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Regelungsvorschlige zum Gesetz zur Anpassung der Krankenhausreform (KHAG)
AA 1-4 konsentierte fachfremde AA (vor Anhorung eingebracht; hier als Austausch-AA)
AA 5-23 konsentierte fachliche AA (bisher fachliches Paket Nr. 1-21; hier nach Ressortabstimmung)
AA 24-33konsentierte fachliche AA (bisher ,rot“jetzt,griin“ nach Ressortabstimmung)
AA 34-46 neue AA (,rot“ derzeitin Ressortabstimmung)
AA Art. §8 Stichwort Beschreibung

1 Art. 1 8§ 136c¢, Rechtliche Grundlage Klarstellung, damit die getibte Praxisvordem Urteil desBSG zu
Nr. 7, 137, fur die Kontrollen der den Notfallstufen-Regelungenvom 02.04.2025, B 1 KR 25/23 R,
7a,11, | 275a, Vorgaben des Gemein- | fortgefuhrt werden kann. Dadurch kdnnen die Kontrollender Vor-
11a, 276,277, | samen Bundesaus- gaben desGemeinsamen Bundesausschusses bei Zuschlagen
11b, 278,280, | schusses beiZuschla- | im Krankenhausnach § 136¢ Abs. 3 bis5 SGB V weiterhin durch
12, 299 gen im Krankenhaus den Medizinischen Dienst auf der Grundlage der MD-Qualitats-
12a, SGBV durch den Medizini- kontroll-Richtlinie durchgefihrt werden.
13a §§ 15e schen Dienst

TPG, §29
A 7a- | |RegG, §
¢ 9 IRegBV

2 Art 1 §220 Finanzierung von Bau- | Beseitigungvon Auslegungsstreitigkeitenim Zusammenhang mit
Nr.8a | Abs. 1 maRnahmen fir Eigen- | Darlehensaufnahmen beiKreditinstituten zur Errichtung, der Er-

SGBV einrichtungen nach weiterung oderdesUmbausvon Gebaudenfiur Eigeneinrichtun-
8140 SGBV gennach 8§ 140 SGB V.

3 Art. 2 8§26 KHG | Streichung Zusatzent- Die Vergutung der Kosten durchgefihrter Testungen auf das

Nr. 7a gelt Corona-Testung Coronavirus SARS-CoV-2 bei voll- oderteilstationaren Patientin-
nen und Patientenim Krankenhauskann bislang weiterhin tiber
ein separatesZusatzentgelt erfolgen. Wie andere pandemiebe-
dingte Sonderregelungenist auch diese Regelung nachdem
Ende der COVID-19-Pandemie nicht mehrerforderlich.

4 Art 1 §299 Ausnahmemaglichkeit | MitderRegelungwird in methodisch begriindeten Féllen die

Nr. 13a | SGBV von der Pseudonymi- Maoglichkeit fir Ausnahmen von dem Grundsatz, dassbei Daten-
sierung durch eine vollerhebungendie Pseudonymisierung durch eine Vertrauens-
Vertrauensstelle in stelle zu erfolgen hat, erdffnet.
QS-Verfahren o . . . .
Die Anderung verfolgt dasZiel der Entbirokratisierungvon Quali-
tatssicherungsverfahren.

5 Art. 1 §115e Erneuter Ev aluations- | Fireine fundierte Bewertung der seit 2023 eingefiihrten tages-
Nr. 2a SGBV bericht zur tagesstati- | stationdren Behandlung bedarf esderBetrachtung einesausrei-

onaren Behandlung chend langen Auswertungszeitraums. Durch die erneute Evalua-
tion mit Abgabe einesgemeinsamen Evaluationsberichtszum 30.
Juli 2027 wird die Mdglichkeit einer abschlieBenden Bewertung
ermdoglicht.

6 Art. 1 §§135d, Transparenzv erzeich- Ubertragung der Aufgabe der Verdffentlichung eines Transpa-
Nr. 3, 135f, nis (Bundes-Klinik-At- renzverzeichnisses an den Gemeinsamen Bundesausschuss
5,11, 275a,299 | las)
13a; SGBV, §

Art. 1a; | 29 SGG,
Art. 2 §8 64, 40
Nr. KHG, 8§
2,11; 21

Art. 3 KHENtgG
Nr. 12

7 | Artl §275a Abrechnung erstmals Krankenh&user kdnnen nach Anzeige, dasssie Leistungen, fur
Nr. 11, | Abs. 7,8 oder neu erbrachter die OPS-Strukturmerkmale gelten, erstmalsoder nach einerlan-
12,13 | 278 Abs. Leistungen v or Ab- geren Unterbrechung erneut erbringen wollen, diese abrechnen.

11,8283 | schluss einer OPS- Klnftig wird daraufverzichtet, dassdie Krankenh&auser eine An-
Abs. 5 Strukturprifung zeige erstvornehmen kdnnen, wennsie die Strukkurmerkmale
Satz2 Ubereinen Zeitraumvon drei Kalendermonaten vor dieser An-
Nummer zeige alserfullt und nachweisbaransehen.

2SGBV

8 | Art.1 §283 Stellungnahmerecht Den Landern wird ein Stellungnahmerecht zur Leistungsgruppen-

Nr. 13 Abs. 2 der Lander zur LOPS- und OPS-Strukturmerkmal-Richtiinie (LOPS-Richtlinie) desMD
SGBV Richtlinie des MD Bund nach § 283 Abs. 2 S. 1 Nr. 3 SGB V eingeraumt, aufgrund
Bund nach § 283 Abs. ihrer Betroffenheitzu den Leistungsgruppen-Prifungen.
2S.1Nr.3SGBV

9 | Art.1 Anlage 1 LG 1 Allg. Innere Medi- | Im Anforderungsbereich Sachliche Ausstattung: Legaldefinition

Nr. 15 SGBV zin Rontgen, Streichung EKG, StreichungBasislabor
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LG 13 Minimalinvasive | Im Anforderungsbereich Personelle Ausstattungin der Spalte
Herzklappenchirurgie Verflgbarkeit: Erganzung FA Innere Medizinund Kardiologie
LG 14 Allg. Chirurgie Im Anforderungsbereich Sachliche Ausstattung: Streichung EKG
und StreichungBasislabor
LG 27 Spez. Traumato- | Im Anforderungsbereich Sachliche Ausstattung: Streichung Ba-
logie sislabor
LG 64 Intensivmedizin | Im Anforderungsbereich Sachliche Ausstattung: Streichung der
Anforderung Notfalllabor und PoC- Laboranalytik
10 | Art.2 § 6a Abs. Regelungen fiur Kran- Eswird die Moglichkeit geschaffen, dassLander, die biszum 31.
Nr. 2, 6 KHG, § kenh&userin Landern, | Dezember2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vor-
Nr. 8 37 Abs. 1, | die bis zum 31. De- schriften zugewiesen haben (NRW), bereitsvordem Jahr2031
2und6 zember 2024 Leis- auf die bundeseinheitlichen Leistungsgruppenund die Vorhalte-
Art. 3 KHG tungsgruppen nach vergitung umsteigenkdnnen. Dafur haben die betreffenden Lan-
Nr. 2 landesrechtlichen Vor- | derdem Institut fir dasEntgeltsystem im Krankenhaus (InEK)
§1 Abs.4 | gchriften zugewiesen mitzuteilen, obfiirdasFolgejahr Leistungsgruppen nach landes-
KHENYG | hapen (NRW) rechtlichenoderbundeseinheitlichen Vorschriften zugewiesen
wurden.
AuRerdem werden Regelungen vorgesehen, die sicherstellen,
dass die Krankenhauserin NRWin gleicher Weise wie die Kran-
kenh&userin den anderen Landern an den Zuschlagen zur For-
derung von Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben und zur
Finanzierung der speziellen Vorhaltung von HochschulKiniken (8
38 KHG) und den Forderbetragen fur die Bereiche Padiatrie, Ge-
burtshilfe, Stroke Unit, Spezielle Traumatologie und Intensivmedi-
zin (8 39 KHG) beteiligtwerden.
11 | Ant2 8§ 6a, 37 Leistungsgruppenzu- Klarstellung der sofortigen Vollstreckbarkeit der Leistungsgrup-
Nr. 2, KHG weisung aufgrund ge- penzuweisung (Ausschlussder aufschiebenden Wirkung), Ergéan-
8, richtlicher Entschei- zung einer Mitteilungspflicht der zugewiesenen Leistungsgrup-
§6b dung, Mitteilungs- pen je Krankenhausstandort an dasInEK beigerichtlicher Ver-
Art. 3 KHEntgG pflicht an InEK, vergi- | pflichtung zur Leistungsgruppen-Zuweisung sowie Einfihrung ei-
Nr. 6 tungsrechtliche Be- nesneuen § 6a Abs. 8 KHG zur Abwagungslenkungund Sicher-
riicksichtigung stellung, dassim einstweiligen Rechtsschutz nur Rechtsfolgen in-
nerhalb desleistungsgruppenbezogenen Vergitungssystemsbe-
ricksichtigt werden kdnnen.
12 | Art.2 §6c Abs. | slV: e Verzicht auf Benehmen mit Landesverbanden der Pflegekas-
Nr. 3a 1 KHG, e Benehmen sen bei sliV-Bestimmung
Art. 3 §6c Abs. e Nur ganze Stand- . Vorg__abe, da_ssimmernurderges_amte Krankenhausstand_prt
N ’6a 7S.5 orte als sgV bestimmt werden kann (einschl. Karstellender Erlaute-
: KHEntgG [ Wirksamwerden rung in der Begriindung, dass Planungsbehérde auch fir siiv
der sV-Bestim- im Feststellungsbescheid den konkreten Versorgungsauftrag
mung festlegen muss) _ _
e Klarstellung, dasssiV-Bestimmung immer nurzum 1. Januar
einesFolgejahreswirksam werden kann.
13 | Art.2 §12b Krankenhaustransfor- | Bisherist vorgesehen, dass derBund erstmalszum 01.04.2026
Nr. 5 KHG mationsfonds (KHTF): an den KHTF zahlt. Aufgrund desvermutlich friiheren Inkrafttre-
X i tens des KHAG sollen die Mittel ausdem Sondervermdégen fur
Zeitpunkt der erstmali- | 55 3ahr 2026 bereitseine Woche nach Inkrafttreten des KHAG
ggg Zahlungdes Bun- |,/ verfigung gestelltwerden.
14 | Art.2 §12b KHTF: Festlegung Die im Rahmen der Krankenhaustransformationsfonds-Verord-
Nr. 5 Abs. 1 bundeseinheitlichen nung gesetzten Anforderungenan die Férderungvon telemedizi-
KHG, Vorgaben fiir die For- nischen Netzwerkstrukturen sind bisher nicht hinreichend Kar
Art. 4 derung von telemedizi- | und verbindlich. Wichtig ist, dassdie zu fordernden Netz-
Nr. 2 83 Abs.3 | nischer Netz- werkstrukturen eine bundesweite Kommunikation erméglichen
KHTFV werkstrukturen und insofern einheitichen Standardsentsprechen. Durch diesen
Anderungsvorschlag sollen entsprechende bundeseinheitliche
Vorgaben geregeltwerden.
15 | Art.2 §12b KHTF: Férderung von Geringfligige Erweiterung desFordertatbestandesfiirdie Schaf-
Nr. 5 KHG Vorhaben zur Schaf- fung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten fur weitere Ausbil-
Art 4 §3 Abs 8 fung zuséatzlicher Aus- | dungsberufe,um diein § 2 Absatz. 1a KHG genannten Ausbil-
NF 2 KHTEV bildungskapazitaten dungsberufe gleich zu behandeln
16 | Art.2 §12b KHTF: Folgeanderung [ Der Wortlautdes§ 12b wird infolge der mit dem Haushaltsbe-
Nr. 5 Abs. 2a zum Haushaltsbe- gleitgesetz vom 30.09.2025 beschlossenen Anderungenange-
KHG gleitG passt.
17 | Art.2 §12b KHTF: Nachweis tiber | Der Nachweisiiberdie zweckentsprechende Verwendung von
Nr. 5, KHG zweckentsprechende Fordermitteln bei Vorhabenvon Hochschulliniken soll nicht jahr-
Verwendung der For- lich, sondern nurim Rahmen der Antragstellung unddesVerwen-
ﬁ:‘s“ dermittel bei dungsnachweiseserbracht werden.
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§6 Abs. 3 Forderv orha_be_‘n von
und 4 Hochschulkliniken
KHTFV
18 | Art.2 8810, Durchgangige Kon- Kommt eine VereinbarungdesFallpauschalen-und desZusatz-
Nr. 3a, | 17a,17b, | fliktlosung durch Bun- | entgeltkatalogsdurch die Vertragsparteien auf Bundesebene
6b, 7, 17d KHG; | desschiedsstelle nicht zustande, entscheidet zukiinftig, wie bei allen anderen Ver-
7a;Art. | 884,6,8; einbarungsgegenstanden, die Bundesschiedsstelle.
3Nr. 4, | 89 Abs.
9,12a; | 2,815
Art. 6 KHENtgG;
Nr.Oa, | 886,8
und Ob | BPflV
19 | Art.2 8§37 KHG | Regelungen fir die Er- | Um sicherzustellen, dassdas Institut fir dasEntgeltsystem im
Nr. 8 mittlung der Vorhalte- Krankenhaus(InEK) die H6he und die Aufteilung der Vorhaltevo-
§11 voluminabei der Um- luminaauf derrichtigen Datengrundlage ermittelt, werden Ergén-
Art. 3 KHEntgG wandlung von beson- zungen im Hinblickauf die Umwandlung eines DRG-Krankenhau-
Nr. 11 deren Einrichtungenin | sesineine besondere Einrichtung und einer besonderen Einrich-
DRG-Krankenhauser tung in ein DRG-Krankenhausvorgenommen.
und umgekehrt
26

Hinweis: war AA 16 im
fachlichen Paket; entfallt
und gehtin AA 31 auf.
Siehe Hinweisdort

2%
ebenre
Hinweis: war AA 17 im
fachlichen Paket; entfallt
und gehtin AA 31 auf.
Siehe Hinweisdort
20 | Ar.3 8813,14 | Anpassungendes Der ab 2026 greifende ,Schiedsstellenautomatismus® fiir die Bud-
Nr. 11a | KHEntgG | Schieds-und Geneh- getverhandlungenwird geandert. Vorgesehen ist u. a. die Einfiih-
und 12 migungsv erfahrenim rung verschiedener Mitteilungspflichten der Vertragsparteienan
§813,14 [ Rahmen von Budget- die jeweilige Landesschiedsstelle. Der Vereinbarungszeitraum,
Art. 6 BPflV verhandlungen ab dem der Schiedsstellenautomatismusgelten soll, wird auf
Nr. 2a 2029 verschoben. Gleichzeitig werden fiir offene ,alte“Vereinba-
und3 rungszeitrdume - gestaffeltnach Vereinbarungszeitraumen -
neue Schiedsstellenautomatismen eingefiihrt, um sukzessive
dem bestehenden,Verhandlungsstau®zu begegnen.
Die derzeit fur die Vereinbarungszeitraume ab 2026 vorgesehene
Regelung zur Prakusion wird auf Vereinbarungszeitraume ab
2027 verschoben, dartiber hinausjedoch auch aufantragsgebun-
dene Schiedsstellenentscheidungen erstreckt. Um den Zeitraum
bis zurumsetzungsfahigen Budgetvereinbarung zu straffen, wird
eine Genehmigungsfiktion eingefihrt, soweit landesrechtlich
nichtsAbweichendesbestimmtist.
21 | Art. 4 8§84 Abs. 2 | KHTF: Klarstellung zur | Eswird Kargestellt, dassdie VerpflichtungderLander zur Bereit-
Nr. 3 Nr. 6 beriicksichtigungsfa- stellung von Haushaltsmitteln zur Investitionskostenférderung der
KHTFV higen Inv estitionskos- | Krankenh&user sowohl durch Einzelférderungalsauch durch
tenforderung der Lan- Pauschalférderung erfolgen kann.
der Hinweis: Wird bei Freigabe von AA 29 ausrechtstechnischen
Griinden darin Gberfuhrt
22 | Art. 4 §6 Abs.2 | KHTF: Verzichtauf Prifungsbemerkungenderobersten Rechnungsprifungsbehor-
Nr. 5 KHTFV spezielle Mitteilungs- den derLandermussen nicht mehrden Landesverbandender
pflicht der Lander an Krankenkassen und den Ersatzkassen mitgeteiltwerden.
Kassen
23 | Art.5 §187 Ausnahme von der Fu- | Formale Anpassung ohne inhaltliche Anderung der Vorausset-
Abs. 9 sionskontrolle fur zungen fureine Ausnahme vonder Fusionskotrolle. Fiir Kranken-
GwB Krankenhauszusam- hauszusammenschlisse, die ausMitteln desKHTF gefordert

menschlisse

werden, wird Kargestellt, dassdie firdie Fusionskontrollaus-
nahme erforderliche Bestatigung der wettbewerbsrechtlichen
Vereinbarkeit desVorhabensnach der KHTFV erfolgt.
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24 | Art. 1 §115f Hybrid-DRG Die Frist furdie jahrliche Festlegungder Vergitung der Hybrid-
Nr. 2a SGBV DRG wird zwecks Harmonisierungmitder Entwickung desaG-
DRG-Systems angepasst.
Die Fallzahlausweitung ab 2028 soll unter Beriicksichtigung der
Evaluationsergebnisse erfolgen.
Der Ausschluss von Kindern und Menschen mit Behinderung von
den Hybrid-DRG wird gestrichen.
Die Fristen fur die Evaluationund der Adressatenkreisfiirden
Evaluationsbericht werden angepasst.
25 | Art. 1 §135e Anderung der Be- Redaktionelle Anderung infolge des Gesetzeszur Befugniserwei-
Nr. 4 Abs. 3 u. zeichnung der Berufs- | terung und Entburokratisierungin der Pflege (BEEP)
4Satz1l organisationen der PP P ; 2 A
NI 6b CilEaE e Dfer Beglj.nff,TJed.erzelt wird gesetz.llchr?ahererla.utert. o
und 8 Die Beriicksichtigung von teleradiologischen Leistungen wird in
SGBYV Anpassung Vv on Min- allen Leistungsgruppen (LG) ermdglicht.
destanforderungen
aufgrund der fachli-
chen Diskussionim
Leistungsgruppen-
Ausschuss (LGA)
26 | Art. 1 §221a Klarstellung der Er- Etwaige Restmittel, die nicht iber Rechnungszuschlége an die
Nr.9a | Abs. 3u. mittlung und Abfiih- Krankenh&userweitergeleitet wurden, sind ausder Liquiditatsre-
4SGBV rung etw aiger Diffe- serve des Gesundheitsfondsbzw. von derlandwirtschaftlichen
renzbetrage an den Krankenkasse an den Krankenhaustransformationsfonds abzu-
Krankenhaustransfor- | fuhren. Firdie Berechnung diesesDifferenzbetragswerden
mationsfonds Stichtage bestimmt, sowie Meldepflichtennormiert.
27 | Art. 1 Anlage 1 LG 1,2,7,14,19,55, Anpassung der Qualitatskriterienin den Anforderungsbereichen
Nr. 15 56,58, 59, 60, 61, 62, derLG aufgrund derfachlichen Diskussion im LGA
63 LG 1 Allgemeine Innere Medizin, LG 2 Komplexe Endokrinologie
und Diabetologie, LG 7 Komplexe Rheumatologie, LG 14 Allge-
meine Chirurgie, LG 19 Carotisoperativ/interventionell, LG 55
Neuro-Frihreha (NNF, Phase B), LG 56 Geriatrie, LG 58 Darm-
transplantation, LG 59 Herztransplantation, LG 60 Lebertrans-
plantation, LG 61 Lungentransplantation, LG 62 Nierentransplan-
tation LG 63 Pankreastransplantation
28 | Art.2 § 6a Abs. Nachw eis der Erfiil- Eswird Kargestellt, dassdasin § 275a SGB V geregelte Verfah-
Nr. 2 2 KHG lung der Qualitatskri- ren zum Nachweistberdie Erfullung der Qualitatskriterien fur
terienin Landern, die Leistungsgruppen,diebiszum 31. Dezember2030nach landes-
bis zum 31. Dezember | rechtlichenVorschriften zugewiesen werden, keine Anwendung
2024 Leistungsgrup- findet.
pen nah landesrechtli-
chen Vorschriften zu-
gewiesen haben
29 | Art.2 §12b KHTF: e Damitdie Landerdieihnen nach dem Lander-und-Kommunal-
Nr. 5, KHG . Infrastrukturfinanzierungsgesetz (LUKIFG) zustehenden Mittel
eNutzung der Lander- aus dem Sondervermdgen Infrastruktur und Klimaneutralitit zur
Att.4 | 82 Abs.1 | mittel aus dem Son- Kofinanzierung von Férdervorhaben ausdem Krankenhaustrans-
Nr. 1 KHTFV dervermogen zurLan- | ¢omationsfondsnutzen kdnnen, werden Folgeanderungenin Be-
und3 der-Kofinanzierung zug auf die Verpflichtung zur Bereitstellung von Haushaltsmitteln
von Fordervorhaben zur Investitionskostenférderung und zum Doppelfdrderverbot
eUmsetzung des mit vorgenommen.
e i e Der verminderte Kofinanzierungsanteil der Lander von 30 Pro-
booster” beschlos- zent soll fiiralle Vorhaben gelten, deren Férderung biszum
sene Erhohung des 31.12.2029 beantragt wird, beschrankt auf dasFérdervolumen,
Bundesanteils (4Mrd. | 455 den Landem furdie Kalenderjahre 2026 bis2029 zur Verfu-
in 26-29)und entspre- gung steht.
chende Entlastungider |, Eswird Kargestellt, dassdie Verpflichtungder Lander zur Bereit-
Lander stellung von Haushaltsmitteln zur Investitionskostenférderung
*Klarstellung zur be- der Krankenhauser sowohl durch Einzelférderung alsauch durch
rcksichtigungsfahi- Pauschalférderung erfolgen kann.
gen Inv estitionskos- . ) . I
tenforderung der Lan- Hinweis: Bei Freigabe entfallt AA 21 s.o.
der
bisher AA 21, 29, 30
30 | Art.3 889,10 Infolge des Gesetzes Mit Blickauf das Gesetz zur Befugniserweiterung und Entburo-
Nr. 9 KHENtgG, | zur Befugniserw eite- kratisierung in der Pflege (BEEP) wird analog den Regelungen
und 10 rung und Entblrokrati- | zur Vermeidung einer dauerhaften finanziellen Schlechterstellung
8§3,9 sierungin der Pflege somatischer Krankenhauserund besonderer Einrichtungen, die
Art. 6 BPflV erforderliche Anderun- | sich aufgrund der Aussetzung der Meistbegiinstigungsklausel fiir
Err{dol gen das Jahr2026 andernfallsergében, fur psychiatrische und psy-

bisher AA 31

chosomatische Krankenh&user eine analoge Regelung vorgese-
hen. Entsprechend wird fur dasKalenderjahr 2027 analog zu den
Regelungen zum Landesbasisfallwert vorgegeben, dassfir
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psychiatrische und psychosomatische Krankenhauserbei der
Vereinbarung desGesamtbetragsfiurdasJahr2027 Ausgangs-
grundlagederum 1,14% zu erh6hende Gesamtbetrag fiir das
Jahr2026 ist.
Es erfolgt zudem eine redaktionelle Ergédnzung einesbereitsmit
dem BEEP geregelten, mit Inkrafttreten desKHAG jedoch an-
dernfallswegfallenden Teilsatzessowie eine Rechtsbereinigung
einerin derVergangenheit liegenden Frist.

31 | Art.3 84 Verlangerung Infektio- | Das im Jahr2022 ausdem Hygieneférderprogramm hervorge-
Nr. 4 KHEntgG | logieférderprogramm gangene Infektiologieférderprogramm wird um weitere drei Jahre

X . biszum 31.12. 2028 verlangert.
bisher AA ohne Num-
mer Die neue Forderperiode beschrankt sich auf die Férderung von

Weiterbildungenund Zusatzweiterbildungen sowie externen Be-
ratungsleistungen in Infektiologie. Die Forderung der personellen
Ausstattung furden Bereich Infektiologie ist zum 31.12.2025 aus-
gelaufen.

32 | Art.3 886,15 Durchschlagen der Mitden Regelungen wird gewahrleistet, dassdie Wirkung eines
Nr. 5a KHEntgG | Wirkung eines nach § nach § 130b SGB V vereinbarten oder festgesetzten Erstattungs-
und Nr. 130b SGB V geltenden | betragsfiir Arzneimittel mit einem neuen Wirkstoff auf kranken-
12a §§ 6und Erstattungsbetrags fir | hausindividuelle Entgelte und Entgelte fir neue Untersuchungs-

15BPflV Arzneimittel auf kran- und Behandlungsmethoden (NUB) durchschléagt. Dadurch entfal-
Art. 6 kenhausindividuelle len unterjahrige Neuvereinbarungen fiir diese Entgelte und ein
Nr. 0a Entgelte und Entgelte Auflaufenhoher Anspriiche seitensder Kostentrager gegeniber
und Nr. fur neue Untersu- somatischen Krankenhausern wird vermieden. Mit den Regelun-
4 chungs- und Behand- gen soll sichergestellt werden, dassKostentrager lediglich den
lungsmethoden Erstattungsbetrag und damit die tatséchlichen Aufwendungender
somatischen Krankenh&user zahlen undsie keine dariiberhin-
ausgehenden finanziellen Risiken treffen, die aufgrund einer
Uberzahlung von regelméRig deutlich (iber dem Erstattungsbe-
trag liegenden originér vereinbarten oder festgesetzten Entgelten
entstehen.
Die Regelung volizieht die im KHEntgG in Bezug aufsomatische
Krankenh&user getroffene Regelungfiir psychiatrische sowie
psychosomatische Einrichtungennach.
33 | Art.7 §113d Geschaftsstelle nach Die Geschéftsstelle zur Begleitung und Unterstiitzung der fach-
SGB XI §113d SGB XI lich fundierten Personal- und Organisationsentwickiung von Pfle-

. . geeinrichtungennach § 113d SGB Xl wurde mitdem Gesetz zur
hier: Korrektur einer | gefgniserweiterungund Entbirokratisierungin der Pflege
‘éﬁ:‘i‘;hem“‘:hen Stréi- | (BeEP)vom 25. Dezember 2025 eingefihrt.

. " Durch eine Anderung im parlamentarischen Verfahren wurde ein
bisher AA ohne Num- Satz zur Finanzierung der Geschaftsstelle versehentiich gestri-
et chen bzw. iiberschrieben; diesestechnische Versehen wird

durch die erneute Ergéanzung desselben Satzeswieder korrigiert.

34 | Art. 1 § 75 Abs. Wartezeit fur die Ver- Die maximale Wartezeit fur die Vermittlung radiologischer Be-

Nr. 1a 1aSGBV | mittlung radiologi- handlungstermine durch die Terminservicestelle wird auf drei
—-neu- scher Behandlungster- | Wochen verkiirzt.

mine durch die Ter-

minservicestelle

bisher Unterlage A8

35 | Art. 1 §135d Definition von Fach- Die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene werden beauf-
Nr. 3 Abs. 4 krankenhausern tragt, die Kriterien fiirdie Zuordnung von Krankenhausstandorten
Buchst. | und Abs. : zu der Versorgungsstufe ,Level F*zu evaluierenund eine bun-
bund | 4a,§ bisher Unterlage A2 deseinheitliche FachKinik-Definition zu vereinbaren. Zuordnun-
¢, Nr. 4 | 135e SGB gen zu derVersorgungsstufe ,Level F*sind biszum Zustande-

\% kommen der Vereinbarung befristet auf Grundlage der gesetzlich
geregeltenKriterienzulassig.
Hinweis: Wird bei Freigabe ausrechtstechnischen Griindenin
den AA 6 (Bundes-Klinik-Atlas) und AA 25 uberfuhrt

36 | Art.1 §135e Inhalte von Kooperati- | Klarstellungder Anforderungenan die erforderlichenInhalte von
Nr. 4 Abs. 4 onsvereinbarungen Kooperationsvereinbarungen

?gtéé l\\l/r. bisher Unterlage A1 Hinw.gis: Wird bei Freigabe ausrechtstechnischen Griindenin
den AA 25 liberfuhrt

37 | Art.1 §135e Sonderregelung fir Mit der Regelungwird Kargestellt, dassdie Voraussetzungenfur
Nr. 4 Abs. 4 Tages- und Nachtklini- | Kooperationen nach § 135e Absatz 4 Satz1 Nummer7 SGBV

Satz5 ken im Fall einer Kooperationnach den Sonderregelungenfiir Tages-
SGBV und Nachtkiniken nicht gelten. Bei Tages- und Nachtkiniken ist

bisher Unterlage A5

ohne weitere Voraussetzungen eine Kooperationin den
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Anforderungsbereichen zu verwandten Leistungsgruppenund
personeller Ausstattung zulassig.

Hinweis: Wird bei Freigabe ausrechtstechnischen Griindenin
den AA 25 uberfuhrt; Wenn AA nicht kommt, mussFolgeregelung
zu FachKiniken in 2 Uberfihrt werden
38 | Art.1 § 135f Festlegung des Zeit- Um den Landern ausreichende Zeit fir eine Krankenhausplanung
Nr. 5 Abs. 4 punkts fir das Inkraft- | unterEinbezugderMindestvorhaltezahlenzu gewahren, wird
Buch- SGBV treten der Rechtsver- festgelegt, dassdie Rechtsverordnung zu Mindestvorhaltezahlen
stabe b ordnung zu Mindest- erst ein bisdrei Jahre nach ihrer Verkiindung in Kraft tritt.
vorhaltezahlen
bisher Unterlage A6
39 | Art.1 §136a Auftrag an den G-BA Dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) wird der Auftrag
Nr. 6 Absatz 8 fur eine Richtlinie zur erteilt, erstmalsbiszum 31. Dezember 2027 eine Richtlinie zur
SGBV Mangelernahrung Qualitatssicherung beider Erkennungund Behandlung von Man-
- gelernahrung beieinem Krankenhausaufenthalt zu beschlief3en.
bisher Unterlage A9 Ziel istes, betroffene Patientinnenund Patienten zu erkennen
und mit ausgebildetem Personal wirksam behandeln zu kdnnen.
40 | Art. 1 Anlage zu | Leistungsgruppen - Die Einhaltung von denan dem jeweiligen Krankenhausstandort
Nr. 11 §135e Pflegepersonalunter- einschlagigen Pflegepersonaluntergrenzen wird zum Qualit&tskri-
und 15 | SGBV grenzen als Qualitats- | terium von Leistungsgruppen gemacht.
und § kriterium
275a SGB )
v bisher Unterlage A3
41 | Art. 1 §427 Evaluation des Kran- Mit der Anderung wird an der bereitsim geltenden Recht vorge-
Nr. 14 SGBV kenhausv ersorgungs- | sehenen Evaluierung zum 31.Dezember2028festgehalten und
v erbesserungsgeset- damitim Ergebniseine weitere Evaluierungvorgesehen. Zudem
zes wird Kargestellt, dassdie Evaluationauch die Regelungdes§
: 135e Absatz 4 Satz 1 Nummer 6 Buchstabe d umfasst. Danach
bisher Unterlage A16 soll untersucht werden, welche Auswirkung die Regelung zur An-
rechnung von Fachérztenauf biszu drei Leistungsgruppen auf
die Versorgung hat.
42 | Art.2 §2aKHG | Krankenhausstandort In begrundeten Fallensind Ausnahmen vonden Vorgabender
Nr. 1 Definition Krankenhausstandortdefinition durch die Planungsbehdorden der
- Landerzu ermdglichen. Hierzu wird eine Beteiligungder firdie
bisher Unterlage A7 Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérdenbei Verein-
barungen der Selbstverwaltungspartner tiber Einzelfallabwei-
chungen geregelt.
43 | Art. 2 8§38 Zuschlage zur Férde- Zur Forderung von Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben,
Nr. 9 Abs. 1a rung von Koordinie- die von Universitatskinika wahrgenommen werden, erhalten
KHG rungs- und Vernet- diese in Form einer Ubergangsregelung bereitsim Jahr2027
zungsaufgabenim hierfir Finanzierungsmittel. Im Rahmender Ubergangsregelung
Art. 3 85 Jahr 2027 erfolgt die Ermittlung der Betrage durch dasInEK auf der Grund-
Nr. 5 Abs. 3n : lage verfiigbarer Informationen.
KHEntgG | bisherUnterlage A4
44 | Art3 § 6a Klarstellung zu nicht- Klarstellung, dassdie Kosten fiir Tatigkeiten, die nicht derunmit-
Nr.5a | Abs. 2 berlicksichtigungsfa- telbaren Patientenversorgungdienen, insbesondere hauswirt-
KHEntgG | higen, pflegefremden schaftliche, logistische, administrative oder technische Aufgaben,
Tatigkeiten beim Pfle- nichtim Pflegebudget zu beriicksichtigen sind.
gebudget
bisher Unterlage A10
45 | Art. 3 § 6b Abs. Folgeanderung zur Aufgrund dereinjéahrigen Verschiebung der Einfihrung der Vor-
Nr. 6 2 Verschiebung der Ein- | haltevergltungwird auch die Pflicht der Lander zur Mitteilung von
Buchst. | KHEntgG | fihrung der Vorhalte- Ausnahmen von der Erfullung der Mindestvorhaltezahl fiir eine
b vergltung Leistungsgruppe gegeniberdem InEKverschoben.Zudem er-
folgt eine Anpassung an die Frist fur die jahrliche Ube rmittlung
neu derzugewiesenen Leistungsgruppendurch die Landeran das
InEK.
46 | Art. 4 §6 Abs. 1 | KHTF: Informations- Mit der Anderung wird sichergestellt, dassdie Finanzierung durch
Nr. 5 KHTFV und Kennzeichnungs- | das Sondervermdgen desBundesInfrastrukturund Klimaneutra-

pflichten bei Forde-
rung aus dem Sonder-
vermaogen Infrastruk-
tur und Klimaneutrali-
tat

neu

litdt bei Vorhaben desKrankenhaustransformationsfondsent-
sprechend derbundeseinheitlichenVVorgabenin geeigneterund
offentlichkeitswirksamer Weise kenntlich gemacht werden.
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Austausch-Anderungsantrag Nr. 1

Zu Artikel 1 Nummer_7, 7a, 11, 11a, 11b, 12, 12a, 13a (88 136¢, 137 Absatz 1 und 3, 88 275a, 276 Absatz 4a,

8 277 Absatz 1, 8§ 278 Absatz 4, 8§ 280 Absatz 1, § 299 Absatz 5 und 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu den Artikeln 7a bis 7c (8 15e Absatz 5 Satz 3 und 8§ 15f Absatz 1 Satz 1 Nummer_ 6 des Transplantationsge-

setzes, 8§ 29 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 des Implantateregistergesetzes, 8 9 Absatz 4 Nummer 2 der Implantate-

reqister-Betriebsverordnung)

1.

(Rechtliche Grundlage fir Kontrollen der Vorgaben
des Gemeinsamen Bundesausschusses bei Zuschlagen
im Krankenhaus durch den Medizinischen Dienst)

Artikel 1 wirdw ie folgt geandert:

a)

b)

Nummer 7 wird w ie folgt gedndert:

aa) Vor Buchstabe a wird der folgende Buchstabe a eingefiigt:
,a) Die Uberschrift wird durch die folgende Uberschrift ersetzt:
»8 136¢C

Beschlisse des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Erbringung onkochirurgischer Leistun-

gen und zu Vorgaben bei Zuschlagen im Krankenhaus®.
bb) Die bisherigen Buchstaben a und b werden zu den Buchstaben b und c.

Nach Nummer 7 wird die folgende Nummer 7a eingefugt:

7a. § 137 wird w ie folgt geéndert:
a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,§§ 136 bis 136¢c“ durch die Angabe ,§§
136 bis 136b“ ersetzt.
b) In Absatz 3 Satz 1 und 6 wird jew eils die Angabe ,§ 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 und 4“ durch die Angabe ,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 bis 5
ersetzt.’

Nummer 11 wird w ie folgt geandert:

aa) Vor Buchstabe a wird der folgende Buchstabe a eingefigt:
,a) Die Uberschrift wird durch die folgende Uberschrift ersetzt:
»8 275a

Prifungen zu Qualitatskriterien, Strukturmerkmalen, Qualitditsanforderungen und Vorgaben bei

“ ¢

Zuschlagen im Krankenhaus®.

bb) Die bisherigen Buchstaben a bis f werden zu den Buchstaben b bis g.
cc) Buchstabe b wird durch den folgenden Buchstaben b ersetzt:
,b) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 1 wirddurch den folgenden Satz ersetzt:

,Der Medizinische Dienst flihrt in den zugelassenen Krankenh&usern
bezogen auf einen Standort Priifungen durch zur Erfillung

1. der nach § 135e Absatz 2 Satz 2 maRRgeblichen Qualitatskri-
terien,
2. von Strukturmerkmalen, die nach § 301 Absatz 2 in dem

vom Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte
herausgegebenen Operationen- und Prozedurenschlissel
fur einzelne Kodes festgelegt w erden,

3. der Qualitatsanforderungen nach den 88 135b und 136 bis
136b einschlieBlich der Prifung der Richtigkeit der von den
Krankenhdusern im Rahmen der externen stationaren Qua-
litétssicherung vorzunehmenden Dokumentation,

4, der von den Landern landesrechtlich vorgesehenen Quali-
tatsanforderungen und
5. der nach § 136¢c Absatz 3 bis 5 beschlossenen Vorgaben.*
bb) Satz 5 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
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,Bei Prifungen zur Erfillung der in Satz 1 Nummer 1 und 3 bis 5 ge-
nannten Qualitétskriterien, Qualitatsanforderungen und Vorgaben
sind abw eichend von Satz 4 Priifungen vor Ort ohne Anmeldung zu-
lassig, wenn Tatsachen mit hinreichender Wahrscheinlichkeit erw ar-
ten lassen, dass eine Prifung nach Anmeldung den Erfolg der Pri-
fung gefahrden w Urde.*

cc) Satz 8 wird gestrichen.’
dd) Buchstabe g wird durch den folgenden Buchstaben g ersetzt:
,9) Absatz 8 Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

LPrifungen zu der Erfillung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 5 genann-
ten Qualitatsanforderungen und Vorgaben sind nur durchzufiihren, wenn sie
aufgrund begriindeter Anhaltspunkte, als Stichprobenprifungen oder, sow eit
die Prifungen die Erflllung der Qualitditsanforderungen nach § 136a Absatz 2
und 5 zum Gegenstand haben, aufgrund eines konkreten Anlasses erforder-
lich sind und w enn der Medizinische Dienst hiermit von einer in der Richtlinie
nach § 137 Absatz 3 Satz 1 und 2 festgelegten Stelle beauftragt wurde.“
ee) Nach Buchstabe g wirdfolgender Buchstabe h eingeflgt:

,h) In Absatz 10 Satz 2 wird die Angabe ,Absatz 1 Satz 1 Nummer 3“ durch die
Angabe ,Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 5° ersetzt.‘

d) Nach Nummer 11 werdendie folgenden Nummern 11a und 11b eingefigt:
a. In § 276 Absatz 4a Satz 1 bis 3 wird jew eils die Angabe ,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1, 3 und 4“ durch die Angabe ,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 bis 5 er-
setzt.

11b. In § 277 Absatz 1 Satz 6 wird die Angabe ,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4¢
durch die Angabe ,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 bis 5“ ersetzt.’

e) In Nummer 12 wirdin § 278 Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 die Angabe ,§ 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 1, 3 und 4“ durch die Angabe ,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 bis 5* ersetzt.

f) Nach Nummer 12 wird die folgende Nummer 12a eingeflgt:

12a. In § 280 Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 3*
durch die Angabe ,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 3 und 5" ersetzt.’

Q) Nach Nummer 13 wird die folgende Nummer 13a eingefigt:

J13a. In § 299 Absatz 5 und 6 wird jew eils die Angabe ,§§ 136 bis 136¢“ durch die Angabe
,8§ 136 bis 136b“ ersetzt.’

Nach Artikel 7 werden die folgenden Artikel 7a bis 7c eingefigt:

,Artikel 7a
Anderung des Transplantationsgesetzes

Das Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBI. | S.
2206), das zuletzt durch Artikel 8b des Gesetzes vom 22. Marz 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 101) geandert
wordenist, wird w ie folgt geandert:

In § 15e Absatz 5 Satz 3 und § 15f Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 wird jew eils die Angabe ,8§§ 136 bis 136¢c"
durch die Angabe ,§§ 136 bis 136b“ ersetzt.

Artikel 7b
Anderung des Implantateregistergesetzes

Das Implantateregistergesetz vom 12. Dezember 2019 (BGBI. | S. 2494), das zuletzt durch Artikel 11a
des Gesetzes vom 23. Oktober 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 324) geandert wordenist, wird w ie folgt geandert:

In § 29 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 wird die Angabe ,§§ 136 bis 136¢“ durch die Angabe ,§§ 136 bis
136b* ersetzt.

Artikel 7c
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Anderung der Implantateregister-Betriebsverordnung

Die Implantateregister-Betriebsverordnung vom 22. September 2021 (BGBI. | S. 4344), die zuletzt
durch Artikel 1 der Verordnung vom 18. August 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 196) geandert w ordenist, wird
w ie folgt geéndert:

In § 9 Absatz 4 Nummer 2 wird die Angabe ,§§ 136 bis 136¢“ durch die Angabe ,§§ 136 bis 136b“ er-
setzt.f

Begriindung
Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Die Anderung der Uberschrift bildet die Anderungen des § 136¢ durch das Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400) (Abséatze 1 und 2 wurden gestrichen) und den Ent-
w urf des Krankenhausreformanpassungsgesetzes (Absatz 1 wird ersetzt) ab.

Zu Doppelbuchstabe bb
Die Anderung stellt eine Folgeanderung zu Doppelbuchstabe aa dar.

Zu Buchstabe b

Die Anderung unter Buchstabe a greift das Urteil des Bundessozialgerichts vom 2. April 2025, B 1 KR 25/23 R,
auf. Darin stellt das Bundessozialgericht klar, dass Regelungsauftrag des § 136¢ Absatz4 i. V. m. § 9 Absatz la
des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) nicht die Qualitdtssicherung sei. Vielmehr bezw ecke dieser eine
finanzielle Unterstitzung fur die Vorhaltung von Strukturen. Auchdie in 8 136¢ Absatz 3 und 5 zu den Sicherstel-
lungszuschlagen nach § 17b Absatz 1a Nummer 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) in Verbindung
mit 8 5 Absatz 2 KHEntgG und den Zuschlagen fir besondere Aufgaben von Zentren und Schw erpunkten nach
§ 5 Absatz 3 KHEntgG enthaltenen Regelungen dienen nicht der Qualitétssicherung. Die Sicherstellungszu-
schlage sollen Defizite der Krankenh&duser aufgrund eines geringen Versorgungsbedarfs ausgleichen und
dadurch eine kostendeckende Finanzierung erméglichen, um eine fir die flachendeckende Versorgung der Be-
volkerung notw endige Vorhaltung von Leistungen sicherzustellen. Die Zentrumszuschlédge decken Kosten auRler-
halb der Behandlung und Versorgung von Patientinnen und Patienten ab, die nicht allen Krankenhdusern entste-
hen. Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses ist, die besonderen Aufgaben von Zentren und Schw er-
punkten zu konkretisieren und diese damit von den Regelaufgaben eines Krankenhauses abzugrenzen. Bei der
Konkretisierung der besonderen Aufgaben hat der Gemeinsame Bundesausschuss auch die im Zusammenhang
mit den einzelnen besonderen Aufgaben zu erfillenden Qualitditsanforderungen festzulegen. Eine Festlegung hat
zu erfolgen, sow eitdies fir die Erfillung der besonderen Aufgaben erforderlich ist. Qualitatsanforderungen koén-
nen sich insbesondere auf die Artund Anzahl von Fachabteilungen, einzuhaltende Mindestfallzahlen oder der
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen beziehen. Die Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schw erpunkten gemaR § 136¢c Absatz 5 (Zent-
rums-Regelungen) enthalten damit auch Qualitdétsanforderungen fir die Erflllung der besonderen Aufgaben. Ziel-
setzung dieser Qualitdtsanforderungen ist, die Voraussetzungen zu beschreiben, die einen Zuschlag bei Wahr-
nehmung der besonderen Aufgaben rechtfertigen. Werden diese Voraussetzungen nicht erfillt, entfallt der Zu-
schlag. Die Krankenhauser sind anders als bei Regelungen zur Qualitdtssicherung nicht verpflichtet, die in den
Zentrums-Regelungen bestimmten Qualitdtsanforderungen einzuhalten.

