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Regelungsvorschlag zur Definition eines Fachkrankenhauses

Langere Umsetzungszeit fiir Lander, kiirzere Vereinbarungszeit fiir Selbstverwaltung;
gesetzliche Festschreibung gednderter Fristen

Anderungsmodus bezieht sich auf rechtsgepriifte Fassung des Regelungsvorschlags.
Eine emeute Ressortabstimmung ist nicht erfolgt.

Regelungsvorschlag Nr. 35

Zu Artikel 1 Nummer 3 Buchstabe b — (§ 135d Absatz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Artikel 1 Nummer 4 — (§ 135e des Funften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Artikel 1 Nummer 14 Buchstabe a Doppelbuchstabe dd — (§ 427 Satz 1 Nummer 5 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch)

(Definition Fachkrankenhé&user)
Artikel 1 wird wie folgt geandert:
1. Nummer 3 Buchstabe b wird durch den folgenden Buchstaben b ersetzt:
,b) Absatz 4 wird durch die folgenden Absatze 4 und 4a ersetzt:

»(4) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus ordnet jeden Standort eines
Krankenhauses zum Zweck der Verdffentlichung im Transparenzverzeichnis auf der Grundlage
der von den Krankenhausern nach § 21 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes tbermittelten
Daten einer Versorgungsstufe zu. Ein Standort eines Krankenhauses ist zuzuordnen der

1. Versorgungsstufe ,Level 3U“, wenn es sich um einen Standort einer Hochschulklinik

handelt und an ihm Leistungen aus mindestens finf internistischen Leistungsgruppen,

mindestens funf chirurgischen Leistungsgruppen, der Leistungsgruppe Intensivmedizin
sowie zusatzlich aus acht weiteren Leistungsgruppen erbracht werden,

2. Versorgungsstufe ,Level 3%, wenn an ihm die in Nummer 1 genannten Leistungen
erbracht werden und es sich nicht um einen Standort einer Hochschulklinik handelt,
3. Versorgungsstufe ,Level 2%, wenn an ihm Leistungen aus mindestens zwei

internistischen Leistungsgruppen, mindestens zwei chirurgischen Leistungsgruppen,
der Leistungsgruppe Intensivmedizin sowie zusétzlich drei weiteren Leistungsgruppen
erbracht werden oder

4. Versorgungsstufe ,Level 1n“, wenn an ihm Leistungen aus mindestens der
Leistungsgruppe Allgemeine Innere Medizin, der Leistungsgruppe Allgemeine
Chirurgie sowie der Leistungsgruppe Intensivmedizin erbracht werden oder wenn es
sich um ein in Satz 3 oder in Absatz 4a Satz 3 oder 4 genanntes Krankenhaus handelt,
das noch nicht der Versorgungsstufe ,Level 1i“ oder ,Level F“ zugeordnet wurde.

Standorte von Krankenh&usern, die eine sektorenibergreifende Versorgung und in der Regel
keine Notfallmedizin erbringen, werden von der fiir die Krankenhausplanung zusténdigen
Landesbehdrde der Versorgungsstufe ,Level 1i" zugeordnet. Eine Zuordnung nach Satz 3 tritt
an die Stelle einer Zuordnung nach Satz 2 Nummer 4, sofern diese bereits erfolgt ist. Die in
Satz 3 genannten Krankenhauser sind im Transparenzverzeichnis gesondert zu kennzeichnen.
Die fir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde teilt dem Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus unverziiglich eine Zuordnung nach Satz 3 oder eine Anderung
dieser Zuordnung mit. Das Bundesministerium fir Gesundheit bestimmt auf Vorschlag des
Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus, in welchen Fallen bei der Zuordnung zu einer
Versorgungsstufe eine Leistungsgruppe nicht zu berticksichtigen ist, weil der Standort eines
Krankenhauses im bundesweiten Vergleich wenig Behandlungsfalle in der Leistungsgruppe
erbracht hat.”

(4a) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft vereinbaren im Benehmen mit den Landern und dem Verband der
Privaten Krankenversicherung bis zum 31. Marz 2030 eine bundeseinheitliche Definition eines
Fachkrankenhauses mit den Kriterien, die ein Standort eines solches Fachkrankenhauses
erfillen muss, damit er der Versorgungsstufe ,Level F* zugeordnet werden kann. Kommt eine
Vereinbarung nach Satz 1 nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz
6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes den Inhalt der Vereinbarung ohne Antrag einer
Vereinbarungspartei bis zum 30. September 2030 fest. Die fiir die Krankenhausplanung
zustandige Landesbehoérde kann den Standort eines Krankenhauses der Versorgungsstufe
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.Level F* zuordnen, wenn die nach Satz 1 vereinbarten oder nach Satz 2 festgelegten Kriterien
an dem jeweiligen Standort erfiillt sind. Bis zum Zustandekommen der Vereinbarung nach Satz
1 kann die fir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde abweichend von Satz 3 den
Standort eines Krankenhauses der Versorgungsstufe ,Level F* zuordnen, wenn er

