleibt unberiihrt.

(2) Die Fordermittel nach Absatz 1 betragen jahrlich fiir jedes nach § 8 Abs. 1 als férderungsfahig und
bedarfsnotwendig anerkannte Krankenhausbett (Planbett) bei Krankenhdusern

1. der Grundversorgung (Orts- und Stadtkrankenhduser) 8 000 DM,

2. der Regelversorgung (Kreiskrankenhduser und Kreiskrankenhduser mit erweiterter Aufgabenstel-

lung) 10 000 DM,

3. der Schwerpunktversorgung (Bezirkskrankenhéuser) 15 000 DM,

4. der Zentralversorgung (Fachkrankenhauser) 15 000 DM.

Abweichend von Satz 1 kann ein anderer Betrag festgesetzt werden, soweit dies wegen des Bau- oder Aus-
stattungszustandes oder zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses unter Beriicksichtigung
seiner im Krankenhausplan bestimmten Aufgaben notwendig oder ausreichend ist; § 22 Abs. 2 gilt ent-
sprechend. Die Pauschalbetrédge sind in regelmafigen Abstinden an die Entwicklung anzupassen.

(3) Freigemeinniitzige und private Krankenhduser sind von der zustdndigen Landesbehdrde auf Antrag
ihrer Trager fiir Zwecke dieser Vorschrift entsprechend ihrer Aufgabenstellung einer Krankenhausgruppe
nach Absatz 2 Satz 1 zuzuordnen.”

37 ANDERUNGEN
18.01.1977.—§ 3 Nr. 7 der Verordnung vom 27. September 1977 (BGBI. I S. 1869) hat in Satz 1 ,Jugend,
Familie und Gesundheit” durch ,Arbeit und Sozialordnung” ersetzt.
AUFHEBUNG
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 23 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift
aufgehoben. Die Vorschrift lautete:
,§ 24 Mitteilung iiber die Verwendung der Finanzhilfen

Uber die Durchfithrung der Programme (§ 6) iibermitteln die Linder dem Bundesminister fiir Arbeit
und Sozialordnung jéhrlich eine Ubersicht, aus der sich fiir jedes Vorhaben mit férderungsfahigen Kosten
tiber 5 Millionen DM ergeben: die Gesamtkosten, die forderungsfahigen Kosten und die Summe der aus
den Finanzhilfen in dem betreffenden Jahr gezahlten Férdermittel. Fiir die {ibrigen Vorhaben soll die Uber-
sicht nur die Zahl der geférderten Vorhaben, die Summe der forderungsfahigen Kosten und der aus den Fi-
nanzhilfen in dem betreffenden Jahr gezahlten Férdermittel enthalten.”

QUELLE

29.09.1990.—Artikel 1 des Gesetzes vom 23. September 1990 in Verbindung mit Anlage I Kapitel VIII
Sachgebiet G Abschnitt II Nr. 2 lit. a des Vertrages vom 31. August 1990 (BGBL. II S. 885) hat die Vorschrift
eingefiigt.

AUFHEBUNG

30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 8 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL. I S. 1412) hat die Vorschrift aufgeho-
ben. Die Vorschrift lautete:

,§ 24 Vorlaufige Krankenhausforderliste

(1) Soweit und solange nach Inkrafttreten dieses Gesetzes in einem Land ein Krankenhausplan oder ein
Investitionsprogramm nach § 6 noch nicht aufgestellt ist, tritt an deren Stelle fiir die Anwendung des § 8
die Feststellung der zustindigen Landesbehorde, dafd die Voraussetzungen fiir eine Forderung nach den
§§ 22 und 23 vorliegen (vorlaufige Krankenhausforderliste).
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(2) In die vorlaufige Krankenhausforderliste sind auf Antrag ihrer Trager alle 6ffentlichen, freigemein-
niitzigen, privaten und sonstigen Krankenhduser aufzunehmen, die am 30. Juni 1990 in Betrieb waren, so-
weit sie fiir eine ausreichende stationdre Versorgung der Bevdlkerung erforderlich sind.