§ 136¢c Absatz 1 in der Fassung des Entw urfs des Krankenhausreformanpassungsgesetzes enthdlt eine Rege-
lung im Zusammenhang mit der Erbringung onkochirurgischer Leistungen nach § 40 Absatz 2 KHG. § 137 Ab-
satz 1 Satz 1, der sich auf die Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen bezieht, w ar daher entsprechend an-
zupassen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss wird nicht zur Regelung von sanktionierenden Rechtsfolgen erméchtigt. Die
Nichteinhaltung der nach 8 136¢ Absatz 3 bis 5 vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen Vorgaben
wirkt sich auf die Hohe der Zuschlage aus, die fir eine Teilnahme an der Notfallversorgung nach § 9 Absatz la
Nummer 5 KHEntgG von den Vertragsparteien auf Bundesebene und fir die Sicherstellung einer fur die Versor-
gung der Bevdlkerung notw endigen Vorhaltung von Leistungen nach § 5 Absatz 2 KHEntgG und fr besondere
Aufgaben von Zentren und Schw erpunkten nach § 5 Absatz 3 KHEntgG jew eils von den Vertragsparteien auf
Ortsebene zu vereinbaren sind. Die Rechtsfolgen sind von den jew eiligen Vertragsparteien zu bestimmen. Es

w are nicht sachgerecht, fiir die Folgen der Nichteinhaltung dieser Vorgaben die Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Férderung der Qualitdt und zu Folgen der Nichteinhaltung sow ie zur Durchsetzung von
Qualitatsanforderungen des G-BA gemald § 137 Absatz 1 SGB V vom 18.04.2019 (Qualitatsforderungs- und
Durchsetzungs-Richtlinie/QFD-RL) fur anw endbar zu erklaren.

Durch die Anderung unter Buchstabe b wird die geiibte Praxis vor Verkiindung des Urteils des Bundessozialge-
richts vom 2. April 2025, B 1 KR 25/23 R, fortgefihrt. Zur Kontrolle der Einhaltung von Mindestvorgaben nach den
Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Kran-
kenhdusern gemal 8§ 136¢c Absatz 4 SGB V (Notfallstufen-Regelungen) durch den Medizinischen Dienst fand bis-
her die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 137 Absatz 3 SGB V zu Kontrollen des Medizi-
nischen Dienstes nach § 275a SGB V vom 21.12.2017 (MD-Qualitatskontroll- Richtlinie/MD-QK-RL), insbesondere
Abschnitt 3, Anw endung. Die Kontrolle durch den Medizinischen Dienst soll auch w eiterhin auf der Grundlage der
MD-Quialitéatskontroll- Richtlinie méglich sein. Die Kontrollen w erden perspektivisch auch auf die vom
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Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136¢ Absatz 3 und 5 SGB V getroffenen Vorgaben erstreckt, die bisher
noch nicht von der MD-Qualitatskontroll-Richtlinie umfasst sind.

Zu Buchstabe ¢

Zu Doppelbuchstabe aa
Die Anderung der Uberschrift bildet die Anderung von Absatz 1 Satz 1 unter Doppelbuchstabe bb ab.

Zu Doppelbuchstabe bb
Die Anderung stellt eine Folgeanderung zu Buchstabe aa dar.

Zu Doppelbuchstabe cc

In Folge der Anpassungen aufgrund des Urteils des Bundessozialgerichts vom 2. April 2025, B 1 KR 25/23 R, er-
folgt unter Buchstabe b Doppelbuchstabe aa auch eine Anpassung im Hinblick auf die vom Medizinischen Dienst
in den zugelassenen Krankenh&ausern durchzufiihrenden Prifungen. 8§ 275a Absatz 1 Satz 1 wird um Prifungen
der nach 8§ 136¢c Absatz 3 bis 5 beschlossenen Vorgaben ergéanzt, die, da es sich bei ihnen nicht um Qualitatsan-
forderungen handelt, nicht mehr unter Priifungen nach Nummer 3 fallen. In Verbindung mit der Anderung des

§ 137 Absatz 3 wirddadurch das bisherige System der Kontrollen durch den Medizinischen Dienst auf der Grund-
lage der MD-Qualitatskontroll-Richtlinie fir die Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 136¢
Absatz 4 bzw . perspektivisch nach § 136¢ Absatz 3 bis 5 beibehalten.

Die Anderung unter Buchstabe b Doppelbuchstabe bb stellt eine Folgednderung zur Anderung des Satzes 1 dar.
Die Anderung unter Buchstabe b Doppelbuchstabe cc entspricht den bisherigen Gesetzentw urf.

Zu Doppelbuchstabe dd und ee
Die Anderungen stellen jew eils eine Folgeanderung zu Absatz 1 Satz 1 dar.

Zu Buchstabe d bis f
Die Anderungen stellen jew eils eine Folgeanderung zur Anderung des § 275a Absatz 1 Satz 1 dar.

Zu Buchstabe g

Die Anderungen stellen Folgeanderungen zur Anderung des § 137 Absatz 1 dar und voliziehen die Anderungen
des § 136¢ durch das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz nach, durch das die in § 136¢ Absatz 1 und
2 enthaltenen Regelungen zu den planungsrelevanten Qualitétsindikatoren aufgehoben w orden sind.

Zu Nummer 2

Die Anderungen in Artikel 7a stellen Folgeinderungen zur Anderung des § 299 Absatz 5 SGB V dar.
Die Anderungen in den Artikeln 7b und 7c stellen Folgednderungen zur Anderung des § 299 Absatz 6 SGB V dar.

10
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Austausch-Anderungsantrag Nr. 2

Zu Artikel 1 Nummer_8a (8 220 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Finanzierung von Baumaf3nahmen
fur Eigeneinrichtungen nach § 140 SGB V)

Nach Artikel 1 Nummer 8 wird folgende Nummer 8a eingefigt:
8a. § 220 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1)  Die Mittel der Krankenversicherung w erdendurch Beitrdge und sonstige Ennahmen aufge-
bracht; als Beitrédge gelten auch Zusatzbeitrdge nach § 242. Darlehensaufnahmen sind nicht zulassig.
Abw eichend von Satz 2 ist die Aufnahme von Darlehen bei Kreditinstituten zur Finanzierung des Er-

w erbs von Grundstiicken und grundstlicksgleichen Rechten fir Eigeneinrichtungen nach § 140 sow ie zur
Finanzierung der Errichtung, der Erw eiterung oder des Umbaus von Gebauden fir Eigeneinrichtungen
nach 8§ 140 zulassig. Eine Darlehensaufnahme nach Satz 3 bedarf der Genehmigung der Aufsichtsbe-
hérde.* ¢

Begrindung .
Mit dem Gesetz zur Fortschreibung der Vorschriften fir Blut- und Gew ebezubereitungen und zur Anderung ande-

rer Vorschriften vom 18. Juli 2017 (BGBI. | S. 2757) wurdeim Jahr 2017 eine Ausnahme vom grundsétzlichen
Darlehensaufnahmeverbot fir Krankenkassen normiert. Aufsichtsbehtrden kénnen seitdem im Einzelfall Darle-
hensaufnahmen bei Kreditinstituten zur Finanzierung des Erw erbs von Grundstiicken fiir Eigeneinrichtungen nach
§ 140 SGB V sow ie zur Finanzierung der Errichtung, der Erw eiterung oder des Umbaus von Gebauden fur Eigen-
einrichtungen nach § 140 SGB V genehmigen. Mit dieser Regelung sollte den Krankenkassen auch w eiterhin ein
sinnvoller Betrieb ihrer bestandsgeschiitzten Eigeneinrichtungen ermdglicht w erden. Gleichzeitig sollten diesen
Einrichtungen die gleichen Wettbew erbsbedingungen zugestanden w erden w ie solchen Einrichtungen, die keine
Eigeneinrichtungen von Krankenkassen sind.

In der Umsetzungspraxis dieser Regelung w ar es mitunter streitig, ob die Worter ,im Einzelfall eng auszulegen
sind und nur ausnahmsw eise eine Genehmigung von Kreditaufnahmen fir eine Egeneinrichtung mdglich ist oder
ob hier eine w eite Auslegung angezeigt ist, wonach zum Beispiel auch eine Genehmigung von mehreren Kredit-
aufnahmen fir mehrere Egeneinrichtungen méglich ist.

Um die Wettbew erbsféhigkeit von Egeneinrichtungen dauerhaft sicherzustellen, besteht grundsétzlich die Not-

w endigkeit regelméRiger Investitionen, gegebenenfalls auch solcher, die durch Kredite finanziert werden. Durch
den geénderten Satz 3 wird nunmehr geregelt, dass nicht nur im Enzelfall eine Ausnahme vom grundsatzlichen
Darlehensaufnahmeverbot in Satz 2 moglich ist. Im Ergebnis kénnen insbesondere auch mehrere bauliche Inves-
titionsmalRnahmen fir Eigeneinrichtungen von Krankenkassen mit mehreren Krediten finanziert w erden. Auch der
darlehensfinanzierte Erw erb grundstiicksgleicher Rechte, zu denen zum Beispiel das Erbbaurecht gehért, wird
ermoglicht.

Nach wie vor bedarf jede Darlehensaufnahme der Genehmigung durch die Aufsichtsbehérde, die zu prifen hat,

ob die jew eilige Darlehensaufnahme der Finanzierung einer zulassigen InvestitionsmaRnahme und den Grundsat-
zen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit entspricht.

11
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Austausch-Anderungsantrag Nr. 3

Zu Artikel 2 Nummer_7a (8 26 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

(Streichung Zusatzentgelt Corona-Testung)

Nach Artikel 2 Nummer 7 wird die folgende Nummer 7a eingefigt:

,ra. § 26 wird gestrichen.”

Begrindung:

Die Regelung, die Kosten durchgefiihrter Testungen auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 bei Pa-
tientinnen und Patienten, die zur voll- oder teilstationdren Krankenhausbehandlung in das Krankenhaus aufgenom-
men w erden, separat Uber ein Zusatzentgelt zu vergiten, wird aufgehoben. Wie andere pandemiebedingte Son-
derregelungen ist auch diese Regelung nach dem Ende der COVID-19-Pandemie nicht mehr erforderlich. Zukiinftig
w erden fir Testungen auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 entstehende Kosten systemkonsistent
im Rahmen des Vollkostenansatzes der Kalkulation beriicksichtigt.

12
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Austausch-Anderungsantrag Nr. 4

Zu Artikel 1 Nummer _13a (8 299 des Fiinten Buches Sozialgesetzbuch)

(Ausnahmemadglichkeit von der Pseudonymisierung durch
eine Vertrauensstelle in QS-Verfahren)

Nach Artikel 1 Nummer 13 wird die folgende Nummer 13a eingefigt:
13a. Nach § 299 Absatz 2 Satz 5 wird der folgende Satz eingefigt:

»+Abw eichend von Satz 5 kénnen die Richtlinien und Beschliisse sow ie Vereinbarungen nach
Absatz 1 Satz 1 vorsehen, dass bei einer Vollerhebung nach Absatz 1 Satz 5 die Pseudonymi-
sierung durch die in Satz 1 genannten Leistungserbringer erfolgen kann, wennaus methodi-
schen Grinden eine Pseudonymisierung durch eine Vertrauensstelle nicht erforderlich ist.” *

Begriindung:

Mit dem neuen Satz 6 wirdin methodisch begriindeten Fallen die Méglichkeit fir Ausnahmen von dem Grundsatz
eroffnet, dass bei Vollerhebungen die Pseudonymisierung durch eine Vertrauensstelle zu erfolgen hat.

Die Anderung verfolgt das Ziel der Entburokratisierung von Qualitatssicherungsverfahren. Die von § 299 Absatz 2
Satz 1 abw eichende Anforderung, Daten in allen Fallen der Vollerhebung nach Absatz 1 Satz 5 durch eine von den
Krankenkassen, Kassenarztlichen Vereinigungen oder deren jew eiligen Verbdnden rdumlich organisatorisch und
personell getrennten Vertrauensstelle pseudonymisieren zu lassen, kann bei Qualitdtssicherungsverfahren, bei de-
nen Daten fir die Qualitatssicherung nicht zusammengefiihrt werden miissen, fir birokratischen Mehraufw and
sorgen, ohne dass ein hdheres Datenschutzniveau erreicht wird.

Mit dem neuen Satz 6 wird dem Gemeinsamen Bundesausschuss bzw.den Vertragspartnern der Vereinbarungen
nach § 137d die Maglichkeit eréffnet, Qualitdtssicherungsverfahren mit Vollerhebung aufw andsarm auszugestalten.
Kann z. B. auf Abrechnungsdaten zurlickgegriffen w erden, ohne dass Leistungserbringer gesondert Daten fiir Qua-
litdtssicherungszw ecke erheben und Ubermitteln miissen, kann die Pseudonymisierung nach dem Grundsatz in
Satz 1 durch die Leistungserbringer erfolgen, ohne dass hierdurch das Niveau des Datenschutzes reduziert wird.
Der Gemeinsame Bundesausschuss hat bei entsprechenden Beschlissen sicherzustellen, dass das von den Leis-
tungserbringern erstellte Pseudonym den sich aus Artikel 4 Nummer 5 der Verordnung (EU) 2016/679 (Daten-
schutz-Grundverordnung) ergebenden Anforderungen an die Pseudonymisierung entspricht. Er hat ferner in den
Tragenden Griinden zu entsprechenden Beschliissen darzulegen, dass aus methodischen Griinden die Einbezie-
hung der Vertrauensstelle nicht erforderlich ist.

Ein Bedarf fir die Pseudonymisierung durch eine externe Vertrauensstelle besteht dann, w enn Daten aus verschie-
denen Quellen, z. B. von Leistungserbringern und Krankenkassen nach § 299 Absatz 1a zum Zw ecke der Quali-
tatssicherung zusammengefuhrt werden. Ein zentrales Pseudonymisierungsverfahren fur die Daten unterschiedli-
chen Ursprungs ist erforderlich, um aus dem fir die Datenzusammenfiihrung relevanten Datenfeld ein Pseudonym
zugenerieren. Anderenfalls kdnnten Daten unterschiedlicher Datenquellen nicht ohne ein erhebliches Datenschutz-
risiko zusammengefihrt werden. Die nachtrégliche Zuteilung eines einheitichen Pseudonymisierungsschlissels
an verschiedene Datenquellen wirde zu einem erheblichen De-Pseudnoymisierungsrisiko fihren. Es ist ausge-
schlossen, dass ein Zugriff auf die in der elektronischen Patientenakte gespeicherten Daten erfolgt.

Es sind allerdings auch Qualitdtssicherungsverfahren mit Vollerhebungen denkbar, in denen z. B. zu einem abge-
schlossenen Behandlungsfall nur bei einer Stelle Daten erhoben werden, die nicht mit anderen Daten verknipft
werdensollen. In diesen Fallen ist ein einheitiches von einer Vertrauensstelle erstelites Pseudonym und die Ver-
arbeitung versichertenbezogener Daten durch die Vertrauensstelle methodisch nicht erforderlich.

13
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Regelungsvorschlag Nr. 5

Zu Artikel 1 Nummer_2a (8 115e des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Erneuter Evaluationsbericht zur tagesstationdren Behandlung)

Nach Artikel 1 Nummer 2 wird die folgende Nummer 2a eingefiigt:

,2a In § 115e Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,30. Juli 2023 und zum 30. Juli 2024“ durch die Angabe ,30. Juli
2023, 30. Juli 2024 und zum 30. Juli 2027“ ersetzt.’

Begrindung

Fur eine fundierte Bew ertung der mit dem Krankenhauspflegeentlastungsgesetz (KHPfIEG) vom 20. Dezember
2022 (BGBI. | S. 2793) eingefuihrten tagesstationdren Behandlung bedarf es der Betrachtung eines ausreichend
langen Ausw ertungszeitraums. Die bisher vorgesehenen Evaluationsberichte 2023 und 2024 zeigen, dass die
den Ausw ertungszeitrdumen zugrundeliegenden Datengrundlagen eine tiefergehende Analyse nicht zulassen.
Durch die erneute Evaluation mit Abgabe eines gemeinsamen Evaluationsberichts zum 30. Juli 2027 soll die
Mbglichkeit einer abschlieRenden Bew ertung erméglicht w erden.
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Regelungsvorschlag Nr. 6

Zu Artikel 1 Nummer 3 — (8 135d des Finften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Artikel 1 Nummer 5 — (8 135f des Finften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Artikel 1 Nummer 11 — (8§ 275a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Artikel 1 Nummer 13a — neu — (8 299 des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Artikel 1a (8 29 des Sozialgerichtsgesetzes)
Zu Artikel 2 Nummer 2 — (8 6a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu Artikel 2 Nummer 11 — (8 40 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu Artikel 3 Nummer 13 (8 21 des Krankenhausentgeltgesetzes)
(Ubertragung der Veroffentlichung des Bundes-Klinik-Atlas an den
Gemeinsamen Bundesausschuss sowie
Folgeanderungen zur beauftragten Stelle)

1. Artikel 1 wirdw ie folgt geandert:
a) Nummer 3 wirddurch die folgende Nummer 3 ersetzt:

3. § 135d wird durch den folgenden § 135d ersetzt:
»§ 135d
Transparenzder Qualitat der Krankenhausbehandlung

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss ist berechtigt und verpflichtet, in einem Transparenzverzeichnis zur
Krankenhausbehandlung in Deutschland im Internet die in Absatz 3 genannten Informationen und Bew ertungen
dieser Informationen barrierefrei in leicht verstandlicher, interaktiver Form und birokratiearm zu veroffentlichen.
Der Gemeinsame Bundesausschuss aktualisiert das Transparenzverzeichnis fortlaufend auf Grundlage aktueller
Daten und Bew ertungen nach Absatz 3 und untersucht die Nutzung des Transparenzverzeichnisses durch die
Offentlichkeit. Er benennt eine Stelle, die die technische Umsetzung der Verdffentlichung des Transparenzver-
zeichnisses durchfihrt. Die Verdffentlichung von Informationen im Transparenzverzeichnis erfolgt ohne Perso-
nenbezug. Die nach Satz 3 benannte Stelle stellt die im Transparenzverzeichnis veroffentlichten Bew ertungen in
maschinenlesbarer Form sow ie Uiber eine technische Schnittstelle 6ffentlich entgeltfrei zur Verfugung.

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt eine Stelle, die fur die Veroffentlichung und Aktualisierung
des Transparenzverzeichnisses die erforderlichen stets aktuellsten Daten fortlaufend aufbereitet und fir das
Transparenzverzeichnis geeignete Bew ertungen dieser Daten im Bundesvergleich vornimmt. Die nach § 299 Ab-
satz 3 Satz 1 bestimmte unabhangige Stelle Ubermittelt der nach Satz 1 beauftragten Stelle fir diesen Zw eckdie
Daten furdie in 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten MaRnahmen zur datengestiitzten einrichtungsiber-
greifenden Qualitatssicherung. Bei der Aufbereitung und Bew ertung w ahlt die beauftragte Stelle aus den Daten,
die sie von der nach § 299 Absatz 3 Satz 1 bestimmten unabhangigen Stelle fiirdie in § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 genannten MalRnahmen zur datengestitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung erhalt, die
fur das Transparenzverzeichnis geeigneten patientenrelevanten Ergebnisse aus und fuhrt diese mit den nach §
21 Absatz 3d Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus Uber-
mittelten Ausw ertungen und der nach § 40 Absatz 2 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vom Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus Ubermittelten Liste zusammen. Die nach Satz 1 beauftragte Stelle kann
auf Grundlage der nach § 21 Absatz 3d Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes vom Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus ubermittelten Ausw ertungen und der nach § 40 Absatz 2 Satz 4 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes vom Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus Ubermittelten Liste w eitere Ausw ertungen und
Bew ertungen vornehmen und auf Grundlage dieser Ausw ertungen und Bew ertungen neue risikoadjustierte Quali-
tatsindikatoren zu Sterblichkeit und periprozeduralen Komplikationen sow ie zur Darstellung patientenrelevanter
Prozesse entw ickeln. Die nach Satz 1 beauftrage Stelle Ubermittelt die nach den Séatzen 1 bis 4 aufbereiteten ak-
tuellsten Daten und vorgenommenen Bew ertungen dieser Daten jew eils ohne Personenbezug unverziiglich an
die nach Absatz 1 Satz 3 benannte Stelle. Die nach Satz 1 beauftrage Stelle hat bei der Ubermittiung gegentiber
der nach Absatz 1 Satz 3 benannten Stelle die Richtigkeit und Sachlichkeit der Ubermittelten Daten zu erklaren.
Satz 6 gilt nicht fur die nach § 21 Absatz 3d Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes vom Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus Ubermittelten Ausw ertungenund die nach 8 40 Absatz 2 Satz 4 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes vom Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus Ubermittelte Liste. Jede inhaltliche Verande-
rung der Ausw ahlund der Bew ertung der fir die Verdffentlichung und Aktualisierung von Informationen im Trans-
parenzverzeichnis erforderlichen Daten durch die nach Satz 1 beauftragte Stelle bedarf der Zustimmung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses. Im Envernehmen mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss kann die von ihm
nach Satz 1 beauftragte Stelle bei der Wahrnehmung der Aufgaben nach den Satzen 1 bis 4 unabhangige Sach-
verstandige einbeziehen, ohne dabei einen Zugriff auf personenbezogene Daten zu gew &hren.

(3) Im Transparenzverzeichnis nach Absatz 1 Satz 1 sind folgende Informationen zu einzelnen Standorten von
Krankenh&usern im Sinne des Satzes 2 sow ie Bew ertungen dieser Informationen zu verdffentlichen:

1. die Fallzahl der erbrachten Leistungen differenziert nach den nach § 135e Absatz 2 Satz 2 mal3gebli-
chen Leistungsgruppen sow ie die Fallzahl der fir Patienten besonders relevanten erbrachten Leistun-
gen, die das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus im Einvernehmen mit der nach Absatz 2 Satz
1 beauftragten Stelle bestimmt,

2. die nach Absatz 4 zugeordnete Versorgungsstufe,

3. die personelle Ausstattung im Verhéltnis zum Leistungsumfang,
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4, die patientenrelevanten Ergebnisse aus den in 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Maf3nah-
men zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung, auch in zusammengefasster
Form,

5. das Vorliegen aussagekraftiger Qualitatssiegel und Zertifikate Uber die stationdre Versorgung, die ein

Krankenhaustrager oder ein Herausgeber eines Zertifikats fur ein Krankenhaus gegentuiber der nach Ab-
satz 2 Satz 1 beauftragten Stelle nachgew iesen hat,

6. die Erfillung der vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach 8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 be-
schlossenen Mindestmengen sow ie der Entscheidungen der fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden nach § 136b Absatz 5a tber die Nichtanw endung von 8§ 136b Absatz 5 Satz 1 und 2,

7. die Stufe der Notfallversorgung nach dem vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136¢ Absatz 4
beschlossenen gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhausern,
8. die dem Krankenhaus fir einen Krankenhausstandort nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinan-

zierungsgesetzes zugew iesenen Leistungsgruppen einschliel3lich der nach § 6a Absatz 1 Satz 1 in Ver-
bindung mit Absatz 4 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugew iesenen Leistungsgruppen,
die dem Krankenhaus fir einen Krankenhausstandort nach § 6a Absatz 1 Satz 8 Nummer 2 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesenen Leistungsgruppen
und die fur einen Krankenhausstandort in einem nach § 109 Absatz 1 Satz 1 abgeschlossenen Versor-
gungsvertrag vereinbarten Leistungsgruppen einschlieRlich der in einem nach § 109 Absatz 1 Satz 1 in
Verbindung mit Absatz 3a Satz 4 abgeschlossenen Versorgungsvertrag vereinbarten Leistungsgruppen
sow ie die Erfullung oder Nichterfillung der jew eils ma3geblichen Qualitatskriterien; § 135e Absatz 2 Satz
2 gilt entsprechend, und
9. die Ausw eisungin der nach § 40 Absatz 2 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes veroffentlich-
ten Liste.
Der Standort eines Krankenhauses bestimmt sich nach § 2a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes. Bei Bundes-
w ehrkrankenh&ausern und Krankenhausern der Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung umfasst die Fallzahl der
erbrachten Leistungen nach Satz 1 Nummer 1 auch die Krankenhausfélle, in denen sie nicht Zivilpatienten behan-
deln oder in denen die Kosten von der gesetzlichen Unfallversicherung getragen w erden. Auch fir diese Leistungen
haben die Bundesw ehrkrankenhduser und die Krankenh&user der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung die
Angaben nach § 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe b, d, e, f und i des Krankenhausentgeltgesetzes ohne die
Postleitzahl, den Wohnort und Stadtteil im Fall von Stadtstaaten an das Institut fir das Entgeltsystem im Kranken-
haus zu tbermitteln und diese gesondert auszuw eisen. Aufgrund des besonderen Auftrages und des besonderen
Zuschnitts der Krankenh&user der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen beinhaltet
die Verdffentlichung der Versorgungsstufe nach Satz 1 Nummer 2 im Transparenzverzeichnis die Angabe, dass es
sich um ein Krankenhaus eines Tragers der gesetzlichen Unfallversicherung handelt. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss Ubermittelt der nach Absatz 2 Satz 1 beauftragten Stelle unverziglich je Standort eines Krankenhauses
die in § 136b Absatz 5 Satz 7 genannten Informationen der erfolgten Prognoseprufungen und die Entscheidungen
der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden nach 8 136b Absatz 5a lber die Nichtanwendung
von § 136b Absatz 5 Satz 1 und 2.

(4) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus ordnet jeden Standort eines Krankenhauses zum Zw eck
der Veroffentlichung im Transparenzverzeichnis auf der Grundlage der von den Krankenh&ausern nach 8§ 21 Absatz
1 des Krankenhausentgeltgesetzes Ubermittelten Daten einer Versorgungsstufe zu. Ein Standort eines Kranken-
hauses ist zuzuordnen der
1. Versorgungsstufe ,Level 3U¢, wennes sich um einen Standort einer Hochschulklinikk handelt und an ihm Leis-
tungen aus mindestens finf internistischen Leistungsgruppen, mindestens finf chirurgischen Leistungsgruppen,
der Leistungsgruppe Intensivmedizin sow ie zuséatzlich aus acht w eiteren Leistungsgruppen erbracht w erden,

2. Versorgungsstufe ,Level 3, wennan ihm die in Nummer 1 genannten Leistungen erbracht werdenund es sich
nicht um einen Standort einer Hochschulklinik handelt,

3. Versorgungsstufe ,Level 2¢, wenn an ihm Leistungen aus mindestens zw eiinternistischen Leistungsgruppen,
mindestens zw eichirurgischen Leistungsgruppen, der Leistungsgruppe Intensivmedizin sow ie zusétzlich drei w ei-
teren Leistungsgruppen erbracht w erden,

4. Versorgungsstufe ,Level 1n“, wennan ihm Leistungen aus mindestens der Leistungsgruppe Allgemeine Innere
Medizin, der Leistungsgruppe Allgemeine Chirurgie sow ie der Leistungsgruppe Intensivmedizin erbracht w erden
oder wennes sich um ein in den Satzen 3 oder 4 genanntes Krankenhaus handelt, das noch nicht der Versor-
gungsstufe ,Level F* oder ,Level 1i“ zugeordnet w urde.

Die furdie Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde kann den Standort eines Krankenhauses, der

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

2. einen relevanten Versorgungsanteil in diesem Bereich leistet und

3. im Krankenhausplan des jew eiligen Landes als Fachkrankenhaus ausgew iesen ist,

der Versorgungsstufe ,Level F* zuordnen; die Zuordnung ist zu begriinden. Krankenhauser, die eine sektoreniber-
greifende Versorgung und in der Regel keine Notfallmedizin erbringen, werdenvon der fir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehodrde der Versorgungsstufe Level 1i" zugeordnet. Eine Zuordnung nach den Satzen 3 oder
4 tritt an die Stelle einer Zuordnung nach Satz 2 Nummer 4, sofern diese bereits erfolgt ist. Die in den Satzen 3 und
4 genannten Krankenh&user sind im Transparenzverzeichnis gesondert zu kennzeichnen. Die fir die Krankenhaus -
planung zusténdige Landesbehdrde teilt dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus unverziglich eine Zu-
ordnung nach den Séatzen 3 oder 4 oder eine Anderung dieser Zuordnung mit; die Mitteilung Uber eine Zuordnung
nach Satz 3 oder iiber eine Anderung dieser Zuordnung hat auch die Begriindung der Zuordnung oder der Ande-
rung dieser Zuordnung zu umfassen. Das Bundesministerium fir Gesundheit bestimmt auf Vorschlag des Instituts
far das Entgeltsystem im Krankenhaus, in welchen Féllen bei der Zuordnung zu einer Versorgungsstufe eine
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Leistungsgruppe nicht zu beriicksichtigen ist, weil der Standort eines Krankenhauses im bundesw eiten Vergleich
w enig Behandlungsfélle in der Leistungsgruppe erbracht hat.

(5) Der Gemeinsame Bundesausschuss erlasst in einer Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 zur

Weiterentw icklung des Transparenzverzeichnisses insbesondere

1. einheitliche Anforderungen fur die Ausw ahlund Aufbereitung der zur Verdéffentlichung erforderli-

chen Daten und die Kriterien fiir deren Bew ertung,

2. Festlegungen fir die Weiterentw icklung von Inhalt, Artund Umfang der im Transparenzverzeich-

nis zu verdéffentlichenden Informationen und

3. Regelungen zur Integration der auf Grund der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

nach § 136a Absatz 6 zu verdffentlichenden einrichtungsbezogenen risikoadjustierten Vergleiche der an

der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer in das Transparenzverzeichnis.
Der G-BA hat eine Anpassung von Inhalt, Umfang und Datenformat der strukturierten Qualitdtsberichte nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 zu beschlieRen, um die Informationen der strukturierten Qualitatsberichte mit den Infor-
mationen im Transparenzverzeichnis zusammenzufihren und die Berichtspflichten der Krankenh&user zu reduzie-
ren. Der Gemeinsame Bundesausschuss prift auBerdem gemeinsam mit den jew eiligen Herausgebern eine ein-
vernehmliche Zusammenfihrung des Transparenzverzeichnisses mit w eiteren bestehenden Krankenhausver-
gleichsportalen und kann die fir eine Zusammenfuhrung erforderlichen Regelungen in der nach Satz 1 zu erlas-
senden Richtlinie treffen. Die Richtlinie nach Satz 1 hat sicherzustellen, dass die inhaltichen Anforderungen der
Abséatze 1 bis 4 sowieder Sétze 1 und 2 an das Transparenzverzeichnis nach Absatz 1 Satz 1 als Mindestanfor-
derungen aufrechterhalten bleiben. Der Verband der Privaten Krankenversicherung, die Bundeséarztekammer so-
w ie die Berufsorganisationen der Pflegeberufe sind bei der Richtlinie nach Satz 1 zu beteiligen; die Bundespsycho-
therapeutenkammer und die Bundeszahnéarztekammer sind, sow eitjew eils die Berufsausiibung der Psychothera-
peuten oder der Zahnérzte berihrt ist, zu beteiligen. Bis zum Inkrafttreten der nach Satz 1 zu erlassenden Richtlinie
nimmt das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitsw esen die Rechte und Pflichten der nach
Absatz 2 Satz 1 beauftragten Stelle in Bezug auf das Transparenzverzeichnis w ahr.

(6) Die nach Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle ist berechtigt und verpflichtet, dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss zum Zw eckder Weiterentw icklung des Transparenzverzeichnisses die Daten der Datenbank nach § 283
Absatz 5 Satz 1 und diesbeziigliche Ausw ertungen zur Verfiigung zu stellen, sow eitihr der Medizinische Dienst
Bund Zugang nach § 283 Absatz 5 Satz 8 zu den erforderlichen Daten gew ahrt.“

b) Nummer 5 wirddurch die folgende Nummer 5 ersetzt:

,5. 8 135f wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 Satz 5 wird die Angabe ,§ 135d Absatz 3 Satz 6“ durch die Angabe ,§ 135d Ab-
satz 3 Satz 4“ ersetzt.
b) Absatz 2 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
,Dabei hat das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitsw esen auch die im
Transparenzverzeichnis nach 8 135d Absatz 1 Satz 1 verdéffentlichten Bew ertungen der nach
§135d Absatz 2 Satz 1 beauftragten Stelle zu beriicksichtigen.*
c) Absatz 4 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
,Die Rechtsverordnung nach Satz 1 ist erstmals bis zum 12. Dezember 2026 zu erlassen.” *

c) Nummer 11 Buchstabe ¢ wird durch den folgenden Buchstaben c ersetzt:

,c) Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:
»(4) Nach Abschluss des in Absatz 2 Satz 6 genannten Verfahrens Ubermittelt der
Medizinische Dienst sein Gutachten Uber das Ergebnis einer Prifung zu der Erfiillung
der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitatskriterien auf elektronischem

Wege an

1. die fir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde,

2. die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen,
3. die nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle und

4. das jew eils gepriifte Krankenhaus.

Krankenhauser, die an einem Krankenhausstandort ein nach 8§ 135e Absatz 2 Satz 2
maf3gebliches Qualitatskriterium fir eine nach 8 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes zugew iesene Leistungsgruppe Uber einen Zeitraum von mehr

als einem Monat nicht erfillen, haben dies unverziglich auf elektronischem Wege mit-

zuteilen

1. der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde,

2. den Landesverbéanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sow ie
3. dem zustandigen Medizinischen Dienst.

Der Medizinische Dienst informiert die nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle
unverzuglich Gber eine ihm nach Satz 2 Nummer 3 mitgeteilte Nichterfillung eines
Qualitatskriteriums. Stellt der Medizinische Dienst fest, dass ein Krankenhaus seiner
Mitteilungspflicht nach Satz 2 nicht oder nicht rechtzeitig nachgekommen ist, so infor-
miert er unverziglich die in Satz 2 Nummer 1 und 2 genannten Stellen, die nach §
135d Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle sow ie den Verband der Privaten Krankenver-
sicherung hiertber.” ¢

d) Nach Nummer 13 wird die folgende Nummer 13a eingefigt:
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,13a. § 299 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 3 Satz 5 wird gestrichen.
b) Absatz 7 wird durch den folgenden Absatz 7 ersetzt:

,(7) Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauf-
tragte Stelle ist befugt und berechtigt, folgende personen- und einrichtungsbezogenen
Daten der Versicherten und der Krankenhauser zum Zw eckder Veréffentlichung im
Transparenzverzeichnis nach § 135d Absatz 1 Satz 1 zu verarbeiten:

1. Daten, die die nach 8§ 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle von der nach Absatz
3 Satz 1 bestimmten unabhéngigen Stelle fir die in § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
genannten MaRnahmen zur datengestitzten einrichtungstubergreifenden Qualitatssi-
cherung erhaél,

2. Ausw ertungenund Daten, die der nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragten Stelle
nach 8§ 21 Absatz 3d des Krankenhausentgeltgesetzes Ubermittelt w erden,

3. die Daten aus den in § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genannten strukturierten
Qualitatsberichten der zugelassenen Krankenhauser,

4. Daten zur Erfullung oder Nichterfillung der nach § 135e Absatz 2 Satz 2 maf3gebli-
chen Qualitatskriterien, die der nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragten Stelle im
Wege der in § 275a Absatz 4 Satz 1, 3 und 4 genannten Ubermittlung oder Information
Ubermittelt w erden oder in der in 8 283 Absatz 5 Satz 1 genannten Datenbank des Me-
dizinischen Dienstes Bund zuganglich sind, und

5. Daten, die der nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragten Stelle im Wege der in § 6a
Absatz 7 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Ubermittiung bermittelt
w erden.

Abw eichend von Absatz 3 Satz 3 darf die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach
§135d Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle zum Zw eckder Veréffentlichung im Trans-
parenzverzeichnis nach § 135d Absatz 1 Satz 1 die in Satz 1 genannten Daten zusam-
menfuhren und verarbeiten. Die in den Richtlinien nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer
1 fur MalBnahmen zur datengestitzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung
bestimmten Datenannahmestellen sind verpflichtet, der nach § 135d Absatz 2 Satz 1
beauftragten Stelle zum Zw eckder Veroffentlichung im Transparenzverzeichnis mitzu-
teilen, wiedie in Satz 1 Nummer 1 genannten Daten, sow eitsie den Zeitraum ab dem
1. Januar 2022 betreffen, einzelnen Standorten der Krankenhauser zuzuordnen sind.”

2. Nach Artikel 1 wird der folgende Artikel 1a eingeflgt:

Artikel 1a
Anderung des Sozialgerichtsgesetzes

Das Sozialgerichtsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 23. September 1975 (BGBI. | S.
2535), das zuletzt durch Artikel 14 des Gesetzes vom 22. Dezember 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 349) geandert
wordenist, wird w ie folgt gedndert:
§ 29 des Sozialgerichtsgesetzes wirdw ie folgt geéndert:

1. Absatz 3 wird wie folgt geandert:

a) In Nummer 4 wirddie Angabe ,betreffen,” durch die Angabe ,betreffen.” ersetzt.

b) Nummer 5 wird gestrichen.

2. Absatz 4 wird wie folgt geédndert:
a) In Nummer 4 wirddie Angabe ,Sozialgesetzbuch).” durch die Angabe ,Sozialgesetzbuch),’
b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefiigt:
»D. Streitigkeiten betreffend die Veroffentlichung des Transparenzverzeichnisses nach § 135d
des Finften Buches Sozialgesetzbuch.” *

«

ersetzt.

3. Artikel 2 wird w ie folgt geandert:

,a@) In Nummer 2 wirdin § 6a Absatz 7 die Angabe ,dem Institut fiir Qualitdtssicherung und Transparenz
im Gesundheitsw esen® durch die Angabe ,der nach § 135d Absatz 2 Satz 1 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch beauftragten Stelle* ersetzt.

b) In Nummer 11 Buchstabe awirdin § 40 Absatz 2 Satz 4 die Angabe ,dem Institut fir Qualitatssiche-
rung und Transparenz im Gesundheitsw esen” durch die Angabe ,der nach § 135d Absatz 2 Satz 1 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch beauftragten Stelle* ersetzt.’

4. Artikel 3 Nummer 13 Buchstabe d wird durch den folgenden Buchstaben d ersetzt:
,d) Absatz 3d wird durch den folgenden Absatz 3d ersetzt:
»(3d) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus w ertetdie an die von ihm ge-

fuhrte Datenstelle nach den Abséatzen 1 und 3b Ubermittelten Daten in der jew eils aktu-
ellsten Fassung, beginnend mit den Daten fir das Kalenderjahr 2022, und die nach
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Absatz 7 Satz 1 und nach § 137i Absatz 4 Satz 1 bis 3, 6 und 7 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch ubermittelten Daten standort-, fachabteilungs- und leistungsgrup-
penbezogen aus, sow eitdies nach Abstimmung mit der nach § 135d Absatz 2 Satz 1
des Finften Buches Sozialgesetzbuch beauftragten Stelle fir die Veréffentlichung und
Aktualisierung des Transparenzverzeichnisses nach § 135d Absatz 1 Satz 1 des Finf-
ten Buches Sozialgesetzbuch geeignet und notw endig ist und die nach § 135d Absatz
2 Satz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch beauftragten Stelle die Notw endigkeit
glaubhaft dargelegt hat. Die Datenstelle Ubermittelt dem Institut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus die in Satz 1 genannten Daten fir die Ausw ertungennach Satz 1.
Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus Ubermittelt der nach § 135d Absatz
2 Satz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch beauftragten Stelle und der nach §
135d Absatz 1 Satz 3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch benannten Stelle unver-
zlglich die Ausw ertungen nach Satz 1 und die Zuordnung der Standorte von Kranken-
héusern zu Versorgungsstufennach § 135d Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch; die Ubermittiung umfasst auch die in § 135d Absatz 4 Satz 7 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch genannten Mitteilungen.” *

Begriindung:
Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a (§ 135d SGB V)

Zu Absatz1

Mit der Anderung wirddem Gemeinsamen Bundesausschuss die Aufgabe (ibertragen, ein Transparenzverzeich-
nis Uber die Qualitédt der stationaren Versorgung im Internet zu verdffentlichen und fortlaufend zu aktualisieren.
Dies ist geeignet, um ein objektives Angebot sicherzustellen, in dem die Information der Bevdlkerung nicht inte-
ressengeleitet ist. Die Verdffentlichung erfolgt in barrierefreier, leicht verstandlicher und interaktiver Form sow ie
birokratiearm. Die Aktualisierung erfolgt fortlaufend auf Grundlage aktueller Daten und Ausw ertungen nach Ab-
satz 3. Zusammen mit der Untersuchung, wiedie Offentlichkeit das Transparenzverzeichnis nutzt, ist so die konti-
nuierliche Anpassung des Angebots an die Zielgruppe mdglich. Die im Transparenzverzeichnis verdffentlichten
Bew ertungen w erden Uiber eine technische Schnittstelle in maschinenlesbarer Form &ffentlich und entgeltfrei zur
Verflgung gestellt. Dadurch wird einem Open Data-Ansatz Rechnung getragen.

Zu Absatz 2

Kinftig erhalt der Gemeinsame Bundesausschuss die Aufgabe, das Transparenzverzeichnis zu veréffentlichen
(siehe Anderung zu Absatz 1). In diesem Zusammenhang beauftragt der Gemeinsame Bundesausschuss eine
Organisation (,beauftragte Stelle”) mit der Ausw ertung und Bew ertung der fir die Veroffentlichung und Aktualisie-
rung des Transparenzverzeichnisses erforderlichen Daten im Bundesvergleich. Folglich stimmt der Gemeinsame
Bundesausschuss im Rahmen seiner Verantw ortung vorgesehenen Anderungen vor Veréffentlichung zu. Damit
die vom Gemeinsamen Bundesausschuss beauftragte Stelle alle fur die Veroffentlichung im Transparenzver-
zeichnis erforderlichen Daten aufbereiten und bew erten kann, wird die Ubermittiung der Daten zur datengestitz-
ten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung geregelt.

Zu Absatz 3

Im Transparenzverzeichnis w erden Informationen und Bew ertungen zu den einzelnen Standorten von Kranken-
hausern im Bundesvergleich veroffentlicht (siehe Anderung zu Absatz 2). Dadurch ist sichergestellt, dass anhand
einer wissenschaftlich nachvollziehbaren Methodik Informationen zum einen zusammengefasst und dadurch fur
Laien leichter verstandlich gemacht werdenund zum anderen ein Vergleich dieser Informationen zum Bundes-
durchschnitt erfolgen kann. Dafiir kann insbesondere in Satz 1 Nummer 4 eine Informationsaggregation erfolgen.
Die beauftragte Stelle hat in Abw &gung mit der von ihr sicherzustellenden sachlichen Richtigkeit zu gew &hrleis-
ten, Fehlinterpretationen zu vermeiden. So hat etw a eine Bew ertung ausschlie3lich auf Grundlage aktueller und
belastbarer Daten zu erfolgen, eine bloRe Unter- oder Uberschreitung eines Referenzbereichs geniigt hierzu
nicht. Zudem ist eine angemessene Risikoadjustierung der Daten sicherzustellen. In Satz 1 Nummer 5 wirdim
Sinne des Birokratieabbaus eine Anpassung durchgefihrt, mit der der Nachw eis fiir vorliegende aussagekraftige
Qualitatssiegel und Zertifikate der Krankenhausstandorte an die nach Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle auch
Uber die jew eiligen Zertifikateherausgeber erfolgen kann. Satz 7 Nummer 2 und Satz 8 w erden gestrichen, da die
Ubergangsregelung ausgelaufen ist.

Zu Absatz4

Zu Nummer 1 und Nummer 3

Zur Klarstellung wird festgestellt, dass die internistischen Leistungsgruppen die Leistungsgruppen Nummer 1 All-
gemeine Innere Medizin, Nummer 2 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie, Nummer 4 Komplexe Gastro-
enterologie, Nummer 5 Komplexe Nephrologie, Nummer 6 Komplexe Pneumologie, Nummer 7 Komplexe Rheu-
matologie, Nummer 8 Stammzelltransplantation, Nummer 9 Leukdmie und Lymphome, Nummer 10 EPU/Ablation,
Nummer 11 Interventionelle Kardiologie, Nummer 12 Kardiale Devices sowie Nummer 13 Minimalinvasive Herz-
klappenintervention umfassen. Die chirurgischen Leitungsgruppen umfassen die Leitungsgruppen Nummer 14
Allgemeine Chirurgie, Nummer 15 Kinder- und Jugendchirurgie, Nummer 17 Plastische und Rekonstruktive Chi-
rurgie, Nummer 18 Bauchaortenaneurysma, Nummer 19 Carotis operativ/interventionell, Nummer 20 Komplexe
periphere arterielle GefaRe, Nummer 21 Herzchirurgie, Nummer 22 Herzchirurgie — Kinder und Jugendliche,
Nummer 23 Endoprothetik Hufte, Nummer 24 Endoprothetik Knie, Nummer 25 Revision Huftendoprothese, Num-
mer 26 Revision Knieendoprothese, Nummer 27 Spezielle Traumatologie, Nummer 28 Wirbelsauleneingriffe,
Nummer 29 Thoraxchirurgie, Nummer 30 Bariatrische Chirurgie, Nummer 31 Lebereingriffe, Nummer 32 Osopha-
guseingriffe, Nummer 33 Pankreaseingriffe sowie Nummer 34 Tiefe Rektumeingriffe.