1. sich auf die Behandlung einer bestimmten Erkrankung, Krankheitsgruppe,
Personengruppe oder eines bestimmten Leistungsspektrums spezialisiert hat,

2. einen relevanten Versorgungsanteil in diesem Bereich leistet und

3. im Krankenhausplan des jeweiligen Landes als Fachkrankenhaus ausgewiesen ist.

Die Zuordnung nach Satz 4 ist zu begriinden und bis zum 31. Dezember 2030 zu befristen.
Eine Zuordnung nach den Satzen 3 oder 4 tritt an die Stelle Zuordnung nach Absatz 4 Satz 2
Nummer 4, sofern diese bereits erfolgt ist. Die in den Satzen 3 und 4 genannten Krankenhauser
sind im Transparenzverzeichnis gesondert zu kennzeichnen. Die fiir die Krankenhausplanung
zustandige Landesbehorde teilt dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
unverziiglich eine Zuordnung nach den Satzen 3 oder 4 oder eine Anderung dieser Zuordnung
mit; die Mitteilung tiber eine Zuordnung nach Satz 4 oder Anderung dieser Zuordnung hat auch
die Begriindung der Zuordnung oder ihrer Anderung zu umfassen. Der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft prifen die Auswirkung der in
Satz 4 genannten Zuordnungen auf die Versorgungssituation der Patienten und auf die Qualitat
sowie auf die Vergutung von Krankenhausleistungen und legen dem Bundesministerium fiir
Gesundheit bis zum 30. September 2029 einen Bericht Uber das Ergebnis ihrer Priifung vor. Die
fur den nach Satz 9 vorzulegenden Bericht erforderlichen Daten sind dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und der Deutsche Krankenhausgesellschaft von dem Institut fir das
Entgeltsystem, den Krankenh&usern, den Krankenkassen und den Unternehmen der privaten
Krankenversicherung in anonymisierter Form zu ubermitteln.* *

2. In Nummer 4 wird in § 135e Absatz 4 Satz 2 die Angabe ,§ 135d Absatz 4 Satz 3" durch die
Angabe ,§ 135d Absatz 4a Satz 3 und 4" ersetzt.

3. Nummer 14 Buchstabe a Doppelbuchstabe dd wird durch den folgenden Doppelbuchstabe dd
ersetzt:

,dd) Nach Nummer 4 Buchstabe d wird die folgende Nummer 5 eingefiigt:

»D. die Zuordnung von Krankenhausstandorten zu der Versorgungsstufe ,Level F* durch
die furr die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde nach § 135d Absatz 4a
Satz 4, insbesondere (iber die Begriindungen fiir die Zuordnung, die dem Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus nach § 135d Absatz 4a Satz 8 zu Ubermitteln sind.”

Begriindung
Zu Nummer 1

Zu Absatz 4

Es handelt sich um Folgednderungen zu der Anderung unter Nummer 2, mit der die Zuordnung von
Krankenhausstandorten zu der Versorgungsstufe ,Level F* in einem eigenen Absatz geregelt wird. Daraus
ergeben sich redaktionelle Folgeénderungen in Absatz 4, die mit dieser Anderung umgesetzt werden.