(3) Mit den Landesverbianden der Krankenkassen, den Verbanden der Ersatzkassen, dem Landesaus-
schuf des Verbandes der privaten Krankenversicherung sowie mit der Landeskrankenhausgesellschaft
oder den Vereinigungen der Krankenhaustrager im Lande gemeinsam sind bei der Aufstellung der Kran-
kenhausforderliste einvernehmliche Regelungen anzustreben. Das betroffene Krankenhaus ist anzuhéren.”

38 ANDERUNGEN
18.01.1977.—§ 3 Nr. 8 der Verordnung vom 27. September 1977 (BGBI. I S. 1869) hat in Abs. 1 ,Jugend,
Familie und Gesundheit” durch ,Arbeit und Sozialordnung” ersetzt.
AUFHEBUNG
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 23 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift
aufgehoben. Die Vorschrift lautete:
,§ 25 Vereinfachter Verwendungsnachweis

(1) Die Lander weisen dem Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung jeweils fiir ein Haushaltsjahr
die zweckentsprechende Verwendung der Finanzhilfen nach durch Mitteilung der Zahl der geférderten
Vorhaben, der Summe der fiir diese Vorhaben angefallenen férderungsfiahigen Kosten sowie der Summe
der aus den Finanzhilfen ausgezahlten Fordermittel.

(2) Ein weitergehender Verwendungsnachweis der Lander entfallt.”

QUELLE

29.09.1990.—Artikel 1 des Gesetzes vom 23. September 1990 in Verbindung mit Anlage [ Kapitel VIII
Sachgebiet G Abschnitt II Nr. 2 lit. a des Vertrages vom 31. August 1990 (BGBL. II S. 885) hat die Vorschrift
eingefiigt.

ANDERUNGEN

01.01.1993.—Artikel 11 Nr. 13 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. I S. 2266) hat die Vorschrift
neu gefasst. Die Vorschrift lautete:

»§ 25 Nicht geforderte Krankenhiuser

Krankenhauser, deren Investitionskosten nicht dffentlich geférdert werden, erhalten von den Sozial-
leistungstragern und anderen offentlich-rechtlichen Kostentragern keine hoheren Pflegesitze als ver-
gleichbare geférderte Krankenh&user in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet.“
AUFHEBUNG
30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 8 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL. I S. 1412) hat die Vorschrift aufgeho-
ben. Die Vorschrift lautete:

,§ 25 Nicht oder teilweise geforderte Krankenhiuser

Krankenhauser, deren Investitionskosten nicht oder nur teilweise 6ffentlich geférdert werden, erhalten
von den Sozialleistungstragern und anderen 6ffentlich-rechtlichen Kostentragern keine hoheren Pflegesat-
ze als vergleichbare voll gefdrderte Krankenhauser in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten
Gebiet.”

39 ANDERUNGEN
18.01.1977.—§ 3 Nr. 9 der Verordnung vom 27. September 1977 (BGBI. I S. 1869) hat in Satz 1 ,Jugend,
Familie und Gesundheit” durch ,Arbeit und Sozialordnung” ersetzt.
AUFHEBUNG
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 23 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift
aufgehoben. Die Vorschrift lautete:
,§ 26 Forderung der Forschung

Von dem nach § 22 Abs. 1 fiir Finanzhilfen des Bundes bereitgestellten Betrag kann der Bundesminister
fiir Arbeit und Sozialordnung einen Betrag von 0,25 vom Hundert, im Einvernehmen mit den Landern bis
zu 0,50 vom Hundert, zur Erreichung und Unterstiitzung des in § 1 bezeichneten Zweckes fiir Forschungs-
zwecke, insbesondere fiir die Forschung im Bereich des rationellen Krankenhausbaus, der Krankenhaus-
organisation und der Wirtschaftlichkeit des Krankenhausbetriebs, in Anspruch nehmen. Die Mittel sind im
Benehmen mit den Landern fiir Forschungsvorhaben einzusetzen.”
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5. Abschnitt
Sonstige Vorschriften4o