Zu Absatz5
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Der Absatz 5 wird dahingehend neu gefasst, dass dem Gemeinsamen Bundesausschuss der Auftrag erteilt wird,
das Transparenzverzeichnis per Richtlinie w eiter zu entw ickeln. Die im Transparenzverzeichnis zu veréffentli-
chenden Informationen nach den Abséatzen 3 und 4 werdendabei auch w eiterhin uneingeschrénkt verdéffentlicht.
In der Richtlinie hat der Gemeinsame Bundesausschuss einheitiche Anforderungen fir die Ausw ahlund Aufbe-
reitung der zur Verdéffentlichung erforderlichen Daten und die Kriterien fiir deren Bew ertung festzulegen und auch
Festlegungen fur die Weiterentw icklung von Inhalt, Art und Umfang der im Transparenzverzeichnis zu veréffentli-
chenden Informationen zu regeln. Dadurch wird dem Gemeinsamen Bundesausschuss die Mdglichkeit gegeben,
die Verstandlichkeit des Internetangebots zielgruppenspezifisch zu verbessern. Des Weiteren hat der Gemein-
same Bundesausschuss das Transparenzportal fur die ambulante Versorgung nach § 136a Absatz 6 in das
Transparenzverzeichnis zu integrieren, um allgemeinverstandliche und vergleichende Informationen zur Qualitat
der medizinischen Versorgung in einem Angebot zu biindeln. Er prift auBerdem gemeinsam mit den jew eiligen
Herausgebern eine Zusammenfihrung mit w eiteren bestehenden Krankenhausvergleichsportalen, insbesondere
dem Deutschen Krankenhausverzeichnis der Deutschen Krankenhausgesellschaft, und kann die hierfir erforderli-
chen Regelungen in seiner Richtlinie treffen. Dadurch soll das Angebot perspektivisch volle Transparenz Uber die
Qualitat der stationaren und vertragsarztlichen Versorgung herstellen und dabei Doppelstrukturen vermeiden, in-
dem ein zentrales Informationsangebot fir die Allgemeinbevdlkerung aufgebaut wird. Die Fortfiihrung bestehen-
der Krankenhausvergleichsportale bleibt grundséatzlich unberiihrt. Die Regelungsbefugnis des Gemeinsamen
Bundesausschusses beschrankt sich auf die Anforderungen an das Transparenzverzeichnis; er kann keine ver-
bindlichen Vorgaben fur den Betrieb von w eiteren bestehenden Krankenhausvergleichsportalen machen. Die ge-
setzlichen Mindestforderungen an das Transparenzverzeichnis und dessen Weiterentw icklung bestehen auch bei
einer Zusammenfihrung mit einem oder mehreren Krankenhausvergleichsportalen. Die fir die Zusammenfiih-
rung erforderlichen Regelungen dirfen keine Abw eichung von den inhaltlichen Anforderungen nach den Absat-
zen 1 bis 4 sowie Absatz 5 Satz 1 und 2 darstellen.

Weiter hat der Gemeinsame Bundesausschuss im Sinne des Burokratieriickbaus Anpassungen fir einen Be-
schluss nach § 136b Absatz 1 Satz 1 zu beschlieBen, um die Berichtspflichten der Krankenhduser zu den struktu-
rierten Qualitatsberichten nach 8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 zu reduzieren, sow eitfir das Transparenzver-
zeichnis vergleichbare Daten erhoben und verarbeitet w erden. Dabei soll auch gepriift w erden, ob eine Zusam-
menfihrung der Qualitdtsberichte und des Transparenzverzeichnisses sinnvoll ist, um das Informationsangebot
fur die Offentlichkeit an einem zentralen Ort zu biindeln.

Ebenfalls wird neu geregelt, dass das Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitsw esen bis
zum Inkrafttreten der Richtlinie die Funktion der nach Absatz 2 Satz 1 beauftragten Stelle w ahrnimmt.

Zu Absatz 6

Der Absatz 6 wird dahingehend neu gefasst, dass der Gemeinsame Bundesausschuss durch die nach Absatz 2
Satz 1 beauftragte Stelle zum Zw eck der Weiterentw icklung des Transparenzverzeichnisses Daten der Daten-
bank nach § 283 Absatz 5 Satz 1 erhalten kdnnen soll, sow eitihr der Medizinische Dienst Bund Zugang gemafd §
283 Absatz 5 Satz 8 und 9 zu den erforderlichen Daten gew ahrt. Bei den in der Datenbank des Medizinischen
Dienstes Bund verarbeiteten Daten handelt es sich grundséatzlich um schiitzensw erte Daten, die einrichtungsbe-
zogene Informationen und zukiinftig mdglicherw eise auch personenbezogene Daten beinhalten. Der Zugang zu
diesen Daten ist daher grundsatzlich zu begrenzen. Die zur Verfiligung gestellten Daten sind daher nur den je-

w eils betroffenen Mitgliedsorganisationen und, sow eit erforderlich, den betroffenen Beteiligten im Gemeinsamen
Bundesausschuss zur Verfligung zu stellen.

Der bisherige Absatz 6 wird gestrichen, da die Berichtspflicht vom Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz
im Gesundheitsw esen erflllt wurde. Das Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitsw esen
kommt in diesem zu dem Schluss, dass in Deutschland derzeit eine Datengrundlage fehlt, um belastbare Ausw er-
tungen und Aussagen zur Fragestellung zu treffen, w elchen Einfluss die personelle Ausstattung w eiterer im Kran-
kenhaus tatiger Gesundheitsberufe und der jew eilige Anteil von Leiharbeit bei Arzten und Pflegepersonal auf die
Qualitat der Versorgung hat: https://igtig.org/veroeffentlichungen/igtig-pruefbericht-nach-135-d-absatz-6-sgb-v/.

Zu Buchstabe b (§ 135f SGB V)

Bei der Anderung in Buchstabe b handelt es sich um eine Folgednderung zur Aufgabeniibertragung des Transpa-
renzverzeichnisses auf den Gemeinsamen Bundesausschuss und die von ihm mit der Durchfihrung zu beauftra-
gende Stelle.

Zu Buchstabe c (§ 275a SGB V)

Bei der Anderung handelt es sich um eine Folgednderung zur Aufgabeniibertragung des Transparenzverzeichnis-
ses auf den Gemeinsamen Bundesausschuss und die von ihm mit der Durchfihrung zu beauftragende Stelle.

Zu Buchstabe d (§ 299 SGB V)
Bei der Anderung handelt es sich um Folgeénderungen zur Aufgabeniibertragung des Transparenzverzeichnis-
ses auf den Gemeinsamen Bundesausschuss und die von ihm mit der Durchfihrung zu beauftragende Stelle.

Zu Nummer 2 (Anderung des SGG)

Infolge der Aufgabeniibertragung auf den Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 135d SGB V wird geregelt,
dass Streitigkeiten betreffend die Veroffentlichung des Transparenzverzeichnisses erstinstanzlich kiinftig vom
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg entschieden w erden.

Zu Nummer 3 (Anderung des KHG)
Zu Buchstabe a

Die Anderung erfolgt in Folge der Anderung des § 135d Absatz 2 SGB V.
Zu Buchstabe b
Die Anderung erfolgt in Folge der Anderung des § 135d Absatz 2 SGB V.
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Zu Nummer 4 (8§ 21 KHEntgG)
Die Anderungen erfolgen in Folge der Anderung des § 135d Absatz 2 SGB V.
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Regelungsvorschlag Nr. 7

Zu Artikel 1 Nummer_11, 12, 13 (§ 275a Absatz 7, § 278 Absatz 11, § 283 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 des Fiinften

Buches Sozialgesetzbuch)

(Abrechnung erstmals oder neu erbrachter Leistungen vor Abschluss einer OPS-Strukturpriifung)

Artikel 1 wirdw ie folgt geandert:

1. Nummer 11 wird wie folgt geéndert:
a) Buchstabe e wird durch den folgenden Buchstaben e ersetzt:
L) Absatz 7 wird durch den folgenden Absatz 7 ersetzt:

»(7) Krankenh&user kénnen abw eichend von Absatz 6 Satz 7 bis zum Abschluss einer
Prifung zu der Erfullung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Strukturmerk-
male, langstens bis zum 30. Juni eines Kalenderjahres, erbrachte Leistungen abrech-
nen, wenn

1. sie bis zum 31. Dezember des jew eils vorhergehenden Kalenderjahres dem
zustandigen Medizinischen Dienst, den Landesverbanden der Krankenkas-
sen, den Ersatzkassen und dem Verband der Privaten Krankenversicherung
unter Angabe des betreffenden Standortes des Krankenhauses auf elektroni-
schem Wege angezeigt haben, dass sie die in dem Operationen- und Proze-
durenschlissel nach § 301 Absatz 2 festgelegten Strukturmerkmale des Ko-
des, der der jew eiligen Leistung zugrunde liegt, als erfilit und nachw eisbar
ansehen, und

2. der der Leistung zugrunde liegende Kode des in § 301 Absatz 2 genannten
Operationen- und Prozedurenschlissels in dem jew eiligen Kalenderjahr erst-
mals vergutungsrelevant w urde.

Krankenh&user kdnnen abw eichend von Absatz 6 Satz 7 Leistungen abrechnen, die

sie ab dem Tag der in Nummer 1 genannten Anzeige bis zum Abschluss einer Priifung

zu der Erflllung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Strukturmerkmale, l&ngs-

tens bis zu sechs Monate ab dem Tag der in Nummer 1 genannten Anzeige, erbringen,

wennsie

1. dem zustandigen Medizinischen Dienst, den Landesverbé&nden der Kranken-
kassen, den Ersatzkassen und dem Verband der Privaten Krankenversiche-
rung unter Angabe des betreffenden Standortes des Krankenhauses auf
elektronischem Wege angezeigt haben, dass sie die in dem Operationen- und
Prozedurenschlissel nach § 301 Absatz 2 festgelegten Strukturmerkmale des
Kodes, der der jew eiligen Leistung zugrunde liegt, als erfillt und nachw eisbar
ansehen, und

2. in den letzten zw 6lf Monaten vor der in Nummer 1 genannten Anzeige noch
keine in Nummer 1 genannte Anzeige fir Leistungen, denen dieser Kode zu-
grunde liegt, vorgenommen haben.

Mit der Anzeige nach Satz 1 Nummer 1 oder Satz 2 Nummer 1 gilt ein Antrag nach
Absatz 6 Satz 1 auf die Prifung zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 ge-
nannten Strukturmerkmale als gestellt. Der Medizinische Dienst hat den in Absatz 6
Satz 2 genannten Bescheid bei einer Anzeige nach Satz 1 Nummer 1 spéatestens bis
zum 30. Juni des auf die Anzeige folgenden Kalenderjahres und bei einer Anzeige
nach Satz 2 Nummer 1 spéatestens sechs Monate nach dem Tag dieser Anzeige zu
erteilen. Krankenhauser, denen nach Abschluss einer nach Satz 3 beantragten Pri-
fung zu der Erfullung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Strukturmerkmale
keine in Absatz 6 Satz 3 genannte Bescheinigung Ubermittelt w urde, haben dies unver-
zlglich auf elektronischem Wege den Landesverbanden der Krankenkassen, den Er-
satzkassen und dem Verband der Privaten Krankenversicherung unter Angabe des
betreffenden Standortes des Krankenhauses mitzuteilen.“ *

b) Nach Buchstabe fwird der folgende Buchstabe g eingefigt:

9)

In Absatz 11 wird die Angabe ,Absatz 7 Satz 3“ durch die Angabe ,Absatz 7 Satz 5
ersetzt.’
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2. In Nummer 12 wirdin § 278 Absatz 4 Satz 2 die Angabe ,§ 275a Absatz 7 Satz 3" durch die Angabe ,§
275a Absatz 7 Satz 5" ersetzt.

3. In Nummer 13 Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe aa wird die Angabe ,Absatz 7 Satz 3" durch die Angabe
LAbsatz 7 Satz 5" ersetzt.

Begrindung

Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Die Anderung des § 275a Absatz 7 Satz 2 betrifftdie Fallkkonstellation, dass Krankenh&user Leistungen erstmals
oder nach einer langeren Unterbrechung erneut erbringen wollen, und stellt klar, dass nur die Leistungen abge-
rechnet w erden kdnnen, die ab dem Tag der in Nummer 1 genannten Anzeige erbracht werden. Zugleich wird
darauf verzichtet, dass die Krankenh&user eine Anzeige erst vornehmen kdnnen, wenn sie die Strukturmerkmale
Uber einen Zeitraum von drei Kalendermonaten vor dieser Anzeige als erflllt und nachw eisbar ansehen.

Die genannte Fallkonstellation wirdim Zuge der Verénderungen der Krankenhauslandschaft durch das Kranken-
hausversorgungsverbesserungsgesetz und damit zu erw artender Fusionen von Krankenh&usern kinftig haufiger
auftreten, da Verlagerungen von Stationen oder Enheiten an einen anderen Standort nach der Richtlinie nach §
283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 als erstmalige Leistungserbringung gelten. Da schon bisher in den Fallen, in de-
nen Krankenh&user Leistungen auf der Grundlage erstmals vergitungsrelevanter Kodes des Operationen- und
Prozedurenschlissels erbringen, nach § 275a Absatz 7 Satz 1 nicht vorgesehen ist, dass w éhrend der drei der
Anzeige vorhergehenden Kalendermonate Strukturmerkmale als erfilit und nachw eisbar angesehen w erden mis-
sen, werden beide Fallkonstellationen insofern kiinftig gleichbehandelt. Fir beide Fallkonstellationen wird auRer-
dem kiinftig mit dem neuen Satz 3 vorgegeben, dass mit der Anzeige zugleich der Antrag auf Strukturpriifung als
gestellt gilt. Dadurch sollen Fehlanreize vermieden w erden, zeitw eise erbrachte Leistungen abzurechnen, ohne
sich spater einer Strukturprifung zu unterziehen. Der Medizinische Dienst muss die Strukturprifung nach dem
neuen Satz 4 bis zum Ende des Zeitraums abgeschlossen haben, in dem Krankenh&user aufgrund der Anzeige
erbrachte Leistungen abrechnen konnen. Das Nahere zur Strukturprifung einschlie3lich des zugrunde zu legen-
den Prifzeitraums ist in der Richtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 zu regeln. Dort kann auch vorgege-
ben werden, dass die in § 275a Absatz 6 Satz 3 genannte Bescheinigung friihestens ab dem 1. Januar eines Ka-
lenderjahres in den Féllen des § 275a Absatz 7 Satz 1 und frihestens ab dem Datum der Anzeige beim Medizini-
schen Dienst in den Fallen des § 275a Absatz 7 Satz 2 ausgestellt werdenkann. Sofern ein negativer Bescheid
ergeht, entfaltet dieser ab dem Zeitpunkt seines Erlasses Wirkung. Andernfalls w trde die gesetzlich vorgesehene
Abrechnungsbefugnis aufgrund der Anzeige nach 8 275a Absatz 7 Satz 1 Nummer 1 und Satz 2 Nummer 1 in
unzulassiger Weise eingeschrankt.

Zu Buchstabe b, zu Nummer 2 und 3
Die Anderung stellt jew eils eine Folgednderung zur Anderung von § 275a Absatz 7 SGB V dar.
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Regelungsvorschlag Nr. 8

Zu Artikel 1 Nummer 13 Buchstabe a (8§ 283 Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Stellungnahmerecht der Lander zur LOPS-Richtlinie des MD Bund nach § 283 Abs.2 S. 1 Nr. 3 SGB V)
Artikel 1 Nummer 13 Buchstabe a wird durch den folgenden Buchstaben a ersetzt:
,a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach Satz 2 wird der folgende Satz eingefigt:

»In den in Satz 1 genannten Richtlinien kann der Medizinische Dienst Bund auch Regelungen zu einheit-
lichen und digitalen Prozessen zur Umsetzung der Richtlinien treffen.bb) Nach dem bisherigen Satz 3
wird der folgende Satz eingefugt Der Medizinische Dienst Bund gibt den fir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehoérden zur Richtlinie nach Satz 1 Nummer 3 Gelegenheit zur Stellungnahme.*

Begriindung

In der Richtlinie nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 legt der Medizinische Dienst Bund das Nahere festzu den Pri-
fungen zur Erflllung von Qualitatskriterien der Leistungsgruppen und von OPS-Strukturmerkmalen nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2. Diese sogenannte LOPS-Richtlinie bildet insow eit die Grundlage fir die von
den fir die Krankenhausplanung zustéandigen Landesbehdrden zu beauftragenden Leistungsgruppen-Priifverfah-
ren. Durch die Ergénzung erhalten die fir die Krankenhausplanung zustéandigen Landesbehotrden ein Stellung-
nahmerecht zur LOPS-Richtlinie. Dadurch wird die aktuell schon gelebte Praxis abgebildet, da der Mediz inische
Dienst Bund die Krankenhausplanungsbehorden bereits in das Stellungnahmeverfahren zur LOPS-Richtlinie ein-
bezieht.
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Regelungsvorschlag Nr. 9

Zu Artikel 1 Nummer 15 (Anlage 1 zu § 135e des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Anpassung der Anforderungsbereiche der Leistungsgruppen)
Der Anhang zu Artikel 1 Nummer 15 wird w ie folgt gedndert:

1. In der Leistungsgruppen-Nummer 1 wirdim Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstattung” die Angabe ,Rént-
gen“ durch die Worter ,Konventionelles Réntgengerat zur Aufnahme von Radiographien insbesondere des
Skeletts, Thorax und Abdomens (Rontgen)“ ersetzt und w erden die Angaben ,Blektrokardiographie (EKG),*
und ,Basislabor jederzeit mindestens in Kooperation,“ gestrichen.

2. In der Leistungsgruppen-Nummer 13 wirdim Anforderungsbereich ,Personelle Ausstattung” in der Spalte
LVerflgbarkeit‘ nach der Angabe ,Drei FA* die Angabe ,Herzchirurgie sowiedrei FA fir Innere Medizin und
Kardiologie* eingefigt.

3. In der Leistungsgruppen-Nummer 14 werdenim Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstattung” die Angaben
L,EKG,“ und ,Basislabor jederzeit mindestens in Kooperation,” gestrichen.

4. In der Leistungsgruppen-Nummer 27 wirdim Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstattung die Angabe ,Basis-
labor jederzeit mindestens in Kooperation,” gestrichen.

5. In der Leistungsgruppen-Nummer 64 wirdim Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstattung*

a) in der Zeile ,Mindestvoraussetzung” die Angabe ,Notfall-Labor am Standort oder Notfall-Labor in Koopera-
tion plus PoC-Laboranalytik® gestrichen,

b) in der Zeile ,Qualitdtsanforderung Komplex“ die Angabe ,, Notfall-Labor am Standort plus PoC-Laborana-
lytik* gestrichen und

c)in der Zeile ,Qualitdtsanforderung Hochkomplex“ die Angabe ,, Notfall-Labor am Standort plus PoC-Labor-
analytik gestrichen.

Begriindung

Zu Nummer 1

In der Leistungsgruppe (LG) 1 Aligemeine Innere Medizin erfolgen im Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstat-
tung” klarstellende Anderungen:

Es wird eine Legaldefinition des Begriffs ,Rontgen” vorgenommen. Ene Begriffsbestimmung ist erforderlich, um
die Vorhaltung der benétigten sachlichen Ausstattung gew ahrleisten und tberprifen zu kdnnen. Der Begriff
,Rontgen“ umschreibt ein konventionelles Rdntgengerat mit fester Rontgenréhre, Bildempfénger und Lagerungs-
einheit zur Aufnahme statischer zw eidimensionaler Projektionsradiographien insbesondere des Skeletts, Thorax
und Abdomens. Durch diese Definition soll eine Abgrenzung zu anderen Rontgeneinrichtungen w ie Durchleuch-
tungseinrichtungen (kontinuierliche Echtzeitbildgebung), Computertomographen (CT), Schichtbildgebung mit ro-
tierender Rohre und Detektor oder Dentaleinheiten (OPG; speziell fir Zahn- und Kieferaufnahmen) erméglicht

w erden. Zu w eiteren Hinw eisen hinsichtlich der Ausdifferenzierung der Rontgenverfahren wird auf die (Muster -
)Weiterbildungsordnung (MWBO) der Bundeséarztekammer verw iesen (https://www.bundesaerztekam-
mer.de/fileadmin/user_upload/BA EK/The men/Aus-Fort-Weiterbildung/Weiterbildung/20250703_MWBO0-2018.pdf,
Stand: 03.07.2025).

Zudem wird die Mindestvoraussetzung ,Elekirokardiographie (EKG)“ gestrichen, da diese zur Grundausstattung
eines Krankenhausstandortes gehort. In § 5 Absatz 6 Satz 6 f der Richtlinie des Medizinischen Bundes ,Priifun-
gen zur Erflllung von Qualitétskriterien der Leistungsgruppen und von OPS-Strukturmerkmalen® (LOPS-RL) wird
diesem Umstand bereits Rechnung getragen, sodass das Vorhandensein dieses Gerates von dem jew eiligen Me-
dizinischen Dienst nicht gesondert geprift wird. Somit trégt die Streichung zum Biirokratieabbau bei.

Zudem w ird die Mindestanforderung ,Basislabor® gestrichen, da die Vorhaltung eines Basislabors Teil der vorhan-
denen Grundausstattung eines Krankenhausstandortes ist. Die Anforderungen kénnen auch hier im Sinne des
Burokratieabbaus verschlankt w erden.

Zu Nummer 2

In der LG 13 Minimalinvasive Herzklappenintervention wurde mit dem Kabinettsentw urf des Krankenhausrefor-
manpassungsgesetzes im Anforderungsbereich ,Personelle Ausstattung® in der Spalte ,Qualifikation® der ,FA fir
Innere Medizin und Kardiologie* erganzt, sodass nunmehr zw eiQualifikationen genannt sind. In der Spalte Ver-
flugbarkeit w erden nunmehr explizit beide FA Qualifikationen mit jew eils 3 FA genannt, um sicherzustellen, dass
auch beide FA-Qualifikationen an der Rufbereitschaft teilnehmen. In beiden FA-Strange sind jew eils drei Facharz-
tinnen bzw . Facharzten vorzuhalten.

Zu Nummer 3
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In der LG 14 Aligemeine Chirurgie w erdenim Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstattung“ die Mindestvoraus-
setzungen ,EKG" und ,Basislabor® gestrichen, da diese bereits zur Grundausstattung eines Krankenhausstandor-
tes gehoren. Die Anforderungen kénnen auch hier im Sinne des Burokratieabbaus verschlankt w erden.

ZuNummer 4
In der LG 27 Spezielle Traumatologie wirdim Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstattung” die Mindestanforde-
rung ,Basislabor” gestrichen, da das Basislabor zur Grundausstattung eines Krankenhausstandortes gehort.

Zu Nummer 5

In der LG 64 Intensivmedizin w irdim Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstattung® in den Spalten ,Mindestvo-
raussetzung®, ,Qualitdtsanforderung Komplex“ und ,Qualitdtsanforderung Hochkomplex“ die Anforderung fur das
Vorhalten eines Notfall-Labors am Standort oder eines Notfall-Labors in Kooperation plus PoC-Laboranalytik ge-
strichen, da diese Anforderung Teil der Grundausstattung eines Krankenhauses ist.
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Regelungsvorschlag Nr. 10

Stand: 10.02.26

Zu Artikel 2 Nummer_ 2 und 8 (88 6a Absatz 6, 37 Absatz 1, 2 und 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

Zu Artikel 3 Nummer 2 (8 1 Absatz 4 des Krankenhausentgeltgesetzes)

(Regelungen fiir Krankenhauser in Landern, die bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrecht-

1.

lichen Vorschriften zugew iesen haben)

Artikel 2 wird wie folgt geandert:

a)

b)

In Nummer 2wird§ 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 1 durch die folgende Nummer 1 ersetzt:

,1. eine Aufstellung Gber die den Krankenhdusern je Krankenhausstandort zugew iesenen Leis-
tungsgruppen und Uber die ihnen nach Absatz 1 Satz 2 vorgegebenen Planfallzahlen je Leis-
tungsgruppe, wobei Lander, die bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landes-
rechtlichen Vorschriften zugew iesen haben, mit der Ubermittlung, letztmalig bis zum 30. Septem-
ber 2029, anzugeben haben, ob fiir das jeweils folgende Kalenderjahr die nach Landesrecht
maBgeblichen Leistungsgruppen oder die nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch mafigeblichen Leistungsgruppen zugew iesenw urden,*.

Nummer 8 wird durch die folgende Nummer 8 ersetzt:

§ 37 wird wie folgt geandert:

Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt Vorhaltevo-
lumina als Summe von Vorhaltebew ertungsrelationen nach den folgenden Vor-
schriften. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat bis zum 30.
November eines jeden Kalenderjahres fir die Ermittiung des Vorhaltevolumens
furein Land fur das jew eils folgende Kalenderjahr die nach § 6a Absatz 6 Satz
1in dem jew eiligen Kalenderjahr tbermittelten Daten und die nach § 21 Absatz
1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fir das jew eils vorherge-
hende Kalenderjahr Ubermittelten Leistungsdaten zu Krankenhausféallen in dem
jew eiligen Land, die auf der Grundlage vonbundeseinheitlichen Bew ertungsre-
lationen vergitet w erden, zugrunde zu legen und diesen Krankenhausfallen die
Vorhaltebew ertungsrelationen fiir das jew eilige Kalenderjahr, fir das die Ermitt-
lung erfolgt, zuzuordnen; bei dieser Ermittlung nicht zu berlicksichtigen sind die
folgenden Krankenhausfalle:

1. die Krankenhausfélle von Krankenhausstandorten, fiir die nach § 6a
Absatz 6 Satz 1 Nummer 5 die Angabe Ubermittelt w urde, dass sie als
sektorenlbergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt w urden,

2. die Krankenhausfélle von Bundesw ehrkrankenhdusern, soweit die
Krankenhausfélle nicht die Behandlung von Zivilpatientinnen oder Zi-
vilpatienten betreffen,

3. die Krankenhausfalle von Krankenhdusern der Trager der gesetzli-
chen Unfallversicherung, sow eitdie Kosten der Krankenhausfélle von
der gesetzlichen Unfallversicherung getragen w erden, und

4. die Krankenhausfélle, in denen Leistungen erbracht w erden, die im je-
w eils folgenden Kalenderjahr voraussichtlich nach § 115f des Funften
Buches Sozialgesetzbuch vergiitet w erden.

Das nach Satz 2 fur das jew eils folgende Kalenderjahr ermittelte Vorhaltevolu-

men fir ein Land ist auf Leistungsgruppen nach dem Verhéltnis der Summe der

Vorhaltebew ertungsrelationen derjenigen Krankenhausfélle in dem jew eiligen

Land, in denen Leistungen aus der jew eiligen Leistungsgruppe erbracht wur-

den, und der Summe aller Vorhaltebew ertungsrelationen des jew eiligen Landes

rechnerisch aufzuteilen; die fir die rechnerische Aufteilung der Vorhaltevolu-
mina mafligeblichen Leistungsgruppen bestimmen sich nach den nach § 6a Ab-
satz 6 Satz 1 in dem jew eiligen Kalenderjahr Ubermittelten Daten und in einem

Land, in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrecht-

lichen Vorschriften zugew iesen worden sind, zuséatzlich nach den Leistungs-

gruppen, deren Bezeichnung einer nach 8 135e Absatz 2 Satz 2 des Finften

Buches Sozialgesetzbuch mafRgeblichen Leistungsgruppe entspricht und die in

diesem Land keinem Krankenhaus fir einen Krankenhausstandort zugew iesen

wordensind. Das sich nach Satz 3 fur eine Leistungsgruppe und firein Land

ergebende Vorhaltevolumen ist entsprechend dem jew eiligen nach Absatz 2

Satz 2 oder 5 ermittelten Anteil rechnerisch aufzuteilen auf die Krankenhaus-

standorte in dem jew eiligen Land, fur die Krankenhausern die jew eilige Leis-

tungsgruppe nach § 6a Absatz 1 Satz 1 zugew iesen w ordenist, oder, wennin
dem jeweiligen Land, in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen
nach landesrechtlichen Vorschriften zugewiesen worden sind, keinem
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b)

c)

d)
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Krankenhaus fir einen Krankenhausstandort eine Leistungsgruppe zugew ie-
sen worden ist, deren Bezeichnung einer nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch mafRgeblichen Leistungsgruppe entspricht,
auf die Krankenhausstandorte in dem jew eiligen Land, von denen im vorange-
gangenen Kalenderjahr Falle durch die Krankenhauser auf Basis einer fir die-
ses Kalenderjahr geltenden nach 8§ 21 Absatz 3c Satz 1 des Krankenhausent-
geltgesetzes zertifizierten Datenverarbeitungslosung dieser Leistungsgruppe
zugeordnet worden sind. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
erstellt bis zum 30. September 2025 ein Konzept zur Vorgehensw eise bei der
Ermittlung des Vorhaltevolumens fir ein Land, eine Leistungsgruppe und einen
Krankenhausstandort und aktualisiert dieses, sow eit dies erforderlich ist; es
verdffentlicht dieses Konzept und spatere Aktualisierungen barrierefrei auf sei-
ner Internetseite. Abw eichend von Satz 2 erster Halbsatz hat das Institut fur
das Entgeltsystem im Krankenhaus fur die Ermittlung des Vorhaltevolumens fur
ein Land fir die Kalenderjahre 2026 bis 2029 jew eils anstelle der nach § 21
Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fir das jew eils
vorhergehende Kalenderjahr Ubermittelten Leistungsdaten zu Krankenhausfal-
len in dem jew eiligen Land, die auf der Grundlage von bundeseinheitichen Be-
w ertungsrelationen vergutet w erden, die nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2
des Krankenhausentgeltgesetzes fir das Kalenderjahr 2024 Gbermittelten Leis-
tungsdaten zu Krankenhausféllen in dem jew eiligen Land, die auf der Grund-
lage von bundeseinheitichen Bew ertungsrelationen vergitet w erden, zugrunde
zu legen und diesen Krankenhausféllen die Vorhaltebew ertungsrelationen fur
das jew eilige Kalenderjahr, fir das die Ermittlung erfolgt, zuzuordnen. Das Insti-
tut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat das Nahere zur Ermittlung der
Vorhaltevolumina fur die Kalenderjahre 2026 bis 2029 in dem nach Satz 5 zu
erstellenden Konzept festzulegen. “
Absatz 2 wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 3 Nummer 2 wird die Angabe ,ist“durch die Angabe ,ist, oder”
ersetzt.
bb) Nach Satz 8 wird der folgende Satz eingefugt:
,Wenn in einem Land, in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungs-
gruppen nach landesrechtlichen Vorschriften zugewiesen worden
sind, keinem Krankenhaus fir einen Krankenhausstandort eine Leis-
tungsgruppe zugew iesen w ordenist, deren Bezeichnung einer nach §
135e Absatz 2 Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch maRgeb-
lichen Leistungsgruppe entspricht, ermittelt das Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus auch fir diejenigen Krankenhausstandorte,
von denen im vorangegangenen Kalenderjahr Falle durch die Kran-
kenhduser auf Basis einer fir dieses Kalenderjahr geltenden nach §
21 Absatz 3c Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes zertifizierten
Datenverarbeitungsldsung dieser Leistungsgruppe zugeordnet wor-
den sind, ihren jew eiligen Anteil am Vorhaltevolumen dieses Landes
fur diese Leistungsgruppe nach den Satzen 2 bis 8; die Ermittlung ist
auch durchzufthren, wenn die jew eilige Mindestvorhaltezahl nach §
135f Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch nicht erfullt ist.*
Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»(3) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus addiert fir jedes Kran-
kenhaus santliche firseine Krankenhausstandorte nach Absatz 1 Satz 1 und
2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina
jew eils fiir das Kalenderjahr 2028 und das Kalenderjahr 2029. Die jew eilige sich
nach Satz 1 ergebende Summe ist jew eils von der Summe aller fiir das Kalen-
derjahr 2027 vereinbarten und genehmigten Vorhaltebew ertungsrelationen des
jew eiligen Krankenhauses abzuziehen und die sich jeweils ergebende Diffe-
renz ist fir das Kalenderjahr 2028 mit 66 Prozent und fir das Kalenderjahr 2029
mit 33 Prozent zu multiplizieren. Die nach Satz 2 ermittelten Ergebnisse fir die
Krankenh&user eines Landes sind von dem Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus firjedes Land jew eils fiir das Kalenderjahr 2028 und das Kalen-
derjahr 2029 unter Beachtung des Vorzeichens zu saldieren. Fir jedes Land ist
das jew eilige Vorhaltevolumen bei der Ermittlung nach Absatz 1 Satz 2 fur das
jew eils folgende Kalenderjahr um den sich nach Satz 3 fiir das jew eilige Land
ergebenden Saldo abzusenken, wenn dieser negativ ist, und um den sich nach
Satz 3 fir das jew eilige Land ergebenden Saldo zu erhdhen, wenndieser po-
sitiv ist.”

Absatz 5 wird durch die folgenden Abséatze 5 und 6 ersetzt:

»(5) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus stellt bis zum 10. De-
zember eines jeden Kalenderjahres fur das jew eils folgende Kalenderjahr, erst-
mals bis zum 10. Dezember 2027 fir das Kalenderjahr 2028, durch Bescheid
gegenlber dem jew eiligen Krankenhaustréager fir seine Krankenhausstandorte
die Hohe der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3
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und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe sowie die Hohe der
nach § 39 Absatz 3 Satz 5 aufgeteilten Betrage fest. Ubermittelt die fir die
Krankenhausplanung zusténdige Landesbehdrde nach § 6a Absatz 6 Satz 2
die in § 6a Absatz 6 Satz 1 genannten Daten, so hat das Institut fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus dem jew eiligen Krankenhaustrager fir seine Kran-
kenhausstandorte, die in dem jew eiligen Land liegen, innerhalb der folgenden
Fristen fur die folgenden Kalenderjahre eine Information Uber die Hohe der
nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufge-
teilten Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe zu tbermitteln:
1. bis zum 28. Februar 2026 fur das Kalenderjahr 2026, w enn die
Ubermittiung nach § 6a Absatz 6 Satz 2 Nummer 1 erfolgt,
und
2. bis zum 28. Februar 2027 fur das Kalenderjahr 2027, w enn die
Ubermittiung nach § 6a Absatz 6 Satz 2 Nummer 2 erfolgt.

Wenn w &hrend eines Kalenderjahres ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2
oder 3 genanntes Ereignis eintritt, ist der Bescheid nach Satz 1 fir jeden Kran-
kenhaustrager, der von dem Ereignis betroffen ist, mit Wirkung zum Zeitpunkt
des Eintritts des Ereignisses in dem durch Satz 4 bestimmten Umfang zu wi
derrufen. Der Umfang des nach Satz 3 zu widerrufenden Teils des Bescheides
nach Satz 1 ergibt sich, indem fur den jeweiligen Krankenhaustrager die
Summe der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3
und 4 auf die betroffenen Leistungsgruppen und die betroffenen Krankenhaus -
standorte aufgeteilten Vorhaltevolumina und die Summe der nach § 39 Absatz
3 Satz 5 auf die betroffenen Leistungsgruppen und die betroffenen Kranken-
hausstandorte aufgeteilten Betrége jew eils durch 365 geteilt und jew eils mit der
Zahl der Kalendertage multipliziert wird, die zwischendem in Satz 3 genannten
Ereignis und dem Ende des Kalenderjahres lagen, in dem dieses Ereignis ein-
getreten ist. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus verdffentlicht
fur jeden Krankenhaustrager jew eils unverziglich nach dem Erlass eines Be-
scheides nach Satz 1, nach der Ubermittiung einer Information nach Satz 2
sow ie nach dem Widerruf eines Bescheides nach Satz 3 die sich hiernach er-
gebende Hohe der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1
Satz 3 und 4 auf die Krankenhausstandorte dieses Krankenhaustragers aufge-
teilten Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe sow ie die Hohe der nach § 39 Ab-
satz 3 Satz 5 auf die Krankenhausstandorte dieses Krankenhaustragers aufge-
teilten Forderbetréage barrierefrei auf seiner Internetseite.

(6) Fir Krankenhauser in einem Land, in dem bis zum 31. Dezember 2024
Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen w urden,
1. findet Absatz 5 Satz 1, 3 und 4 bis zum 31. Dezember 2029 keine

Anw endung in Bezug auf die Hohe der nach Absatz 1 Satz 1 und 2
ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolu-
mina je Leistungsgruppe und
2. hat das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus bis zum 10. De-
zember eines jeden Kalenderjahres fir das jew eils folgende Kalender -
jahr, erstmals bis zum 10. Dezember 2027 fir das Kalenderjahr 2028,
letztmalig bis zum 10. Dezember 2029 fir das Kalenderjahr 2030, dem
Krankenhaustrager fir seine Krankenhausstandorte fir die zugew ie-
senen Leistungsgruppen und fir die Leistungsgruppen, deren Be-
zeichnung einer nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch maf3geblichen Leistungsgruppe entspricht und die
keinem Krankenhaus fir einen Krankenhausstandort zugew iesenw or-
den sind, eine Information Uber die Hohe der nach Absatz 1 Satz 1
und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhal-
tevolumina je Leistungsgruppe zu tUbermitteln.
Satz 1 findet ab dem Kalenderjahr keine Anwendung mehr, furdas das Land,
in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen
Vorschriften zugew iesen w urden, in der Ubermittlung nach § 6a Absatz 6 Satz
1 Nummer 1angegeben hat, dass die nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch maf3geblichen Leistungsgruppen zugewiesen w ur-
den.” !

2. Artikel 3 Nummer 2 wird durch die folgende Nummer 2 ersetzt:

2.

Nach 8 1 Absatz 3 wird der folgende Absatz 4 eingefiigt:

»(4) FUr Krankenhauser in einem Land, in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen
nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen w urden, gelten die Regelungen dieses Geset-
zes mit folgenden MaRRgaben:
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1. bis zum Ablauf des 31. Dezember 2030 finden keine Anw endung
a) 8 3 Nummer 3b,
b) § 6b,
c) § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b und
d) 8 8 Absatz 4 Satz 4,
2. abw eichend von § 4 Absatz 1 Satz 1 umfasst das von den Vertragsparteien nach § 11

Absatz 1 zu vereinbarende Erlésbudget fir voll- und teilstationdre Leistungen die Fall-
pauschalen nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, in den Jahren 2026 bis 2030 ein-
schlie3lich der sich aus dem bundeseinheitichen Entgeltkatalog ergebenden Vorhalte-
bew ertungsrelationen, und die Zusatzentgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2,

3. abw eichend von § 4 Absatz 2a Satz 1 ist letztmalig fir das Jahr 2030 ein Fixkostende-
gressionsabschlag anzuw enden,

4. abw eichend von § 4 Absatz 3 Satz 3 w erden Mindererlése ab dem Jahr 2031 nicht aus-
geglichen,

5. abw eichend von § 4 Absatz 3 Satz 6 ist die Vereinbarung eines Ausgleichs fir Minder-

erlése auch bei Vorliegen der in § 4 Absatz 3 Satz 5 genannten Voraussetzungen ab
dem Jahr 2031 ausgeschlossen,

6. abw eichend von § 7 Absatz 2 Satz 3 umfasst die effektive Bew ertungsrelation auch in
den Jahren 2028 bis 2030 auch die sich aus dem bundeseinheitlichen Entgeltkatalog
ergebende Vorhaltebew ertungsrelation,

7. abw eichend von § 21 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe d zw eiter Halbsatz haben Kran-
kenhauser in den Jahren 2029 bis 2031 zusatzlich zu der Summe der abgerechneten
Vorhaltebew ertungsrelationen auch die Summe der vereinbarten Vorhaltebew ertungs-
relationen jew eils fir das vorangegangene Kalenderjahr zu tbermitteln,

8. zusétzlich zu den in § 7 Absatz 1 Satz 1 genannten Entgelten ist fir diejenigen Kranken-
hausstandorte, auf die ein Betrag nach § 39 Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes aufgeteilt wurde, fir die Félle, in denen Leistungen aus einer Leistungsgruppe
erbracht wurden, die dem fiir diese Aufteilung mal3geblichen Bereich nach § 39 Absatz
2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugeordnet wurden, die Differenz zwischen
der in § 17b Absatz 4b Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten er-
hohten Vorhaltebew ertungsrelation und der nicht erhéhten Vorhaltebew ertungsrelation
multipliziert mit dem fir das jew eilige Kalenderjahr vereinbarten oder festgesetzten Lan-
desbasisfallw ert abzurechnen und gesondert in der Rechnung auszuw eisen, und

9. zuséatzlich zu den Mehr- oder Mindererlésausgleichen nach § 4 Absatz 3 ist, soferndie
Summe aller auf das Kalenderjahr entfallenden in Nummer 8 genannten Erldse des
Krankenhauses fiir seine Krankenhausstandorte von der nach § 37 Absatz 5 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes festgestellten Hohe des fir den jew eiligen Kranken-
hausstandort fir die Leistungsgruppe nach § 39 Absatz 3 Satz 5 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes aufgeteilten Betrags abw eicht, die Differenz vollstandig auszuglei-
chen; zur Ermittlung des Ausgleichsbetrags fur ein Kalenderjahr hat der jew eilige Kran-
kenhaustréager den anderen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes eine von einem Jahresabschlussprifer bestétigte Aufstellung der
Summe aller auf das Kalenderjahr entfallenden in Nummer 8 genannten Erlése des
Krankenhauses fiir seine Krankenhausstandorte vorzulegen; die Summe kann in der in
§ 4 Absatz 3 Satz 8 genannten Aufstellung ausgew iesen w erden; der nach diesen Vor-
gaben ermittelte Ausgleichsbetrag wird im Rahmen des Zu- oder Abschlags nach 8§ 5
Absatz 4 abgerechnet, stehtbei der Budgetverhandlung der Ausgleichsbetrag noch nicht
fest, sind Teilbetrage als Abschlagszahlung auf den Ausgleich zu beriicksichtigen.

Satz 1 findet ab dem Kalenderjahr keine Anw endung mehr, fir das das Land, in dem bis zum 31.
Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen w urden, in
der Ubermittiung nach § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
angegeben hat, dass die nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
mafigeblichen Leistungsgruppen zugew iesen w urden.*

Begriindung

Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Mit der Anderung w ird die Ubermittlungspflicht fur Lander erw eitert, die bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgrup-
pen nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen haben. Fir diese Lander gilt, dass bis zum 31. Dezember
2024 erfolgte Leistungsgruppenzuw eisungen rechtsw irksam bleiben und neue Leistungsgruppenzuw eisungen bis
zum 31. Dezember 2030 ebenfalls nach Landesrecht vorgenommen w erden dirfen. Die voll- und teilstationdren
allgemeinen Krankenhausleistungen werden in diesem Fall Ubergangsw eise w eiterhin tber die Fallpauschalen
nach 8 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) einschlieRlich der sich aus dem
bundeseinheitichen Entgeltkatalog ergebenden Vorhaltebew ertungsrelationen vergutet. Zugleich erhalten die
Krankenh&user fir die nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesenen Leistungsgruppen eine nicht v ergutungs-
relevante Information Uber das Vorhaltevolumen, das ihnen nach bundesrechtlichen Vorschriften zustehen w irde.
Einen finanzwirksamen Bescheid Uber das Vorhaltevolumen erhalten die Krankenh&auser jedoch erst, wennihnen
die nach § 135e Absatz 2 Satz 2 SGB V malRgeblichen Leistungsgruppen zugew iesenw erden. Dies hat spatestens
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zum Kalenderjahr 2031 zu erfolgen. Auch eine friihere Umstellung der Planung —vor dem 1. Januar 2031 — auf die
nach § 135e Absatz 2 Satz 2 SGB V maR3geblichen Leistungsgruppen ist zuléssig. Das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus (INEK) benétigt zur sachgerechten Ermittlung und Verteilung des Vorhaltebudgets daher jew eils
zum 30. September eines Kalenderjahres und letztmalig zum 30. September 2029 eine Information dartber, ob in
den betroffenen Landern fiir das folgende Kalenderjahr die nach Landesrecht oder die nach § 135e Absatz 2 Satz
2 SGB V maf3geblichen Leistungsgruppen zugew iesen w urden.

Zu Buchstabe b

Zu Nummer 8

Zu Buchstabe a

Die erganzten Regelungen in den Satzen 3 und 4 dienen der Umsetzung der im Koalitionsvertrag fir die 21. Legis-
laturperiode getroffenen Vereinbarung, dass in Landern, die bis zum 31. Dezember 2024 Krankenhdusern fir Kran-
kenhausstandorte Leistungsgruppen zugew iesen haben, diese krankenhausplanerische Zuw eisung rechtsw irksam
bleibt und als Basis fur die Vergiitung genutzt wird und die frihzeitige Zuw eisung somit zu keiner Schlechterstellung
der Krankenh&user in diesem Land fihrt.

Mit der Ergdnzung in Satz 3 wird sichergestellt, dass bei der rechnerischen Aufteilung des Vorhaltevolumens in
Nordrhein-Westfalen auch die Leistungsgruppe Spezielle Traumatologie bertcksichtigt wird. Hierdurch wird eine
Verteilung des in 8 39 Absatz 1 genannten Forderbetrags fir den Bereich Spezielle Traumatologie auch auf Kran-
kenh&user in Nordrhein-Westfalen ermiglicht. Zudem wird dadurch erreicht, dass die in Absatz 6 Satz 1 Nummer
2 genannte Information Uber die Hohe der ermittelten und aufgeteilten Vorhaltevolumina auch fir Krankenhauser
in Nordrhein-Westfalen die Leistungsgruppe Spezielle Traumatologie umfasst und insow eit vervollstandigt.