Zu Absatz 4a

Mit der Anderung wird ein neuer Absatz 4a eingefiigt, der die Zuordnung von Krankenhausstandorten zu der
Versorgungsstufe ,Level F* regelt. Die zustédndige Landesbehdérde kann einem Krankenhausstandort nach Satz 4
fur einen befristeten Zeitraum die Versorgungsstufe ,Level F* zuordnen, wenn sich der jeweilige Standort auf die
Behandlung einer bestimmten Erkrankung, Krankheitsgruppe, Personengruppe oder eines bestimmten
Leistungsspektrums spezialisiert hat, einen relevanten Versorgungsanteil in diesem Bereich leistet und im
Krankenhausplan des jeweiligen Landes als Fachkrankenhaus ausgewiesen ist. Zugleich werden der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft beauftragt, die
Zuordnungen zu evaluieren und in Bezug auf ihre Auswirkungen auf die Versorgungssituation, die Qualitat der
Behandlungen und die Vergiitung der Krankenhausleistungen zu priifen. Fir die Evaluation wird ein Zeitraum von
zwei Jahren ab der ersten verpflichtenden Meldung von Leistungsgruppenzuweisungen nach § 6a Absatz 6 Satz
1 Krankenhausfinanzierungsgesetz an das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus vorgesehen. Auf
Grundlage ihrer Evaluation haben der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft bis zum 31. Marz 2030 eine bundeseinheitliche Definition von Fachkrankenhdusern zu
vereinbaren, die die Kriterien flr die Zuordnung eines Krankenhausstandortes zu der Versorgungsstufe ,Level F *
festlegt. Hierbei ist das Benehmen mit den Landern und dem Verband der Privaten Krankenversicherung
herzustellen. Kommt die Vereinbarung nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) den Inhalt der Vereinbarung ohne Antrag einer Vereinbarungspartei
bis zum 30. September 2030 fest. Ab dem Zeitpunkt des Zustandekommens der Vereinbarung kann die
Versorgungsstufe ,Level F“ nach Satz 1 nur noch zugeordnet werden, wenn der jeweilige Krankenhausstandort
die in der Vereinbarung geregelten Kriterien erfilllt. Dies gilt auch, wenn vor dem Zustandekommen der
Vereinbarung einem Krankenhausstandort die Versorgungsstufe ,Level F* nach Satz 4 befristet bis zum 31.
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Dezember 2030 zugeordnet war. Erfiillt dieser Krankenhausstandort die von den Selbstverwaltungspartnern
vereinbarten Kriterien nicht, kann ihm die Versorgungsstufe ,Level F* ab dem Zustandekommen der
Vereinbarung nicht mehr zugeordnet werden.

Zu Nummer 2
Es handelt sich um eine Folgednderung zum Auftrag an die Selbstverwaltung zur Vereinbarung einer
bundeseinheitlichen Definition eines Fachkrankenhauses in § 135d Absatz 4a. Es wird ein Verweis angepasst.

Zu Nummer 3
Es handelt sich um eine Folgednderung aufgrund von Neuregelungen in § 135d Absatz 4a.
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Regelungsvorschlag zu Ausnahmen bei Leistungsgruppenzuweisungen trotz nicht
erfiillter Qualitiatskriterien

3+3 jeweils im Einvernehmen, aber bei Leistungsgruppenzuweisungen bis 31. Dezember 2026 nur
Benehmen, zusétzlich Beschleunigung Einvernehmen

Anderungsmodus bezieht sich auf rechtsgepriifte Fassung des Regelungsvorschlags.
Eine erneute Ressortabstimmung ist nicht erfolgt.
Regelungsvorschlag Nr. 47

Zu Artikel 2 Nummer 2 (§ 6a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

(Ausnahmsweise Zuweisung von Leistungsgruppen)

In Artikel 2 Nummer 2 wird § 6a wie folgt geandert:

1. Absatz 4 wird wie folgt geadndert:
a) Satz 2 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

»<Abweichend von Satz 1 kann die fiir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehorde in
den in Satz 1 genannten Fallen einem Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort
Leistungsgruppen im Benehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen zuweisen, wenn die Zuweisung spatestens zum 31. Dezember 2026 mit Wirkung
ab dem 1 Januar 2027 erfolgt. Die Zuweisung einer Leistungsgruppe ist in den in Satz 1
genannten Fallen auf hdchstens drei Jahre zu befristen und kann in den in Satz 1 genannten
Fallen nach Ablauf der Frist um hochstens drei Jahre im Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen verlangert werden.”

b) In dem neuen Satz 4 wird die Angabe ,Satz 2“ durch die Angabe ,Satz 3“ ersetzt.
c) Indem neuen Satz 6 wird die Angabe ,Satz 4“ durch die Angabe ,Satz 5 ersetzt.
d) Der neue Satz 7 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

.Bei einer Entscheidung Uber die Erklarung des in den Satzen 1 und 3 genannten
Einvernehmens und des in Satz 2 genannten Benehmens handeln die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen jeweils gemeinsam und einheitlich. Das Einvernehmen
der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen ist innerhalb von vier Wochen
nach Vorlage der vollstdndigen entscheidungserheblichen Unterlagen herzustellen oder zu
versagen. Kommt innerhalb dieser Frist eine Einigung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen nicht zustande, gilt § 211a Satz 2 und 3 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch entsprechend.”

2. In Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 wird die Angabe ,Satz 2 genannte Frist noch nicht abgelaufen ist oder in
dem in Absatz 4 Satz 3" durch die Angabe ,Satz 3 genannte Frist noch nicht abgelaufen ist oder in dem
in Absatz 4 Satz 4" ersetzt.