§ 27 Zustindigkeitsregelung

Die in diesem Gesetz den Landesverbdanden der Krankenkassen zugewiesenen Aufgaben nehmen
fiir die Ersatzkassen die nach § 212 Abs. 5 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch benannten Bevoll-
machtigten, fiir die knappschaftliche Krankenversicherung die Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See und fiir die Krankenversicherung der Landwirte die Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau wahr.41

QUELLE

29.09.1990.—Artikel 1 des Gesetzes vom 23. September 1990 in Verbindung mit Anlage I Kapitel VIII
Sachgebiet G Abschnitt II Nr. 2 lit. a des Vertrages vom 31. August 1990 (BGBL. II S. 885) hat die Vorschrift
eingefiigt.

AUFHEBUNG

30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 8 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL I S. 1412) hat die Vorschrift aufgeho-
ben. Die Vorschrift lautete:

,§ 26 Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen

(1) Die §§ 22 und 23 gelten entsprechend fiir Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in dem in
Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet, die am 30. Juni 1990 in Betrieb waren, soweit sie fir
eine leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung mit stationdren oder teilstationdren
medizinischen Leistungen zur Vorsorge oder Rehabilitation einschliefdlich der Anschluf3heilbehandlung
notwendig sind.

(2) Die in § 23 genannten Jahrespauschalen sind unter Beachtung des § 22 Abs. 2 ohne Ankniipfung an
Bettenzahlen nach dem Versorgungsauftrag sowie dem Bau- und Ausstattungszustand der einzelnen Ein-
richtung zu bemessen.

(3) Die nach Absatz 1 forderungsfihigen Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen werden auf An-
trag ihrer Trager im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbanden der
Ersatzkassen sowie im Benehmen mit dem Verband Deutscher Rentenversicherungstrager in eine Forder-
liste aufgenommen; § 8 Abs. 1 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.”

40 AUFHEBUNG
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 24 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Uberschrift
des Abschnitts aufgehoben. Die Uberschrift lautete: »Erganzende und Schlufdvorschriften®.
QUELLE
29.09.1990.—Artikel 1 des Gesetzes vom 23. September 1990 in Verbindung mit Anlage I Kapitel VIII
Sachgebiet G Abschnitt II Nr. 2 lit. b des Vertrages vom 31. August 1990 (BGBL. 11 S. 885) hat die Uberschrift
des Abschnitts eingefiigt.

41 ANDERUNGEN
18.01.1977.—§ 3 Nr. 10 der Verordnung vom 27. September 1977 (BGBL I S. 1869) hat ,Jugend, Familie
und Gesundheit” durch , Arbeit und Sozialordnung* ersetzt.
01.01.1982.—Artikel 1 Nr. 22 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1568) hat Nr. 2a eingefiigt.
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 25 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:
»§ 27 Ermiéchtigung zum Erlafd von Rechtsverordnungen

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates Vorschriften zu erlassen, durch die ndher bestimmt wird,

1. welche Kosten im Sinne des § 2 Nr. 2 als Kosten der Errichtung von Krankenhdusern anzusehen

sind und welche Wirtschaftsgiiter zum Krankenhaus gehoren,

2. unter welchen Voraussetzungen Krankenhduser oder Einrichtungen als solche im Sinne des § 4

Abs. 3 Nr. 2 bis 10 anzusehen sind,

2a. unter welchen Voraussetzungen die Krankenhduser den Versorgungsstufen nach § 10 Abs. 2 zu-

zuordnen sind,
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§ 28 Auskunftspflicht und Statistik