Wahrend der bisherige Satz 4 regelt, dass das fir ein Land und fir eine Leistungsgruppe ermittelte Vorhaltevolu-
men auf die Krankenhausstandorte rechnerisch aufgeteilt wird, fir die Krankenhdusern die jew eilige Leistungs-
gruppe zugew iesenw ordenist, sieht die Ergédnzung vor, dass unter bestimmten Voraussetzungen das fir ein Land
und flr eine Leistungsgruppe ermittelte Vorhaltevolumen auf die Krankenhausstandorte rechnerisch aufzuteilen ist,
bei denen im vorangegangenen Kalenderjahr Falle dieser Leistungsgruppe nach bundeseinheitichen Vorgaben
zugeordnet worden sind. Dies gilt, wenn die beiden Voraussetzungen erfillt sind, dass ein Land Leistungsgruppen
Krankenhausern fiir Krankenhausstandorte bis zum 31. Dezember 2024 nach Landesrecht zugew iesen hat und fir
das betroffene Kalenderjahr keinem Krankenhaus fur einen Krankenhausstandort in diesem Land eine Leistungs-
gruppe zugew iesenw ordenist, die derzeit in der zw eiten Spalte der Anlage 1 zum Fiinften Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) genannt ist. Fir das einschlagige Land Nordrhein-Westfalen handelt es sich hierbei um die Leistungs-
gruppe Spezielle Traumatologie. Auch fir eine solche Leistungsgruppe ermittelt das INEK ein Vorhaltevolumen.
Das fir das Land fir eine solche Leistungsgruppe ermittelte Vorhaltevolumen wird rechnerisch auf die Kranken-
hausstandorte aufgeteilt, bei denen das Krankenhaus auf der Grundlage des sogenannten Leistungsgruppen-Grou-
pers im vorangegangenen Kalenderjahr Falle dieser Leistungsgruppe nach § 21 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe g
und Nummer 2 Buchstabe i KHEntgG zugeordnet hat. Fir Leistungsgruppen, die Krankenh&ausern fir Kranken-
hausstandorte von einem Land bis zum 31. Dezember 2024 nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen w or-
den sind, erfolgt die rechnerische Aufteilung des ermittelten Vorhaltevolumens auf die Krankenhausstandorte, fir
die Krankenhausern die jew eilige Leistungsgruppe zugew iesen worden ist. Durch die Erganzung in Satz 4 wird
zugleich sichergestellt, dass Krankenh&user in Nordrhein-Westfalen an der Aufteilung des Forderbetrags fir den
Bereich Spezielle Traumatologie nach 8 39 beteiligt werden, da dort auf § 37 Absatz 1 Satz 4 Bezug genommen
wird.

Ferner wird durch die Ergdnzungen in den Séatzen 3 und 4 sichergestellt, dass die Krankenh&auser in Nordrhein-
Westfalen durch die Beriicksichtigung der Falle, die der Leistungsgruppe Spezielle Traumatologie zuzuordnen sind,
in gleicher Weise wie die Krankenh&auser in den anderen Landern an der Férderung von Koordinierungs- und Ver-
netzungsaufgaben und zur Finanzierung der speziellen Vorhaltung von Hochschulkliniken nach § 38 beteiligt wer-
den, auch wenndiese Leistungsgruppe in den landesrechtlichen Vorschriften nicht existiert und daher nicht zuge-
w iesenw urde. Weitere Sonderregelungen fur die Ermittlung, Aufteilung und Auszahlung der fir die Forderung von
Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben und zur Finanzierung der speziellen Vorhaltung von Hochschulkliniken
vorgesehenen Zuschlage sind nicht erforderlich.

Zu Buchstabe b
Zu Doppelbuchstabe aa
Die Regelung entspricht dem Gesetzentw urf.

Zu Doppelbuchstabe bb

Der nach Satz 8 eingefiigte Satz dient der Umsetzung der im Koalitionsvertrag fir die 21. Legislaturperiode ge-
troffenen Vereinbarung, dass in Landern, die bis zum 31. Dezember 2024 Krankenhausern fir Krankenhausstand-
orte Leistungsgruppen zugew iesen haben, diese Zuw eisung rechtsw irksam bleibt und als Basis fur die Vergutung
genutzt wirdund die friihzeitige Zuw eisung somit zu keiner Schlechterstellung der Krankenhauser in diesem Land
fuhrt. Die Regelung sieht vor, dass das InEK in einem Land, in dem zum 31. Dezember 2024 nach landesrechtlichen
Vorschriften Krankenh&usern Leistungsgruppen zugew iesen w orden sind, fur einen Krankenhausstandort auch ei-
nen Anteil am Vorhaltevolumen fir eine Leistungsgruppe ermittelt, die derzeit in der zw eiten Spalte der Anlage 1
zum SGB V genannt ist und nach den landesrechtlichen Vorschriften keinem Krankenhausstandort zugew iesen
wordenist, w enn das Krankenhaus bei dem Standort auf der Grundlage des sogenannten Leistungsgruppen-Grou-
pers im vorangegangenen Kalenderjahr Falle dieser Leistungsgruppe nach § 21 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe g
und Nummer 2 Buchstabe i KHEntgG zugeordnet hat. Die Ermittlung des Anteils erfolgt gemal3 den Satzen 2 bis 8
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und damit entsprechend dem Vorgehen bei zugew iesenen Leistungsgruppen. Die Ermittlung des Anteils erfolgt
auch, wennein Standort die Mindestvorhaltezahl nach § 135f Absatz 1 SGB V nicht erfillt. Mit der Ermittlung eines
Anteils in dem vorgenannten Fall wird eine Verteilung des in § 39 Absatz 1 genannten Forderbetrags fuir den Bereich
Spezielle Traumatologie auch auf Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen erméglicht. Zudem w ird dadurch erreicht,
dass die in Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 genannte Information Uber die Hohe der ermittelten und aufgeteilten Vor-
haltevolumina auch fur Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen die Leistungsgruppe Spezielle Traumatologie um-
fasst und insow eit vervollstandigt. Ferner wird sichergestellt, dass die Krankenh&auser in Nordrhein-Westfalen in
gleicher Weise w ie die Krankenhauser in den anderen Landern an der Férderung von Koordinierungs- und Vernet-
zungsaufgaben und zur Finanzierung der speziellen Vorhaltung von Hochschulkliniken nach § 38 beteiligt w erden.

Zu Buchstabe ¢
Es handelt sich um bereits im Gesetzentw urf enthaltene Regelungen.

Zu Buchstabe d
Zu Absatz 5
Es handelt sich um bereits im Gesetzentw urf enthaltene Regelungen.

Zu Absatz 6

Durch die Anderung bei Nummer 1 wird geregelt, dass auch gegeniiber Krankenhausern in einem Land, in dem bis
zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen wurden, Forderbe-
tradge nach § 39 fiurihre Krankenhausstandorte mit Bescheid festgestellt w erden. Krankenh&user in anderen L&n-
dern erhalten einen Bescheid tber die Hohe der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3
und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe sow ie die Hohe der nach 8 39 Absatz 3 Satz 5 aufgeteilten
Forderbetréage. Da Krankenhauser in einem Land, in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach
landesrechtlichen Vorschriften zugew iesenw urden, keine Vergitung eines Vorhaltebudgets erhalten, hat das InEK
gegenuber Krankenhdusern in dem jew eiligen Land keinen Bescheid Uber die Hohe der Vorhaltevolumina zu ertei-
len. Die Bescheiderteilung wird daher auf die Hohe der nach § 39 Absatz 3 Satz 5 aufgeteilten Forderbetrage
beschréankt. Durch die Regelungen in Absatz 1 und 2 ist sichergestellt, dass auch auf die Krankenh&user in dem
jew eiligen Land fur ihre Krankenhausstandorte der Forderbetrag fur den Bereich Spezielle Traumatologie nach §
39 aufgeteilt wird.

Die Erganzung in Nummer 2 dient dazu, dass auch fir die Leistungsgruppe Spezielle Traumatologie in Nordrhein-
Westfalen eine Information Uber die H6he der Vorhaltevolumina erfolgt. Auchw enn diese Leistungsgruppe in Nord-
rhein-Westfalen nicht zugewiesen wird, erhalten die Krankenhauser damit einen vollstandigen Uberblick tber die
ermittelten Vorhaltevolumina.

Bei dem neuen Satz 2 handelt es sich um eine Folgednderung zu der Erganzung in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer
1. Die in Satz 1 getroffenen Sonderregelungen fir Krankenhauser in Landern, die bis zum 31. Dezember 2024
Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vorschriften zugewiesen haben, gelten langstens bis 31. Dezember
2030. Sofern das jew eilige Land schon vor diesem Termin die nach 8 135e Absatz 2 Satz 2 SGB V maf3geblichen
Leistungsgruppen nach den bundesw eiten Vorschriften zuw eist, kann es auch schon vor dem 31. Dezember 2030
auf die bundesw eite Leistungsgruppensystematik umsteigen. Teilt das jew eilige Land in seiner Mitteilung nach §
6a Absatz 6 Satz 1 an das InEK mit, dass es fur das folgende Kalenderjahr die nach § 135e Absatz 2 Satz 2 SGB
V maRgeblichen Leistungsgruppen zugew iesen hat, treten die Sonderre-gelungen in dem jew eiligen Land aul3er
Kraft. Die Krankenhaduser in dem jew eiligen Land erhalten ab dem Kalenderjahr, firdas erstmals die nach § 135e
Absatz 2 Satz 2 SGB V maf3geblichen Leistungsgruppen zugew iesenw urden, einen Bescheid auch Uber das ihnen
zugeteilte Vorhaltevolumen und eine Vergiitung der Vorhaltebudgets. Die Ubermittlung der in Satz 1 Nummer 2
genannten Information entféllt im Gegenzug.

Zu Nummer 2

Mit den neuen Nummern 8und 9w ird sichergestellt, dass die Krankenh&user in Landern, die bis zum 31. Dezember
2024 erstmals Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen haben, die auf ihre Kranken-
hausstandorte nach § 39 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) aufgeteilten und nach § 37 Absatz 5 Satz
1 KHG per Bescheid erteilten Forderbetrage erhalten. Abw eichende Regelungen sind aufgrund der MaRgabe er-
forderlich, dass die Vorschriften zur Vergitung eines Vorhaltebudgets fir Krankenhauser in diesen Landern bis
zum 31. Dezember 2030 keine Anw endung finden.

In der Folge gelten fur diese Krankenhduser auch nicht die in § 7 Absatz 2 Satz 9 enthaltenen Regelungen zur
Abfinanzierung der Forderbetrdge durch die Abrechnung von erhéhten Vorhaltebew ertungsrelationen. Damit auch
Krankenh&user in dem jew eiligen Land die Forderbetrage Uber die laufenden Vergiutungen erhalten, ist eine ent-
sprechende Regelung erforderlich. Es wird daher in der neuen Nummer 8 angelehnt an § 7 Absatz 2 Satz 9 gere-
gelt, dass hinsichtlich derjenigen Krankenhausstandorte, auf die ein Férderbetrag nach § 39 Absatz 1 KHG aufge-
teilt wurde, fir die Falle, in denen Leistungen aus einer Leistungsgruppe erbracht wurden, die dem fiir diese Auf-
teilung maf3geblichen Bereich nach § 39 Absatz 2 KHG zugeordnet wurden, ein zusétzlicher Betrag zur Abfinan-
zierung der Forderbetrage abgerechnet werdenkann. Das INEK hat geméaR § 39 Absatz 4 KHG einen Prozentsatz
je Leistungsgruppe zu errechnen, der fur eine Erhéhung der Vorhaltebew ertungsrelationen geméaR § 17b Absatz
4b Satz 5 KHG zur sachgerechten Abfinanzierung der Forderbetrage tber die Fallvergiitungen zunutzen ist. Diese
prozentuale Erhéhung zur Abfinanzierung der Forderbetrédge Uber die Fallvergltungen wird daher grundséatzlich
auch fir die Krankenhduser in dem jew eiligen Land angew endet. Als Folge der MaRgabe, dass diese Krankenh&u-
ser bis langstens einschliellich des Jahres 2030 keine Vorhaltevergiitung erhalten, wird jedoch eine abw eichende
Berechnung vorgesehen. Um sicherzustellen, dass die Krankenhduser in dem jeweiligen Land auch bei den
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Forderbetragen nach 8 39 KHG nicht schlechter gestellt w erden, wird abw eichend von § 7 Absatz 2 Satz 9 vorge-
sehen, dass zum Zw eck der Abfinanzierung der Forderbetrdge die Differenz zwischen der erhdhten Vorhaltebe-
w ertungsrelation und der reguléren, nicht erhéhten Vorhaltebew ertungsrelation gebildet und mit dem jew eils gel-
tenden Landesbasisfallw ert multipliziert w ird. Die Krankenhduser rechnen bei den mal3geblichen Fallen den sich
so ergebenden Betrag zusatzlich zur effektiven Bew ertungsrelation ab und w eisenihn gesondert in der Rechnung
aus. Die zur Abfinanzierung vorgesehenen Betrdge sind dadurch nicht Teil der effektiven Bew ertungsrelation und
des Erlésbudgets und unterliegen nicht den dafiir geltenden Regelungen, wie zum Beispiel den fir das Erlésbudget
geltenden Regelungen zu den Erlésausgleichen.

Durch die MaRgabe, dass Krankenhaduser in den jew eiligen Landern bis langstens einschliel3lich des Jahres 2030
keine Vorhaltebudgets erhalten, ist in der Folge auch eine abw eichende Regelung fiur den Ausgleich von Mehr -
oder Mindererlésen fir die Forderbetrdge nach 8 39 KHG erforderlich. Den Krankenhdusern wird fir die auf ihre
Krankenhausstandorte aufgeteilten Forderbetrdge gemaR § 37 Absatz 5 Satz 1 KHG ein Bescheid erteilt. Gleich-
zeitig ist durch die in Nummer 8 genannten Regelungen zur Abfinanzierung der Forderbetrége nicht sichergestellt,
dass die Krankenh&user exakt die beschiedenen Forderbetrage Uber fallbezogene Abrechnungen erhalten. Fir die
Krankenh&user in Landern, die die nach § 135e Absatz 2 Satz 2 SGB V mal3geblichen Leistungsgruppen zugew ie-
sen haben, istin § 6b Absatz 5 geregelt, dass Mehr- oder Mindererlose fur das Gesamtvorhaltebudget, das auch
die Forderbetrdge nach 8 39 KHG umfasst, vollstandig auszugleichen sind. Da in Nummer 1 Buchstabe b geregelt
ist, dass die in § 6b enthaltenen Regelungen zur Vergitung eines Vorhaltebudgets fur die Krankenhduser in dem
jeweiligen Land nicht gelten, daher ist es erforderlich, eine davon abw eichende Regelung fur den vollstandigen
Ausgleich von Mehr- oder Mindererlésen fir die Abfinanzierung der Forderbetrage vorzusehen. Mit der Nummer 9
wird daher geregelt, dass alle auf das Kalenderjahr entfallenden in Nummer 8 genannten, gesondert in der Rech-
nung auszuw eisenden Erlose des Krankenhauses zu summieren und mit dem nach § 37 Absatz 5 Satz 1 KHG
beschiedenen Forderbetrag zu vergleichen sind. Der jeweilige Krankenhaustrager hat zur Ermittlung des Aus-
gleichsbetrags fur ein Kalenderjahr den anderen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 KHG eine von einem Jah-
resabschlussprufer bestétigte Aufstellung der Summe der auf das Kalenderjahr entfallenden in Nummer 8 genann-
ten gesondert in der Rechnung auszuw eisenden Erlése vorzulegen. Den Krankenhaustragern soll hierdurch kein
zusétzlicher Aufw and entstehen, daher kann diese Summe in der in § 4 Absatz 3 Satz 8 genannten Aufstellung
ausgew iesen w erden. Der nach diesen Vorgaben ermittelte Ausgleichsbetrag wird im Rahmen des Zu- oder Ab-
schlags nach § 5 Absatz 4 abgerechnet. Sollte der Ausgleichbetrag bei der Budgetverhandlung noch nicht festste-
hen, sind Teilbetrage als Abschlagszahlung auf den Ausgleich zu beriicksichtigen. Die Regelung stellt sicher, dass
die Krankenhauser in dem jew eiligen Land die ihnen per Bescheid erteilten Forderbetrdge in voller Hohe erhalten.
Gleichzeitig wird sichergestellt, dass die beschiedene Hohe und somit die in § 39 Absatz 1 KHG genannten For-
derbetréage auch bundesw eit nicht Gberschritten w erden.

Hinsichtlich der Regelungen in § 8 Absatz 12 zum Ausschluss der Erhebung von Abschlagen bei Unterschreitung
der unteren Grenzverw eildauer von Fallen aus dem Bereich Padiatrie sind keine w eiteren Sonderregelungen fir
Krankenh&user in dem jew eiligen Land erforderlich, da auch fir diese eine Zuordnung von Fallen zum Bereich
Padiatrie mdglich ist.

Bei dem neuen Satz 2 handelt es sich um eine Folgednderung zur Erganzung in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 1
KHG. Die in Satz 1 getroffenen Sonderregelungen fiir Krankenh&user in Landern, die bis zum 31. Dezember
2024 erstmals Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen haben, gelten langstens bis 31.
Dezember 2030. Sofern das jew eilige Land schon vor diesem Termin Leistungsgruppen nach den bundesw eiten
Vorschriften zuw eist, kann es auch schon vor dem 31. Dezember 2030 auf die bundesw eite Leistungsgruppen-
systematik umsteigen. Teilt das jew eilige Land in seiner Mitteilung nach § 6a Absatz 6 Satz 1 KHG an das InEK
mit, dass es fir das folgende Kalenderjahr die nach § 135e Absatz 2 Satz 2 SGB V maRgeblichen Leistungsgrup-
pen zugew iesen hat, treten die Sonderregelungen in dem jew eiligen Land auf3er Kraft. Die Krankenhduser in dem
jew eiligen Land unterliegen dann den bundesw eiten Regelungen und erhalten ab dem betreffenden Kalenderjahr
eine Vergitung eines Vorhaltebudgets.
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Regelungsvorschlag Nr. 11

Zu Artikel 2 Nummer_ 2 und 8 (88 6a Absatz 6, 37 Absatz 1, 2 und 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

Zu Artikel 3 Nummer 2 (8 6b Absatz 1, 5 und 6 des Krankenhausentgeltgesetzes)

(Leistungsgruppenzuw eisung aufgrund gerichtli-
cher Entscheidung, Mitteilungspflicht an InEK, ver-
gltungsrechtliche Berilicksichtigung)

1. Artikel 2 wird wie folgt geandert:

a)

b)

In Nummer 2 wird § 6a w ie folgt geéndert:

aa) In Absatz 1 Satz 6 wird nach der Angabe ,Bescheid“ die Angabe

» Widerspruch und Anfechtungsklage gegen den Bescheid haben keine aufschiebende
Wirkung® eingefiigt.

bb) Nach Absatz 6 Satz 2 w erden die folgenden Séatze eingeflgt:

~Abw eichend von Satz 1 hat die fir die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehérde
dem Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus unverzuglich mitzuteilen, wennsie in-
folge einer gerichtlichen Entscheidung einem Krankenhaus fir einen Krankenhausstandort
eine Leistungsgruppe zugew iesen hat. In der Mitteilung sind der Krankenhausstandort, die
zugew iesene Leistungsgruppe sow ie das Datum, ab dem die Zuw eisung gilt, anzugeben.*

cc) Nach Absatz 7 wird der folgende Absatz 8 eingefiigt:

»(8) Bei gerichtlichen Entscheidungen Uber die Zuw eisung einer Leistungsgruppe nach Ab-
satz 1 sind die Sicherstellung einer qualitativ hochw ertigen, flaichendeckenden und be-
darfsgerechten Krankenhausversorgung und die finanzielle Stabilitdét der gesetzlichen
Krankenversicherung besonders zu beriicksichtigen. In Verfahren des einstw eiligen
Rechtsschutzes ist zu berticksichtigen, dass eine Vergitung von Leistungen auf3erhalb des
leistungsgruppenbezogenen Vergitungssystems gesetzlich nicht vorgesehen ist.”

Nummer 8 Buchstabe d wird durch den folgenden Buchstaben d ersetzt:
Die Absétze 4 und 5 werdendurch die folgenden Absatze 4 bis 7 ersetzt:

»(4) Wenn w &hrend eines Kalenderjahres in einem Land ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Num-
mer 2 oder 3 genanntes Ereignis eintritt, hat das Institut firr das Entgeltsystem im Krankenhaus
fir das Folgejahr das Vorhaltevolumen nach Absatz 1 Satz 3 in der betroffenen Leistungs-
gruppe oder in den betroffenen Leistungsgruppen in dem Land zu erhéhen. Der Umfang der in
Satz 1 genannten Erhéhung ergibt sich, indem die Summe der sich nach Absatz 1 Satz 4 erge-
benden Vorhaltevolumina firdie in Satz 1 genannten Leistungsgruppen der Krankenhausstand-
orte derjenigen Krankenhauser, die von dem in Satz 1 genannten Ereignis betroffen sind, durch
365 geteilt und mit der Zahl der Kalendertage multipliziert wird, die zwischendem in Satz 1 ge-
nannten Ereignis und dem Ende des Kalenderjahres lagen, in dem dieses Ereignis eingetreten
ist. Wenn eine Mitteilung nach § 6a Absatz 6 Satz 3 erfolgt, hat das Institut firr das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus fur das Folgejahr das Vorhaltevolumen nach Absatz 1 Satz 3 in der be-
troffenen Leistungsgruppe oder in den betroffenen Leistungsgruppen in dem Land abzusenken.
Der Umfang der in Satz 3 genannten Absenkung entspricht dem nach Absatz 6 Satz 4 ermittel-
ten Vorhaltevolumen je Leistungsgruppe.

(5) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus stellt bis zum 10. Dezember eines je-
den Kalenderjahres fir das jew eils folgende Kalenderjahr, erstmals bis zum 10. Dezember 2027
fur das Kalenderjahr 2028, durch Bescheid gegenuber dem jew eiligen Krankenhaustrager fir
seine Krankenhausstandorte die Hohe der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach
Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe sow ie die Hohe der
nach § 39 Absatz 3 Satz 5 aufgeteilten Betrége fest. Ubermittelt die fiir die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde nach § 6a Absatz 6 Satz 2 die in § 6a Absatz 6 Satz 1 ge-
nannten Daten, so hat das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus dem jew eiligen Kran-
kenhaustrager fir seine Krankenhausstandorte, die in dem jew eiligen Land liegen, innerhalb
der folgenden Fristen fir die folgenden Kalenderjahre eine Information Uber die Héhe der nach
Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolu-
mina je Leistungsgruppe zu Ubermitteln:

1. bis zum 28. Februar 2026 fiir das Kalenderjahr 2026, wenndie Ubermittlung nach § 6a
Absatz 6 Satz 2 Nummer 1 erfolgt und
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2. bis zum 28. Februar 2027 fiir das Kalenderjahr 2027, wenndie Ubermittiung nach § 6a
Absatz 6 Satz 2 Nummer 2 erfolgt.

Wenn w dhrend eines Kalenderjahres ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 oder 3 genanntes
Ereignis eintritt, ist der Bescheid nach Satz 1 fur jeden Krankenhaustréger, der von dem Ereig-
nis betroffenist, mit Wirkung zum Zeitpunkt des Eintritts des Ereignisses in dem durch Satz 4
bestimmten Umfang zu widerrufen. Der Umfang des nach Satz 3 zu widerrufenden Teils des
Bescheides nach Satz 1 ergibt sich, indem fir den jew eiligen Krankenhaustrager die Summe
der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 auf die betroffenen
Leistungsgruppen und die betroffenen Krankenhausstandorte aufgeteilten Vorhaltevolumina
und die Summe der nach § 39 Absatz 3 Satz 5 auf die betroffenen Leistungsgruppen und die
betroffenen Krankenhausstandorte aufgeteilten Betrége jew eils durch 365 geteilt und jew eils mit
der Zahl der Kalendertage multipliziert wird, die zwischendem in Satz 3 genannten Ereignis

und dem Ende des Kalenderjahres lagen, in dem dieses Ereignis eingetreten ist. Das Institut fur
das Entgeltsystem im Krankenhaus verdéffentlicht fir jeden Krankenhaustrager jew eils unver-
ziiglich nach dem Erlass eines Bescheides nach Satz 1, nach der Ubermittlung einer Informa-
tion nach Satz 2 sow ie nach dem Widerruf eines Bescheides nach Satz 3 die sich hiernach er-
gebende Hohe der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 auf
die Krankenhausstandorte dieses Krankenhaustragers aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leis-
tungsgruppe sow ie die Hohe der nach § 39 Absatz 3 Satz 5 auf die Krankenhausstandorte die-
ses Krankenhaustragers aufgeteilten Forderbetrage barrierefrei auf seiner Internetseite.

(6) Wenn eine Mitteilung nach § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 erfolgt, hat das Institut fur das Ent-
geltsystem im Krankenhaus fur jede nach § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 mitgeteilte Leistungs-
gruppe des betroffenen Krankenhausstandorts ein Vorhaltevolumen nach den folgenden Séatzen
zu ermitteln. Das Institut fUr das Entgeltsystem im Krankenhaus hat die fur die letzte Ermittlung
der Vorhaltevolumina nach Absatz 1 verw endetennach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes Ubermittelten Leistungsdaten zu Krankenhausfallen, in denen das
Krankenhaus am betroffenen Krankenhausstandort Leistungen aus der nach § 6a Absatz 6
Satz 3 und 4 mitgeteilten Leistungsgruppe erbracht hat und die auf der Grundlage von bundes-
einheitlichen Bew ertungsrelationen vergiitet w urden, zugrunde zu legen und diesen Kranken-
hausféllen die Vorhaltebew ertungsrelationen fir das jew eilige Kalenderjahr, fur das die Ermitt-
lung erfolgt, zuzuordnen. Die in Absatz 1 Satz 2 zw eiter Halbsatz genannten Krankenhausfalle
sind bei der Ermittlung nicht zu berticksichtigen. Das Institut fir das Entgeltsystem im Kranken-
haus addiert die nach Satz 2 den Krankenhausfallen zugeordneten Vorhaltebew ertungsrelatio-
nen fir jede mitgeteilte Leistungsgruppe, teilt die Summe durch 365 und multipliziert den Quoti-
enten mit der Zahl der Kalendertage, die zwischendem nach § 6a Absatz 6 Satz 4 mitgeteilten
Datum, ab dem die Zuw eisung gilt, und dem Ende des Kalenderjahres liegen, in dem die Mittei-
lung erfolgt ist. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus stellt bis zum Ende des zw ei-
ten auf die in § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 genannte Mitteilung folgenden Monats fur das Kalen-
derjahr, in dem gemaR dieser Mitteilung der Zeitpunkt liegt, ab dem die Zuw eisung gilt, durch
Bescheid gegentiber dem jew eiligen Krankenhaustrager fir seinen Krankenhausstandort die
Hohe des nach den Satzen 2 bis 4 ermittelten Vorhaltevolumens je Leistungsgruppe fest. Das
Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus verdéffentlicht fir den Krankenhaustrager, fir des-
sen Krankenhausstandort eine in § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 genannte Mitteilung erfolgt ist, un-
verziglich nach dem Erlass eines Bescheides das nach den Sétzen 2 bis 4 ermittelte Vorhalte-
volumen je Leistungsgruppe barrierefrei auf seiner Internetseite. Das Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus hat das Nahere zur Ermittlung des Vorhaltevolumens nach den Séatzen 2
bis 4 in dem nach Absatz 1 Satz 5 zu erstellenden Konzept festzulegen.

(7) Fur Krankenh&user in einem Land, in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen

nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen w urden,

1. findet Absatz 5 Satz 1, 3 und 4 bis zum 31. Dezember 2030 keine Anw endung und

2. hat das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus bis zum 10. Dezember eines jeden
Kalenderjahres firdas jew eils folgende Kalenderjahr, erstmals bis zum 10. Dezember 2027
fur das Kalenderjahr 2028, letztmalig bis zum 10. Dezember 2029 fiir das Kalenderjahr
2030, dem Krankenhaustrager fiir seine Krankenhausstandorte auf Grundlage der Ubermitt-
lung nach § 6a Absatz 6 Satz 1 eine Information Uber die Hohe der nach Absatz 1 Satz 1
und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leis-
tungsgruppe zu dbermitteln.” *

2. Artikel 3 Nummer 6 wird durch die folgende Nummer 6 ersetzt:
6. § 6b wird w ie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Jedes Krankenhaus erhalt ab dem 1. Januar 2028 fir jede Leistungsgruppe, die ihm nach § 6a
Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fiir mindestens einen seiner
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Krankenhausstandorte zugew iesen w urde, ein Vorhaltebudget fir Krankenhausfélle, die auf der Grund-
lage von bundeseinheitichen Bew ertungsrelationen vergitet w erden, w enn

1. das jeweilige Krankenhaus fir die betreffenden Krankenhausstandorte die jew eilige Mindestvorhalte-
zahl nach 8§ 135f Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch erfllt oder

2. flrdas jeweilige Krankenhaus und die jew eilige Leistungsgruppe eine Feststellung nach Absatz 2
Satz 1 getroffen wurde.

Das Vorhaltebudget fiir ein Krankenhaus und eine Leistungsgruppe in einem Kalenderjahr ergibt sich
aus der Summe der in dem Bescheid nach § 37 Absatz 5 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
fur die Krankenhausstandorte des jew eiligen Krankenhauses, die jew eilige Leistungsgruppe und das je-
w eilige Kalenderjahr festgestellten, nach § 39 Absatz 3 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
aufgeteilten Betréage und des Produkts der Summe der in dem jew eiligen Bescheid nach § 37 Absatz 5
Satz loder Absatz 6 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fir die Krankenhausstandorte des
jew eiligen Krankenhauses, die jew eilige Leistungsgruppe und das jew eilige Kalenderjahr festgestellten
Vorhaltevolumina und des fir das jew eilige Kalenderjahr vereinbarten oder festgesetzten Landesbasis-
fallw erts. Das Gesamtvorhaltebudget firein Krankenhaus und ein Kalenderjahr ergibt sich aus der
Summe der Vorhaltebudgets dieses Krankenhauses im jew eiligen Kalenderjahr fir die Leistungsgrup-
pen, die ihm nach 8 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fir mindestens einen
seiner Standorte zugew iesenw urden.”

b) In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,; § 6a Absatz 4 Satz 2 und 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
gilt entsprechend” gestrichen.

c) Absatz 5 wird wie folgt geandert:
aa) In Satz 1 wirddie Angabe ,2027* durch die Angabe ,2028* ersetzt.

bb) In Satz 4 wird die Angabe ,den Bescheid nach § 37 Absatz 5 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes” durch die Angabe ,den Bescheid nach § 37 Absatz 5 Satz 1 oder Absatz 6 Satz 5 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes® ersetzt.

d) Absatz 6 Satz 1 bis 4 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Die Vertragsparteien nach § 11 ermitteln fir das jew eilige Krankenhaus und fir jedes der Kalenderjahre
2028 und 2029 einen Konvergenzbetrag nach MaRgabe der Satze 2 bis 4. Der Konvergenzbetrag be-
tragt unter Beachtung des jew eiligen Vorzeichens fir das Kalenderjahr 2028 66 Prozent und fir das Ka-
lenderjahr 2029 33 Prozent der Differenz zwischendem in Satz 3 genannten Ausgangsw ertund dem in
Satz 4 genannten Zielw ert. Der Ausgangsw ertfir ein Kalenderjahr ergibt sich als Produkt der Summe
der fUr das Kalenderjahr 2027 fir das jew eilige Krankenhaus vereinbarten und genehmigten Vorhaltebe-
w ertungsrelationen und des fur das jew eilige Kalenderjahr vereinbarten oder festgesetzten Landesbasis-
fallw erts. Der Zielw ertfir das jew eilige Kalenderjahr ist das nach Absatz 1 Satz 3 fir das jew eilige Ka-
lenderjahr ermittelte Gesamtvorhaltebudget des jew eiligen Krankenhauses abzlglich der Summe aller in
dem jew eiligen Bescheid nach § 37 Absatz 5 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fur die
Standorte des jew eiligen Krankenhauses und das jew eilige Kalenderjahr festgestellten, nach § 39 Ab-
satz 3 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aufgeteilten Betrage.”

Begrindung
Zu Nummer_1

Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa

Durch den Ausschluss der aufschiebenden Wirkung von Widerspruch und Anfechtungsklage wird sichergestellt,
dass die Entscheidung der Krankenhausplanungsbehérde ber die Zuw eisungoder Nichtzuw eisung einer Leis-
tungsgruppe unmittelbar wirksam bleibt und nicht durch eingelegte Rechtsbehelfe verzégert w erdenkann. Dies
gew ahrleistet die Kontinuitdt des neuen, um eine leistungsgruppenbezogene Vorhaltevergitung erganzten Vergu-
tungssystems und verhindert rechtliche Unsicherheiten in der Ubergangsphase der Krankenhausreform. Der
Rechtsschutz bleibt durch die Mdglichkeit einstw eiliger gerichtlicher Entscheidungen nach der Verw altungsge-
richtsordnung unberihrt. Erste Erfahrungen mit Rechtsschutzverfahren gegen die in Nordrhein-Westfalen bereits
erfolgten Leistungsgruppenzuw eisungen zeigen, dass hinsichtlich der Leistungsgruppenzuw eisung nicht aus-
schlieBlich Verpflichtungsbegehren, sondern auch Anfechtungsbegehren statthaft sein kdnnen. Mit Blick auf das
besondere 6ffentliche Interesse von insbesondere bedarfsgerechten Leistungsgruppenzuw eisungen und der inso-
fern auch betroffenen finanziellen Stabilitat der gesetzlichen Krankenversicherung, ist daher die im Fall eines An-
fechtungsbegehrens grundsétzlich nach 8 80 Absatz 1 Satz 1 Verw altungsgerichtsordnung eingreifende aufsc hie-
bende Wirkung eines Rechtsbehelfs auszuschlieen.
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Zu Doppelbuchstabe bb

Weist die fur die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehdrde aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung ei-
nem Krankenhausstandort vorlaufig oder unbefristet eine Leistungsgruppe zu, hat die zustandige Landesbehérde
dem Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) die einem Krankenhausstandort zugew iesene Leis-
tungsgruppe und das Datum, ab dem die Zuw eisung gilt, unverziiglich mitzuteilen. Auf der Grundlage dieser Mit-
teilung wird fur diese zugew iesenen Leistungsgruppen, unabhéngig von der Meldung nach Absatz 6 Satz 1, ein
unterjahriges Vorhaltevolumen ermittelt und ein Bescheid erlassen (siehe auch Anderungen zu § 37 Absatz 6). In
der darauf folgenden Datenubermittiung nach Absatz 6 Satz 1 sind diese Leistungsgruppen in den unter Nummer
1 genannten zugew iesenen Leistungsgruppen zu melden.

Zu Doppelbuchstabe cc

Die Erganzung eines neuen Absatzes 8 dient der rechtlichen Klarstellung und Absicherung der mit dem Kranken-
hausversorgungsverbesserungsgesetz vom 5. Dezember 2024 (BGBI 2024 | Nr. 400) (KHVVG) verfolgten Ziele
einer qualitdtsorientierten, bedarfsgerechten und w irtschaftlich tragfahigen Krankenhausversorgung. Die leis-
tungsgruppenbezogene Planung und Vorhaltevergiitung bildet kunftig die zentrale Grundlage der stationéren Ver-
sorgung und ersetzt w esentliche Bereiche des bisherigen Finanzierungssystems. Um die Funktionsfahigkeit die-
ses neuen Systems auch w &hrend laufender gerichtlicher Verfahren sicherzustellen, sind prazisierende Regelun-
gen erforderlich. Der neue Absatz 8 konkretisiert daher, w elchen Belangen der Gesetzgeber fir die gerichtliche
Vollzugsfolgenabw agung ein hohes Gew icht beimisst und stellt sicher, dass w &hrend eines anhéngigen einstw ei-
ligen Rechtsschutzverfahrens ausschlieRlich Rechtsfolgen eintreten kénnen, die mit der Systematik der Leis-
tungsgruppen vereinbar sind.

Mit der normativen Feststellung eines besonderen o6ffentlichen Interesses an der Leistungsgruppenzuw eisung
wird die herausragende Bedeutung der Krankenhausplanung fir die Sicherstellung einer qualitativ hochw ertigen,
flachendeckenden und bedarfsgerechten stationéren Versorgung gesetzlich klargestellt. Die leistungsgruppenbe-
zogene Planung dient nicht nur der medizinischen Qualitdtssicherung und Konzentration der Versorgungsstruktu-
ren, sondern ist zugleich ein w esentlicher Baustein zur finanziellen Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV).

Der Gesetzgeber verfiigtbei der Ausw ahlund Gew ichtung o6ffentlicher Interessen Uber einen w eiten Einschat-
zungs-, Wertungs- und Gestaltungsspielraum. Dies folgt aus seiner demokratischen Legitimation und der ihm ver-
fassungsrechtlich zugew iesenen Verantw ortung, Uiber die Organisation der Gesundheitsversorgung und die Aus-
gestaltung solidarischer Sicherungssysteme zu entscheiden. Es ist ihm daher unbenommen, bestimmte Gemein-
w ohlbelange — w e die Sicherstellung der Versorgungssicherheit oder die wirtschaftliche Tragfahigkeit der Kran-
kenhausversorgung sow ie die finanzielle Stabilitit der GKV — als besonders gew ichtig einzustufen und dies nor-
mativ zum Ausdruck zu bringen.

Durch die besondere gesetzliche Gew ichtung dieser Interessen w ird kein neuer Mal3stab geschaffen, sondern ein
bereits in der Daseinsvorsorge angelegtes staatliches Schutz- und Steuerungsinteresse klar konturiert. Eine sol-
che Konkretisierung entspricht der gesetzlichen Praxis in anderen Bereichen, bspw.im Erneuerbare-Energien-
Gesetz, im Naturschutzrecht oder im Infektionsschutzrecht und leitet die gerichtliche Abw &gung an, ohne die
Rechtsschutzgarantie einzuschrénken. Die Krankenhausplanung ist ein komplexes, langfristiges und hoch sen-
sibles Steuerungssystem. Sein Funktionieren hangt maf3geblich davon ab, dass die gesetzlichen Vorgaben plan-
bar, belastbar und nicht durch eine Vielzahl divergierender Elentscheidungen ausgehohit werden. Die Feststel-
lung eines besonderen 6&ffentlichen Interesses tragt dieser Systemlogik Rechnung und dient der Planungs- und
Investitionssicherheit fur Krankenhaustrager, Krankenkassen und Versicherte gleichermaf3en.

Die Abw agungsdirektive in Satz 1 verpflichtet das Gericht, die gesetzgeberisch herausgehobenen Belange der
Versorgungssicherheit, Qualitdt und finanziellen Stabilitdt der GKV bei gerichtlichen Entscheidungen, und hier
insbesondere bei Elentscheidungen, besonders zu beriicksichtigen. Diese Form der legislativen Setzung einer
Abw &gungsrelevanz ist verfassungsrechtlich unbedenklich und in vielen Fachrechtsmaterien anerkannt. Sie greift
nicht in die richterliche Unabhangigkeit ein, sondern schafftlediglich Klarheit dartber, w elches Gew icht dem Ge-
setzgeber zufolge bestimmten Gemeinw ohlinteressen beizumessen ist. Gerade in Bereichen mit hoher gesamt-
gesellschaftlicher Bedeutung und komplexen Steuerungsinstrumenten — wieim Energieinfrastrukturrecht, Immis-
sionsschutzrecht oder Naturschutzrecht — hat sich eine solche normative Abw &gungslenkung als essenziell fir
die Funktionsfahigkeit des Systems erwiesen. Das gilt umso mehr fur die Krankenhausplanung und -versorgung,
die ebenfalls stark von koh&renten und vollziehbaren Strukturen abhé&ngt.

Mit Satz 2 wird erganzend fir gerichtliche Verfahren des einstw eiligen Rechtsschutzes klargestellt, dass bei der
Entscheidung Uber vorlaufige MalRnahmen zu beriicksichtigen ist, dass eine Krankenhausvergitung aufl3erhalb
der Leistungsgruppensystematik gesetzlich ab 01.01.2028 nicht mehr besteht. Mit Inkrafttreten des neuen, um
eine leistungsgruppenbezogene Vorhaltevergitung ergénzten Vergitungssystems wird das bisherige Vergu-
tungssystem abgeldst, vgl. § 37 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG), § 8 des Krankenhausentgeltge-
setzes (KHEntgG). Eine Vergltung ohne Zuw eisungder einschlagigen Leistungsgruppe ist daher grundsétzlich
nicht mehr vorgesehen (Ausnahme: Notfélle, Tagesentgelte fir sektorenubergreifende Versorgungseinrichtun-
gen). Bin Rickgriff auf das frihere Vergitungssystem ist materiell-rechtlich nicht vorgesehen. Der Rickgriff

w Urde nicht nur den einheitlichen Vollzug der Krankenhausreform geféhrden, sondern auch die finanzielle Stabili-
tat der gesetzlichen Krankenversicherung beeintrachtigen. Der Gesetzgeber ist befugt, sicherzustellen, dass w ah-
rend eines laufenden Gerichtsverfahrens keine materiell-rechtlichen Zustande w iederhergestellt w erden, die nicht
mehr der geltenden Rechtslage entsprechen. Die Regelung verpflichtet das Gericht nicht zu einem bestimmten
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Ergebnis, sondern stellt lediglich klar, w elche materiellen Rechtsfolgen im gegenw artigen Vergitungssystem
Uiberhaupt noch in Betracht kommen. Der verfassungsrechtlich garantierte effektive Rechtsschutz bleibt hiervon
unberihrt.

Zu Buchstabe b

Zu Absatz 4

Wird die fir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung ver-
pflichtet, eine Leistungsgruppe zuzuw eisen, und w eistdiese die Leistungsgruppe dem betreffenden Kranken-
hausstandort zu, erhélt das Krankenhaus das Recht, Leistungen aus der betroffenen Leistungsgruppe oder den
betroffenen Leistungsgruppen gegeniiber den Kostentragern abzurechnen. Dies umfasst auch die Entgelte zur
Vergltung des Vorhaltebudgets nach § 6b KHEntgG. Daher ermittelt das INEK nach Absatz 6 ein unterjéhriges
Vorhaltevolumen flr den betroffenen Krankenhausstandort in der betroffenen Leistungsgruppe oder in den be-
troffenen Leistungsgruppen. Dieses Vorhaltevolumen konnte bei der vorangegangenen Ermittiung der Vorhalte-
volumina auf Ebene des Landes und der betroffenen Leistungsgruppe oder den betroffenen Leistungsgruppen
noch nicht berticksichtigt w erden. Zur Vermeidung von Mehrausgaben fir die Kostentrager ist das ermittelte un-
terjahrige Vorhaltevolumen bei der nachsten Ermittlung der Vorhaltevolumina auf Ebene des Landes und der be-
troffenen Leistungsgruppe oder den betroffenen Leistungsgruppen absenkend zu bericksichtigen (Satz 3). Der
Umfang der Absenkung entspricht dem nach Absatz 6 Satz 4 ermittelten Vorhaltevolumen je Leistungsgruppe
(Satz 4).

Zu Absatz 5
Es handelt sich um bereits im Gesetzentw urf enthaltene Regelungen.

Zu Absatz 6

Der erganzte Absatz 6 enthalt Regelungen fir den Fall, dass einem Krankenhaus fir einen Krankenhausstandort
oder fur mehrere Krankenhausstandorte eine oder mehrere Leistungsgruppen zugew iesenw urden, w eil die far
die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung dazu verpflichtet
war. Mit den erganzten Regelungen wird sichergestellt, dass unter diesen spezifischen Voraussetzungen entge-
gen dem grundsatzlich auf Jahrlichkeit angelegten Vergitungssystem ein unterjahriges Vorhaltevolumen ermittelt
und ein Bescheid erlassen wird.

Mit Satz 1 wirddas InEK beauftragt, ein Vorhaltevolumen fiir jede nach § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 mitgeteilte
Leistungsgruppe zu ermitteln. Daflr verw endetdas InEK nach Satz 2 die Krankenhausfélle des betroffenen Kran-
kenhausstandorts in der jew eiligen Leistungsgruppe aus den Daten nach 8§ 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2
KHENntgG, die die Grundlage fir die letzte Ermittlung der Vorhaltevolumina nach Absatz 1 gebildet haben.
Dadurch wird sichergestellt, dass die Ermittlung der Vorhaltevolumina nach Absatz 1 und Absatz 6 insow eit auf
derselben Datengrundlage erfolgt. Dies betrifftauch die nach Absatz 1 Satz 2 zw eiter Halbsatz nicht zu berick-
sichtigenden Krankenhausfélle (Satz 3). Das InEK hat sodann den Krankenhausféllen des betroffenen Kranken-
hausstandorts in der jew eiligen Leistungsgruppe die Vorhaltebew ertungsrelationen des jew eiligen Kalenderjah-
res, fur das die Ermittlung erfolgt, zuzuordnen. Die Ermittlung eines Vorhaltevolumens erfolgt fur jede Leistungs-
gruppe, die nach § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 mitgeteilt wird.Im nachsten Schritt (Satz 4) hat das InEK die den
Krankenhausféallen zugeordneten Vorhaltebew ertungsrelationen zu addieren. Das Ergebnis der Addition ist ein
Vorhaltevolumen je Leistungsgruppe firein ganzes Jahr. Um zu berticksichtigen, dass das Vorhaltevolumen bei
einer Mitteilung nach 8§ 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 dem Krankenhausstandort nur fur einen Teil des Jahres zusteht,
hat das InEK das Vorhaltevolumen auf den Zeitraum zu beschranken, der zwischen dem nach § 6a Absatz 6 Satz
4 mitgeteilten Datum, ab dem die Zuw eisung gilt, und dem Ende des Kalenderjahres liegt. Das INEK hat bis zum
Ende des zw eiten auf die Mitteilung folgenden Monats einen Bescheid gegeniiber dem Krankenhaustrager zu
erlassen, aus dem das Vorhaltevolumen je Leistungsgruppe hervorgeht (Satz 5). Der Bescheid dient auch als
Grundlage firden Erldsausgleich firdas Vorhaltebudget (siehe Regelungen zu 8§ 6b Absatz 5 KHEntgG). Wie
auch bei den Bescheiden nach Absatz 5 hat das INEK eine barrierefreie Veréffentlichung des ermittelten Vorhalte-
volumens je Leistungsgruppe auf seiner Internetseite vorzunehmen (Satz 6). Eine zeitnahe Veroffentlichung tber
den dem jew eiligen Krankenhaustrager zustehenden Anspruchauf das je Krankenhausstandort und je Leistungs-
gruppe ermittelte Vorhaltevolumen ist insbesondere fir die Kostentrager von Bedeutung, damit diese Kenntnis
tiber den Umfang ihrer Zahlungsverpflichtung gegenuber den Krankenhaustragern erhalten. Das Nahere zur Er-
mittlung eines unterjahrigen Vorhaltevolumens ist, wie auch die Ermittiung des jéhrlichen Vorhaltevolumens, in
dem Konzept nach Absatz 1 Satz 5 vom InEK festzulegen (Satz 7).