Begriindung

Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Mit dem neuen § 6a Absatz 4 Satz 2 wird fiir die Zuweisung von Leistungsgruppen mit Bescheid spatestens vom
31. Dezember 2026 zum 1. Januar 2027 vorgesehen, dass die zustandige Landesbehdrde lediglich das Benehmen
mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen herzustellen hat. Die (brigen in Satz 1
geregelten Voraussetzungen fir die Zuweisung von Leistungsgruppen trotz Nichterflllung der Qualitatskriterien
gelten weiterhin. Voraussetzung ist daher auch fiir diese Zuweisungen, dass die Qualitatskriterien nicht in
Kooperationen und Verblnden erflllt werden kénnen und dass ein in Satz 1 genannter Ausnahmetatbestand erfillt
ist. Durch die Anderung wird sichergestellt, dass die erstmalige Leistungsgruppenzuweisung und der damit in
Zusammenhang stehende Planungsprozess zligig abgeschlossen werden kann. Fir Landesplanungsbehdérden, die
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die Leistungsgruppenzuweisungen bereits zum 31. Dezember 2026 abschlieRen, gilt insofern eine
Verfahrenserleichterung, mit der die friihzeitige Umsetzung des Transformationsprozesses geférdert wird.

Mit der Krankenhausreform soll eine zeithahe Umstellung der Krankenhausplanung auf das neue System der
Leistungsgruppen erfolgen. Diese Umstellung muss geeignet sein, um die flachendeckende und qualitatsgesicherte
Versorgung sicherzustellen sowie frihzeitig Planungs- und Rechtssicherheit fiir die Landesplanungsbehdrden und
die Krankenhduser zu erzielen. Die Lander werden durch die angepasste Regelung dabei unterstitzt, den
Transformationsprozess zu gestalten (Umstellungszeit fir BaumaRnahmen). Durch die Regelung, dass fir eine
erstmalige Leistungsgruppenzuweisung im Rahmen der Ausnahmeregelung, die mit Wirkung fiir 2027 spatestens
bis zum 31. Dezember 2026 erfolgt, das Benehmen mit den Kostentragern herzustellen, wird erreicht, dass die
zugige Umstellung auf das neue Leistungsgruppensystem beschleunigt wird.

Mit der Anpassung in dem neuen § 6a Absatz 4 Satz 3wird die Mdglichkeit einer Verlangerung der Ausnahme fiir
eine Leistungsgruppenzuweisung trotz nicht erfillter Qualitatskriterien um hochstens drei Jahre geschaffen. Damit
wird den Landern ermdglicht, Versorgungslicken wahrend laufender Umstrukturierungsprozesse zu vermeiden,
ohne die bundeseinheitlichen Qualitédtsvorgaben grundséatzlich in Frage zu stellen.

Zugleich wird ausdricklich klargestellt, dass mit der Verldngerungsmdglichkeit kein Automatismus weiterer
Ausnahmeentscheidungen geschaffen wird. Eine Verlangerung kommt insbesondere in Betracht, wenn sich ein
konkret eingeleiteter Transformationsprozess — etwa eine Zusammenlegung oder Schliefung von Standorten —
bereits in Umsetzung befindet, dessen Abschluss jedoch innerhalb der urspriinglichen Befristung ausnahmsweise
noch nicht erreicht werden konnte. Die Voraussetzungen fiir eine Verlangerung bleiben damit eng auf den
konkreten Einzelfall begrenzt. Insgesamt gewahrleistet die Regelung damit, dass Ausnahmen ausschlieBlich der
geordneten Umsetzung der Krankenhausreform dienen und nicht zur dauerhaften Umgehung von
Qualitatsvorgaben fihren kénnen. Zugleich wird den fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden
ein begrenzter, sachlich gerechtfertigter Handlungsspielraum eingerdaumt, um die Versorgung wahrend laufender
Strukturveranderungen verlasslich sicherzustellen.

Zu Buchstabe b
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung, mit der aufgrund der Einfligung eines neuen Satzes 2 ein
Verweis angepasst wird.

Zu Buchstabe ¢
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung, mit der aufgrund der Einflgung eines neuen Satzes 2 ein
Verweis angepasst wird.

Zu Buchstabe d Es handelt sich um eine Folgednderung der Neuregelung in Absatz 4 Satz 2. Zudem wird
geregelt, dass die Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen innerhalb von vier Wochen tber
die Einvernehmenserteilung zu entscheiden haben. Anderenfalls gelten die Regelungen des § 211a des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch, wonach jeweilige Vertreterinnen und Vertreter der Krankenkassenverbande eine
Einigung treffen.

Zu Nummer 2 .
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung, mit der aufgrund der Anderung unter Nummer 1 Buchstabe
a Verweise angepasst werden.