(1) Die Trager der nach § 108 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zur Krankenhausbehandlung
zugelassenen Krankenhduser und die Sozialleistungstriger sind verpflichtet, dem Bundesministeri-
um fiir Gesundheit sowie den zustidndigen Behorden der Lander auf Verlangen Auskiinfte {iber die
Umstéinde zu erteilen, die fiir die Beurteilung der Bemessung und Entwicklung der Pflegesitze nach
diesem Gesetz benotigt werden. Unter die Auskunftspflicht fallen insbesondere die personelle und
sachliche Ausstattung sowie die Kosten der Krankenhauser, die im Krankenhaus in Anspruch ge-
nommenen stationdren und ambulanten Leistungen sowie allgemeine Angaben iiber die Patienten
und ihre Erkrankungen. Die zustdndigen Landesbehdérden kénnen dariiber hinaus von den Kran-
kenhaustragern Auskiinfte {iber Umstiande verlangen, die sie fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben
bei der Krankenhausplanung und Krankenhausfinanzierung nach diesem Gesetz bendtigen.

(2) Die Bundesregierung wird ermachtigt, fiir Zwecke dieses Gesetzes durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates jahrliche Erhebungen iiber Krankenhduser einschliefdlich der in
den §§ 3 und 5 genannten Krankenhduser und Einrichtungen als Bundesstatistik anzuordnen. Die
Bundesstatistik auf Grundlage dieser Erhebungen kann insbesondere folgende Sachverhalte umfas-
sen:

1. Art des Krankenhauses und der Tragerschaft,

im Krankenhaus tdtige Personen nach Geschlecht, Beschiftigungsverhiltnis, Tatigkeitsbe-
reich, Dienststellung, Aus- und Weiterbildung,

sachliche Ausstattung und organisatorische Einheiten des Krankenhauses,

Kosten nach Kostenarten,

in Anspruch genommene stationare und ambulante Leistungen,

Patienten nach Alter, Geschlecht, Wohnort, Erkrankungen nach Hauptdiagnosen,

7. Ausbildungsstiatten am Krankenhaus.

Auskunftspflichtig sind die Krankenhaustriger gegeniiber den statistischen Amtern der Linder; die
Rechtsverordnung kann Ausnahmen von der Auskunftspflicht vorsehen. Die Triger der nach § 108
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zur Krankenhausbehandlung zugelassenen Krankenhauser
teilen die von der Statistik umfafdten Sachverhalte gleichzeitig den fiir die Krankenhausplanung und
-finanzierung zustindigen Landesbehorden mit. Dasselbe gilt fiir die Triger der nach § 111 des
Filinften Buches Sozialgesetzbuch zur Vorsorge- oder Rehabilitationsbehandlung zugelassenen Ein-
richtungen.

(3) Die Befugnis der Lander, zuséatzliche, von Absatz 2 nicht erfafdte Erhebungen iiber Sachver-
halte des Gesundheitswesens als Landesstatistik anzuordnen, bleibt unberiihrt.

N

oUW

3. welche Kosten bei der Ermittlung der Bettenwerte (§ 22 Abs. 1) zu bertcksichtigen sind, welche
Aufwendungen als zur {liblichen Anpassung an die medizinische und technische Entwicklung not-
wendig anzusehen sind und welches Verfahren bei Feststellen der Bettenwerte anzuwenden ist,

4. welche regelmaflige oder durchschnittliche Nutzungsdauer (§§ 9, 10, 13, 22 Abs. 1) bei Anlagegii-
tern zugrunde zu legen ist, unter welchen Voraussetzungen Mittel des Krankenhaustragers als frei
verfligbar im Sinne des § 13 Abs. 1 anzusehen sind und welches Verfahren bei der Berechnung und
Feststellung des Ausgleichsanspruchs nach § 13 anzuwenden ist,