Zu Absatz 7
Es handelt sich um bereits im Gesetzentw urf enthaltene Regelungen, die aufgrund der Einfigung des neuen Ab-
satzes 6 zu Absatz 7 w erden.

Zu Nummer 2

Es handelt sich um Folgednderungen zu denin § 37 Absatz 4 und 6 KHG enthaltenen Regelungen, mit denen
sichergestellt wird, dass auch fur Vorhaltevolumina, die in nach § 37 Absatz 6 Satz 5 KHG erlassenen Beschei-
den im Zusammenhang mit Leistungsgruppenzuw eisungen aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung ausgew ie-
sen werden, ein Vorhaltebudget je Leistungsgruppe zu bilden ist. Zudem wird mit den Anderungen gew &hrleistet,
dass die Bescheide nach § 37 Absatz 6 Satz 5 KHG auch in die Erldsausgleiche nach Absatz 5 und in die Rege-
lungen zur Konvergenz nach Absatz 6 einbezogen w erden.
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Regelungsvorschlag Nr. 12

Zu Artikel 2 Nummer_3a (8 6¢ des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu Artikel 3 Nummer 6a (8 6¢ des Krankenhausentgeltgesetzes)

(Sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen:
Streichung Benehmen mit Landesverbanden der Pflegekassen Klarstellung zum Standort
Zeitpunkt des Wirksamw erdens der Bestimmung zur sektoreniibergreifenden Versorgungeinrichtung)

1. Nach Artikel 2 Nummer 3 wird die folgende Nummer 3a eingefiigt:

,3a. §6¢ Absatz 1 wirddurch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Die furdie Krankenhausplanung zusténdige Landesbehérde kann Standorte von Krankenhdusern im Be-
nehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen, der Landeskrankenhausgesell-
schaftoder der Vereinigung der Krankenhaustrager im Land sow ie der Kassenarztlichen Vereinigung durch Be-
scheid als sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtung bestimmen, wenndas jew eilige Krankenhaus in den
Krankenhausplan des Landes aufgenommen w urde. Die Bestimmung nach Satz 1 gilt fir den gesamten Kranken-
hausstandort. Sie ist ausgeschlossen, wennsich dieser Krankenhausstandort in rdumlicher Nahe zu einem ande-
ren Krankenhausstandort desselben Krankenhaustragers befindet und der Abstand zwischenden am w eitesten
voneinander entfernt liegenden Geb&udepunkten nicht mehr als 2 000 Meter betragt. Die Bestimmung wirdzum
1. Januar eines von der furdie Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérde bestimmten kiinftigen Kalen-
derjahres wirksam.” *

2. Nach Artikel 3 Nummer 6 wird die folgende Nummer 6a eingefiigt:

,6a. 8 6c Absatz 7 Satz 5 wirddurch den folgenden Satz ersetzt:

,Wird ein Krankenhausstandort erstmals nach § 6¢c Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes als
sektorenubergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt, kann die sektoreniibergreifende Versorgungseinrich-
tung krankenhausindividuelle Tagesentgelte oder vorlaufige Tagesentgelte erstmals ab dem 1. Januar des Kalen-
derjahres, in dem die Bestimmung nach 8§ 6¢c Absatz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes wirksam
wird, abrechnen.” *

Begrindung

Zu Nummer_1

Im geénderten Satz 1 wird auf das Erfordernis, bei der Bestimmung von sektorenubergreifenden Versorgungsein-
richtungen das Benehmen mit den Landesverbanden der Pflegekassen herzustellen, verzichtet. Vor dem Hinter-
grund, dass nur Pflegeeinrichtungen, die einen Versorgungsvertrag nach § 72 des Hften Buches Sozialgesetz-
buch (SGB XI) mit den Landesverbanden der Pflegekassen geschlossen haben, zur Erbringung von Pflegeleis-
tungen nach dem SGB Xl zugelassen sind, und dass diese Leistungen zudem kein Pflichtangebot der sektoren-
Ubergreifenden Versorgungseinrichtungen darstellen, ist das Benehmenserfordernis entbehrlich.

Der neue Satz 2 stellt die bereits mit der geltenden Fassung des Absatzes 1 intendierte Rechtslage klar, dass
eine sektorenlbergreifende Versorgungseinrichtung nur an einem eigensténdigen Krankenhausstandort im Sinne
des 8 2a Absatz 1 betrieben werdenkann. Nicht mdglich ist es insofern, fur die Bestimmung als sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtung lediglich einen Teil eines bestehenden Krankenhausstandortes ,abzuspalten und
in unmittelbarer raumlicher Nahe zu einem Krankenhaus, dem Leistungsgruppen zugew iesen werdenund das
Vorhaltevergutung fir diese Leistungsgruppen erhélt, eine sektorentibergreifende Versorgungseinrichtung vom
selben Krankenhaustrager, die einer anderen Finanzierungssystematik unterliegt, zu betreiben. Das bedeutet,
dass eine sektorenubergreifende Versorgungseinrichtung und ein Krankenhaus héherer Versorgungsstufe nicht
in einem gemeinsamen Geb&ude oder zusammenhangenden Gebdudekomplex oder auf einem gemeinsamen
Flachenstandort, furden der in 8§ 2a Absatz 1 Satz 2 genannten Maximalabstand Luftlinie gilt, betrieben werden
kdnnen.

Sektorenlibergreifende Versorgungseinrichtungen sind ein elementarer Teil des bereits mit dem Krankenhausver-
sorgungsverbesserungsgesetz vom 5. Dezember 2024 (BGBI 2024 | Nr. 400) (KHVVG) geschaffenen gesetzge-
berischen Konzepts, der Bevolkerung eine nach Versorgungsstufen gestaffelte Krankenhausstruktur zur Verfi-
gung zu stellen, die durch mehr Spezialisierung und den Abbau nicht benétigter Krankenhauskapazitaten eine
starkere Konzentration und verbesserte Qualitét in der Krankenhausversorgung bew irkt. Sektorenlibergreifende
Versorgungseinrichtungen sollen sich als Krankenhauser der Grundversorgung bei ihren akutstationaren Leistun-
gen auf bestimmte einfachere, w eniger komplexe Operationen und Behandlungen konzentrieren. Hierfir gibt die
von der Selbstverw altung auf Bundesebene nach § 115g Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB
V) abzuschlieRende Vereinbarung den abstrakten Leistungsrahmen, differenziert nach Pflichtleistungen und opti-
onalen Leistungen, vor. Welche akutstationdren Leistungen die einzelne sektorenlibergreifende Versorgungsein-
richtung konkret zu erbringen hat, bestimmt die fur die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehdrde in ihrem
Feststellungsbescheid nach § 8 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG), mit dem sie den konkreten
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Versorgungsauftrag festlegt. An diesen knupfen auch die nach § 6c des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG)
zu schlieBenden Vergutungsvereinbarungen an. Diese Funktion der sektoreniibergreifenden Versorgungseinrich-
tungen, die sie von den Krankenh&usern hoherer Versorgungsstufen unterscheidet, erfordert einen Umstrukturie-
rungsprozess, der in der Regel mit der Aufgabe verschiedener Leistungsbereiche bzw . der SchlieRung von Abtei-
lungen verbunden ist und so den intendierten Abbau nicht benétigter Krankenhauskapazitaten beférdert. Diesem
Ziel w iirde es zuw iderlaufen, w enn es méglich w are, fur einen Teil des bestehenden Krankenhausstandorts die
Zuw eisung von Leistungsgruppen zu erwirken und einen anderen Teil desselben Standorts abzuspalten und fir
diesen zusétzlich die Bestimmung als sektorenlibergreifende Versorgungseinrichtung zu erreichen. Dies stiinde
dem mit dem KHVVG avisierten Ziel der Transformation der Krankenhausstrukturen entgegen und birgt die Ge-
fahr von Ausw eichstrategien. Das nunmehr explizit in Satz 2 formulierte Standortverstandnis liegt auch dem in §
12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 2 KHG und in § 3 Absatz 2 Satz 1 der Krankenhaustransformationsfondsverord-
nung (KHTFV) geregelten Fordertatbestand firden Transformationsfonds zugrunde. Mit der Fordervorausset-
zung, dass es sich um Vorhaben zur Umstrukturierung eines bestehenden Krankenhausstandortes handelt, sind
nur solche gemeint, bei denen ein bestehender Krankenhausstandort vollstandig in der Weise umstrukturiert w ird,
dass an diesem Standort ausschlie3lich die sektorenlbergreifende Versorgungseinrichtung betrieben wird.

Der neue Satz 3 enthalt eine Klarstellung, dass eine Bestimmung zur sektorentibergreifenden Versorgungsein-
richtung nur zu einem kinftigen Jahresbeginn wirksamw erden kann. Die Bestimmung zur sektorenlibergreifen-
den Versorgungseinrichtung wird ab dem 1. Januar des Kalenderjahres wirksam, das die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehorde in ihrem Bescheid festgelegt hat. Dies ist erforderlich, um Budgetverhandlungen
fur unterjahrige Zeitraume zu vermeiden, die Komplexitat der Vergutungsvorschriften nicht zu erhéhen und um
einen Gleichklang der vorliegenden Regelung mit § 6¢ Absatz 7 Satz 5 KHEntgG zu erreichen. Erst dann wird der
neue Versorgungsauftrag wirksamund es besteht fir das zur sektorentibergreifenden Versorgungseinrichtung
bestimmte Krankenhaus die Mdglichkeit, Tagesentgelte anstelle der bisherigen DRG-Vergutung abzurechnen.
Das bedeutet, dass bei unterjahrigen Bestimmungen zur sektorenibergreifenden Versorgungseinrichtung, die ab
dem Jahr 2028 erfolgen, auch fur diese Krankenhausstandorte die Vorgaben zu Leistungsgruppen, Qualitatskrite-
rien, Vorhaltebudgets und die in § 8 Absatz 4 KHEntgG geregelten Abrechnungsbeschrankungen fir das ge-
samte Jahr Anw endung finden.

Zu Nummer 2

Es handelt sich um eine Folgednderung aufgrund der Anderung des § 6¢ Absatz 1 Satz 3 KHG, mit dem der Zeit-
punkt des Wirksamw erdens der Bestimmung zur sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtung geregelt wird.
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Regelungsvorschlag Nr. 13

Zu Artikel 2 Nummer_ 5 (8 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

(KHTF: Zeitpunkt der Zurverfiigungstellung der Mittel
aus dem Sondervermdgen Infrastruktur und Klimaneutralitat)

In Artikel 2 Nummer 5wirdin § 12b Absatz 1 Satz 2 die Angabe ,1. April“ durch die Angabe ,,... [einsetzen: Datum
des ersten Tages der zw eiten auf das Inkrafttreten nach Artikel 8 folgenden Woche]“ ersetzt.

Begriindung

Mit der Anderung wird der Zeitpunkt der erstmaligen Zurverfiigungstellung der Mittel aus dem Sondervermdgen
Infrastruktur und Klimaneutralitdt angepasst. Da es theoretisch moglich ist, dass das Krankenhausreformanpas-
sungsgesetz (KHAG) bereits im Februar 2026 — anders als urspriinglich angenommen - in Kraft treten kdnnte,
sollen die Mittel zur Finanzierung des Krankenhaustransformationsfonds statt zum 1. April 2026 eine Woche nach
Inkrafttreten des KHAG zur Verfligung gestellt und damit eine rasche Auszahlung beantragter Fordermittel bereits
vor dem 1. April 2026 ermdglicht w erden.
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Regelungsvorschlag Nr. 14

Zu Artikel 2 Nummer_5 (8 12b Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu Artikel 4 Nummer 2 (8 3 Absatz 3 der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung)

(Festlegung bundeseinheitlicher Vorgaben fir die Forderung von telemedizinischer Netzw erkstrukturen durch den
Transformationsfonds)

1. In Artikel 2 Nummer 5wird8 12b Absatz 1 Satz 3 Nummer 3 durch die folgende Nummer 3 ersetzt:

3. Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzw erkstrukturen nach bundeseinheitichen Vorga-
ben, insbesondere zwischen Krankenh&ausern, einschlie3lich der Schaffung der Voraussetzun-
gen fir die Durchfilhrung robotergestutzter Telechirurgie, abw eichend von § 5 Absatz 1 Num-
mer 1 auch sow eit Hochschulkliniken an diesen Vorhaben beteiligt sind,*.

2. Artikel 4 Nummer 2 wirdw iefolgt gedndert:
a) Nach Buchstabe b Doppelbuchstabe bb wird der folgende Buchstabe c eingefiigt:
,c) Absatz 3 wird w ie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird nach der Angabe ,Netzw erkstrukturen die Angabe ,nach bundeseinheitlichen Vor-
gaben® eingeflgt.

bb) Nach Satz 5 werdendie folgenden Sétze eingeflgt:

,Das Bundesministerium fir Gesundheit legt bis zum 30. September 2026 als bundeseinheitliche
Vorgaben verbindliche Mindestanforderungen an telemedizinische Netzw erkstrukturen und Interope-
rabilitatsstandards fest. Die bundeseinheitichen Vorgaben sind durch das Bundesministerium fir Ge-
sundheit im Bundesanzeiger bekanntzumachen. Das Bundesant fir Soziale Sicherung kann zu den
Bestatigungen nach § 4 Absatz 4 Nummer 3 Anforderungen festlegen und sich dafur der Unterstit-
zung Dritter bedienen. Werden Anforderungen nach Satz 7 festgelegt, veréffentlicht das Bundesamt
fur Soziale Sicherung diese auf seiner Internetseite.“

b) Die bisherigen Buchstaben c bis e w erden zu den Buchstaben d bis f.
3. Artikel 4 Nummer 3 Buchstabe d wirdw ie folgt geéndert:
a) Vor Doppelbuchstabe aa wird folgender Doppelbuchstabe aa eingefigt:
,aa) Nummer 3 wird durch folgende Nummer 3 ersetzt:

Lbei Vorhaben nach § 3 Absatz 3 die Bestatigung, dass die Dienste und Anw endungen der Telema-
tikinfrastruktur nach dem Funften Buch Sozialgesetzbuch genutzt werden, sobald diese zur Verfi-

gung stehen, und die Bestétigung eines am Vorhaben nicht beteiligten, unabhéngigen Dritten, dass
die bundeseinheitlichen Vorgaben nach § 3 Absatz 3 Satz 1 eingehalten werden.*"

b) Die bisherigen Doppelbuchstaben aa und bb werden zu den Doppelbuchstaben bb und cc.

Begriindung

ZuNummer 1

Mit diesem Fordertatbestand soll die telemedizinische Vernetzung von Krankenhdusern geférdert w erden. Auf
diese Weise soll zur Verbesserung der medizinischen Versorgung beigetragen und, nicht zuletzt mit Blick auf kri-
senbedingte Belastungssituationen der Leistungserbringer, der Austauschvon patientenbezogenen und anderen
Daten erméglicht w erden. Hierfir ist es von entscheidender Bedeutung, dass die zu fordernden Netzw erkstruktu-
ren eine bundesw eite Kommunikation ermdglichen und insofern einheitlichen Standards entsprechen. Solange
die bundeseinheitichen Vorgaben nicht festgelegt sind, ist eine Forderung nach diesem Fordertatbestand nicht
maglich.

Zu Nummer 2

Mit diesem Fordertatbestand soll die telemedizinische Vernetzung von Krankenhéusern geférdert w erden. Auf
diese Weise soll zur Verbesserung der medizinischen Versorgung beigetragen und, nicht zuletzt mit Blick auf kri-
senbedingte Belastungssituationen der Leistungserbringer, der Austauschvon patientenbezogenen und anderen
Daten ermdglicht w erden. Hierflr ist es von entscheidender Bedeutung, dass die zu férdernden Netzw erkstruktu-
ren eine bundesw eite Kommunikation erméglichen und insofern einheitlichen Standards entsprechen. Das Bun-
desministerium fir Gesundheit kann fir die Festlegung der verbindlichen Vorgaben nach Satz 6 Vorschlage der
Lander einholen und beriicksichtigen sow ie das Kompetenzzentrum fir Interoperabilitdt im Gesundheitsw esen
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beteiligen. Das Bundesamt fir Soziale Sicherung ist berechtigt, fur die Bestatigungen nach § 4 Absatz 4 Nummer
3 Anforderungen festzulegen. Die Forderrichtlinie nach § 8 Absatz 1 der Krankenhaustransformationsfonds-Ver-
ordnung kann insbesondere nach Festlegung der verbindlichen bundeseinheitichen Vorgaben nach Satz 6 und
auch nach Festlegung von Anforderungen nach Satz 7 aktualisiert w erden. Bei der Aktualisierung der Forderricht-
linie nach § 8 Absatz 1 der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung kann nicht von den vom Bundesminis-
terium fir Gesundheit festgelegten verbindlichen Vorgaben nach Satz 6 oder den vom Bundesant fir Soziale Si-
cherung nach Satz 7 festgelegten Anforderungen abgew ichen w erden.

Zu Nummer 3

Um sicherzustellen, dass Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzw erkstrukturen die bundeseinheitlichen
Vorgaben erfiillen, ist die Bestétigung eines unabhéngigen Dritten Uber die Enhaltung der Vorgaben zu Gbermit-
teln. Der unabhéngige Dritte muss uber die hinreichende fachliche Expertise zur Uberpriifung der bundeseinheitli-
chen Vorgaben verfiigen. Von einer entsprechenden fachlichen Expertise ist regelméafiig bei einem IT-Dienstleis-
ter sow ie bei fachlich geeigneten Wirtschaftsprufungsgesellschaften auszugehen. Zudem muss es sich um eine
von den am Vorhaben Beteiligten abgrenzbare, nicht w eisungsgebundene Rechtsperson handeln. Insbesondere
sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der krankenhausinternen [T-Abteilung nicht befugt, eine entsprechende
Bestéatigung auszustellen.
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Regelungsvorschlag Nr. 15

Zu Artikel 2 Nummer_5 (8 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu Artikel 4 Nummer 2 Buchstabe f (8 3 Absatz 8 der Krankenhaustransformationsfonds -Verordnung)

(KHTF: Forderung der Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten)

1. In Artikel 2 Nummer 5wird§ 12b Absatz 1 Satz 3 Nummer 8 durch die folgende Nummer 8 ersetzt:

»8. Vorhaben zur Schaffung zuséatzlicher Ausbildungskapazitaten firdie in § 2 Nummer 1a genannten
Berufe in den mit den Krankenhdusern notw endigerw eise verbundenen Ausbildungsstatten, sow eit die
Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitdten auf einem Vorhaben nach Nummer 1 oder 5 beruht.”

2. Nach Artikel 4 Nummer 2 Buchstabe e wird der folgende Buchstabe f eingef ligt:
,f) Absatz 8 Satz 1 wirddurch den folgenden Satz ersetzt:

,Forderfahig sind Vorhaben zur Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten in staatlich anerkannten
Einrichtungen an einem Krankenhaus, das Trager oder Mittrager der jew eiligen Ausbildungs stétte ist, fur
die Berufe Ergotherapeut, Ergotherapeutin, Didtassistent, Diatassistentin, Hebamme, Physiotherapeut,
Physiotherapeutin, Pflegefachfrau, Pflegefachmann, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger, medizinischer Technologe fiir Laboratoriumsanalytik, medizinische
Technologin fir Laboratoriumsanalytik, medizinischer Technologe fir Radiologie, medizinische Techno-
login fir Radiologie, Logopé&de, Logopéadin, Orthoptist, Orthoptistin, medizinischer Technologe fur Funkti-
onsdiagnostik, medizinische Technologin fur Funktionsdiagnostik, Anéasthesietechnische Assistentin, An-
asthesietechnischer Assistent, Operationstechnische Assistentin, Operationstechnischer Assistentund
im Bereich der Pflegehilfe und -assistenz, insbesondere fir die Berufe Krankenpflegehelferin, Kranken-
pflegehelfer, Pflegehelferin, Pflegehelfer, Pflegeassistentin, Pflegeassistent, Pflegefachassistentin, Pfle-
gefachassistent.” *

Begrindung

Zu Nummer 1

Durch die Anderung wird ermoglicht, dass im Rahmen eines Konzentrationsvorhabens oder eines Verbundvorha-
bens auch die Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten fir w eitere, der in 8 2 Absatz la genannten, Aus-
bildungsberufe aus dem Transformationsfonds gefdrdert w erden kann. Verglichen mit der Gruppe der Auszubil-
denden im Bereich der Pflegeberufe handelt es sich um zahlenméRig bedeutend kleinere Berufsgruppen, die
aber teils stark vom Fachkréaftemangel betroffen sind.

Zu Nummer 2

Aufgrund der Ausdehnung der Fordermdglichkeit nach § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 8 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes (KHG) auf Vorhaben zur Schaffung zuséatzlicher Ausbildungskapazitaten fir alle der in § 2
Nummer la KHG genannten Ausbildungsberufe wird die Aufzahlung in 8 3 Absatz 8 angepasst.
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Regelungsvorschlag Nr. 16

Zu Artikel 2 Nummer_5 (8 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

(KHTF: Folgeédnderung zum Haushaltsbegleitgesetz)

In Artikel 2 Nummer 5wird 8§ 12b Absatz 2 Satz 1 durch den folgenden Satz ersetzt:

,Das Fordervolumen eines Kalenderjahres entspricht dem vom Bund nach Absatz 1 Satz 2 in diesem Kalender-
jahr zur Verfigung gestellten Betrag, zuzlglich der nach § 221a Absatz 3 und 4 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch zugefihrten Mittel und abzuglich der in § 14 Satz 6 genannten Aufw endungen des Bundesamts fir So-
ziale Sicherung fur die Ausw ertungim jew eiligen Kalenderjahr.*

Begrindung
Es handelt sich um eine aus rechtsférmlichen Griinden vorgenommene inhaltsgleiche Uberfiihrung des bisheri-

gen Wortlauts des 8§ 12b Absatz 2a, welcher mit dem Haushaltsbegleitgesetz vom 30. September 2025 (BGBI.
2025 | Nr. 231 vom 02.10.2025) beschlossen und mit Wirkung zum 1. Januar 2025 in Kraft getreten ist.

45



BMG Stand: 10.02.26

Regelungsvorschlag Nr. 17

Zu Artikel 2 Nummer_5 (8 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu Artikel 4 Nummer 5 Buchstabe b, c und d (8 6 Absatz 3 Satz 2, Absatz 4 Satz 2 und 4 der_Krankenhaustrans-
formationsfonds-Verordnung)

(KHTF: Nachw eis Uber zw eckentsprechende Verw endung der Férdermittel bei Férdervorhaben von Hochschulkli-
niken)

1. In Artikel 2 Nummer 5wirdin § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 6 die Angabe ,jahrlich in einer gesonderten
Mitteilung“ durch die Angabe ,bei der Antragstellung und bei Nachw eis der zw eckentsprechenden Ver-
w endung der Fordermittel ersetzt.

2. Artikel 4 Nummer 5 wirdw iefolgt gedndert:
a) Buchstabe b wird durch den folgenden Buchstaben b ersetzt:
,b) Absatz 3 Satz 2 wird gestrichen.
b) Buchstabe ¢ wird durch den folgenden Buchstaben c ersetzt:
,c) Absatz 4 wird wie folgt geéndert:
aa) Nach Satz 1 wird der folgende Satz eingefugt:

sIst an dem gefdrderten Vorhaben eine Hochschulklinik beteiligt, Gbermitteln die Lander dem
Bundesamt fir Soziale Sicherung Uber das in 8 8 Absatz 1 Satz 1 genannte elektronische
Verw altungsportal mit dem in Satz 1 genannten Verw endungsnachw eis aussagekréftige Un-
terlagen, aus denen sich ergibt, dass die ausgezahlten Fordermittel ausschlielich fir kran-
kenhausbezogene Strukturmalnahmen eingesetzt werden.”

bb) Der neue Satz 4 wird gestrichen.

Begriindung

Zu Nummer 1

Mit der Anderung wird der Nachw eis (iber die zw eckentsprechende Verw endung von Fordermitteln aus dem
Krankenhaustransformationsfonds bei Vorhaben von Hochschulkliniken angepasst. Statt der im Gesetzentw urf
bisher vorgesehenen jahrlichen Mitteilung, soll der Nachw eis nur noch im Rahmen der Antragstellung und bei der
Prufung des Verw endungsnachw eises erfolgen. Jahrliche Zw ischenprifungen, w ie sie etw a fur den Krankenhaus-
strukturfonds oder den Krankenhauszukunftsfonds gelten, wurdenbei der Errichtung des Krankenhaustransfor-
mationsfonds bew usstnicht vorgesehen. Zur burokratiearmen Ausgestaltung des Forderverfahrens wurde in der
Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung (KHTFV) stattdessen ein Nachw eis nach Abschluss des Vorha-
bens im Rahmen des Verw endungsnachw eises geregelt. Dies soll auch fir die férderfahigen Vorhaben von
Hochschulkliniken gelten. Durch die Anderung in Nummer 1 soll das Nachw eisverfahren iiber die zw eckentspre-
chende Verw endungvon Foérdermitteln fir alle Vorhaben vereinheitlicht w erden, unabhéngig davon, ob Hoch-
schulkliniken daran beteiligt sind.

Zugleich gilt nach § 7 Absatz 4 KHTFV eine Anzeigepflicht der Lander, etw aw ennsie Kenntnis daruber erlangen,
dass die Voraussetzungen fir die Bew ligung der Fordermittel nicht mehr erfilit w erden, w eil sich magebliche
Umstande andern oder w egfallen. Fir Vorhaben, an denen Hochschulkliniken beteiligt sind, soll durch die Rege-
lung in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 6 sichergestellt w erden, dass die Fordermittel ausschlie3lich fur kranken-
hausbezogene Strukturmafinahmen eingesetzt werdenund eine zw eckw idrige Verw endung oder eine doppelte
Finanzierung hochschulrechtlich geregelter Aufgaben ausgeschlossen ist. Erlangt die zustandige Landesbehérde
davon Kenntnis, dass die zuvor genannten Voraussetzungen nicht mehr erflllt sind und Férdermittel zw eckwidrig
eingesetzt w erden oder w urden, hat sie dies gegeniiber dem Bundesamt fir Soziale Sicherung unverziglich an-
zuzeigen.

Zu Nummer_2

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine Folgeéanderung in der KHTFV zu der Anderung unter Nummer 1. Da der Nachw eis, dass
fur bestimmte zu fordernde Vorhaben, an denen Hochschulkliniken beteiligt sind, die zu beantragenden Forder-
mittel ausschlieBlich fir krankenhausbezogene StrukturmalBnahmen eingesetzt werdenund eine zw eckw idrige
Verw endung oder eine doppelte Finanzierung hochschulrechtlich geregelter Aufgaben ausgeschlossen ist, nicht
mehr jéhrlich erbracht werden muss, wird die Regelung zu diesem Nachw eis nicht mehr, wieim Gesetzentw urf
vorgesehen, in 8 6 Absatz 3, sondern in 8 6 Absatz 4 verankert. 8§ 6 Absatz 3 Satz 2 wird dementsprechend nicht
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mehr durch diese Regelung ersetzt, sondern ersatzlos gestrichen, da die dort geregelte Ubermittiungspflicht an
die Unternehmen der privaten Krankenversicherung aufgrund der gednderten Finanzierung des Krankenhaus-
transformationsfonds keinen Anw endungsfall mehr hat.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine Folgeanderung zu der Anderung unter Nummer 1, mit der die KHTFV an den geénderten
Wortlaut des 8 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 6 KHG angepasst wird. Im Fall der Beteiligung von Hochschulklini-
ken an einem Vorhaben, hat das Land dem BAS im Rahmen des Verw endungsnachw eises danach auch aussa-
gekraftige Unterlagen zu Ubermitteln, aus denen sich ergibt, dass die ausgezahlten Fordermittel ausschlie3lich fir
krankenhausbezogene StrukturmalRnahmen eingesetzt werden.

Zu Buchstabe ¢
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung zur Anderung unter Buchstabe b.
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Regelungsvorschlag Nr. 18

Zu Artikel 2 Nummer_3a, 6a, 7und 7a (88 10, 17a, 17b, 17d des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

Zu Artikel 3 Nummer 4 Buchstabe d, Nummer 5a, 8 Buchstabe b, Nummer 9 Buchstabe ¢ und Nummer 12a (88
4, 6,8, 9, 15 des Krankenhausentgeltgesetzes)

Zu Artikel 6 Nummer 0Oa und 0b (88 6 und 8 der Bundespflegesatzverordnung)

(Durchgangige Konfliktlésung

durch
Bundesschiedsstelle)
1. Artikel 2 wirdw ie folgt geandert:
a) Nach Nummer 3 wird die folgende Nummer 3a eingeflgt:
,3a. § 10 Absatz 2 wird wie folgt geéandert:
a) In Satz 1 wird die die Angabe ,Absatz 3a und 7 Satz 6“ durch die Angabe ,Ab-
satz 3aund 7“ ersetzt.
b) In Satz 6 wird die Angabe ,Abs. 7 und 7a“ durch die Angabe ,Absatz 7a“ er-
setzt.’
b) Nach Nummer 6 wird die folgende Nummer 6a eingeflgt:
,6a. § 17a Absatz 4b Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

L,Kommt eine in Satz 1 genannte Vereinbarung nicht oder teilw eise nicht zustande, ent-
scheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6. °

c) Nummer 7 wird durch die folgenden Nummern 7 und 7a ersetzt:
7. § 17b wird w ie folgt geandert:
a) Absatz 4c wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2027 bis 2030“ durch die Angabe ,2028 bis
2031“ ersetzt.

bb) Satz 3 wirddurch den folgenden Satz ersetzt:

,Die Ergebnisse seiner Analyse und seine Empfehlungen hat das Insti-
tut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus dem Bundesministerium fir
Gesundheit bis zum 31. Dezember 2030 in einem Zwischenbericht
und bis zum 31. Dezember 2032 in einem abschlieBenden Bericht vor-
zulegen und es hat diese Berichte jew eils zeithah barrierefrei auf sei-
ner Internetseite zu veréffentlichen.”

b) Absatz 5 wird w ie folgt geéndert:
aa) In Satz 1 Nummer 1 wird die Angabe ,oder das Bundesministerium fur
Gesundheit nach Absatz 7 anstelle der Vertragsparteien entscheidet”
gestrichen.

bb) Satz 6 wird gestrichen.
c) Absatz 7 wird durch den folgenden Absatz 7 ersetzt:
»(7) Kommt eine in dieser Vorschrift genannte Vereinbarung nicht oder teil-
w eise nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schieds-
stelle nach § 18a Absatz 6.”
7a. §17d Absatz 6 wirddurch den folgenden Absatz 6 ersetzt:
»(6) Kommt eine in dieser Vorschrift genannte Vereinbarung nicht oder teilw eise nicht

zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach 8§ 18a Ab-
satz 6.
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2. Artikel 3 wirdw ie folgt geandert:
a) Nach Nummer 4 Buchstabe ¢ wird der folgende Buchstabe d eingefugt:

,d) In Absatz 6 wird die Angabe ,oder solange ein Zu- oder Abschlag
durch Rechtsverordnung nach § 17b Abs. 7 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes nicht festgelegt w urde,” gestrichen.’

b) Nach Nummer 5 wird die folgende Nummer 5a eingefugt:
,5a. In 8§ 6 Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,in einer Verordnung nach § 17b Abs.

7 Satz 1 Nr. 3" durch die Angabe ,nach einer Entscheidung der Schiedsstelle
nach § 18a Absatz 6 ersetzt.‘

C) Nummer 8 wird w ie folgt gedndert:
aa) Nach Buchstabe a wird der folgende Buchstabe b eingeflgt:
,b) In Absatz 5 Satz 2 wird die Angabe ,oder eine Rechtsverordnung nach § 17b
Abs. 7 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes“ gestrichen.’
bb) Der bisherige Buchstabe b wird zu Buchstabe c.
d) Nach Nummer 9 Buchstabe b wird der folgende Buchstabe c eingefiigt:
C) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wirddurch den folgenden Satz ersetzt:

,Kommt eine in dieser Vorschrift genannte Vereinbarung
nicht oder teilw eise nicht zustande, entscheidet auf Antrag ei-
ner Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes; eine Entscheidung uber
den nach Absatz 1b Satz 1 bis zum 31. Oktober eines Jahres
zu vereinbarenden Veranderungsw ert hat die Schiedsstelle
bis zum 15. November des jew eiligen Jahres zu treffen.”

bb) Nach Satz 4 werdendie folgenden Satze eingefigt:

.Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 Nummer 1 oder 2
nicht oder teilw eise nicht zustande, entscheidet die Schieds-
stelle auf Antrag einer Vertragspartei innerhalb von sechs
Wochen ab Antragstellung. Abw eichend von den Satzen 1
und 5 entscheidet die Schiedsstelle bis zum 15. November
eines Jahres ohne Antrag einer Vertragspartei, sofern die
Vertragsparteien bis dahin keine Vereinbarung nach Absatz
1 Nummer 1 oder 2 getroffen haben.” *

e) Nach Nummer 12 wird die folgende Nummer 12a eingefigt:
12a. § 15 Absatz 1 Satz 5 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
+Werden die Entgeltkataloge firdie Fallpauschalen oder Zusatzentgelte nach § 7 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 so spat vereinbart oder durch die Schiedsstelle nach §
18a Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes festgelegt, dass eine erstmalige
Abrechnung erst nach dem 1. Januar mdglich ist, sind bis zum Inkrafttreten der neuen

Entgeltkataloge die bisher geltenden Fallpauschalen oder Zusatzentgelte w eiter abzu-
rechnen.” *

3. Vor Artikel 6 Nummer 1 werden die folgenden Nummern Oa und Ob eingefigt:

,0a. In § 6 Absatz 1 wird die Angabe ,oder in einer Verordnung nach § 17d Absatz 6 Satz 1 Nummer
3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes“ gestrichen.

Ob. In § 8 Absatz 2 Satz 5 wird die Angabe ,oder in einer Rechtsverordnung nach
§ 17d Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes geregelt* gestrichen.’

Begriindung
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Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Zu Nummer 3a

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung zur Anderung des § 17b Absatz 7.

Zu Buchstabe b
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeinderung zur Anderung des § 17b Absatz 7 sow ie um eine rechtsform-
liche Anderung.

Zu Buchstabe b

Analog zu der Regelung in § 9 Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) hinsichtlich der Ver-
einbarung des Fallpauschalen- und Zusatzentgeltkatalogs und aus den dort genannten Grinden w ird auch bei einer
nicht oder nicht vollstandig erfolgten Einigung der Vertragsparteien hinsichtlich der Vereinbarung der Richtw erte fir
die Angleichung der krankenhausindividuellen Finanzierungsbetrdge im Rahmen der Ausbildungskostenfinanzie-
rung eine Festlegung durch die Bundesschiedsstelle vorgesehen.

Zu Buchstabe c

Zu Nummer 7

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um bereits im Gesetzentw urf enthaltene Regelungen.

Zu Buchstabe b
Es handelt sich um Folgednderungen zur Anderung des Absatzes 7.

Zu Buchstabe ¢

Die Ermachtigungsgrundlage des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) zum Erlass diverser Rechtsverord-
nungen w ird gestrichen. Kénnen sich die Vertragsparteien nicht auf eine in 8 17b genannte Vereinbarung verstan-
digen, nimmt die Bundesschiedsstelle kiinftig die entsprechenden Festlegungen vor. Dies gilt auch fir Vereinba-
rungen (ber das Vergutungssystem (siehe Anderungen in § 9 Absatz 2 KHEntgG) und (ber die Richtw erte nach §
17a Absatz 4b zur Finanzierung der Ausbildungskosten (siehe Anderung zu § 17a Absatz 4b Satz 3). Ene Ersatz-
vornahme durch Erlass einer Rechtsverordnung seitens des BMG ist aus den in der Begriindung zur Regelung in
8§ 9 Absatz 2 Satz 1 des KHEntgG genannten Griinden daher nicht mehr angezeigt.

Zu Nummer 7a

Die Ermachtigungsgrundlage des BMG zum Erlass diverser Rechtsverordnungen wird gestrichen. Kénnen sich die
Vertragsparteien nicht auf eine Vereinbarung nach 8 17d versténdigen, nimmt die Bundesschiedsstelle die entspre-
chenden Festlegungen vor. Die Regelung ist flr eine durchgéngige Beauftragung der Selbstverw altung und damit
deren Starkung angezeigt. Durch die Anpassung des Konfliktldsungsmechanismus w erdendie Selbstverw altungs-
parteien in der verantw ortlichen Ausflllung der ihnen Ubertragenen Aufgaben gestarkt.

Zu Nummer 2

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Anderung des § 17b Absatz 7 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes (KHG).

Zu Buchstabe b
Es handelt sich um eine Folgednderung zur Anderung des § 17b Absatz 7 KHG.

Zu Buchstabe ¢
Zu Doppelbuchstabe aa
Es handelt sich um eine Folgeanderung zur Anderung des § 17b Absatz 7 KHG.

Zu Doppelbuchstabe bb
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeanderung aufgrund der Anderung zu Absatz 5.

Zu Buchstabe d

Zu Doppelbuchstabe aa

Die Regelung sieht hinsichtlich aller in den Absétzen 1 bis 1c genannten Vereinbarungsgegenstande — und somit
auch fir den Fallpauschalen- und den Zusatzentgeltekatalog nach Absatz 1 Nummer 1 und 2 —im Fall einer nicht
oder nicht vollstédndig erfolgten Einigung der Vertragsparteien einheitlich einen Konfliktlsungsmechanismus durch
Entscheidung durch die Bundesschiedsstelle auf Antrag einer Vertragspartei vor. Hierdurch kommt es zu einer
Angleichung des Konfliktldsungsmechanismus hinsichtlich der anderen in den Absétzen 1 bis 1¢c genannten Ver-
einbarungsgegensténde, bei denen bereits bislang vorgesehen ist, dass die Bundesschiedsstelle entscheidet, so-
w eit die Vertragsparteien keine Einigung erzielen. Die Regelung ist flr eine durchgéngige Beauftragung der Selbst-
verw altung und damit deren Stérkung angezeigt. Durch die Anpassung des Konfliktléssungsmechanismus w erden
die Selbstverw altungsparteien in der verantw ortlichen Ausfillung der ihnen Ubertragenen Aufgaben gestarkt. Mit
der Neufassung des Satzes 1 wird zudem ein redaktioneller Fehlverw eis korrigiert. Daneben erfolgt mit der Rege-
lung eine Rechtsbereinigung durch die Streichung einer bereits abgelaufenen Frist.
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Zu Doppelbuchstabe bb

Der neue Satz 5 sieht fur den Fall einer nicht oder nicht vollstandig erfolgten Einigung der Vertragsparteien hin-
sichtlich des Fallpauschalen- und des Zusatzentgeltekatalogs eine Konfliktidsung durch Entscheidung der Bundes-
schiedsstelle wird innerhalb von sechs Wochen nach Antragstellung einer Vertragspartei vor. Sofern keine Ver-
tragspartei einen Antrag bei der Schiedsstelle stellt, hat diese nach dem neuen Satz 6 bis zum 15. November eines
Jahres eine Entscheidung zutreffen. Hierdurch wird sichergestellt, dass die Entgeltkataloge auch in dem Fall, dass
die Vertragsparteien w eder eine Vereinbarung schlieRen noch die Schiedsstelle anrufen, rechtzeitig vor dem Be-
ginn des Jahres, fir das sie gelten, feststehen. Sofern die Schiedsstelle vor dem 15. November eine Entscheidung
trifft, haben die Vertragsparteien gleichw ohl bis zum 15. November die Moglichkeit, noch eine Vereinbarung zu
schlieBen.

Zu Buchstabe e
Es handelt sich um eine Folgeanderung zur Anderung des § 17b Absatz 7 KHG. Zudem w erden rechtsférmiiche
Anderungen vorgenommen.

Zu Nummer 3

Zu Nummer Oa

Es handelt sich bei der Streichung des Verw eises auf eine Verordnung nach § 17d Absatz 6 Satz 1 Nummer 3
KHG um eine Folgeanderung zur Anderung des § 17d Absatz 6 KHG.

Zu Nummer Ob
Es handelt sich um eine Folgeanderung zur Anderung des § 17d Absatz 6 KHG.
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Regelungsvorschlag Nr. 19

Zu Artikel 2 Nummer_8 (8 37 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

Zu Artikel 3 Nummer 11 (8 11 Absatz 7 des Krankenhausentgeltgesetzes)

(Regelungen fiir die Ermittlung der Vorhaltevolumina
bei der Umw andlung von besonderen Enrichtungen
in DRG-Krankenhauser und umgekehrt)

1. Artikel 2 Nummer 8 Buchstabe a und b wirddurch die folgenden Buchstaben a und b ersetzt:

a)

b)

Absatz 1 wirddurch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

,(1) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt Vorhaltevolumina als Summe
von Vorhaltebew ertungsrelationen nach den folgenden Vorschriften. Das Institut fir das Entgelt-
systemim Krankenhaus hat bis zum 30. November eines jeden Kalenderjahres fir die Ermittlung
des Vorhaltevolumens fir ein Land fur das jew eils folgende Kalenderjahr die nach § 6a Absatz 6
Satz 1 in dem jeweiligen Kalenderjahr Ubermittelten Daten und die nach § 21 Absatz 1 und 2
Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fir das jew eils vorhergehende Kalenderjahr {ber-
mittelten Leistungsdaten zu Krankenhausféllen in dem jew eiligen Land, die auf der Grundlage
von bundeseinheitlichen Bew ertungsrelationen vergitet w urden oder die in dem jew eiligen Ka-
lenderjahr, fir das die Ermittlung erfolgt, aufgrund einer nach § 11 Absatz 7 Nummer 1 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes erfolgten Mitteilung auf der Grundlage von bundeseinheitlichen Bew er-
tungsrelationen vergutet w erden, zugrunde zu legen und diesen Krankenhausféllen die Vorhalte-
bew ertungsrelationen fiir das jew eilige Kalenderjahr, fiir das die Ermittiung erfolgt, zuzuordnen;
bei dieser Ermittlung nicht zu berticksichtigen sind die folgenden Krankenhausfalle:

1. die Krankenhausfélle von Krankenhausstandorten, fir die nach § 6a Absatz 6 Satz 1
Nummer 5 die Angabe Ubermittelt wurde, dass sie als sektoreniibergreifende Versor-
gungseinrichtung bestimmt w urden,

2. die Krankenhausfélle von Bundesw ehrkrankenhausern, sow eit die Krankenhausfalle
nicht die Behandlung von Zivilpatientinnen oder Zivilpatienten betreffen,
3. die Krankenhausfalle von Krankenh&ausern der Trager der gesetzlichen Unfallversiche-

rung, sow eit die Kosten der Krankenhausfélle von der gesetzlichen Unfallversicherung
getragen w erden,

4, die Krankenhausfalle, in denen Leistungen erbracht werden, die in dem jew eiligen Ka-
lenderjahr, fir das die Ermittlung erfolgt, voraussichtlich nach § 115f des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch vergutet w erden, und

5. die Krankenhausfélle, die in dem jew eiligen Kalenderjahr, firdas die Ermittlung erfolgt,
aufgrund einer nach § 11 Absatz 7 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes erfolg-
ten Mitteilung mit in 8 6 Absatz 3 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes genannten
krankenhausindividuellen Entgelten fir besondere Enrichtungen vergitet w erden.