5. welche Aufwendungen zu den in § 17 Abs. 4 bezeichneten Kosten zu rechnen sind.”
01.01.1989.—Artikel 22 Nr. 6 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988 (BGBI. I S. 2477) hat ,§ 525a der
Reichsversicherungsordnung” durch ,§ 212 Abs. 5 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch“ ersetzt.
01.10.2005.—Artikel 16 Nr. 2 des Gesetzes vom 9. Dezember 2004 (BGBI. I S. 3242) hat ,Bundesknapp-
schaft” durch ,Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See“ ersetzt.
01.07.2008.—Artikel 18 Nr. 8 des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBL. I S. 378) hat ,gebildeten Verbande*
durch ,benannten Bevollmachtigten“ ersetzt.
01.01.2013.—Artikel 13 Abs. 1 des Gesetzes vom 12. April 2012 (BGBI. I S. 579) hat ,6rtlich zustdndigen
landwirtschaftlichen Krankenkassen“ durch ,Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Garten-
bau” ersetzt.
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(4) Das Statistische Bundesamt fiihrt unter Verwendung der von der Datenstelle nach § 21 Ab-
satz 3 Satz 1 Nummer 4 des Krankenhausentgeltgesetzes libermittelten Daten jahrlich eine Auswer-
tung als Bundesstatistik zu folgenden Sachverhalten durch:

1. Identifikationsmerkmale der Einrichtung,

2. Patienten nach Anlass und Grund der Aufnahme, Weiterbehandlung, Verlegung und Entlas-
sung sowie Gewicht der unter Einjahrigen bei der Aufnahme, Diagnosen einschliefilich der
Nebendiagnosen, Beatmungsstunden, vor- und nachstationdre Behandlung, Art der Operatio-
nen und Prozeduren sowie Angabe der Leistungserbringung durch Belegoperateur, -
anasthesist oder -hebamme,

3. in Anspruch genommene Fachabteilungen,

4. Abrechnung der Leistungen je Behandlungsfall nach Hoéhe der Entgelte insgesamt, der DRG-
Fallpauschalen, Zusatzentgelte, Zu- und Abschldge und sonstigen Entgelte,

5. Zahl der DRG-Fille, Summe der Bewertungsrelationen sowie Ausgleichsbetrige nach § 5 Ab-
satz 4 des Krankenhausentgeltgesetzes,

6. Anzahl der Ausbildenden und Auszubildenden, jeweils gegliedert nach Berufsbezeichnung
nach § 2 Nr. 1a sowie die Anzahl der Auszubildenden nach Berufsbezeichnungen zusatzlich
gegliedert nach jeweiligem Ausbildungsjahr.42

42 ANDERUNGEN
18.01.1977.—§ 3 Nr. 11 der Verordnung vom 27. September 1977 (BGBLI. 1 S. 1869) hat in Abs. 1 ,Jugend,
Familie und Gesundheit” durch ,Arbeit und Sozialordnung” ersetzt.
§ 3 Nr. 12 derselben Verordnung hat in Abs. 2 Satz 1 ,Jugend, Familie und Gesundheit“ durch ,Arbeit und
Sozialordnung* ersetzt.
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 23 lit. a des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBL I S. 1568) hat in der Uber-
schrift ,und Statistik“ am Ende eingefiigt.
Artikel 1 Nr. 23 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 3 eingefiigt.
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 26 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBI. I S. 1716) hat Abs. 1 und 2 neu
gefasst. Abs. 1 und 2 lauteten:

»(1) Die Krankenhaustriager und die Sozialleistungstrager sind verpflichtet, dem Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung sowie dem zustindigen Behorden der Lander Auskiinfte zu erteilen, die benotigt
werden

1. fir die Aufstellung allgemeiner Grundsatze eines bedarfsgerecht gegliederten Systems leistungsfa-

higer Krankenhduser,

2. fiir die Beurteilung der nach den §§ 16 bis 19 fiir die Bemessung der Pflegesdtze mafigebenden Um-

stinde und der in § 23 Abs. 2 genannten Voraussetzungen,

3. im Interesse der Forschung nach § 26.

(2) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates die unter die Auskunftspflicht fallenden Umstdnde im einzelnen festzustel-
len. Insbesondere kommen in Betracht der Personal- und Sachaufwand der Krankenhiuser, die Verweil-
dauer der Benutzer, die geleisteten und in Anspruch genommenen Pflegetage sowie allgemeine statistische
Angaben liber die Benutzer, ihre Erkrankungen und ihre 6rtlichen Beziehungen zum Krankenhaus.”
01.01.1989.—Artikel 22 Nr. 7 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988 (BGBI. I S. 2477) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:

»(1) Die Krankenhaustriager und die Sozialleistungstrager sind verpflichtet, dem Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung sowie den zustindigen Behorden der Lander Auskiinfte zu erteilen, die fiir die
Beurteilung der nach den §§ 16 bis 19 fiir die Bemessung der Pflegesitze mafigebenden Umstinde beno-
tigt werden.

(2) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates die unter die Auskunftspflicht fallenden Umstdnde im einzelnen festzustel-
len. Insbesondere kommen in Betracht der Personal- und Sachaufwand der Krankenhiuser, die Verweil-
dauer der Patienten, die in Anspruch genommenen Krankenhausleistungen sowie allgemeine statistische
Angaben liber die Patienten und ihre Erkrankungen.

(3) Die Bundesregierung wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
fiir Zwecke dieses Gesetzes Erhebungen insbesondere iiber die nach Absatz 2 Satz 2 zu erfassenden Sach-
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verhalte als Bundesstatistik anzuordnen und das Néhere iiber Inhalt und Umfang dieser Statistik, die Art
der Erhebung, die Berichtszeit, die Periodizitit und den Kreis der Befragten zu bestimmen.“
01.01.1992.—Artikel 10 des Gesetzes vom 20. Dezember 1991 (BGBL. I S. 2325) hat in Abs. 1 Satz 1 ,Arbeit
und Sozialordnung“ durch , Gesundheit” ersetzt.
01.01.1993.—Artikel 11 Nr. 14 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. I S. 2266) hat Abs. 2 Satz 5
eingefiigt.
28.11.2003.—Artikel 38 Nr. 2 der Verordnung vom 25. November 2003 (BGBI. I S. 2304) hat in Abs. 1
Satz 1 ,Bundesminister fiir Gesundheit“ durch ,Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung”
ersetzt.
08.11.2006.—Artikel 56 der Verordnung vom 31. Oktober 2006 (BGBL I S. 2407) hat in Abs. 1 Satz 1 ,,und
Soziale Sicherung” nach , Gesundheit” gestrichen.
01.04.2007.—Artikel 18 Nr. 9 lit. a des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBI. I S. 378) hat in Abs. 2 Satz 2 ,auf
Grundlage dieser Erhebungen® nach , Bundesstatistik“ eingefiigt.
Artikel 18 Nr. 9 lit. b desselben Gesetzes hat Abs. 4 eingefiigt.
25.03.2009.—Artikel 1 Nr. 6 des Gesetzes vom 17. Marz 2009 (BGBI. I S. 534) hat in Abs. 4 ,als Bundessta-
tistik“ nach ,Auswertung” eingefiigt.
01.01.2013.—Artikel 1 Nr. 5 des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBI.1S. 1613) hatin Abs. 4 Nr. 5 ,§ 4 Abs. 9“
durch ,§ 5 Absatz 4 ersetzt.
01.01.2017.—Artikel 1 Nr. 6 lit. a des Gesetzes vom 19. Dezember 2016 (BGBI. I S. 2986) hat in Abs. 2
Satz 2 ,insbesondere” nach ,kann“ eingefiigt.
Artikel 1 Nr. 6 lit. b desselben Gesetzes hat in Abs. 4 ,DRG-Datenstelle nach § 21 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4“ durch
,Datenstelle nach § 21 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4“ ersetzt.

43 AUFHEBUNG
01.01.1975.—Artikel 287 Nr. 8 des Gesetzes vom 2. Marz 1974 (BGBL. I S. 469) hat die Vorschrift aufgeho-
ben. Die Vorschrift lautete:
,§ 29 Verletzung der Geheimhaltungspflicht

(1) Wer ein fremdes Geheimnis, namentlich ein Betriebs- oder Geschiftsgeheimnis, das ihm in seiner
Eigenschaft als Angehoriger oder Beauftragter einer mit Aufgaben auf Grund dieses Gesetzes betrauten
Behorde bekanntgeworden ist, unbefugt offenbart, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr und mit
Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen bestraft.