Das nach Satz 2 fir das jew eils folgende Kalenderjahr ermittelte Vorhaltevolumen fiir ein Land

ist auf Leistungsgruppen nach dem Verhéltnis der Summe der Vorhaltebew ertungsrelationen der-

jenigen Krankenhausfélle in dem jew eiligen Land, in denen Leistungen aus der jew eiligen Leis-
tungsgruppe erbracht w urden, und der Summe aller Vorhaltebew ertungsrelationen des jew eiligen

Landes rechnerisch aufzuteilen; die fir die rechnerische Aufteilung der Vorhaltevolumina mafi3-

geblichen Leistungsgruppen bestimmen sich nach den nach § 6a Absatz 6 Satz 1 in dem jew eili-

gen Kalenderjahr Ubermittelten Daten. Das sich nach Satz 3 fir eine Leistungsgruppe und fir ein

Land ergebende Vorhaltevolumen ist entsprechend dem jew eiligen nach Absatz 2 Satz 2 oder 5

ermittelten Anteil rechnerisch aufzuteilen auf die Krankenhausstandorte in dem jew eiligen Land,

fur die Krankenh&ausern die jew eilige Leistungsgruppe nach 8§ 6a Absatz 1 Satz 1 zugew iesen
worden ist. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus erstellt bis zum 30. September

2025 ein Konzept zur Vorgehensw eise bei der Ermittlung des Vorhaltevolumens fir ein Land,

eine Leistungsgruppe und einen Krankenhausstandort und aktualisiert dieses, sow eitdies erfor-

derlich ist; es veroffentlicht dieses Konzept und spatere Aktualisierungen barrierefrei auf seiner

Internetseite. Abw eichend von Satz 2 erster Halbsatz hat das Institut fir das Entgeltsystem im

Krankenhaus fir die Ermittlung des Vorhaltevolumens fiir ein Land fur die Kalenderjahre 2026 bis

2029 jew eils anstelle der nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes

fur das jew eils vorhergehende Kalenderjahr tbermittelten Leistungsdaten zu Krankenhausfallen

in dem jeweiligen Land, die auf der Grundlage von bundeseinheitichen Bew ertungsrelationen
vergltet wurden, die nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fir
das Kalenderjahr 2024 ibermittelten Leistungsdaten zu Krankenhausféllen in dem jew eiligen

Land, die auf der Grundlage von bundeseinheitichen Bew ertungsrelationen vergutet w urden, zu-

grunde zu legen und diesen Krankenhausfallen die Vorhaltebew ertungsrelationen fir das jew ei-

lige Kalenderjahr, fir das die Ermittlung erfolgt, zuzuordnen. Das Institut flir das Entgeltsystem

im Krankenhaus hat das Nahere zur Ermittiung der Vorhaltevolumina fir die Kalenderjahre 2026

bis 2029 in dem nach Satz 5 zu erstellenden Konzept festzulegen.”

Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) Satz 1 wirddurch den folgenden Satz ersetzt:
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LDas Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt auf der Grundlage der fir
das jew eilige Kalenderjahr und das jew eilige Land nach § 6a Absatz 6 Satz 1 tbermit-
telten Daten fir jeden Krankenhausstandort in diesem Land, dessen Leistungen nach
dem Krankenhausentgeltgesetz vergitet werden, fir den die jew eilige Leistungsgruppe
nach § 6a Absatz 1 Satz 1 zugew iesen wurde und der in dem jew eiligen Kalenderjahr,
fur das die Ermittiung erfolgt, nicht nach § 17b Absatz 1 Satz 10 als besondere Enrich-
tung aus dem Vergltungssystem ausgenommen ist, den Anteil des jew eiligen Kranken-
hausstandorts am Vorhaltevolumen des Landes fir die jew eilige Leistungsgruppe, wenn
das Krankenhaus, zu dem der jew eilige Krankenhausstandort gehdrt, fir diesen Kran-
kenhausstandort die jew eilige Mindestvorhaltezahl nach § 135f Absatz 1 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch erfllt oder fir das jew eilige Krankenhaus und die jew eilige
Leistungsgruppe eine Feststellung nach 8 6b Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausentgelt-
gesetzes getroffen w urde.”
bb) In Satz 3 Nummer 2 wird die Angabe ,ist,“ durch die Angabe ,ist, oder” ersetzt.’

2. Artikel 3 Nummer 11 wird durch die folgende Nummer 11 ersetzt:
1. § 11 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 4 wirdw ie folgt geandert:
aa) Nach Satz 7 wird der folgende Satz eingefigt:

LDer Krankenhaustrager Ubermittelt die Vereinbarungen nach Absatz 1 Satz 1
und Satz 6 in maschinenlesbarer Form an den Verband der Privaten Kranken-
versicherung.”

bb) Nach dem neuen Satz 11 wird der folgende Satz eingefugt:

,Die fir die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehdrde informiert den
Verband der Privaten Krankenversicherung uber ihre Entscheidung Uber die
Genehmigung.”

b) In Absatz 6 Satz 2 wird die Angabe ,Absatz 4 Satz 2 bis 9" durch die Angabe ,Absatz 4
Satz 2 bis 10“ ersetzt.

C) Nach Absatz 6 wird der folgende Absatz 7 eingeflgt:

»(7) Die Vertragsparteien haben dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
bis zum 30. September eines Jahres schriftlich oder elektronisch mitzuteilen, wennein
Krankenhaus oder Teile eines Krankenhauses

1. bisher nach § 17b Absatz 1 Satz 10 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
als besondere Enrichtung aus dem Vergltungssystem ausgenommen w ar o-
der warenund in dem jew eils folgenden Kalenderjahr in das Vergitungssystem
einbezogen wird oder w erden, oder

2. in dem jew eils folgenden Kalenderjahr nach 8 17b Absatz 1 Satz 10 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes als besondere Enrichtung aus dem Vergu-
tungssystem ausgenommen w ird oder w erden.”*

Begrindung

Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Um sicherzustellen, dass das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) das Vorhaltevolumen auf der
Grundlage der richtigen Fallzahl ermittelt, sind Ergadnzungen im Hinblick auf die Unw andlung eines DRG-Kranken-
hauses in eine besondere Enrichtung und von einer besonderen Enrichtung in ein DRG-Krankenhaus vorzuneh-
men. Daher wird mit der Ergdnzung in Satz 2 vor der Aufzéhlung geregelt, dass das INnEK neben den bereits auf
der Grundlage von bundeseinheitlichen Bew ertungsrelationen vergiteten Falle auch die Falle von Krankenh&use rn
bei der Ermittlung des Vorhaltevolumens bertcksichtigt, die bisher als besondere Einrichtungen vom Vergitungs-
systemausgenommen w aren—und daher keine Vorhaltevergitung erhalten haben —und in dem jew eils folgenden
Kalenderjahr als DRG-Krankenhaus auf der Grundlage von bundeseinheitichen Bew ertungsrelationen vergitet
w erden. Zudem stellt die Regelung in Satz 2 Nummer 5 sicher, dass das InEK Falle von Krankenh&usern, die in
dem jew eils folgenden Kalenderjahr als besondere Enrichtung vom Vergiitungssystem ausgenommen sind — und
daher keine Vorhaltevergitung erhalten — nicht bei der Ermittlung des Vorhaltevolumens beriicksichtigt.

Daruber hinaus erfolgt in Satz 2 Nummer 4 eine redaktionelle Vereinheitichung der Formulierung.
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Zu Buchstabe b

Zu Doppelbuchstabe aa

Durch die Ergénzung in Satz 1 wird vorgesehen, dass das INnEK fir besondere Einrichtungen keinen Anteil am
Vorhaltevolumen ermittelt. Diese Regelung ist notw endig, da besondere Einrichtungen zw ar Leistungsgruppen zu-
gew iesen bekommen und nach dem Krankenhausentgeltgesetz vergiitet werden, aber keine Vorhaltevergitung
erhalten.

Zu Doppelbuchstabe bb
Es handelt sich um eine bereits im Gesetzentw urf enthaltene Regelung.

Zu Nummer 2
Zu Buchstabe a
Es handelt sich um bereits im Gesetzentw urf enthaltene Regelungen.

Zu Buchstabe b
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Einflgung eines neuen Satzes in Absatz 4.

Zu Buchstabe ¢

Mit den Regelungen w erden Mitteilungen der Vertragsparteien auf der Ortsebene an das INnEK fiir den Fall einer
Umw andlung eines DRG-Krankenhauses in eine besondere Enrichtung und von einer besonderen Enrichtung in
ein DRG-Krankenhaus vorgesehen. Dies hat zeitgleich zu der Ubermittiung nach § 6a Absatz 6 des Krankenhaus -
finanzierungsgesetzes (KHG) durch die fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden an das InEK zu
erfolgen. Die Mitteilungen sind erforderlich, damit das InEK die Héhe und die Aufteilung der Vorhaltevolumina nach
§ 37 Absatz 1 und 2 KHG auf der richtigen Datengrundlage ermitteln kann.
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Regelungsvorschlag Nr. 20

Zu Artikel 3 Nummer_11a und 12 (§ 13 Absatz 3 bis 7, § 14 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Artikel 6 Nummer 2a und 3 (8 13 Absatz 3 bis 7, 8 14 Absatz 1 der Bundespflegesatzverordnung)

(Anpassungen des Schieds- und Genehmigungsverfahren im Rahmen von Budgetverhandlungen)

1. Artikel 3 wirdw ie folgt geandert:
a) Nach Nummer 11 wird die folgende Nummer 1la eingefligt:
,11a. 8 13 Absatz 3 wird durch die folgenden Absétze 3 bis 7 ersetzt:

»(3) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fir Vereinbarungszeitrdume ab dem Vereinbarungszeit-
raum 2029 nicht oder teilw eise nicht bis zum Ablauf des 31. Juli des Jahres, fir das die Vereinbarung
gelten soll, zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach 8 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes abw eichend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 ohne Antrag einer Vertragspartei in-
nerhalb von acht Wochen ab dem 1. August dieses Jahres. Die Vertragsparteien sind verpflichtet, der
Schiedsstelle bis zum Ablauf des 31. Juli des jeweiligen Jahres den fehlenden vollstdndigen Ab-
schluss einer Vereinbarung nach § 11, die Gegenstande, Uber die keine Enigung erreicht werden
konnte, sow ie die Griinde der Nichteinigung schriftlich oder elektronisch mitzuteilen. Sie kénnen bis
zum Ablauf des 31. Juli des jeweiligen Jahres gegeniiber der Schiedsstelle gemeinsam schriftlich
oder elektronisch anzeigen, dass sie bis zum Ablauf des 30. September des Jahres die Vereinbarung
nach 8§ 11 abschlieen werden. Haben die Vertragsparteien eine in Satz 3 genannte Anzeige vorge-
nommen, haben sie bis zum Ablauf des 30. September des jew eiligen Jahres der Schiedsstelle mit-
zuteilen, ob sie die Vereinbarung abgeschlossen haben. Sofern die Vertragsparteien nach Satz 4
mitteilen, dass sie die Vereinbarung nicht abgeschlossen haben, entscheidet die Schiedsstelle ab-
w eichend von Satz 1 innerhalb von acht Wochen ab dem 1. Oktober des jew eiligen Jahres.

(4) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fir einen oder mehrere Vereinbarungszeitrdume bis ein-
schlieBlich des Vereinbarungszeitraums 2023 nicht oder teilw eise nicht bis zum Ablauf des 31. Marz
2027 zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach 8 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes abw eichend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 2 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb
von drei Monaten ab dem 1. April 2027. Die Vertragsparteien sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis
zum Ablauf des 31. Marz 2027 den fehlenden vollstandigen Abschluss einer oder mehrerer der in
Satz 1 genannten Vereinbarungen, die Gegensténde, Uber die keine Enigung erreicht werden
konnte, sow ie die Griinde der Nichteinigung schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.

(5) Kommt eine Vereinbarung nach 8 11 fur einen oder mehrere der Vereinbarungszeitrdume 2024
bis 2026 nicht oder teilw eise nicht bis zum Ablauf des 31. Marz 2028 zustande, entscheidet die
Schiedsstelle nach 8 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abw eichend von Absatz
1 Satz 1 und Absatz 2 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von drei Monaten ab dem 1. April
2028. Die Vertragsparteien sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis zum Ablauf des 31. Méarz 2028 den
fehlenden vollstandigen Abschluss einer oder mehrerer der in Satz 1 genannten Vereinbarungen, die
Gegenstande, Uber die keine Einigung erreicht werdenkonnte, sow ie die Grinde der Nichteinigung
schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.

(6) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fur einen oder fir die beiden Vereinbarungszeitrdume 2027
und 2028 nicht oder teilw eise nicht bis zum Ablauf des 31. Marz 2029 zustande, entscheidet die
Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abw eichend von Absatz
1 Satz 1 und Absatz 2 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von drei Monaten ab dem 1. April
2029. Die Vertragsparteien sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis zum Ablauf des 31. Marz 2029 den
fehlenden vollstandigen Abschluss einer oder der beiden in Satz 1 genannten Vereinbarungen, die
Gegenstande, Uber die keine Enigung erreicht werden konnte, sow ie die Griinde der Nichteinigung
schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.

(7) Wenn in § 11 Absatz 4 Satz 1 und 4 genannte Daten, Unterlagen und Auskinfte den jew eils
anderen Vertragsparteien nicht oder nicht innerhalb der in 8 11 Absatz 4 Satz 1 und 4 genannten
Fristen Ubermittelt, vorgelegt oder erteilt wurden, so kann die Schiedsstelle in den Schiedsverfahren
nach den Absatzen 1 bis 3 und 6 solche Daten, Unterlagen und Auskiinfte unberiicksichtigt lassen
oder das Gericht im Fall von Klagen gegen die Genehmigung des Beschlusses der Schiedsstelle in
diesen Schiedsverfahren entscheiden, solche Daten, Unterlagen und Auskinfte nicht zuzulassen, so-
fern die Beriicksichtigung oder die Zulassung nach der freien Uberzeugung der Schiedsstelle oder
des Gerichts die Erledigung des Rechtsstreits verzdgern w iirde und die Nichteinhaltung der Fristen
auf von einer der Vertragsparteien zu vertretenden Griinden beruht.”

b) Nummer 12 wird durch die folgende Nummer 12 ersetzt:
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,12. 8 14 wird w ie folgt geandert:

a)

b)

Absatz 1 wirddurch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

,(1) Die Genehmigung des vereinbarten oder von der Schiedsstelle nach § 13 festge-
setzten landesw eit geltenden Basisfallw erts nach § 10, des Erlésbudgets nach § 4, der
Entgelte nach § 6, des Pflegebudgets nach § 6a, der krankenhausindividuell ermittelten
Zu- und Abschlage und des nach § 6¢c Absatz 1 Satz 1 vereinbarten Gesamtvolumens
und der nach § 6¢c Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 bis 4 vereinbarten krankenhausindividu-
ellen Tagesentgelte ist von einer der Vertragsparteien bei der zustandigen Landesbe-
hérde zu beantragen. Die zusténdige Landesbehérde erteilt die Genehmigung, w enn die
Vereinbarung oder Festsetzung den Vorschriften dieses Gesetzes sowie sonstigem
Recht entspricht. Sie entscheidet tber die folgenden Genehmigungen innerhalb der fol-
genden Fristen:

1. Uber die Genehmigung des landesw eit geltenden Basisfallw erts inner-
halb von vier Wochen nach Eingang des Antrags und

2. Uber die Genehmigung des Erlosbudgets nach § 4, der Entgelte nach
§ 6, des Pflegebudgets nach 8§ 6a oder der krankenhausindividuell er-
mittelten Zu- und Abschlage innerhalb vonacht Wochen nach Eingang
des jew eiligen Antrags.

Sofern die zusténdige Landesbehodrde Uber eine in Satz 3 Nummer 2 genannte Geneh-
migung nicht innerhalb von acht Wochen nach Eingang des jew eiligen Antrags entschei-
det, gilt die jew eilige Genehmigung als erteilt, sow eit landesrechtlich nichts Abw eichen-
des bestimmt ist.”

Nach Absatz 1la wird der folgende Absatz 1b eingefiigt:
»(1b) Die zustandige Landesbehdrde informiert den Verband der Privaten Krankenver-

sicherung Uber ihre Entscheidung Uber die in den Absétzen 1 und 1a genannte Geneh-
migung.” ‘

2. Artikel 6 wird wie folgt geandert:

a) Nach Nummer 2 wirddie folgende Nummer 2a eingeflgt:

,2a.

§ 13 Absatz 3 wird durch die folgenden Absétze 3 bis 7 ersetzt:

»(3) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fir Vereinbarungszeitraume ab dem Vereinba-
rungszeitraum 2029 nicht oder teilw eise nicht bis zum Ablauf des 31. Juli des Jahres, fiir das
die Vereinbarung gelten soll, zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abw eichendvon Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 ohne
Antrag einer Vertragspartei innerhalb von acht Wochen ab dem 1. Augustdieses Jahres. Die
Vertragsparteien sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis zum Ablauf des 31. Juli des jew eili-
gen Jahres den fehlenden vollstéandigen Abschluss einer Vereinbarung nach § 11, die Ge-
genstande, Uber die keine Enigung erreicht w erden konnte, sowie die Grinde der Nichteini-
gung schriftlich oder elektronisch mitzuteilen. Sie kénnen bis zum Ablauf des 31. Juli des
jew eiligen Jahres gegenuiber der Schiedsstelle gemeinsam schriftlich oder elektronisch an-
zeigen, dass sie bis zum Ablauf des 30. September des Jahres die Vereinbarung nach § 11
abschlieBen werden. Haben die Vertragsparteien eine in Satz 3 genannte Anzeige vorge-
nommen, haben sie bis zum Ablauf des 30. September des jew eiligen Jahres der Schieds-
stelle mitzuteilen, ob sie die Vereinbarung abgeschlossen haben. Sofern die Vertragsparteien
nach Satz 4 mitteilen, dass sie die Vereinbarung nicht abgeschlossen haben, entscheidet die
Schiedsstelle abw eichend von Satz 1 innerhalb von acht Wochen ab dem 1. Oktober des
jew eiligen Jahres.

(4) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fir einen oder mehrere der Vereinbarungszeit-
raume bis einschlieRlich des Vereinbarungszeitraums 2023 nicht oder teilw eise nicht bis zum
Ablauf des 31. Marz 2027 zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes abw eichend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 ohne An-
trag einer Vertragspartei innerhalb von drei Monaten ab dem 1. April 2027. Die Vertragspar-
teien sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis zum Ablauf des 31. Mérz 2027 den fehlenden
vollsténdigen Abschluss einer oder mehrerer der in Satz 1 genannten Vereinbarungen, die
Gegenstande, Uber die keine Enigung erzielt w erden konnte, sow ie die Grinde der Nichtei-
nigung schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.

(5) Kommt eine Vereinbarung nach 8 11 fir einen oder mehrere der Vereinbarungszeit-
raume 2024 bis 2026 nicht oder teilw eise nicht bis zum Ablauf des 31. Marz 2028 zustande,
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entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
abw eichend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb
von drei Monaten ab dem 1. April 2028. Die Vertragsparteien sind verpflichtet, der Schieds-
stelle bis zum Ablauf des 31. Marz 2028 den fehlenden vollstandigen Abschluss einer oder
mehrerer der in Satz 1 genannten Vereinbarungen, die Gegenstande, Uber die keine Enigung
erreicht w erden konnte, sow ie die Griinde der Nichteinigung schriftlich oder elektronisch mit-
zuteilen.

(6) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fir einen oder fir die beiden Vereinbarungszeit-
raume 2027 und 2028 nicht oder teilw eise nicht bis zum Ablauf des 31. Marz 2029 zustande,
entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
abw eichend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb
von drei Monaten ab dem 1. April 2029. Die Vertragsparteien sind verpflichtet, der Schieds-
stelle bis zum Ablauf des 31. Marz 2029 den fehlenden vollstandigen Abschluss einer oder
der beiden in Satz 1 genannten Vereinbarungen, die Gegensténde, Uber die keine Einigung
erreicht werden konnte, sow iedie Grinde der Nichteinigung 2027 und 2028 schriftlich oder
elektronisch mitzuteilen.

(7) Wenn in § 11 Absatz 4 Satz 1 und 4 genannte Daten, Unterlagen und Auskiinfte den
jew eils anderen Vertragsparteien nicht oder nicht innerhalb der in § 11 Absatz 4 Satz 1 und
4 genannten Fristen Ubermittelt, vorgelegt oder erteilt wurden, so kann die Schiedsstelle im
Schiedsverfahren nach den Abséatzen 1 bis 3 und 6 solche Daten, Unterlagen oder Auskiinfte
unberiicksichtigt lassen oder das Gericht im Fall von Klagen gegen die Genehmigung des
Beschlusses der Schiedsstelle in diesen Schiedsverfahren entscheiden, solche Daten, Un-
terlagen oder Auskiinfte nicht zuzulassen, sofern die Berlicksichtigung oder die Zulassung
nach der freien Uberzeugung der Schiedsstelle oder des Gerichts die Erledigung des Rechts-
streits verzdgern w trde und die Nichteinhaltung der Fristen auf von einer der Vertragspar-
teien zu vertretenden Griinden beruht.” *

b) Nummer 3 wirddurch die folgende Nummer 3 ersetzt:
,3. 8§14 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

,(1) Die Genehmigung des vereinbarten oder von der Schiedsstelle nach § 13 festgesetzten
krankenhausindividuellen Basisentgeltw erts, des Erlosbudgets, der Erldéssumme, der sonstigen
Entgelte und der krankenhausindividuell ermittelten Zu- und Abschlage ist von einer der Vertrags-
parteien bei der zustandigen Landesbehodrde zu beantragen. Die zustandige Landesbehdrde er-
teilt die Genehmigung, wenndie Vereinbarung oder Festsetzung den Vorschriften dieser Verord-
nung sow ie sonstigem Recht entspricht. Sie entscheidet Uber die Genehmigung innerhalb von
acht Wochen nach Eingang des jew eiligen Antrags, andernfalls gilt die Genehmigung als erteilt,
sow eit landesrechtlich nichts Abw eichendes bestimmt ist. Die zustandige Landesbehérde infor-
miert den Verband der Privaten Krankenversicherung Uber ihre Entscheidung Uber die Genehmi-

gung.

Begriindung

Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Um die Umsetzung des durch Schiedsstellen ohne Antrag der Vertragsparteien zu erdffnenden Schiedsstellenver -
fahrens (sog. Schiedsstellenautomatis mus) zu unterstiitzen, w erden verschiedene Anpassungen vorgenommen.

Zu Absatz 3

Der Vereinbarungszeitraum, ab dem die Schiedsstelle ein Schiedsstellenverfahren ohne Antrag einer der Vertrags-
parteien zu erdffnen hat, wird vom Jahr 2026 auf das Jahr 2029 verschoben. Dies soll dazu beitragen, gemeinsam
mit den zusétzlich getroffenen MaRnahmen (siehe Anderungen in den Absétzen 4 bis 6) einen geordneten Uber-
gang hin zum Abbau des Verhandlungsstaus bei den Budgetvereinbarungen zu erreichen, bei gleichzeitiger Bei-
behaltung des gesetzgeberischen Ziels, die Verhandlungen zu beschleunigen. Zusatzlich wird die Frist der Schieds-
stelle zur Entscheidung kinftig acht (statt bislang sechs) Wochen betragen. Die fiir die Vertragsparteien geltende
Frist zur Vereinbarung nach § 11 kann bis zum 30. September verlangert w erden, wenndie Vertragsparteien der
jew eiligen Landesschiedsstelle fristgemal mitteilen, kurz vor Abschluss der Vereinbarung nach 8§ 11 zu stehen.
Neben dieser Mitteilungspflicht werden w eitere Mitteilungspflichten der Vertragsparteien an die jew eilige Landes-
schiedsstelle Uber eine Vereinbarung nach 8§ 11 eingefuihrt. Dadurch wird gew &hrleistet, dass die Schiedsstellen
ohne eigene Aufw &nde von ihrer Verpflichtung zum Tatigw erden Kenntnis erlangen und die Verfahrenin der vor-
gegebenen Zeit durchfihren kdnnen.

Zu den Abséatzen 4 bis 6

Fur noch offene ,alte* Vereinbarungszeitraume w erden, gestaffelt nach Vereinbarungszeitraumen, Schiedsstellen-
automatismen eingefihrt (Absatz 4 und 5). Fir diese offenen Verfahren hat die Schiedsstellen eine langere Ent-
scheidungsfrist von drei Monaten, da es sich hierbei um abgelaufene Zeitrdume handelt, die ohnehin retrospektiv

57



BMG Stand: 10.02.26

zu entscheiden sind. Auch hier werden die Vertragsparteien zur fristgemaRen Mitteilung Uber den fehlenden Ab-
schluss der Vereinbarung an die jeweilige Landesschiedsstelle verpflichtet. Um die Entscheidungen durch die
Schiedsstelle zu entzerren, w erden die Entscheidungen zu den offenen Vereinbarungen jew eils ab 1. April getrof-
fen. Bezuglich der Vereinbarungen ab 2029 bleibt es bei der Entscheidung der Schiedsstelle jew eils ab 1. August.
Aus diesem Grund wird auch fir Vereinbarungen der Vereinbarungszeitrdume 2027 und 2028 mit Absatz 6 Uber-
gangsw eise bis zur Geltung des allgemeinen Schiedsstellenautomatis mus ab 2029 mit den entsprechenden Fristen
eine Staffelung vorgesehen.

Zu Absatz 7

Die derzeit furdie Vereinbarungszeitraume ab 2026 vorgesehene Regelung zur Préaklusion von verspatetem Vor-
bringen durch die Vertragsparteien im Rahmen der Vorbereitung der Budgetverhandlungen w ird auf Vereinbarungs-
zeitraume ab 2027 (Geltung fur Schiedsverfahren nach Absatz 3 und 6) verschoben, dartuber hinaus jedoch auch
auf antragsgebundene Schiedsstellenentscheidungen zu § 11 (Absatz 1 und 2) erstreckt. Dadurch soll kiinftig um-
fassend das mit der Préklusionsregelung intendierte Beschleunigungsgebot gelten. Die Praklusion gilt, wie bereits
bislang vorgesehen, fur Daten, Unterlagen und Auskunfte, die in § 11 Absatz 4 Satz 1 und 4 genannt sind und im
Rahmen der Vorbereitung der Budgetverhandlungen auf3erhalb der dort genannten Fristen Ubermittelt, vorgelegt
oder erteilt werden. Klar ist, dass die Préklusion sich nur auf Tatsachenvortrag bezieht. Die Entscheidung Uber die
Zulassung des verspateten Vorbringens wird in das Ermessen der jew eiligen Schiedsstelle sowie des Gerichts
gestellt, sodass diese bzw . dieses jew eils auch bei Vorliegen der die Préklusion begriindenden Umstande (verspa-
tetes Vorbringen, Verzégerung des Rechtsstreits bei Zulassung aufgrund freier Uberzeugung sow ie Verschulden)
dartber befinden kann, das verspatete Vorbringen zuzulassen oder dieses bei der Entscheidungsfindung gleich-
wohlzu beriicksichtigen. Einw endungen, das heif3t, rechtliches Vorbringen, sind durch die Schiedsstelle bzw . das
Gericht hingegen stets umfassend im Rahmen der jew eiligen Entscheidung zu berticksichtigen.

Zu Buchstabe b

Zu Nummer 12

Zu Buchstabe a

Mit der Regelung in Satz 3 Nummer 2 wird fur die Genehmigung des Erlésbudgets nach § 4, der Entgelte nach §
6, des Pflegebudgets nach 8§ 6a und der krankenhausindividuell ermittelten Zu- und Abschlége durch die zustandige
Landesbehorde eine Frist von acht Wochen eingefihrt. Dariiber hinaus wird in Satz 4 eine Genehmigungsfiktion
eingefuhrt. Sofern die jew eilige Genehmigungsbehérde nicht innerhalb von acht Wochen entscheidet, gilt die Ge-
nehmigung als erteilt, sow eitlandesrechtlich nichts Abw eichendes bestimmt ist. Sow ohl die neu eingefiihrte Acht-
Wochen-Frist (Satz 3 Nummer 2), als auch die Genehmigungsfiktion (Satz 4) soll flankierend zu den gesetzlich
bereits vorgesehenen MalRnahmen betreffend die Verhandlungen durch die Vertragsparteien auf der Ortsebene
dazu beitragen, kiinftig zeithah und entsprechend der gesetzgeberischen Intention prospektiv genehmigte Verein-
barungen zu erreichen. Von der Genehmigungsfiktion kdnnen die Lander abw eichende Regelungen treffen.

Zu Buchstabe b
Die Regelung entspricht dem Gesetzentw urf.

Zu Nummer 2

Es handelt sich jew eils um unmittelbare und zwingende Folgeédnderungen zu den Anderungen unter Nummer 1,
die mit diesen im Zusammenhang stehen und denselben Sachbereich betreffen. Das Krankenhausentgeltgesetz
gilt nur fir somatische Krankenhauser. Da das Erfordernis von Regelungen zur Ausgestaltung und Beschleunigung
der Schiedsstellen- sow ie Genehmigungsverfahren auf Landesebene und der sich daraus ergebende Handlungs-
bedarf auch fir psychiatrische und psychosomatische Krankenhauser besteht und diese Einrichtungen rechtlich
genauso behandelt w erden sollen wie somatische Krankenh&user, werdenauch im Bereich der Bundespflegesatz-
verordnung und damit fir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen entsprechende Regelungen vorge-
sehen. Daruber hinaus ist eine bereits im Gesetzentw urf enthaltene Regelung vorgesehen.
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Regelungsvorschlag Nr. 21

Zu Artikel 4 Nummer 3 Buchstabe b Doppelbuchstabe cc (8 4 Absatz 2 Nummer 6 der_Krankenhaustransforma-
tionsfonds-Verordnung)

(KHTF: Verpflichtung der Lander zur Bereitstellung von
Haushaltsmitteln zur Investitionskostenférderung der Krankenhauser)

Artikel 4 Nummer 3 Buchstabe b Doppelbuchstabe ccwird durch den folgenden Doppelbuchstaben cc ersetzt:
,cc) Nummer 6 wirddurch die folgende Nummer 6 ersetzt:

»0. die Erklarung, dass sich das jew eilige Land zu der nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe a
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes erforderlichen Bereitstellung von Haushaltsmitteln fir die Inves-
titionskostenforderung nach 8§ 9 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes verpflichtet, und der Nachw eis,
dass das Land Haushaltsmittel zur Investitionskostenférderung nach 8 9 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes in der in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe b des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes genannten Hohe bereitgestellt hat, sow ie die Bestatigung, dass die in 8§ 12b Absatz 3 Satz 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Betrége nicht auf die bereitzustellenden oder bereitge-

“

stellten Haushaltsmittel angerechnet w erden oder w urden,*.

Begrindung

Mit der Anderung wird die in § 4 Absatz 2 Nummer 6 geregelte Ubermittlungspflicht des Landes angepasst. Nach
dieser Regelung hat das Land gegeniber dem Bundesamt fir Soziale Sicherung zu erklaren, dass es die in §
12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe a und b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) geregelten
Verpflichtungen in Bezug auf die Investitionskostenférderungen erfillt. Danach hat das Land vom Zeitpunkt der
Beantragung einer Forderung aus dem Krankenhaustransformationsfonds bis zum Jahr 2035 Haushaltsmittel fir
die Investitionskostenférderung der Krankenhauser in einer bestimmten Hohe zur Verfligung zu stellen. Zudem
muss das Land nachw eisen, dass seit dem Jahr 2026 bis zum Jahr der Antragstellung Haushaltsmittel zur Inves-
titionskostenforderung der Krankenhauser in der erforderlichen Hohe bereitgestellt w urden. Die Verpflichtung zur
Bereitstellung von Haushaltsmitteln zur Investitionskostenférderung kann sow ohldurch Einzelférderung nach § 9
Absatz 1 KHG, als auch durch Pauschalférderung nach § 9 Absatz 3 KHG erflllt w erden. Der bisherige Wortlaut
des 8§ 4 Absatz 2 Nummer 6 der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung, der lediglich auf die Einzelférde-
rung nach § 9 Absatz 1 KHG abstellte, w ar daher nicht sachgerecht.
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Regelungsvorschlag Nr. 22

Zu Artikel 4 Nummer 5 Buchstabe a (8 6 Absatz 2 Satz 4 der Krankenhaustransformationsfonds -Verordnung)
(KHTF: Prifungsbemerkungen der obersten Rechnungsprifungsbehoérden der Lander)

Artikel 4 Nummer 5 Buchstabe a wird durch den folgenden Buchstaben a ersetzt:
,a) Absatz 2 Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die Lander teilen dem Bundesamt fir Soziale Sicherung Priifungsbemerkungen ihrer obersten Rechnungspri-
fungsbehorden mit.“ *

Begriindung

Mit der Anderung wird die Pflicht der Lander angepasst, Priifungsbemerkungen ihrer obersten Rechnungsprii-
fungsbehorden zu Gbermitteln. Kiinftig missen die Prifungsbemerkungen der obersten Rechnungsprifungsbe-
horden durch die Lander nur noch an das Bundesant fur Soziale Sicherung und nicht mehr an die Landesver-
bande der Krankenkassen und die Ersatzkassen iibermittelt w erden. Diese Anderung erfolgt anlasslich der in die-
sem Gesetzentw urf vorgesehenen angepassten Finanzierung des Krankenhaustransformationsfonds aus Bun-
desmitteln anstatt aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung. Eine Mitteilung von Prifungsbemerkungen
an die Landesverbéande der Krankenkassen und die Ersatzkassen ist vor diesem Hintergrund nicht mehr erforder-
lich.
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Regelungsvorschlag Nr. 23

Zu Artikel 5 Nummer_2 (8§ 187 des Gesetzes gegen Wetthew erbsbeschrankungen)

(Ausnahme von der Fusionskontrolle fiir Krankenhauszusammenschliisse)

Artikel 5 Nummer 2 Buchstabe a wird durch den folgenden Buchstaben a ersetzt:

,a) Absatz 9 Satz 1 wird wie folgt geandert:
aa) In Nummer 2 wird nach der Angabe ,Krankenhausstrukturfonds-Verordnung“ die Angabe ,oder der
Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung“ eingeflgt.

bb) Nummer 3 wird durch die folgende Nummer 3 ersetzt:

»3. das Vorliegen der w eiteren Voraussetzungen fiir eine Forderung nach § 12a Absatz 1 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Verbindung mit 8 11 Absatz 1 Nummer 2 der Krankenhausstruk-
turfonds-Verordnung oder nach § 12b Absatz 1 Satz 3 Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes in Verbindung mit einem Auszahlungsbescheid auf der Grundlage von § 5 Absatz 1 der Kranken-

“

haustransformationsfonds-Verordnung festgestellt w urde und®.

Begrindung

Es handelt sich bei der neuen Anderung in § 187 Absatz 9 Satz 1 Nummer 2 um eine Korrektur ohne inhaltiche
Anderung. Die in § 187 Absatz 9 geregelte Ausnahme von der Fusionskontrolle setzt gemaR dessen Satz 1 Num-
mer 2 eine Bestatigung des Landes darUber voraus, dass dem Krankenhauszusammenschluss keine anderen

w ettbew erbsrechtlichen Vorschriften entgegenstehen. Die geltende Fassung des § 187 Absatz 9 Satz 1 Nummer
2 stellt fur die Bestatigung auf die Antragstellung nach der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung ab. Mit dem
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz vom 5. Dezember 2024 (BGBI 2024 | Nr. 400)

w urde die in 8 187 Absatz 9 geregelte Ausnahme von der Fusionskontrolle insow eitgeéndert, dass diese Aus-
nahme auch fur Zusammenschlisse gilt, die aus dem Krankenhaustransformationsfonds geférdert w erden. Fur
diese Zusammenschliisse ist nicht die Krankenhausstrukturfonds-Verordnung, sondern die Krankenhaustransfor-
mationsfonds-Verordnung mafRgeblich, aus der sich ebenfalls die Pflicht der Lander zur Prifung der w ettbew erbs-
rechtlichen Vereinbarkeit des Zusammenschlussvorhabens ergibt. Daher ist § 187 Absatz 9 Satz 1 Nummer 2
entsprechend zu erganzen.
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Regelungsvorschlag Nr. 24

Zu Artikel 1 Nummer_2a (8 115f des Finften Buches Sozialgesetzbuch)

(Hybrid-DRG)
1. Nach Artikel 1 Nummer 2 wird die folgende Nummer 2a eingefligt:
2a. § 115f wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 Satz 9 wird die Angabe ,30. Juni“ durch die Angabe ,15. September* ersetzt.
b) In Absatz 1a Satz 1 wird die Angabe ,30. Juni“ durch die Angabe ,15. September* ersetzt.
c) Absatz 2 wirddurch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

,Die Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 haben die Ausw ahlder Leistungen nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 jahrlich zu Uberpriifen und, sofernzur Einhaltung der Vorgaben nach Satz 2 erforderlich, bis
zum 31. Marz des jew eiligen Kalenderjahres, in dem die Uberpriifung stattfindet, auf Grundlage des nach
Satz 3 beauftragten Vorschlags mit Wirkung ab dem 1. Januar des folgenden Kalenderjahres anzupas-
sen. Die Ausw ahlhat so zu erfolgen, dass bezogen auf die nach § 21 Absatz 2 des Krankenhausentgelt-
gesetzes firdas Jahr 2023 Ubermittelten Daten zu vollstationdren Krankenhausféllen ohne Berlicksichti-
gung der Krankenhausfélle, in denen neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden angew endet w er-
den, ab dem Jahr 2026 jahrlich mindestens eine Million Félle erfasstw erden;ab dem Jahr 2028 sollen
unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Evaluation nach Absatz 5 jéhrlich mindestens 1,5 Millionen
und ab dem Jahr 2030 jéahrlich mindestens zw eiMilionen Félle erfasstw erden. Die Vertragsparteien
nach Absatz 1 Satz 1 beauftragen das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus und das in § 87 Ab-
satz 3b Satz 1 genannte Institut gemeinsam bis zum 15. Februar eines jeden Kalenderjahres, die Aus-

w ahlder Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 zu tUberprifen und einen Vorschlag zur Anpassung
der Leistungsausw ahl vorzulegen. Bei der Uberpriifung und Anpassung nach Satz 1 kénnen auch Leis-
tungen ausgew ahlt w erden, die nicht in dem nach § 115b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 vereinbarten Kata-
log genannt sind.”

d) Absatz 5 Satz 2 wirddurch den folgenden Satz ersetzt:

,Die in Satz 1 genannten Institute legen ihren Evaluationsbericht im Abstand von jew eils 12 Monaten,
erstmals zum 31. Dezember 2026 unter Einbeziehung der fir das Jahr 2026 vereinbarten Ausw ahlder
Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2, den Vertragsparteien und dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit sow ie auf Verlangen dem Bew ertungsausschuss in der Zusammensetzung nach 8§ 87 Absatz 5a
Satz 2 vor.**

Begrindung

Zu Buchstabe a

Die Frist fur die jahrliche Vereinbarung der speziellen sektorengleichen Vergutung (Hybrid-DRG) wird angepasst,
um eine Harmonisierung mit Blick auf die Entwicklung des aG-DRG-Systems zu erreichen. Gleichzeitig soll si-
chergestellt werden, dass der Hybrid-DRG-Leistungskatalog und die Hybrid-DRG bis zum 15. September final
vereinbart werden. Im Fall einer Festlegung nach Absatz 4 Satz 2 durch den erganzten erw eiterten Bew ertungs-
ausschuss (ergeBA) wird hierdurch erreicht, dass eine solche Festlegung dann bis spatestens 15. Oktober final
feststeht und keine Verzdgerungen bei der Vereinbarung des DRG-Entgeltsystems aufgrund einer fehlenden
Festlegung der Hybrid-DRG entstehen.

Zu Buchstabe b
Es handelt sich um eine Folgednderung im Zusammenhang mit der verénderten Frist fur die Vereinbarung der
Hybrid-DRG.

Zu Buchstabe ¢

Die Vorgaben zur Ausw ahlder Leistungen, fir die eine Hybrid-DRG festgelegt wird, w erden teilw eise geédndert.
Wahrend die verpflichtende Vorgabe von mindestens einer Million Fallen, die ab dem Jahr 2026 jéhrlich von dem
festzulegenden Leistungskatalog erfasstsein missen, unverandert bleibt, werden die Vorgaben fir die Zeitrdume
ab dem Jahr 2028 angepasst. Die Vorgabe, ab dem Jahr 2028 jéhrlich mindestens 1,5 Milionen Félle und ab
dem Jahr 2030 jahrlich mindestens 2 Millionen Falle mit der Leistungsausw ahl zu erfassen, ist nunmehr mit ei-
nem ,sollen verkniipft. Vor dem Hintergrund, dass die Ausw irkungen der speziellen sektorengleichen Vergitung
regelméRig zu evaluieren sind und die Ergebnisse der Untersuchungen neue Erkenntnisse auch in Bezug auf die
Fallzahl bringen konnen, ist es nicht zielflhrend, diese Evaluationsergebnisse unbericksichtigt zu lassen und jeg-
lichen Spielraum bei den Fallzahlvorgaben auszuschlieRen. Auchwennan der Zielvorgabe grundsatzlich festge-
halten wird, ermbglicht das ,sollen“ ein Abw eichen hiervon, wenndie Ergebnisse der regelmaligen Evaluationen,
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die die Ausw irkungen der Hybrid-DRG auf die Versorgung der Versicherten, auf die Vergltungen der Leistungser-
bringer sow ie auf die Ausgaben der Krankenkassen in den Blick zu nehmen haben, dies gebieten. Mit dieser An-
derung wird gew &hrleistet, dass den in den néchsten Jahren zu Hybrid-DRG gew onnenen Erkenntnissen unmit-
telbar durch die Vertragsparteien bzw . den erganzten erw eiterten Bew ertungsausschuss Rechnung getragen w er-
den kann. Die Selbstverw altung erhélt somit einen gréReren Gestaltungsspielraum, um auf Ergebnisse der Evalu-
ation und deren Implikationen reagieren zu kénnen.

Unabhéngig von dieser Anpassung bleibt es dabei, dass auch bei den Fallzahlvorgaben ab dem Jahr 2028 auf
die gemall § 21 Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes furdas Jahr 2023 Ubermittelten Daten zu vollstation&-
ren Krankenhausféllen ohne Beriicksichtigung von Féllen mit neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
abgestellt wird.

Der Ausschluss von Leistungen fir Kinder und Menschen mit Behinderung von den Hybrid-DRG w ird aufgeho-
ben. Gerade fiir diese beiden vulnerablen Gruppen kann eine Ubernachtung auRerhalb der gew ohnten Umge-
bung besonders belastend und nur mit Begleitperson mdglich sein. Daher solite auch die Moglichkeit der Festle-
gung und Abrechnung von Hybrid-DRG fir Leistungen fur Kinder und Menschen mit Behinderung geschaffen

w erden, um auch fir diese beiden Gruppen Anreize zur ambulanten Leistungserbringung setzen zu kénnen. Un-
nétige stationare Behandlungen kdnnen hierdurch vermieden w erden.

Zu Buchstabe d

Absatz 5 Satz 2 regelt, wemdas Institut, das nach 8§ 87 Absatz 3b Satz 1 den Bew ertungsausschuss bei der
Wahrnehmung seiner Aufgaben unterstitzt, und das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus den Evaluati-
onsbericht zu Gbermitteln haben. Dies sind wie bisher die Vertragsparteien, die der Vollstandigkeit halber nun
auch explizit aufgefihrt sind, und das Bundesministerium fur Gesundheit. Vorgesehen wird nunmehr auch, dass
der Bericht dem ergEBA zur Verfugung gestellt wird, soferner diesen verlangt. Hiermit wirddem ergeBA die
Moglichkeit gegeben, auch im Vorfeld eines von ihm durchzufiihrenden Schiedsverfahrens Kenntnis von den Er-
gebnissen der Evaluation zu erhalten. Vor dem Hintergrund, dass dem ergEBA nur ein begrenzter Zeitraum zur
Konfliktldsung zur Verflgung steht, kann es fir ihn hilfreich sein, wenner auch eine Moglichkeit der frihzeitigen
Kenntnisnahme erhélt.

Die Frist fur die erstmalige Vorlage des Evaluationsberichts wird auf den 31. Dezember 2026 verschoben. Der
Evaluationszeitraum w ird verlangert, damit auch Uber die fir das Jahr 2026 vereinbarte Ausw ahlder Leistungen
Erkenntnisse gew onnen und erste Aussagen getroffen w erden kénnen. Durch die Umstellung auf einen 12-mona-
tigen Turnus fir die Vorlage des Berichts wird gew ahrleistet, dass gew onnene Erkenntnisse im jew eils auf das
der Vorlage folgenden Jahr von den Vertragsparteien bei den Vereinbarungen zu dem Leistungskatalog und der
Vergutung der Hybrid-DRG bericksichtigt w erden kdnnen.

Fur die erstmalige Erstellung des Evaluationsberichts haben die Institute bereits die fur das Jahr 2026 vereinbarte

Ausw ahlder Leistungen einzubeziehen. Zu diesem Zw ecksind von den genannten Instituten die jew eils aktuellen
vorliegenden Daten miteinzubeziehen. Dies gilt auch fir die darauffolgenden Evaluationsberichte.
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Regelungsvorschlag Nr. 25

Zu Artikel 1 Nummer_4 (8 135e des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Anderung der Bezeichnung der Berufsorganisationen
der Pflegeberufe und Anpassung Mindestvoraussetzungen)

In Artikel 1 Nummer 4 wird § 135e wie folgt geandert:

1. ,In Absatz 3 Satz 6 und 7 wird jew eils die Angabe ,Berufsorganisationen der Pflegeberufe* durch die An-
gabe ,mallgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a Absatz 1
Satz 1 des Hften Buches” ersetzt.