(2) Handelt der Tater gegen Entgelt oder in der Absicht, sich oder einen anderen zu bereichern oder
einen anderen zu schidigen, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren; daneben kann auf Geldstra-
fe erkannt werden. Ebenso wird bestraft, wer ein fremdes Geheimnis, namentlich ein Betriebs- oder Ge-
schiftsgeheimnis, das ihm unter den Voraussetzungen des Absatzes 1 bekanntgeworden ist, unbefugt ver-
wertet.

(3) Die Tat wird nur auf Antrag des Verletzten verfolgt.

QUELLE

01.01.1982.—Artikel 1 Nr. 24 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. I S. 1568) hat die Vorschrift
eingefiigt.

ANDERUNGEN

01.01.1984.—Artikel 23 Nr. 2 des Gesetzes vom 22. Dezember 1983 (BGBL. I S. 1532) hat in Abs. 1 ,Nr. 3
Buchstabe e“ durch ,Nr. 1a“ ersetzt.
Artikel 23 Nr. 3 desselben Gesetzes hatin Abs. 1,1982“ durch ,,1984“ ersetzt.
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 27 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBL. I S. 1716) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:
,§ 29 Ubergangsvorschrift fiir die Forderung und die Zuordnung zu Vermégensstufen

(1) Fir die Forderung der in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstitten geniigt bis zum 31. Dezember
1984 die Feststellung des Landes, dafd die Voraussetzungen fiir eine Férderung nach diesem Gesetz vorlie-
gen.

(2) Fir einzelne Vorhaben nach § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 verbleibt es bei den vor dem 1. Januar 1982
ausgesprochenen Bewilligungen nach § 9.

(3) Bis zur Zuordnung der Krankenh&user zu den Versorgungsstufen nach § 10 Abs. 2 gilt § 10 Abs. 1
und 2 in der bis zum 31. Dezember 1981 geltenden Fassung weiter.“
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§ 30 Darlehen aus Bundesmitteln

Lasten aus Darlehen, die vor der Aufnahme des Krankenhauses in den Krankenhausplan fiir for-
derungsfahige Investitionskosten aus Bundesmitteln gewdhrt worden sind, werden auf Antrag des
Krankenhaustragers erlassen, soweit der Krankenhaustriager vor dem 1. Januar 1985 von diesen
Lasten nicht anderweitig freigestellt worden ist und solange das Krankenhaus in den Krankenhaus-
plan aufgenommen ist. Fiir die in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstétten gilt Satz 1 entspre-
chend.*

§ 31 Berlin-Klausel

01.07.1997.—Artikel 8 Nr. 9 des Gesetzes vom 23. Juni 1997 (BGBL I S. 1520) hat Abs. 3 bis 5 aufgehoben.
Abs. 3 bis 5 lauteten:

»(3) Fir medizinisch-technische Grofigerite, die vor dem 1. August 1984 angeschafft, genutzt oder
mitbenutzt worden sind, gilt § 17 Abs. 3 Satz 2 in der bis zum 31. Dezember 1984 geltenden Fassung wei-
ter.

(4) § 18 in der bis zum 31. Dezember 1981 geltenden Fassung gilt bis zum 31. Dezember 1985 weiter.

(5) Auf Pflegesitze, die vor dem 1. Januar 1986 festgesetzt worden sind, ist das bis dahin geltende Pfle-
gesatzrecht anzuwenden.”

AUFHEBUNG

30.04.2002.—Artikel 2 Nr. 9 des Gesetzes vom 23. April 2002 (BGBL. I S. 1412) hat die Vorschrift aufgeho-
ben. Die Vorschrift lautete:

.8 29 Ubergangsvorschriften

(1) Bis zum Inkrafttreten des Landesrechts nach § 6 Abs. 3, § 7 Abs. 2 und § 11 gelten die entsprechen-
den Vorschriften des Zweiten Abschnitts sowie die Abgrenzungsverordnung vom 5. Dezember 1977 (BGBI.
[ S. 2355) in der bis zum 31. Dezember 1984 geltenden Fassung weiter. Bewilligungen von Fordermitteln,
die vor Inkrafttreten des Landesrechts erteilt worden sind, werden nach den der Bewilligung zugrundelie-
genden Vorschriften abgewickelt.

(2) Ab dem 1. Januar 1985 sind die Aufwendungen fiir die Férderung nach diesem Gesetz allein von den
Landern zu tragen. Uber die in den Jahren 1983 und 1984 in Anspruch genommenen Finanzhilfen findet
eine Abrechnung zwischen Bund und Landern nicht statt.”

44 ANDERUNGEN
01.01.1976.—Artikel 34 Nr. 2 des Gesetzes vom 18. Dezember 1975 (BGBL I S. 3091) hat Abs. 2 neu ge-
fasst. Abs. 2 lautete:

»(2) Sind in den Selbstkosten, die der Festsetzung der bisherigen Pflegesatze zugrunde gelegt waren,
tatsachlich Kosten von Ausbildungsstétten enthalten, so findet insoweit § 17 Abs. 4 Nr. 4 auf die mit einem
Krankenhaus verbundenen Ausbildungsstatten bis zum 31. Dezember 1978 keine Anwendung, es sei denn,
dafd diese in einem entsprechenden Umfange nach anderen Rechtsvorschriften geférdert werden.”
01.07.1982.—Artikel 1 Nr. 25 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBLI. I S. 1568) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:

,§30 Ubergangsvorschrift

(1) Ist bei Inkrafttreten dieses Gesetzes in einem Land ein Krankenhausbedarfsplan oder ein Jahres-
krankenhausbauprogramm nach § 6 noch nicht aufgestellt, so tritt an deren Stelle fiir die Anwendung des
§ 8 bis zum 31. Dezember 1973 die Feststellung des Landes, daf die Voraussetzungen fiir eine Férderung
nach diesem Gesetz vorliegen.

(2) Abweichend von § 17 Abs. 4 Nr. 4 sind bei der Festsetzung der Pflegesitze die Kosten der mit dem
Krankenhaus verbundenen Ausbildungsstitten bis zum 31. Dezember 1981 zu beriicksichtigen, es sei
denn, daf3 diese in einem entsprechenden Umfange nach anderen Rechtsvorschriften gefordert werden.”
01.01.1985.—Artikel 1 Nr. 28 des Gesetzes vom 20. Dezember 1984 (BGBLI. I S. 1716) hat die Vorschrift neu
gefasst. Die Vorschrift lautete:

,§ 30 Ubergangsvorschrift fiir das Pflegesatzverfahren

Bis zum Inkrafttreten einer Neufassung der Bundespflegesatzverordnung gilt § 18 in der bis zum 31.

Dezember 1981 geltenden Fassung weiter.“
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Dieses Gesetz gilt nach Mafigabe des § 13 Abs. 1 des Dritten Uberleitungsgesetzes auch im Land
Berlin. Rechtsverordnungen, die auf Grund dieses Gesetzes erlassen werden, gelten im Land Berlin
nach § 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes.

§ 32 Inkrafttreten

Es treten in Kraft
1. § 8 Abs. 2, 8§ 10 und 11 Abs. 2, §§ 12, 17 Abs. 5 und § 19 Abs. 1 Satz 2 bis 4 am 1. Oktober

1972,
2. §§ 16, 17 Abs. 1 bis 4, §§ 18, 19 Abs. 1 Satz 1 und 5, §§ 20, 27 bis 29 am Tage nach der Ver-

kiindung,
3. die Uibrigen Bestimmungen dieses Gesetzes am 1. Januar 1972.
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