2. Absatz 4 Satz 1 wirdw ie folgt geandert:
a) Nummer 4 wird durch die folgende Nummer 4 ersetzt:

,4. dass die im Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstattung” genannten Qualitatskriterien jew eils
dann erflllt sind, wenndie in diesem Anforderungsbereich genannten Gerate, Einrichtungen und
Untersuchungs- und Behandlungsangebote mit dem dafir erforderlichen Personal sow ie, sofern
anw endbar, in dem genannten Zeitraum vorgehalten w erden, w obeidas erforderliche Personal, so-
fern die Indikationsstellung und die Befundung teleradiologisch erbracht w erden, nur telemedizinisch
erreichbar und nicht vor Ort sein und der genannte Zeitraum an Krankenhausstandorten, an denen
keine vollstationdre Krankenhausbehandlung erbracht wird, nur wahrend deren jew eiligen Betriebs-
zeiten erfillt sein muss,

b) Nummer 6 wirdw ie folgt gedndert:
aa) Buchstabe b wird durch die folgenden Buchstaben b und c ersetzt:

,b) im Regeldienst und bei Anw esenheitsdiensten wie Schicht- oder Bereitschaftsdiensten au-
Rerhalb des Regeldienstes mindestens ein Facharzt jederzeit verfigbar sein muss,

c) auBerhalb der in Buchstabe b genannten Dienste mindestens ein Facharzt in Rufbereitschaft
jederzeit verfiigbar sein muss,*“

bb) Die Buchstaben c bis e werden zu den Buchstaben d bis f.f

Begrindung

Zu Nummer 1

Mit dem Gesetz zur Befugniserw eiterung und Entbirokratisierung in der Pflege wirddurch § 118a des Hften Bu-
ches Sozialgesetzbuch die Beteiligung der maR3geblichen Organisationen der Pflegeberufe fir die gesetzlich vor-
gesehenen Beteiligungen vereinheitlicht. Diese Anderung wird auch fiir die Entscheidungsprozesse beim Leis-
tungsgruppen-Ausschuss nachvollzogen.

Zu Nummer 2

Zu Buchstabe a

Der neu eingefligte Halbsatz in Nummer 4 ist ein Ergebnis der Beratungen im Leistungsgruppenausschuss und
wird von diesem fachlich befiirw ortet.

Hierdurch soll der Bedeutung der Teleradiologie Rechnung getragen w erden. Durch den Ensatz von Teleradiolo-
gie kann die Patientenversorgung insbesondere in strukturschw achen Regionen unterstiitzt und Expertenw issen
gezielt Uberregional verfugbar gemacht w erden.

Die nach dem Strahlenschutzrecht zulassigen Einsatzmdglichkeiten der Teleradiologie sollen durch die Qualitéts-
anforderungen im Anforderungsbereich ,sachliche Ausstattung” nicht eingeschrankt w erden. Der Einsatz von Te-
leradiologie wirdin allen Leistungsgruppen dem Grunde nach ermdglicht und umfasst insbesondere die Indikati-
onsstellung, technische Durchfiihrung und Befundung. Sofern eine Genehmigung fur Teleradiologie der zustandi-
gen Landesbehdrde nach § 14 des Strahlenschutzgesetzes vorliegt, kann diese etw aals Nachw eis bei der Pri-
fung der Vorhaltung des erforderlichen Personals im Zusammenhang mit der sachlichen Ausstattung berticksich-
tigt w erden.

Buchstabe b

Die Anpassungen in Absatz 4 Nummer 6 sind ein Ergebnis der Beratungen im Leistungsgruppenausschuss und
w erden von diesem fachlich befuirw ortet.

Die vorgenommene Anderung des Buchstaben b sowie die Erganzung eines neu eingefiigten Buchstabens c soll
durch eine Abgrenzung von Regel- und Anw esenheitsdiensten, bei denen eine tatséchliche Verfugbarkeit eines
Facharztes vor Ort jederzeit gew ahrleistet sein muss, einerseits und Diensten anderer Art, bei denen eine
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jederzeitige Rufbereitschaft eines Facharztes genigt, andererseits eine rechtssichere Anw endung der Vorgaben
in der Praxis gew ahrleisten.

Arztinnen und Arzte kénnen nicht im selben Zeitintervall an verschiedenen Standorten zur Rufbereitschaft einge-
teilt werden.
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Regelungsvorschlag Nr. 26

Zu Artikel 1 Nummer_9a (8§ 221a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Ergénzende Verfahrensregelungen fir die Abfihrung etw aiger
Differenzbetrdge an den Krankenhaustransformationsfonds)

Nach Artikel 1 Nummer 9 wird die folgende Nummer 9a eingefigt:
9a. § 221a Absatz 3 und 4 wird durch die folgenden Abséatze 3 und 4 ersetzt:

»(3) Unterschreiten die Aufw endungender Krankenkassen nach § 8 Absatz 11 Satz 1 des Kranken-
hausentgeltgesetzes und nach § 8 Absatz 7 Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung abzuglich der entspre-
chenden Aufw endungen der landw irtschaftlichen Krankenkasse die Summe der nach Absatz 1 geleisteten
erganzenden Bundeszuschisse abziglich der Summe der an die landw irtschaftliche Krankenkasse nach Ab-
satz 2 gezahlten Betrdge, wird der Differenzbetrag dem Transformationsfonds nach § 12b des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes aus der Liquiditdtsreserve des Gesundheitsfonds im Jahr 2028 zugefuhrt. Zur Ermittlung
des nach Satz 1 dem Transformationsfonds nach § 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aus der Li-
quiditatsreserve des Gesundheitsfonds im Jahr 2028 zuzufiihrenden Differenzbetrages tbermittelt der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen bis zum Ablauf des 30. Juni 2028 an das Bundesamt fir Soziale Siche-
rung die Summe der Aufw endungen, die die Krankenkassen fir die von den Krankenhdausern nach § 8 Absatz
11 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes und nach § 8 Absatz 7 Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung
berechneten Zuschlage bis zum Ablauf des 31. Dezember 2027 geleistet haben, abziglich der von der land-
wirtschaftlichen Krankenkasse fir diese Zuschlage bis zum Ablauf des 31. Dezember 2027 geleisteten Auf-
w endungen .

(4) Unterschreiten die Aufw endungen der landw irtschaftlichen Krankenkasse nach § 8 Absatz 11 Satz 1
des Krankenhausentgeltgesetzes und nach § 8 Absatz 7 Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung die Summe
der nach Absatz 2 an die landw irtschaftliche Krankenkasse gezahlten Betrdge, wird der Differenzbetrag von
der Landw irtschaftlichen Krankenkasse bis spatestens zum Ablauf des 15. Juli 2028 an die Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds geleistet und im Jahr 2028 aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds dem
Transformationsfonds nach 8§ 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugefuhrt. Zur Ermittlung des nach
Satz 1 von der landw irtschaftlichen Krankenkasse an die Liquiditdtsreserve des Gesundheitsfonds zu leisten-
den und im Jahr 2028 aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds dem Transformationsfonds nach §
12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zuzufiihrenden Differenzbetrages tUbermittelt die landw irtschaftli-
che Krankenkasse bis zum Ablauf des 30. Juni 2028 an das Bundesant fur Soziale Sicherung die Summe der
Aufw endungen, die sie fur die von den Krankenh&usern nach 8 8 Absatz 11 Satz 1 des Krankenhausentgelt-
gesetzes und nach § 8 Absatz 7 Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung berechneten Zuschlage bis zum Ab-
lauf des 31. Dezember 2027 geleistet hat.” ¢

Begrindung

Durch die Regelung w ird klargestellt, auf w elchen Stichtag bei der Berechnung eines etw aigen Differenzbetrages
abzustellen ist, der aus der Liquiditdtsreserve des Gesundheitsfonds an den Transformationsfonds nach § 12b
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abgefihrt wird. Zudem w ird der Meldew eg fir die erforderlichen Daten
konkretisiert. Absatz 3 regelt dies fir die gesetzlichen Krankenkassen ohne die Landw irtschaftliche Kranken-
kasse. Absatz 4 regelt dies fur die Landw irtschaftliche Krankenkasse. Des Weiteren wirdin Absatz 4 eine Frist fur
die Rickzahlung nicht ausgezahlter Mittel durch die Landw irtschaftliche Krankenkasse an den Gesundheitsfonds
normiert.
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Regelungsvorschlag Nr. 27

Zu Artikel 1 Nummer 15 (Anlage 1 zu § 135e des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Anpassung der Anforderungsbereiche der Leistungsgruppen)
Der Anhang zu Artikel 1 Nummer 15 wird w ie folgt gedndert:
4. Die Leistungsgruppen-Nummer 1 wirdw iefolgt geéndert:

a) Im Anforderungsbereich ,Erbringung verw andter LG* wirdin der Spalte ,Standort* in der Zeile ,Ausw ahlkri-
terium“ nach dem Wort ,Frauenheilkunde die Angabe ,oder LG Ovarial-CA oder LG Senologie* gestrichen.

b) Im Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstattung” wirdin der Zeile ,Mindestvoraussetzung“ nach dem Wort
»Rontgen“ die Angabe ,jederzeit* eingefiigt und die Angabe ,Endoskopie taglich acht Stunden“ durch die An-
gabe ,Gastroduodenoskopie und Koloskopie jederzeit” ersetzt.

5. In der Leistungsgruppen-Nummer 2 wirdim Anforderungsbereich ,Erbringung verw andter LG* in der Spalte
LStandort“ die Angabe ,Sofern Kinder und Jugendliche behandelt w erden: LG Allgemeine Kinder- und Ju-
gendmedizin® gestrichen.

6. Die Leistungsgruppen-Nummer 7 wirdim Anforderungsbereich ,Personelle Ausstattung” wie folgt gedndert:

a) In der Spalte ,Qualifikation“ w ird nach der Angabe ,Orthopadische Rheumatologie die Angabe ,FA fir Or-
thopadie und Unfallchirurgie FA aus dem Gebiet der Inneren Medizin“ eingefiigt.

b) In der Spalte ,Verfligbarkeit* wird nach der Angabe ,jederzeit* die Angabe ,Davon mindestens zw ei FA
Innere Medizin und Rheumatologie oder FA Orthopadie und Unfallchirurgie mit ZW Orthopadische Rheuma-
tologie, der dritte FA kann FA aus dem Gebiet der Inneren Medizin oder FA fir Orthopadie und Unfallchirur-
gie sein“ eingefligt.

7. In der Leistungsgruppen-Nummer 14 wirdim Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstattung® die Angabe
,Moglichkeit zur Anforderung und Transfusion von Erythrozytenkonzentraten und Thrombozytenkonzentraten
jederzeit mindestens in Kooperation“ gestrichen.

8. In der Leistungsgruppen-Nummer 19 wirdim Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstattung” die Angabe ,Sub-
straktionsangiographie® durch die Angabe ,Subtraktionsangiographie“ ersetzt.

9. In der Leistungsgruppen-Nummer 55 wirdim Anforderungsbereich ,Personelle Ausstattung® in der Spalte
»Qualifikation* die Angabe ,FA Neuropadiatrie“ durch die Angabe ,FA Kinder- und Jugendmedizin mit SP
Neuropadiatrie“ ersetzt.

10. In den Leistungsgruppen-Nummern 58 bis 63 wirdim Anforderungsbereich ,Sonstige Struktur- und Prozess-
voraussetzungen“ jew eils die Angabe ,Transplantationsbeauftragter Interdisziplinare Transplantkonferenz*
gestrichen.

Begrindung
Die Anpassungen der Anforderungsbereiche der Leistungsgruppen (LG) in der Anlage 1 sind ein Ergebnis der

Beratungen im Leistungsgruppenausschuss und w erden von diesem fachlich befiirw ortet.
Zu Nummer 1:

Die Vorhaltung der — fachlich stark spezialisierten — LG Ovarial-CA und LG Senologie sind fir eine qualitativ
hochw ertige Leistungsbringung in der LG Allgemeine Innere Medizin nicht zwingend erforderlich, sodass diese
gestrichen w erden. Die beiden anderen frauenheilkundlichen und geburtshilfichen LG bleiben als Ausw ahlkrite-
rium bestehen.

Die Verfugbarkeit der Rdntgendiagnostik ist jederzeit zu gew &hrleisten, dies soll durch die Erganzung dieser zeit-
lichen Vorgabe sichergestellt werden. Jederzeit bedeutet, dass eine Verflgbarkeit auRerhalb des Regeldienstes
mindestens durch Rufbereitschaft gew dhrleistet w erden muss, sow eit sie nicht durch Anw esenheitsdienste wie
Schicht- oder Bereitschaftsdienste sichergestellt wird.

Die Prazisierung der bisherigen Vorgabe Endoskopie auf Gastroduodenoskopie und Koloskopie ist notw endig,
um Klarzustellen, dass diese beiden Verfahren (und keine w eiteren endoskopischen Verfahren) gefordert w erden.
Die zeitliche Vorgabe ,jederzeit* wird den Versorgungserfordernissen besser gerecht und sorgt fir zeitlich einheit-
liche Vorgaben im Anforderungsbereich ,Sachliche Ausstattung®.

Zu Nummer 2
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Im Gesetzentw urf w erden die besonderen Anforderungen an die Qualitatskriterien bei der Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen bereits beriicksichtigt und eine Abgrenzung von der Erw achsenenmedizin vorgenommen.
Die nunmehr erfolgte Streichung ist eine rein redaktionelle Anpassung.

Zu Nummer 3

Zur Sicherstellung der rheumatologischen Versorgung w erdenw eitere FA in die Spalte ,Qualifikation* aufgenom-
men und die Verfligbarkeit differenzierter geregelt. Diese Ergdnzungen sind auch sachgerecht, da eine Beibehal-
tung der bisherigen Vorgaben zu einer w eiteren Verringerung des Behandlungsangebots in der Rheumatologie
fuhren kdnnte und durch die neu aufgenommenen Regelungen zur Verfugbarkeit gleichzeitig die Qualitat der Ver-
sorgung w eiterhin gew ahrleistet wird.

Zu Nummer 4

Das Transfusionsgesetz regelt die Gew innung und Anw endung von Blut und Blutprodukten einschlie3lich der Do-
kumentationspflichten bereits umfassend. Weiterhin gilt die Richtlinie Hamotherapie der Bundeséarztekammer
(Bundeséarztekammer: Richtlinie zur Gew innung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anw endung von Blutpro-
dukten https://www .bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BA EK/ Themen/Medizin_und_Ethik/Richtlinie -
Haemotherapie-2023_neu2.pdf). Einer w eiteren Regelung bedarf es nicht.

Zu Nummer 5
Die Anpassung ist rein redaktionell.

Zu Nummer 6
Die redaktionelle Erganzung erfolgt, um die Facharztbezeichnungen an die aktuelle (Muster-)Weiterbildungsord-
nung der Bundeséarztekammer anzupassen.

Zu Nummer 7

Die Bestellung eines Transplantationsbeauftragten am Entnahmekrankenhaus istin § 9b des Transplantationsge-
setzes geregelt. Naheres wird durch das jew eilige Landesrecht geregelt, sodass es keiner w eiteren Regelungen
in der LG bedarf. Ferner hat die Bundeséarztekammer Richtlinien zur Transplantationsmedizin verfasst, die unter
anderem auch Regelungen zu der Zusammensetzung und den Aufgaben der Interdisziplindren Transplantations-
konferenzen treffen (https://w ww.bundesaerztekammer.de/baek/ueber-uns/richtlinien- leitlinien-empfehlungen-
und-stellungnahmen/transplantations medizin).
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Regelungsvorschlag Nr. 28

Zu Artikel 2 Nummer_2 (8§ 6a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

(Nachw eis Uber die Erflllung der Qualitatskriterien in Landern, die bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen
nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen haben)

In Artikel 2 Nummer 2 wirdnach § 6a Absatz 2 Satz 3 der folgende Satz eingefugt:

,Die Satze 2 und 3 finden keine Anw endung, w enn eine Leistungsgruppe bis zum 31. Dezember 2030 einem
Krankenhaus fir einen Krankenhausstandort in einem Land, das bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen
nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen hat, nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen w ird.*

Begriindung

Mit der Anderung wird klargestellt, dass das in § 275a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) geregelte
Verfahren zum Nachw eis Uber die Erfullung der fur eine Leistungsgruppe mafgeblichen Qualitétskriterien, keine
Anw endung findet, w enn die Leistungsgruppe in einem Land, das bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen
nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen hat, bis zum 31. Dezember 2030 nach landesrechtlichen Vor-
schriften zugew iesenwird, Fir die nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesenen Leistungsgruppen gelten
eigene Verfahrenzum Nachw eis tber die Erfullung der jew eiligen nach Landesrecht maRgeblichen Qualitatskrite-
rien. Der Medizinische Dienst ist daher erst fir Zuw eisungen der nach § 135e Absatz 2 Satz 2 SGB V maf3gebli-
chen Leistungsgruppen mit Prifungen nach 8§ 275a Absatz 1 Nummer 1 SGB V zu beauftragen. Dies gilt auch,
wenndie nach § 135e Absatz 2 Satz 2 SGB V mal3geblichen Leistungsgruppen in einem Land, das bis zum 31.
Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vorschriften zugew iesen hat, bereits vor dem 31. De-
zember 2030 nach § 6a Absatz 1 Satz 1 zugew iesen w erden sollen. In diesem Fall ist das in Absatz 2 Satz 2 und
3 geregelte Nachw eisverfahren anw endbar, sodass die Erflllung der Qualitatskriterien durch ein Gutachten des
Medizinischen Dienstes nachzuw eisen ist. Bis zu dessen Ubermittlung kann die Erfillung der Qualitéatskriterien
durch eine begriindete Selbsteinschatzung des jew eiligen Krankenhauses nachgew iesen w erden.
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Regelungsvorschlag Nr. 29

Zu Artikel 2 Nummer_5 (8 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu Artikel 4 Nummer 1 und 3 (8 2 Absatz 1 Satz 1, 8 4 Absatz 2 Nummer_6 der Krankenhaustransformations-
fonds-Verordnung)

(KHTF: Nutzung der den Landern nach dem LUKIFG zustehenden Mittel aus dem Sondervermdgen Infrastruktur
und Klimaneutralitat;

Hohe des Kofinanzierungsanteils der Lander;

Klarstellung zur berticksichtigungsféhigen Investitionskostenférderung der Lander)

1. In Artikel 2 Nummer 5wird§ 12b Absatz 3 w ie folgt geéndert:
a) Satz 1wirdwiefolgt gedndert:
aa) Nummer 3 wird durch die folgende Nummer 3 ersetzt:

»3. das jew eilige Land oder das jew eilige Land gemeinsam mit dem Trager des Krankenhau-
ses, auf das sich das zu férdernde Vorhaben bezieht, die forderféahigen Kosten des Vor-
habens zu dem folgenden Anteil tragt und das jew eilige Land mindestens die Halfte die-
ses Anteils aufbringt:

a) bei einer Antragstellung bis zum 31. Dezember 2029 auf Zuteilung von Fordermitteln
bis zu der Hohe, die das jew eilige Land firr die Kalenderjahre 2026 bis 2029 nach Ab-
satz 2 Satz 2 beantragen kann, zu einem Anteil von mindestens 30 Prozent und

b) bei einer Antragstellung ab dem 1. Januar 2030 zu einem Anteil von mindestens 50
Prozent,”.

bb) Nummer 4 Buchstabe a und b wird durch die folgenden Buchstaben a und b ersetzt:

»a) sich verpflichtet, in jedem der Kalenderjahre vom Jahr der Antragstellung bis 2035 zusétz-
lich zu den nach Nummer 3 zu tragenden Anteilen Mittel fur die Investitionskostenforderung der
Krankenh&@user mindestens in der Hohe bereitzustellen, die der nach Satz 2 berechneten
durchschnittichen Hohe der in den Haushaltsplanen des jew eiligen Landes der Kalenderjahre
2021 bis 2023 hierfir ausgew iesenen Haushaltsmittel entspricht und

b) nachw eist, dass es in jedem der Kalenderjahre von 2026 bis zum Jahr der Antragstellung
zusatzlich zu den nach Nummer 3 zu tragenden Anteilen Mittel fir die Investitionsforderung der
Krankenh&user mindestens in der Hohe bereitgestellt hat, die der nach Satz 2 berechneten
durchschnittichen Hohe der in den Haushaltsplanen des jew eiligen Landes der Kalenderjahre
2021 bis 2023 hierfur ausgew iesenen Haushaltsmittel entspricht,”.

b) In Satz 3 wird die Angabe ,Haushaltsmittel* durch die Angabe ,Mittel* ersetzt.

2. Artikel 4 wird w ie folgt geandert:
a) Nummer 1 wirddurch die folgende Nummer 1 ersetzt:
,1. 8§ 2 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,§ 12b Absatz 1 Satz 4“ durch die Angabe ,§ 12b Absatz 1 Satz 3"
ersetzt.

b) In Satz 3 wird die Angabe ,die Landeskrankenhausgesetze sow ie Forderprogramme® durch
die Angabe ,Forderungen aufgrund des Lander-und-Kommunal- Infrastrukturfinanzierungsgeset-
zes, der Landeskrankenhausgesetze oder aufgrund von Forderprogrammen® ersetzt.’

b) Nummer 3 Buchstabe b Doppelbuchstabe cc wirddurch den folgenden Doppelbuchstaben cc
ersetzt:

,c¢) Nummer 6 wird durch die folgende Nummer 6 ersetzt:

,0. die Erklarung, dass sich das jew eilige Land zu der nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4
Buchstabe a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes erforderlichen Bereitstellung von Mitteln
fur die Investitionskostenférderung nach § 9 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes verpflich-
tet, und der Nachw eis, dass das Land Mittel zur Investitionskostenférderung nach 8 9 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes in der in 8 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe b des
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Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Hohe bereitgestellt hat, sow ie die Bestatigung,
dass die in § 12b Absatz 3 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Betrége
nicht auf die bereitzustellenden oder bereitgestellten Mittel angerechnet w erden oder w urden,*

Begrindung

Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Nach Artikel 143h Absatz 2 des Grundgesetzes steht den Landern aus dem Sondervermdgen Infrastruktur und
Klimaneutralitdt ein Betrag in Hohe von 100 Miliarden Euro zur Finanzierung von Investitionen in die Infrastruktur
zur Verfigung. Das Nahere hierzu wird durch das Lander-und-Kommunal- Infrastrukturfinanzierungsgesetz (Lu-
KIFG) vom 20. Oktober 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 246 vom 23.10.2025) geregelt. Das LUKIFG enthélt keine En-
schrénkung, die der Nutzung der Mittel aus dem Sondervermdgen zur Kofinanzierung bestehender Forderpro-
gramme entgegensteht. Diese Mittel dirfen von den Landern daher grundsétzlich auch zur Kofinanzierung von
Vorhaben aus dem Krankenhaustransformationsfonds (KHTF) genutzt werden. Mit der Anderung der Nummer 3
wird geregelt, dass es sich bei den Mitteln, die die Lander zur Kofinanzierung der KHTF-Vorhaben einsetzen,
nicht um eigene Haushaltsmittel der Lander handeln muss. Ausreichend ist, dass die Lander den Kofinanzie-
rungsanteil in der erforderlichen Hohe aus ihnen zur Verfiigung stehenden Mitteln aufbringen. Demnach kénnen
die Lander auch die ihnen nach dem LUKIFG zustehenden Mittel aus dem Sondervermogen Infrastruktur und Kii-
maneutralitat zur Kofinanzierung von KHTF-Vorhaben einsetzen.

Mit der Anderung des § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 w ird zugleich die Regelung zur Hohe des Kofinanzie-
rungsanteils der Lander angepasst. Der reduzierte Kofinanzierungsanteil von mindestens 30 Prozent gilt danach
fir Vorhaben, deren Férderung bis zum 31. Dezember 2029 beantragt w urde und ist begrenzt auf Férdermittel in
Hohe des Fordervolumens, das dem jew eiligen Land fir die Kalenderjahre 2026 bis 2029 zur Verfugung steht.
Werden Fordermittel aus den Kalenderjahren 2026 bis 2029 in nachfolgende Kalenderjahre gemafl3 § 12b Ab-
satz 2 Satz 4 Ubertragen, gilt der reduzierte Kofinanzierungsanteil dementsprechend auch fiir diese Fordermittel,
soferndas jew eilige Land diese Mittel bis zum 31. Dezember 2029 beantragt hat. Zudem haben die Lander die
Moglichkeit, nach § 4 Absatz 1 Satz 7 der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung (KHTFV) die Auszah-
lung der Fordermittel in jahrlichen Teilbetrdgen zu beantragen. Durch diese Maglichkeit der Teilauszahlung in
Folgejahren koénnen die Lander auch nach dem 1. Januar 2030 von dem reduzierten Kofinanzierungsanteil profi-
tieren. Ab einer Antragstellung ab dem 1. Januar 2030 und fur Fordermittel, die das Férdervolumen fir die Kalen-
derjahre 2026 bis 2029 Uberschreiten, gilt der in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 Buchstabe b geregelte Kofi-
nanzierungsanteil von mindestens 50 Prozent.

Zu Doppelbuchstabe bb

Neben der Nutzung fir die Kofinanzierung kénnen die Lander die ihnen nach dem LUKIFG zustehenden Mittel
auch firihre ,normale” Investitionskostenfinanzierung nach § 9 nutzen, deren Beibehaltung fiir die Forderung aus
dem KHTF vorausgesetzt ist und nachgew iesen w erden muss. Mit der Anderung der Nummer 4 Buchstabe a und
b wird dementsprechend sichergestellt, dass auch eine aus den LuKIFG-Mitteln erfolgte Investitionskostenfinan-
zierung fur die Voraussetzung der Aufrechterhaltung der bisherigen Investitionskostenforderung der Lander, die
unabhangig von den KHTF-Foérderungen erfolgen muss, beriicksichtigt wird. Hierflr wird die bisherige Formulie-
rung der Nummer 4 Buchstabe a und b, der die Annahme zugrunde lag, dass auch die Kofinanzierungsanteile
nach Nummer 3 in den Haushaltspldanen ausgew iesen w erden, angepasst.

Zu Buchstabe b
Es handelt sich um eine Folgeanderung der Anderungen in Satz 1 Nummer 3 und 4.

Zu Nummer 2

Zu Buchstabe a

Auch mit der Anderung in Nummer 2 soll die Nutzung der den Landern nach dem LuKIFG zustehenden Mittel aus
dem Sondervermdgen zur Kofinanzierung von Foérdervorhaben aus dem Krankenhaustransformationsfonds er-
moglicht w erden. Durch die Anpassung des § 2 Absatz 1 Satz 3 wird klargestellt, dass in diesem Fall kein Ver-
stol3 gegen das Doppelférderverbot vorliegt.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um Folgednderungen zu der Anderung unter Nummer 1 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb zu §
12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG). Aufgrund der Anderung unter Num-
mer 1 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb kann das Land die in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe a und
b KHG geregelten Verpflichtungen in Bezug auf die Investitionskostenférderungen auch durch andere Mittel als
eigene Haushaltsmittel erfiillen. Mit der Anderung unter Nummer 2 Buchstabe b w erden auch die diesbeziiglichen
Erklarungs- bzw . Nachw eispflichten des Landes im Rahmen der Antragstellung entsprechend angepasst.

Zudem wird mit der Anderung der Verw eis auf die Investitionskostenférderung nach § 9 KHG angepasst. Die Ver-

pflichtung des Landes zur Bereitstellung von Mitteln zur Investitionskostenforderung kann sow ohldurch Einzelf6r-
derung nach § 9 Absatz 1 KHG als auch durch Pauschalférderung nach § 9 Absatz 3 KHG erfillt werden. Der
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bisherige Wortlaut des § 4 Absatz 2 Nummer 6 KHTFV, der lediglich auf die Enzelférderung nach 8§ 9 Absatz 1
KHG abstellte, w ar daher nicht sachgerecht.
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Regelungsvorschlag Nr. 30

Zu Artikel 3 Nummer_9 und 10 (88 9, 10 des Krankenhausentgeltgesetzes)

Zu Artikel 6 Nummer 0 und 1 (88 3, 9 der Bundespflegesatzverordnung)

1.

(Infolge des Gesetzes zur Befugniserweiterung
und Entbirokratisierung in der Pflege erforderliche Anderungen)

Artikel 3 wird w ie folgt gedndert:

a)

b)

Nummer 9 Buchstabe b wird durch den folgenden Buchstaben b ersetzt:
b) Absatz 1b Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

.Die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren mit Wirkung fir die Vertragspar-
teien auf Landesebene bis zum 31. Oktober jeden Jahres den Veranderungsw ert nach
MaRgabe des § 10 Absatz 6 Satz 6 oder 7 fur die Begrenzung der Entwicklung des
Basisfallw erts nach § 10 Absatz 4, w obei bereits anderw eitig finanzierte Kostensteige-
rungen zu beriicksichtigen sind, sow eitdadurch die Veranderungsrate nach § 71 Absatz
3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch nicht unterschritten wird;im Fall des § 10 Ab-
satz 6 Satz 7 ist der Veranderungsw ertausgehend von dem nach 8§ 10 Absatz 6 Satz 1
verdffentlichten Orientierungsw ert unter Berlicksichtigung bereits anderw eitig finanzier-
ter Kostensteigerungen zu vereinbaren; fur das Jahr 2026 entspricht der Veranderungs-
w ertdem nach § 10 Absatz 6 Satz 1 im Jahr 2025 verdffentlichten Orientierungsw ert.”

Nummer 10 Buchstabe b wird durch den folgenden Buchstaben b ersetzt:
b) Absatz 6 wird durch den folgenden Absatz 6 ersetzt:

»(6) Das Statistische Bundesamt hat jahrlich einen Orientierungsw ert zu ermit-
teln, der die tatséchlichen Kostenentw icklungen der Krankenh&user ohne die
Kostenentw icklung des Pflegepersonals in der unmittelbaren Patientenversor-
gung auf bettenfiihrenden Stationen w iedergibt, und diesen spétestens bis zum
30. September jeden Jahres zu veréffentlichen; die hierfir vom Statistischen
Bundesamt zu erhebenden Daten werdenvom Bundesministerium fir Gesund-
heit durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates festgelegt.
Die Erhebungen werden jahrlich vom Statistischen Bundesamt durchgefihrt.
Der Berichtszeitraum umfasstdas vorangegangene Kalenderjahr. Die Kranken-
hauser nach § 2 Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ein-
schlieBlich der in den 88 3 und 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ge-
nannten Krankenh&user, sow eit sie zugelassene Krankenhduser im Sinne des
§ 108 des Funften Buches Sozialgesetzbuch sind, mit Ausnahme von Bundes-
w ehrkrankenh&usern und reinen Tages- und Nachtkliniken, sind verpflichtet,
dem Statistischen Bundesamt fur die Zw ecke nach Satz 1 Daten zu libermitteln.
Sow eit es zur Gewinnung von Informationen zur Bestimmung des Orientie-
rungsw ertes erforderlich ist, darf das Statistische Bundesamt die erhobenen
Daten mit den nach 8 21 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 genannten Daten zusam-
menfuhren. Unterschreitet der Orientierungsw ert die Veranderungsrate nach §
71 Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, entspricht der Verande-
rungsw ert der Veranderungsrate; hiervon abw eichend entspricht der Verande-
rungsw ert fir das Jahr 2026 dem nach Satz 1 im Jahr 2025 verdffentlichten
Orientierungsw ert. Uberschreitet der Orientierungsw ert die Verédnderungsrate
nach § 71 Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, vereinbaren die
Vertragsparteien auf Bundesebene den Veranderungsw ert gemal? § 9 Absatz
1b Satz 1 und § 9 Absatz 1 Nummer 5 der Bundespflegesatzverordnung.”

Artikel 6 Nummer 1 wird durch die folgenden Nummern O und 1 ersetzt:

,0.

§ 3 Absatz 3 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,In den Folgejahren ist Ausgangsgrundlage der firr das jew eilige Vorjahr vereinbarte Ge-
samtbetrag; davon abw eichend ist Ausgangsgrundlage fir die Vereinbarung des Ge-
samtbetrags fur das Jahr 2027 der um 1,14 Prozent zu erhdhende vereinbarte oder fest-
gesetzte Gesamtbetrag firdas Jahr 2026."
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1. 8§ 9 Absatz 1 Nummer 5 wirddurch die folgende Nummer 5 ersetzt:

¥D. bis zum 31. Oktober jeden Jahres den Verénderungsw ert nach Ma3gabe des
§ 10 Absatz 6 Satz 6 oder 7 des Krankenhausentgeltgesetzes, w obeibereits anderw eitig
finanzierte Kostensteigerungen zu beriicksichtigen sind, sow eit dadurch die Verande-
rungsrate nach § 71 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch nicht unterschritten
wird;im Fall des § 10 Absatz 6 Satz 7 des Krankenhausentgeltgesetzes ist der Veran-
derungsw ertausgehend von dem nach § 10 Absatz 6 Satz 1 des Krankenhausentgelt-
gesetzes verdffentlichten Orientierungsw ert unter Berticksichtigung bereits anderw eitig
finanzierter Kostensteigerungen zu vereinbaren; fur das Jahr 2026 entspricht der Ver-
anderungsw ert dem nach § 10 Absatz 6 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes im
Jahr 2025 verdffentlichten Orientierungsw ert.” *

Begriindung

Zu Nummer 1

Durch die Anderungen erfolgt jew eils die Erganzung der bereits mit dem Gesetz zur Befugniserw eiterung und Ent-
birokratisierung in der Pflege (BEEP) geregelten gesetzlichen Aussetzung der Meistbegilinstigungsklausel fir das
Jahr 2026. Hierdurch wird sichergestellt, dass die gesetzgeberisch intendierte Wirkung rechtssicher fiir das ge-
samte Jahr 2026 Geltung entfaltet. Insow eit erfolgt jew eils die redaktionelle Ergénzung des andernfalls mit Inkraft-
treten des Gesetzes zur Anpassung der Krankenhausreform (KHAG) w egfallenden Teilsatzes. Mit einer w eiteren
Anderung des § 10 Absatz 6 erfolgt zusatzlich eine Rechtsbereinigung durch Streichung eines erledigten Priifauf-
trags.

Zu Nummer 2

Zu Buchstabe a

Zur finanziellen Entlastung insbesondere der gesetzlichen Krankenversicherung wurde mit dem BEEP der Verén-
derungsw ert fir das Jahr 2026 auf die Hohe des vom Statistischen Bundesamt nach § 10 Absatz 6 Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) im Jahr 2025 verdffentlichten Orientierungsw erts festgelegt. Der maxi-
male Anstieg des Gesamtbetrags fir das Jahr 2026 fir psychiatrische und psychosomatische Krankenh&auser
w urde damit auf die im Orientierungsw ert abgebildete Kostensteigerung im Krankenhausbereich begrenzt. Um die
psychiatrischen und psychosomatischen Krankenhauser durch diese MaRnahme nicht dauerhaft finanziell schlech-
ter zu stellen, wird fir das Kalenderjahr 2027 analog zu den im BEEP getroffenen Regelungen zum Landesbasis-
fallwertund zu der Erldsssumme von besonderen Enrichtungen vorgegeben, dass fiir psychiatrische und psycho-
somatische Krankenhduser bei der Vereinbarung des Gesamtbetrags fur das Jahr 2027 als Ausgangsgrundlage
fur die Verhandlung der Gesamtbetrag fir das Jahr 2026 um 1,14 Prozent zu erhéhen ist. Die Regelung stellt sicher,
dass die ansonsten dauerhaften finanziellen Folgen der Aussetzung der Meistbegiinstigungsklausel im Jahr 2026
ausgeglichen werden.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine Anderung, die im Zusammenhang mit der Regelung nach § 9 Absatz 1b Satz 1 KHEntgG
erfolgt und denselben Sachbereich betrifft. Das KHEntgG gilt nur fir somatische Krankenhauser. Ebenso wie fir
diese ergibt sich auch im Hinblick auf psychiatrische und psychosomatische Enrichtungen Handlungsbedarf in
Bezug auf die finanzielle Entlastung insbesondere der gesetzlichen Krankenversicherung. Vor diesem Hintergrund
erfolgt auch im Bereich der BPfIV die Erganzung der bereits mit dem BEEP geregelten gesetzlichen Aussetzung
der Meistbeginstigungsklausel fiurdas Jahr 2026. Insow eit erfolgt die redaktionelle Erganzung des andernfalls mit
Inkrafttreten des KHAG w egfallenden Teilsatzes.

74



BMG Stand: 10.02.26

Regelungsvorschlag Nr. 31

Zu Artikel 3 Nummer 4 Buchstabe d (8 4 Absatz 9 Satz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes)
(Verlangerung des Infektiologiefdrderprogramm)

Nach Artikel 3 Nummer 4 Buchstabe ¢ wird der folgende Buchstabe d eingeflgt:
d) Absatz 9 Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Unabhangig von den in Satz 1 genannten Voraussetzungen w erden die folgenden Maf3-
nahmen finanziell geférdert:

1. nach dem 31. Dezember 2019 vorgenommene Neueinstellungen, interne Be-
setzungen neu geschaffener Stellen oder Aufstockungen vorhandener Teil-
zeitstellen von

a) Fachérztinnen oder Fachéarzten fir Innere Medizin und Infektiologie
in Hohe von 75 Prozent der zusatzlich entstehenden Personalkosten fiir die
Jahre 2020 bis 2025,

b) Fachérztinnen und Facharzten mit Zusatz-Weiterbildung Infektiologie
in Hohe von 75 Prozent der zusatzlich entstehenden Personalkosten fir die
Jahre 2020 bis 2022 und

c) Facharztinnen und Facharzten als Expertinnen oder Experten fir An-
tibiotic Stew ardship mit strukturierter curricularer Fortbildung ,Antibiotic Ste-

w ardship (ABS)“ in Hohe von 50 Prozent der zusétzlich entstehenden Perso-
nalkosten fur die Jahre 2020 bis 2022 und in Hohe von 30 Prozent der zusétz-
lich entstehenden Personalkosten fur die Jahre 2023 bis 2025,

2. in den Jahren 2016 bis 2028 begonnene Weiterbildungen zur Fachéarztin oder
zum Facharzt fir Innere Medizin und Infektiologie jew eils durch einen pau-
schalen Zuschuss in Hohe von jahrlich 30 000 Euro in den Jahren 2016 bis
2022, ab dem Jahr 2023 bis einschlielich des Jahres 2028 in Héhe von jahr-
lich 40 000 Euro,

3. in den Jahren 2016 bis 2028 begonnene Zusatzw eiterbildungen Infektiologie
fur Fachéarztinnen und Facharzte jew eils durch einen pauschalen Zuschuss in
Hohe von einmalig 30 000 Euro und

4, vertraglich vereinbarte externe Beratungsleistungen im Bereich Antibiotic Ste-
w ardship durch Facharztinnen und Facharzte fir Innere Medizin und Infektio-
logie oder durch Fachérztinnen und Fachéarzte mit abgeschlossener Zusatz-
w eiterbildung Infektiologie pauschal in Hohe von 400 Euro je Beratungstag in
den Jahren 2016 bis 2028.“

Begrindung

Das im Jahr 2013 eingefuhrte Hygiene-Férderprogramm ist ein Finanzierungsinstrument, das die Krankenhauser
bei der personellen Ausstattung mit Hygienepersonal entsprechend der Vorgaben des Infektionsschutzrechts un-
terstitzen sollte. Die Forderungen im Bereich der Infektiologie w urden schw erpunktméfig mit der Verlangerung
des Programms seit dem Jahr 2022 verstarkt. Die COVID-19-Pandemie hat die Bedeutung infektiologischer Ex-
pertise in den Kliniken gezeigt. Das Forderprogramm w urde daher ab dem Jahr 2023 durch die mit dem Kranken-
hauspflegeentlastungsgesetz vom 20. Dezember 2022 (BGBI. | S. 2793) eingefiihrten Anderungen des § 4 Ab-
satz 9 Satz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes um w eitere drei Jahre verlangert, inhaltlich auf die Infektiologie
fokussiert und als ,Infektiologieférderprogramm®  fortgefihrt. Im Férderzeitraum konnte die erforderliche infektiolo-
gische Expertise noch nicht aufgebaut w erden. Sie ist jedoch fir die erfolgreiche Pravention und Bekampfung von
Infektionen, auch von solchen durch resistente Erreger, von entscheidender Bedeutung. Die Weiterbildungen und
Zusatzw eiterbildungen betreffenden Fordertatbestande des Infektiologieférderprogramms w erden daher mit der
vorliegenden Regelung um w eitere drei Jahre verlangert. Externe Beratungsleistungen im Bereich Antibiotic Ste-
w ardship w erden ebenfalls verléangert.

Satz 2 greift die Tatbestdnde im Bereich der Infektiologie mit einem verlangerten Férderzeitraum auf. Hier wird
der Tatsache Rechnung getragen, dass auf dem 124. Deutschen Arztetag die bundesw eite Einfiihrung eines
Facharztes fur Innere Medizin und Infektiologie beschlossen wurde. Eine mehrjahrige Facharztw eiterbildung w ar
zuvor nur in Mecklenburg-Vorpommern méglich. In allen anderen Landern bestand lediglich die Mdglichkeit, eine
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einjahrige Zusatzw eiterbildung in Infektiologie zu durchlaufen. Diese Zusatzw eiterbildung Infektiologie wirdw eiter-
bestehen und steht allen klinischen Fachdisziplinen offen. Zentrale Inhalte der strukturierten Fortbildung ,Antibio-
tic Stew ardship (ABS)“ wurdenin die Curricula der Weiterbildung firden neu etablierten Facharzt fir Innere Me-
dizin und Infektiologie Uberfihrt.

Satz 2 Nummer 2 und 3 regeln die Férderung von Fort- und Weiterbildungen. Der Foérderzeitraum wird um drei
Jahre verlangert. Um die Etablierung der neuen Facharztw eiterbildung fir Innere Medizin und Infektiologie zu un-
terstiitzen, unterscheiden sich die pauschalen Férdersummen zw ischen der mehrjahrigen Facharztw eiterbildung
fir Innere Medizin und Infektiologie (jéhrlich 40 000 Euro) und der einjéhrigen Zusatzw eiterbildung Infektiologie
(einmalig 30 000 Euro). Zudem wird die Klarstellung aufgenommen, dass die pauschalen Fordersummen je be-
gonnener Weiterbildung gew ahrtw erden.

Satz 2 Nummer 4 regelt die Férderung von externen Beratungsleistungen im Bereich ,Antibiotic Stew ardship“. Die
Forderung ist derzeit bis einschlieBlich 2026 méglich und wirdum w eitere zw ei Jahre verlangert.
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Regelungsvorschlag Nr. 32

Zu Artikel 3 Nummer_5a und 12a (88 6, 15 des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Artikel 6 Nummer Oa und 4 (88 6 und 15 der Bundespflegesatzverordnung)

(Durchschlagen der Wirkung eines nach § 130b SGB V
geltenden Erstattungsbetrags fir Arzneimittel auf
krankenhausindividuelle Entgelte und Entgelte fir neue
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden)

1. Artikel 3 wirdw ie folgt geandert:
a) Nach Nummer 5 wird die folgende Nummer 5a eingefigt:
5a. § 6 wirdw ie folgt gedndert:
a) Nach Absatz 1 Satz 2 wird der folgende Satz eingefiigt:

.Beinhaltet eine Leistung die Gabe eines Arzneimittels mit einem neuen Wirk-
stoff, fir das nach § 130b Absatz 3a oder 4 Satz 3 des Finften Buches Sozial-
gesetzbuch ein Erstattungsbetrag gilt, so darf fir eine solche Leistung fir Ver-
einbarungszeitrdume ab dem Jahr 2027 kein Entgelt vereinbart werden, das
héher ist als der fur das jew eilige Arzneimittel geltende Erstattungsbetrag.”

b) Absatz 2 Satz 11 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Beinhaltet eine neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode die Gabe ei-
nes Arzneimittels mit einem neuen Wirkstoff, fliir das nach 8 130b Absatz 3a
oder 4 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ein Erstattungsbetrag gilt,
so darf fur eine solche Untersuchungs- und Behandlungsmethode fur Verein-
barungszeitrdume ab dem Jahr 2027 kein Entgelt vereinbart w erden, das héher
ist als der fir das jew eilige Arzneimittel geltende Erstattungsbetrag. Wurde fir
eine in Satz 11 genannte Untersuchungs- und Behandlungsmethode fireinen
Vereinbarungszeitraum bis einschlieBlich des Jahres 2026 ein Entgelt verein-
bart, ist das Entgelt mit Wirkung ab dem Zeitpunkt der Geltung des Erstattungs-
betrags nach § 130b Absatz 3a oder Absatz 4 Satz 3 des Finften Buches So-
zialgesetzbuch unter Berlcksichtigung der Hohe des Erstattungsbetrags neu
zu vereinbaren. “*

b) Nach Nummer 12 wird die folgende Nummer 12a eingeflgt:
12a. § 15 wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 2 Satz 4 wird der folgende Satz eingefiigt:

,In einem Vereinbarungszeitraum ab dem Jahr 2027 ist ab dem Zeitpunkt, zu
dem ein Erstattungsbetrag fur ein Arzneimittel mit einem neuen Wirkstoff nach
§ 130b Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch vereinbart oder nach §
130b Absatz 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch festgesetzt wurde, fir
Leistungen oder fir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die die
Gabe dieses Arzneimittels beinhalten und fiir die ein Entgelt nach § 6 Absatz 1
oder 2 zu vereinbaren ist, ein Entgelt in Hohe des vereinbarten oder festgesetz-
ten Erstattungsbetrags zu erheben, sofern fir den jew eiligen Vereinbarungs-
zeitraum kein Entgelt vereinbart oder festgesetzt wurde, das niedriger als der
jew eils vereinbarte oder festgesetzte Erstattungsbetrag ist .“

b) Absatz 3 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
,Die Satze 1 und 2 sind auch auf die folgenden Entgelte anw endbar:
1. Entgelte, die erstmalig nach § 6 Absatz 2 vereinbart w erden,
2. Entgelte, firdie nach § 6 Absatz 2 Satz 12 fiir einen Vereinbarungszeitraum
eine abw eichende unterjahrige Héhe vereinbart w urde und
3. Entgelte, die nach Absatz 2 Satz 5 erst ab dem Zeitpunkt der Vereinbarung

oder der Festsetzung des Erstattungsbetrags und nicht ab dem Zeitpunkt von
dessen Geltung in der Héhe des Erstattungsbetrags erhoben werden.”*

2. Artikel 6 wirdw ie folgt geandert:
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a) Vor Nummer 1 wird die folgende Nummer O eingeflgt:
0. § 6 wird w ie folgt geandert:
a) Nach Absatz 1 Satz 1 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Beinhaltet eine Leistung die Gabe eines Arzneimittels mit einem neuen Wirk-
stoff, fir das nach § 130b Absatz 3a oder 4 Satz 3 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch ein Erstattungsbetrag gilt, so darf fiir eine solche Leistung fir Ver-
einbarungszeitrdume ab dem Jahr 2027 kein Entgelt vereinbart werden, das
hoher ist als der fur das jew eilige Arzneimittel geltende Erstattungsbetrag.”

b) In Absatz 4 Satz 2 wird die Angabe ,Satz 2 bis 10 durch die Angabe ,Satz 2
bis 11“ ersetzt.’
b) Nach Nummer 3 wird die folgende Nummer 4 eingefugt:
4. § 15 wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 1 Satz 4 wird der folgende Satz eingeflgt:

»In einem Vereinbarungszeitraum ab dem Jahr 2027 ist ab dem Zeitpunkt, zu
dem ein Erstattungsbetrags firein Arzneimittel mit einem neuen Wirkstoff nach
§ 130b Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch vereinbart oder nach §
130b Absatz 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch festgesetzt wurde, fir
Leistungen oder fir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die die
Gabe dieses Arzneimittels beinhalten und fir die ein Entgelt nach § 6 Absatz 1
oder 4, ein Entgelt in Hohe des vereinbarten oder festgesetzten Erstattungsbe-
trags zu erheben, sofern fir den jew eiligen Vereinbarungszeitraum kein Entgelt
vereinbart oder festgesetztw urde, das niedriger als der jew eils vereinbarte oder
festgesetzte Erstattungsbetrag ist.”

b) Nach Absatz 2 Satz 5 wird der folgende Satz eingefugt:

,Die Satze 1 bis 3 gelten auch fir Mehr- oder Mindererlése infolge der Erhe-
bung eines Entgelts nach Absatz 1 Satz 5 in Héhe des nach § 130b Absatz 1
des Finften Buches Sozialgesetzbuch vereinbarten oder nach § 130b Absatz
4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch festgesetzten Erstattungsbetrags erst
ab dem Zeitpunkt der Vereinbarung oder der Festsetzung des Erstattungsbe-
trags und nicht ab dem Zeitpunkt seiner Geltung nach § 130b Absatz 3a oder
Absatz 4 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.”

Begrindung

Nach § 130b Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) vereinbart der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen mit pharmazeutischen Unternehmern im Benehmen mit dem Verband der Privaten Kranken-
versicherung auf Grundlage des Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Nutzenbew ertung
nach § 35a Absatz 3 SGB V mit Wirkung fir alle Krankenkassen Erstattungsbetrdge fir Arzneimittel, die mit diesem
Beschluss keiner Festbetragsgruppe zugeordnet wurden. Ein von den Vertragsparteien vereinbarter oder von der
Schiedsstelle nach § 130b Absatz 4 SGB V festgesetzter Erstattungsbetrag gilt grundséatzlich ab dem siebten Monat
nach dem erstmaligen Inverkehrbringen des Arzneimittels beziehungsw eise nach Zulassung eines neuen Anwen-
dungsgebiets (8§ 130b Absatz 3a, Absatz 4 Satz 3 SGB V). Die Differenz zwischen dem Erstattungsbetrag und dem
bis zu dessen Vereinbarung oder Festsetzung von den Krankenkassen tatséchlich gezahlten Abgabepreis ist vom
pharmazeutischen Unternehmer auszugleichen (8§ 130b Absatz 3a Satz 9, Absatz 4 Satz 3 SGB V). Der Erstat-
tungsbetrag nach § 130b SGB V entfaltet nicht nur Wirkung im Verhdltnis zw ischen pharmazeutischen Unterneh-
mern und Krankenkassen, sondern bildet nach § 78 Absatz 3a des Arzneimittelgesetzes grundsétzlich allgemein
die zuléssige Obergrenze fur den Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmers, etwabeim Erw erb von Arz-
neimitteln durch Krankenh&user.

Mit den Regelungen wird gew &hrleistet, dass die Wirkung des Erstattungsbetrags nach § 130b SGB V ab dessen
Geltungsbeginn sow ohlauf krankenhausindividuelle Entgelte nach 8 6 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHEntgG) und 8§ 6 Absatz 1 der Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) als auch auf Entgelte fiir neue Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden (NUB-Entgelte) nach § 6 Absatz 2 KHEntgG und § 6 Absatz 4 BPfIV durch-
schlagt. Auf Grundlage des geltenden Rechts kdnnen Krankenhduser zw ar die Differenz zw ischen dem bisherigen
Abgabepreis und dem Erstattungsbetrag eines Arzneimittels beim pharmazeutischen Hersteller ausgleichen las-
sen, allerdings gibt es keine gesetzliche Regelung fir den Ausgleich der Differenz zwischendem krankenhausin-
dividuellen Entgelt und dem Erstattungsbetrag gegeniiber den Kostentragern. Die Problematik besteht sow ohlbei
krankenhausindividuellen Entgelten als auch bei NUB-Entgelten: Es gibt Arzneimittel, fir die ein Erstattungsbetrag
gilt und fir die zunéachst ein NUB-Entgelt vereinbart oder festgesetzt wird, das in der Folge jedoch zu einem kran-
kenhausindividuellen Entgelt migriert. Insofern dienen die Regelungen dazu, die Wirkung des Erstattungsbetrags
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ab dessen Geltungsbeginn umfassend auf alle hierfiir mageblichen Entgelte durchschlagen zu lassen, unabhéan-
gig davon, ob es sich um ein krankenhausindividuelles Entgelt oder ein NUB-Entgelt handelt.

Die Regelungen sollen sicherstellen, dass Kostentrdger hdchstens den Erstattungsbetrag und damit die tatséchli-
chen Aufw endungen der Krankenhduser zahlen sollen, und die Kostentréager keine daruberhinausgehenden finan-
ziellen Risiken treffen, die aufgrund einer — zumindest voriibergehenden — Uberzahlung infolge von regelméRig
deutlich Uber dem Erstattungsbetrag liegenden originér vereinbarten oder festgesetzten Entgelten entstehen.

Die Regelungen bewirken, dass es keines w eiteren Zw ischenakts im Wege einer unterjahrigen Neuvereinbarung
eines entsprechend vereinbarten oder festgesetzten krankenhausindividuellen Entgelts oder NUB-Entgelts fir ein
Arzneimittel, firdas ein Erstattungsbetrag nach § 130b SGB V vereinbart oder festgesetzt wurde, durch die Ver-
tragsparteien auf Ortsebene bedarf. Die Regelungen entfalten Wirkung einerseits beziglich bereits geltender Ent-
gelte und begrenzt deren Héhe insow eit auf den vereinbarten oder festgesetzten Erstattungsbetrag. Sie erfassen
andererseits auch Neuvereinbarungen in Folgejahren, die unabhéngig von einem Erstattungsbetrag anstehen und
auch kunftig erforderlich bleiben. In diesem Rahmen darf kein Entgelt vereinbart werden, das hoher ist als der
geltende Erstattungsbetrag. In einer Neuvereinbarung kdnnen somit im Folgejahr aufgrund des bestehenden Ver-
handlungsspielraums des krankenhausindividuellen Entgelts bis zur Hohe des Erstattungsbetrags beispielsw eise
Rabatte verhandelt werden. Zudem w ird, da der Erstattungsbetrag nicht erstab der Vereinbarung oder Festsetzung
Geltung entfaltet, sondern grundséatzlich ab dem siebten Monat nach dem erstmaligen Inverkehrbringen des Arz-
neimittels beziehungsw eise nach Zulassung eines neuen Anw endungsgebiets, fur das Entgelt, das in dem Zeitraum
zw ischen Geltungs- und Vereinbarungs-/Festsetzungszeitpunkt erhoben w ordenist, ein Ausgleich vorgesehen.

Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Zu Nummer 5a

Zu Buchstabe a

Die Regelung sieht vor, dass bei zuklnftigen Vereinbarungen von krankenhausindividuellen Entgelten firdie Ver-
einbarungszeitrdume ab dem Jahr 2027 kein Entgelt vereinbart werdendarf, das hoher ist als der geltende Erstat-
tungsbetrag fur ein Arzneimittel, soferndie Leistung, fir die das Entgelt vereinbart wird, die Abgabe dieses Arznei-
mittels beinhaltet.

Zu Buchstabe b

Mit der neuen Regelung in Satz 11 wird gew ahrleistet, dass die Wirkung des Erstattungsbetrags nach § 130b SGB
V auf die von den Kostentragern zu erstattenden NUB-Entgelte nach 8 6 Absatz 2 durchschlagt. Es wird geregelt,
dass bei kiinftigen Vereinbarungen von NUB-Entgelten fir die Vereinbarungszeitrdume ab dem Jahr 2027 kein
Entgelt vereinbart werden darf, das hoher ist als der geltende Erstattungsbetrag fir ein Arzneimittel, sofern die
NUB, firdie das Entgelt vereinbart wird, die Abgabe dieses Arzneimittels beinhaltet.

Aufgrund der Neuregelungen zur Beriicksichtigung des Erstattungsbetrags bei der Vereinbarung von NUB-Entgel-
ten fur Vereinbarungszeitraume ab dem Jahr 2027 wird die bisherige Regelung in Satz 11 (neu Satz 12) auf Ver-
einbarungszeitraume bis einschliel3lich des Jahres 2026 befristet. Die bisherige Regelung in Satz 11 hat zu einer
uneinheitichen Rechtspraxis im Hinblick auf die Erforderlichkeit einer Genehmigung eines unterjéhrig neu verein-
barten NUB-Entgelts durch die Landesbehdrden gefiihrt. Insow eit tragen die Neuregelungen zur Beriicksichtigung
des Erstattungsbetrags bei NUB-Entgelten sow ohl zur Einheitlichkeit der Rechtsanw endung als auch zum Biro-
kratieabbau bei.

Zu Buchstabe b

Zu Nummer 12a

Zu Buchstabe a

Mit der Regelung wird dem Erstattungsbetrag nach § 130b SGB V auch hinsichtlich der Erhebung von nach § 6
Absatz 1 und 2 zu vereinbarenden Entgelten Wirkung verliehen. Fir Vereinbarungszeitraume ab dem Jahr 2027
ist ab dem Zeitpunkt, zu dem ein Erstattungsbetrag fir ein Arzneimittel mit einem neuen Wirkstoff nach § 130b
Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch vereinbart oder nach § 130b Absatz 4 des Finften Buches Sozial-
gesetzbuch festgesetzt wurde, fur Leistungen oder fur neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die die
Gabe dieses Arzneimittels beinhalten, ein Entgelt in Hohe des vereinbarten oder festgesetzten Erstattungsbetrags
zu erheben ist, sofern das bis zu diesem Zeitpunkt fur den jew eiligen Vereinbarungszeitraum erhobene Entgelt
nicht niedriger als der jew eils vereinbarte oder festgesetzte Erstattungsbetrag ist. Durch die Regelung kann das
unterjahrige Auflaufen hoher Anspriiche vonseiten der Kostentrager gegeniiber den Krankenh&ausern auf Aus-
gleichszahlung der Differenz zwischendem nach § 6 Absatz 1 oder 2 vereinbarten Entgelt und dem Erstattungs-
betrag vermieden w erden, indem das Entgelt ohne eine w eitere Vereinbarungsnotw endigkeit bereits ab dem Zeit-
punkt der Vereinbarung oder Festsetzung eines Erstattungsbetrags in dessen Hohe zu erheben ist. Vor dem Hin-
tergrund, dass ein kostentragerspezifischer Ausgleich nicht erfolgen muss, férdert die Regelung zudem bezogen
auf den jew eiligen Kostentrager die Abrechnung der durch den Erstattungsbetrag angeordneten Entgelththe un-
mittelbar ab dem Zeitpunkt der Vereinbarung oder Festsetzung des Erstattungsbetrags. Die Regelung gilt sow ohl
far krankenhausindividuelle Entgelte nach 8 6 Absatz 1 als auch fir NUB-Entgelte nach § 6 Absatz 2. Die Regelung,
dass ein Entgelt in Hohe des Erstattungsbetrags zu erheben ist, gilt solange, bis ein neues Entgelt vereinbart oder
festgesetzt wird. Dafir sind die Vorgaben nach 8 6 Absatz 1 Satz 3 oder 8 6 Absatz 2 Satz 11 zu beachten.

Zu Buchstabe b
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Satz 3 wird neu gefasst. Nummer 1 entspricht dem geltenden Recht. Nummer 2 entspricht inhaltlich ebenfalls dem
geltenden Recht, die Regelung wird allerdings durch den Bezug auf § 6 Absatz 2 Satz 12 auf Vereinbarungszeit-
raume bis einschlieBlich des Jahres 2026 begrenzt. Mit Nummer 3 wird geregelt, dass die Berechnung von Mehr -
und Mindererldsen auch auf Entgelte anzuw enden ist, die nach Absatz 2 Satz 5 erst ab dem Zeitpunkt der Verein-
barung oder der Festsetzung des Erstattungsbetrags erhoben werdenund nicht bereits ab dem Zeitpunkt der Gel-
tung des Erstattungsbetrags. Vor dem Hintergrund, dass die mal3geblichen Arzneimittel sow ohl Gegenstand von
krankenhausindividuellen Entgelten als auch von NUB-Entgelten sein kbnnen, soll fir beide Entgeltarten auf Ebene
des Erlésausgleichs eine Korrektur der jew eils zu berticksichtigenden Hohe erfolgen. Die Regelung gilt wegen der
Bezugnahme auf Absatz 2 Satz 5 fur Vereinbarungen fir Vereinbarungszeitrdume ab 2027.

Zu Nummer 2

Zu Buchstabe a

Zu Nummer 0

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine unmittelbare und zwingende Folgednderung zu der Regelung in § 6 Absatz 1 Satz 3
KHEntgG. Danach gilt fir somatische Krankenhauser, dass fir Leistungen nach § 6 Absatz 1 Satz 1 KHEntgG, die
die Gabe eines Arzneimittels mit einem neuen Wirkstoff enthalten, fur das ein Erstattungsbetrag nach § 130b SGB
V qilt, fir die Vereinbarungszeitraume ab dem Jahr 2027 kein Entgelt vereinbart w erden darf, das hoher ist als der
geltende Erstattungsbetrag. Das KHEntgG gilt nur fir somatische Krankenhauser. Da das Erfordernis einer Rege-
lung zur Geltung eines Erstattungsbetrags nach § 130b SGB V und der sich daraus ergebende Handlungsbedarf
auch fir psychiatrische und psychosomatische Krankenhauser besteht und diese Einrichtungen rechtlich genaus o
behandelt werden sollen wie somatische Krankenh&user, wirdauch fir psychiatrische und psychosomatische Ein-
richtungen eine entsprechende Regelung vorgesehen.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine unmittelbare und zwingende Folgeédnderung zu der Regelung in 8 6 Absatz 2 Satz 11
KHEntgG. Danach gilt fir somatische Krankenhauser, dass fir eine neue Untersuchungs- und Behandlungsme-
thode, die die Gabe eines Arzneimittels mit einem neuen Wirkstoff enthalt, fiir das ein Erstattungsbetrag nach §
130b SGB V gilt, fur die Vereinbarungszeitraume ab dem Jahr 2027 kein Entgelt vereinbart w erden darf, das héher
ist als der geltende Erstattungsbetrag . Da das Erfordernis einer Regelung zur Geltung eines Erstattungsbetrags
nach § 130b SGB V und der sich daraus ergebende Handlungsbedarf auch fur psychiatrische und psychosomati-
sche Krankenhauser besteht und diese Enrichtungen rechtlich genauso behandelt w erden sollen wie somatische
Krankenh&user, wird auch fir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen eine entsprechende Regelung
vorgesehen.

Zu Buchstabe b

Zu Nummer 4

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine unmittelbare und zwingende Folgednderung zu der Regelung in § 15 Absatz 2 Satz 5
KHENntgG. Danach gilt fir somatische Krankenh&user, dass fur Vereinbarungszeitrdume ab dem Jahr 2027 ab dem
Zeitpunkt, zu dem ein Erstattungsbetrag fir ein Arzneimittel mit einem neuen Wirkstoff nach § 130b Absatz 1 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch vereinbart oder nach § 130b Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
festgesetzt wurde, fur Leistungen oder fir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die die Gabe dieses
Arzneimittels beinhalten, ein Entgelt in Hohe des vereinbarten oder festgesetzten Erstattungsbetrags zu erheben
ist, soferndas bis zu diesem Zeitpunkt firden jew eiligen Vereinbarungszeitraum erhobene Entgelt nicht niedriger
als der jeweils vereinbarte oder festgesetzte Erstattungsbetrag ist. Da das Erfordernis einer entsprechenden Re-
gelung auch fir psychiatrische und psychosomatische Krankenhduser besteht und diese Einrichtungen rechtlich
genauso behandelt werdensollen wie somatische Krankenh&user, wird auch fir psychiatrische und psychosoma-
tische Enrichtungen eine entsprechende Regelung vorgesehen. Die Regelung, dass ein Entgelt in Héhe des Er-
stattungsbetrags zu erheben ist, gilt solange, bis ein neues Entgelt vereinbart oder festgesetzt wird. Dafiir sind die
Vorgaben nach § 6 Absatz 1 Satz 2 oder Absatz 4 Satz 2 in Verbindung mit § 6 Absatz 2 Satz 11 KHEntgG zu
beachten.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine unmittelbare und zwingende Folgednderung zu der Regelung in § 15 Absatz 3 Satz 3
Nummer 3 KHEntgG. Danach gilt fir somatische Krankenh&user, dass die Satze 1 und 2 auch auf Entgelte anzu-
w enden sind, die nach Absatz 2 Satz 5 erst ab dem Zeitpunkt der Vereinbarung oder der Festsetzung des Erstat-
tungsbetrags erhoben werden und nicht bereits ab dem Zeitpunkt der Geltung des Erstattungsbetrags. Da das
Erfordernis einer entsprechenden Regelung und der sich daraus ergebende Handlungsbedarf auch fir psychiatri-
sche und psychosomatische Krankenh&user besteht und diese Einrichtungen rechtlich genauso behandelt w erden
sollen wie somatische Krankenhauser, wird auch fur psychiatrische und psychosomatische Enrichtungen eine ent-
sprechende Regelung vorgesehen. Demzufolge sind die Satze 1 bis 3 auch auf Entgelte anzuw enden, die nach
Absatz 1 Satz 5 erstab dem Zeitpunkt der Vereinbarung oder der Festsetzung des Erstattungsbetrags erhoben
werdenund nicht bereits ab dem Zeitpunkt der Geltung des Erstattungsbetrags. Die Regelung gilt wegen der Be-
zugnahme auf Absatz 1 Satz 5 fur Vereinbarungen fir Vereinbarungszeitrdume ab 2027.
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Regelungsvorschlag Anderungsantrag Nr. 33

Zu Artikel 7 (Anderung des Hften Buches Sozialgesetzbuch)

(Korrektur zur Geschéftsstelle zur Begleitung und Unterstiit-
zung der fachlich fundierten Personal- und Organisations-
entw icklung von Pflegeeinrichtungen)

Artikel 7 wird durch den folgenden Artikel 7 ersetzt:

JArtikel 7
Anderung des Hften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI.
| S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 22. Dezember 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 371) geandert
w ordenist, wird wie folgt gedndert:

1. Nach 8§ 53d Absatz 3 wird der folgende Absatz 4 eingefiigt:

»(4) Der Medizinische Dienst Bund kann in den in den Absatzen 2 und 3 genannten Richtlinien auch Re-
gelungen zu einheitlichen und digitalen Prozessen zur Umsetzung der Richtlinien treffen.”

2. Nach § 113d Satz 7 werden die folgenden Satze eingefigt:

,Die Geschaftsstelle wird aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung finanziert. Das Nahere
Uber das Verfahren zur Anforderung und Auszahlung der Mittel vereinbaren das Bundesamt fir Soziale
Sicherung, die mal3geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene und die Vertragspar-
teien nach § 113 Absatz 1 Satz 1. *

Begriindung:

Die Erganzung der Nummer 2 (Anderungim § 113d SGB XI) in Artikel 7 erfolgt, um eine im parlamentarischen
Verfahren zum Gesetz zur Befugniserw eiterung und Entbirokratisierung in der Pflege versehentlich erfolgte Strei-
chung zu korrigieren. Mit Annahme der Beschlussempfehlung vom 5. November 2025 zum Entw urf eines Geset-
zes zur Befugniserw eiterung und Entblrokratisierung in der Pflege (vgl. Bundestagsdrucksache 21/2641) wurde
durch die damals eingefligte Erganzung zur Befristung und zu den Berichtspflichten der Geschéaftsstelle auch ein
Satz zur Finanzierung der Geschéftsstelle Uberschrieben. Dieses technische Versehen wird mit der vorliegenden
Anderung korrigiert, um fur die zur Errichtung der Geschaftsstelle notw endige Rechtsklarheit zu sorgen. Zudem
wird geregelt, dass das Néahere Uber das Verfahren zur Anforderung und Auszahlung der Mittel in einer Vereinba-
rung zw ischendem Bundesamt fir Soziale Sicherung, den maRgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf
Bundesebene und den Vertragsparteien nach 8 113 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl festgelegt wird.
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Regelungsvorschlag Nr. 34
Zu Artikel 1 Nummer 1 —neu - (8 75 des Funften Buches Sozialgesetzbuch)

(Wartezeitfir die Vermittlung radiologischer Be-
handlungstermine durch die Terminservicestelle)

Artikel 1 wirdw ie folgt geandert:
1. Der bisherigen Nummer 1 wirdfolgende Nummer 1 vorangestellt:
1. § 75 Absatz la Satz 5 wirdwie folgt gefasst:

,Die Wartezeit auf einen Behandlungstermin darf 4 Wochen nicht iberschreiten; im Fall der Ver-
mittlung eines radiologischen Behandlungstermins darf die Wartezeit 3 Wochen nicht tberschrei-
ten.”

2. Die bisherige Nummer 1 wirdzu Nummer 1la.

Begriindung:

Die Regelung zielt auf eine schnelle Vermittlung radiologischer Behandlungstermine ab. Radiologische Diagnostik
istin vielen Fallen eine Grundvoraussetzung fir w eitere &rztliche Therapieentscheidungen und daher mdglichst
zeitnah durchzufihren. Vor diesem Hintergrund wird die Wartezeit der Versicherten auf vermittelte Radiologieter-
mine auf drei Wochen verkirzt. Kann die Terminservicestelle einen Termin nicht fristgerecht vermitteln, so hat sie
— insow eit unverandert - einen Behandlungstermin in einem Krankenhaus anzubieten.
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Regelungsvorschlag Nr. 35

Zu Artikel 1 Nummer 3 Buchstabe b — (8 135d Absatz 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Artikel 1 Nummer 4 — (8 135e des Finften Buches Sozialgesetzbuch)

(Definition Fachkrankenhauser)

Artikel 1 wirdw ie folgt geéndert:

1.

a)

b)

Nummer 3 wird w ie folgt gedndert:
In Buchstabe b wird Absatz 4 durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus ordnet jeden Standort eines Krankenhau-

ses zum Zw eck der Veroéffentlichung im Transparenzverzeichnis auf der Grundlage der von den

Krankenh&usern nach § 21 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes ubermittelten Daten einer

Versorgungsstufe zu. En Standort eines Krankenhauses ist zuzuordnen der

1. Versorgungsstufe ,Level 3U¢, wennes sich um einen Standort einer Hochschulklinik
handelt und an ihm Leistungen aus mindestens funf internistischen Leistungsgruppen,
mindestens flnf chirurgischen Leistungsgruppen, der Leistungsgruppe Intensivmedizin
sow ie zusétzlich aus acht w eiteren Leistungsgruppen erbracht w erden,

2. Versorgungsstufe ,Level 3“, wennan ihm die in Nummer 1 genannten Leistungen er-
bracht werdenund es sich nicht um einen Standort einer Hochschulklinik handelt,
3. Versorgungsstufe ,Level 2, wennan ihm Leistungen aus mindestens zw eiinternisti-

schen Leistungsgruppen, mindestens zw eichirurgischen Leistungsgruppen, der Leis-
tungsgruppe Intensivmedizin sow ie zusatzlich drei w eiteren Leistungsgruppen erbracht
w erden,

4, Versorgungsstufe ,Level 1n“, wennan ihm Leistungen aus mindestens der Leistungs-
gruppe Allgemeine Innere Medizin, der Leistungsgruppe Allgemeine Chirurgie sow ie
der Leistungsgruppe Intensivmedizin erbracht w erden oder wennes sich um ein in
Satz 3 oder in Absatz 4a genanntes Krankenhaus handelt, das noch nicht der Versor-
gungsstufe ,Level F* oder ,Level 1i“ zugeordnet w urde.

Krankenh&user, die eine sektoreniibergreifende Versorgung und in der Regel keine
Notfallmedizin erbringen, werdenvon der fiir die Krankenhausplanung zusténdigen Landesbe-
hérde der Versorgungsstufe ,Level 1i" zugeordnet. Eine Zuordnung nach Satz 3 oder Absatz 4a
Satz 3 oder 4 tritt an die Stelle einer Zuordnung nach Satz 2 Nummer 4, soferndiese bereits
erfolgt ist. Die in Satz 3 und in Absatz 4a genannten Krankenhauser sind im Transparenzver-
zeichnis gesondert zu kennzeichnen. Die fir die Krankenhausplanung zustandige Landesbe-
horde teilt dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus unverziglich eine Zuordnung
nach Satz 3 oder eine Anderung dieser Zuordnung mit. Das Bundesministerium fiir Gesundheit
bestimmt auf Vorschlag des Instituts fir das Entgeltsystem im Krankenhaus, in w elchen Fallen
bei der Zuordnung zu einer Versorgungsstufe eine Leistungsgruppe nicht zu berticksichtigen ist,
w eil der Standort eines Krankenhauses im bundesw eiten Vergleich w enig Behandlungsfalle in
der Leistungsgruppe erbracht hat.”

Nach Buchstabe b wird der folgende Buchstabe c eingefigt:

,c) Nach Absatz 4 wird der folgende Absatz 4a eingefigt:

»(4a) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
vereinbaren im Benehmen mit den Landern und dem Verband der Privaten Krankenversiche-
rung e. V. bis zum [einsetzen: Datum des letzten Tages des 36. auf die Verkiindung folgenden
Kalendermonats] eine bundeseinheitliche Definition von Fachkrankenhdusern, die die Kriterien
fir die Zuordnung eines Krankenhausstandortes zu der Versorgungsstufe ,Level F* festlegt.
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 [einsetzen: Datum des letzten Tages des 42. auf die Verkin-
dung folgenden Kalendermonats] fest. Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbe-
hoérde kann den Standort eines Krankenhauses der Versorgungsstufe ,Level F* zuordnen, wenn
die nach Satz 1 vereinbarten Kriterien an dem jew eiligen Standort erflillt sind. Bis zum Zustan-
dekommen der Vereinbarung nach Satz 1 kann die fiur die Krankenhausplanung zusténdige
Landesbehorde abw eichend von Satz 3 den Standort eines Krankenhauses, der

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

2. einen relevanten Versorgungsanteil in diesem Bereich leistet und

3. im Krankenhausplan des jew eiligen Landes als Fachkrankenhaus ausgew iesenist,

der Versorgungsstufe ,Level F* zuordnen. Die Zuordnung nach Satz 4 ist zu begriinden und bis
zum [einsetzen: Datum des letzten Tages des auf die Verkiindung folgenden vierten
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Kalenderjahres] zu befristen. Die fir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde teilt
dem Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus unverziglich eine Zuordnung nach Satz 3
oder 4 oder eine Anderung dieser Zuordnung mit; die Mitteilung (ber eine Zuordnung nach Satz
4 oder Anderung dieser Zuordnung hat auch die Begriindung der Zuordnung zu umfassen. Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft prifen
die Auswirkung der in Satz 4 genannten Zuordnungen auf die Versorgungssituation der Patien-
ten und auf die Qualitdét sow ie auf die Vergutung von Krankenhausleistungen und legen dem
Bundesministerium fiur Gesundheit bis zum [einsetzen: Datum des letzten Tages des 24. auf die
Verkiindung folgenden Kalendermonats] einen Bericht Uber das Ergebnis ihrer Priifung vor. Die
fur den nach Satz 7 vorzulegenden Bericht erforderlichen Daten sind dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen, dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.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 wirdin § 135e Absatz 4 Satz 2 die Angabe ,§135d Absatz 4 Satz 3" durch die An-
gabe ,§ 135d Absatz 4a Satz 3 ersetzt

Begrindung
Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine Folgeanderung zu der Anderung unter Nummer 2, mit der die Zuordnung von Kranken-
hausstandorten zu der Versorgungsstufe ,Level F* in einem eigenen Absatz geregelt wird. Daraus ergeben sich
redaktionelle Folgeéanderungen in Absatz 4, die mit dieser Anderung umgesetzt w erden.

Zu Buchstabe b

Mit der Anderung wird ein neuer Absatz 4a eingefiigt, der die Zuordnung von Krankenhausstandorten zu der Ver-
sorgungsstufe ,Level F* regelt. Die zusténdige Landesbehdrde kann einem Krankenhausstandort nach Satz 4 fir
einen befristeten Zeitraum bis zum [einsetzen: Datum des letzten Tages des auf die Verkiindung folgenden vier-
ten Kalenderjahres] die Versorgungsstufe ,Level F* zuordnen, w ennsich der jew eilige Standort auf die Behand-
lung einer bestimmten Erkrankung, Krankheitsgruppe, Personengruppe oder eines bestimmten Leistungsspekt-
rums spezialisiert hat, einen relevanten Versorgungsanteil in diesem Bereich leistet und im Krankenhausplan des
jew eiligen Landes als Fachkrankenhaus ausgew iesenist. Zugleich werden der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft beauftragt, die Zuordnungen zu evaluieren und in Bezug
auf ihre Ausw irkungen auf die Versorgungssituation, die Qualitdt der Behandlungen und die Vergiitung der Kran-
kenhausleistungen zu prifen. Auf Grundlage ihrer Evaluation haben der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft bis zum [einsetzen: Datum des letzten Tages des 36. auf die Ver-
kiindung folgenden Kalendermonats] eine bundeseinheitliche Definition von Fachkrankenhdusern zu vereinbaren,
die die Kriterien fur die Zuordnung eines Krankenhausstandortes zu der Versorgungsstufe ,Level F “ festlegt.
Hierbei ist das Benehmen mit den Landern und dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. herzustel-
len. Kommt die Vereinbarung nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) den Inhalt der Vereinbarung ohne Antrag einer Vereinbarungspartei bis
zum [einsetzen: Datum des letzten Tages des 42. auf die Verkindung folgenden Kalendermonats] fest. Ab dem
Zeitpunkt des Zustandekommens der Vereinbarung kann die Versorgungsstufe ,Level F* nach Satz 1 nur noch
zugeordnet w erden, w ennder jew eilige Krankenhausstandort die in der Vereinbarung geregelten Kriterien erfiillkt.
Dies gilt auch, wennvor dem Zustandekommen der Vereinbarung einem Krankenhausstandort die Versorgungs-
stufe ,Level F* nach Satz 4 befristet zugeordnet w ar. Erfillt dieser Krankenhausstandort die von den Selbstver-

w altungspartnern vereinbarten Kriterien nicht, kann ihm die Versorgungsstufe ,Level F* ab dem Zustandekommen
der Vereinbarung nicht mehr zugeordnet w erden.

Zu Nummer 2

Es handelt sich um eine Folgeanderung zur Anderung der Definition von Fachkrankenh&usern in § 135d Absatz
4a. Es wirdein Verw eis angepasst.
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Regelungsvorschlag Nr. 36

Zu Artikel 1 Nummer_4 (8 135e des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Inhalte von Kooperationsvereinbarungen)

In Artikel 1 Nummer 4 wirdin § 135e Absatz 4 Satz 1 Nummer 7
nach der Angabe ,vorliegt* die folgende Angabe eingefligt:

»die Angaben zu den Kooperationspartnern und deren Egnung, Angaben zu Ort, Inhalt und Dauer
der Kooperation sow ie Angaben zur zeitlichen Verfligbarkeit von sachlicher und personeller Ausstat-
tung enthalt,””

Begrindung
Mit der Neuregelung w erden die erforderlichen Mindestinhalte von Kooperationsvereinbarungen erstmals gesetz-

lich vorgegeben. In einer schriftichen Kooperationsvereinbarung muss angegeben w erden, w er die Kooperations-
partner sind und dass diese Kooperationspartner fur eine Kooperation geeignet sind. Maf3geblich fir die Egnung
ist, dass der Kooperationspartner die fir die jew eilige Leistungsgruppe geltenden Qualitatskriterien selbst oder
durch das Eingehen der betreffenden Kooperation erfillen kann. Die maf3geblichen Qualitétskriterien bestimmen
sich bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnung nach Absatz 1 Satz 1 SGB V aus Absatz 4 SGB V in Verbindung
mit Anlage 1 zum SGB V. Diese Vorgaben gelten gleichermaRen bei einer Vorhaltung vor Ort am Krankenhaus-
standort als auch bei einer Kooperation. Zur Starkung der Verbindlichkeit der Kooperation ist eine Angabe zu Ort,
Inhalt und Dauer der Kooperation erforderlich. Die erforderlichen Angaben zur zeitlichen Verfligbarkeit von sachli-
cher und personeller Ausstattung legen fest, wanndas fir die Kooperationsleistung erforderliche Personal und
die erforderlichen Sachmittel verfugbar zu sein haben, um die Qualitatskriterien auch in Kooperation zu erfiillen.
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Regelungsvorschlag Nr. 37

Zu Artikel 1 Nummer 4 (8 135e des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Klarstellung zur Sonderregelung fiir Tages- und Nachtkliniken)
In Artikel 1 Nummer 4 werdenin § 135e Absatz 4 die Satze 2 bis 4 durch den folgenden Satz ersetzt:

, »Abw eichend von Satz 1 Nummer 7 kénnen die in Anlage 1 als Mindestvoraussetzungen genannten Quali-
tatskriterien in Kooperationen und Verbinden insbesondere mit anderen Krankenh&usern und oder Leistungs-
erbringern der vertragsarztlichen Versorgung erfillt w erden, w enn eine schriftliche Kooperationsvereinbarung
vorliegt, durch
a) Fachkrankenhauser, die von der fir die Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrde gemaR §
135e Absatz 4a Satz 3 der Versorgungsstufe ,Level F* zugeordnet w urden, in den Anforderungsbereichen
LErbringung verw andter Leistungsgruppen” und ,Sachliche Ausstattung®,
b) Krankenhausstandorte, an denen keine vollstationare Krankenhausbehandlung erbracht wird, in den
Anforderungsbereichen ,Erbringung verw andter Leistungsgruppen® und ,Personelle Ausstattung® oder
c)jeden Krankenhausstandort in begriindeten Fallen in den Anforderungsbereichen ,Erbringung verw and-
ter Leistungsgruppen® und ,Personelle Ausstattung® fur die Qualitatskriterien der in Anlage 1 Nummer 54
genannten Leistungsgruppe ,Stroke Unit“ in telemedizinischer Kooperation mit einem anderen Kranken-
haus.*”

Begrindung
Mit der Regelung wirdklargestellt, dass die Voraussetzungen des Satzes 1 Nummer 7 durch die in den im neuen

Satz 2 Buchstaben a bis ¢ genannten Krankenhausstandorte nicht erfillt w erden miissen. So kann etw aeine Ta-
ges- oder Nachtklinik eine schriftliche Kooperationsvereinbarung mit einem anderen Standort abschlie3en, um
eine als Mindestanforderung erforderliche verw andte Leistungsgruppe oder die erforderliche personelle Ausstat-
tung vorhalten zu kdnnen. Auf diese Weise missen beispielsw eise Tageskliniken, denen die Leistungsgruppe
Nummer 56 ,Geriatrie” zugew iesenw erden soll, nicht selbst die verw andten Leistungsgruppen Nummer 1 ,Allge-
meine Innere Medizin“ oder Nummer 64 ,Intensivmedizin“ anbieten, obw ohldiese Leistungsgruppen als am
Standort vorzuhaltende verw andte Leistungsgruppen in der Anlage 1 enthalten sind.
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Regelungsvorschlag Nr. 38

Zu Artikel 1 Nummer 5 Buchstabe b — (8 135f Absatz 4 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Festlegung des Zeitpunkts fir das Inkrafttreten
der Rechtsverordnung zu Mindestvorhaltezahlen)

Artikel 1 Nummer 5 Buchstabe b wird durch den folgenden Buchstaben b ersetzt:

,b) Absatz 4 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
,Die Rechtsverordnung nach Satz 1 ist erstmals bis zum 12. Dezember 2026 zu erlassen und
tritt frihestens ein Jahr und spatestens drei Jahre nach ihrer Verkiindung in Kraft.*”

Begrindung
Es wird festgelegt, dass die Rechtsverordnung zu Mindestvorhaltezahlen frilhestens ein Jahr und spéatestens drei

Jahre nach ihrer Verkiindung in Kraft tritt. Den L&andern wird auf diese Weise ein Planungshorizont firihre Kran-
kenhausplanung unter Einbezug der Mindestvorhaltezahlen eréffnet, bevor die Mindestvorhaltezahlen rechtsver-
bindlich gelten.

Bei der Bestimmung des Zeitpunktes des Inkrafttretens der Rechtsverordnung sind insbesondere das gesetzlich
geregelte Verfahren zur Feststellung der Erfillung der Mindestvorhaltezahlen und die Fristen der diesbeziiglich
geltenden Melde- und Informationspflichten zu beriicksichtigen. Nach Absatz 3 Satz 4 Ubermittelt das Institut far
das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) der zustandigen Landesbehorde bis zum 30. Juni eines Kalenderjah-
res Informationen Uber die Anzahl der Behandlungsfélle der einzelnen Krankenhausstandorte und Uber die Erfil-
lung der Mindestvorhaltezahlen. Den Landern wird auf diese Weise ermdglicht, die Erflllung der Mindestvorhalte-
zahlen bei ihren Zuw eisungsentscheidungen, die bis zum 30. September eines Kalenderjahres an das InEK zu
Ubermitteln sind, zu bertcksichtigen.

Der Erlass der Rechtsverordnung zu Mindestvorhaltezahlen erfordertdie Zustimmung des Bundesrates. Die Lan-
der haben daher auch Einfluss auf die Festlegung des Zeitpunktes des Inkrafttretens.
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Regelungsvorschlag Nr. 39

Zu Artikel 1 Nummer 6 (8 136a des Finften Buches Sozialgesetzbuch)

(Auftrag an den Gemeinsamen Bundesausschuss
fuir eine Richtlinie zur Erkennung von Mangelernahrung)

Artikel 1 Nummer 6 wird durch die folgende Nummer 6 ersetzt:

6. § 136a Absatz 7 wird durch die folgenden Absétze 7 und 8 ersetzt:

»(7) Der Gemeinsame Bundesausschuss legt bis zum 30. Juni 2025 in einer Richtlinie nach § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 13 geeignete sektorbezogene MaRnahmen zur Sicherung der Qualitat der Versorgung in
Krei3sélen fest, die von einem Krankenhaus betrieben und von einer in dem Krankenhaus angestellten Heb-
amme geleitet werden. Die fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildeten mafRgeblichen
Berufsverbande der Hebammen und die Verbéande der von Hebammen geleiteten Enrichtungen auf Bun-
desebene sind zu beteiligen. § 136 Absatz 3 gilt entsprechend.
(8) Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in seinen Richtlinien nach § 136 Absatz 1 geeignete Mal3nah-
men zur Sicherung der Qualitat der Versorgung bei der Erkennung und Behandlung von Mangelernahrung
in Krankenhausern fest. Dabei bestimmt er insbesondere die Anforderungen fir eine systematische Erken-
nung betroffener Patienten bei der Aufnahme einer stationaren Behandlung, Anforderungen an das vorzu-
haltende Personal sow ie Vorgaben fir eine wirksame Therapieplanung. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat die Festlegungen nach Satz 1 erstmals bis zum 31. Dezember 2027 zu treffen.””

Hinweis: Absatz 7 wird ausschlieRlich aus Griinden der Regelungstechnik in den Anderungsantrag mitaufgenom-

men, es wird keine Anderung gegeniiber der Kabinettfassung vorgenommen.

Begriindung

Mit der Regelung in Absatz 8 wird der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) dazu verpflichtet, erstmals bis zum
31. Dezember 2027 eine Richtlinie zu erlassen, mit der er festlegt, w elche Malinahmen Krankenhduser zu ergrei-
fen haben, um insbesondere bei der Aufnahme von Patientinnen und Patienten etw aige Mangelerndhrung zu er-
kennen und w dhrend des Krankenhausaufenthalts wirksam zu therapieren. Hierfur sind mdglichst einfache und
validierte Instrumente zu nutzen. Der G-BA ist dabei auch gehalten, die Bedarfe besonders vulnerabler Gruppen
zu bericksichtigen. AuRerdem soll der G-BA Vorgaben fir das vom Krankenhaus zur Sicherstellung der Ernéh-
rungskompetenz vorzuhaltende Personal festlegen unter Berlicksichtigung dessen Verfligbarkeit. Die Maf3nah-
men sollen auch die Erstellung eines Therapieplans auf Grundlage einer evidenzbasierten Erndhrungstherapie
umfassen. Ziel der MalRnahmen der Qualitdtssicherung ist es, eine Verbesserung des Gesundheitszustandes der
betroffenen Patientinnen und Patienten zu gew &hrleisten.

Rund 20 bis 30 % der Erkrankten sind bei der stationdren Aufnahme mangelernahrt, vor allem akut-geriatrisch
Erkrankte sind zu Uber 50 % betroffen, gefolgt von gastroenterologischen und onkologischen Erkrankten. Urséch-
lich firr eine Mangelerndhrung kénnen Tumorerkrankungen oder chronische Organinsuffizienzen mit krankheits-
bedingter Appetitlosigkeit, Schluckstérungen oder kognitiven Beeintrachtigungen sow ie einer gestorten Energie-
und Nahrstoffverw ertung sein. Fortsetzende Mangelernahrung kann einen Abbau der Korpersubstanz und Beein-
trachtigungen der Organ- und Koérperfunktionen mit einer verzdgerten Wundheilung und einem verlangerten Ge-
nesungsprozess bew irken. Hohere Krankenhausverw eildauern, erhéhte Komplikationsraten sow ie eine héhere
Mortalitdt kdnnen resultieren. Aufgrund des demographischen Wandels ist von einer steigenden Prévalenz auszu-
gehen.

Die Bedeutung einer angemessenen und die Bedarfe der Betroffenen beriicksichtigenden Ernahrung ist unbestrit-
ten. Daher wird der G-BA verpflichtet, in einer Richtlinie geeignete MaRnahmen festzulegen, mit denen Patientin-
nen und Patienten mit einer bestehenden Mangelerndhrung bei der stationaren Aufnahme rechtzeitig erkannt und
wirksam therapiert w erden kdnnen.

Mit Beschluss vom 21. Juli 2022 hat der G-BA bereits festgelegt, dass Qualitatsvertrage nach § 110a SGB V mit
Anreizen fir die Enhaltung besonderer Qualitdtsanforderungen auch fir den Bereich der Diagnostik, Therapie
und Pravention von Mangelerndhrung erprobt w erden sollen. Zum Stichtag 1. Januar 2026 bestehen in diesem
Bereich bereits 30 Qualitatsvertrage. Gemal § 136b Absatz 8 sind diese Vertrdge im Hinblick auf Verbesserun-
gen in der Versorgungsqualitdt im Auftrag des G-BA bis zum 31. Dezember 2028 durch das Institut fur Qualitats-
sicherung und Transparenz im Gesundheitsw esen zu evaluieren. Bis zum 31. Oktober 2029 soll der G-BA dann
Empfehlungen zum Nutzen der Qualitatsvertrdge zu den einzelnen Leistungen und als Instrument der Qualitéts-
entw icklung beschlieBen. Diese Ergebnisse kann der G-BA dann im Rahmen der Weiterentw icklung der Richtlinie
zur Mangelernahrung berlicksichtigen.

89



BMG Stand: 10.02.26

Regelungsvorschlag Nr. 40

Zu Artikel 1 Nummern 11 und 14(Anlage zu 8 135e und 8 275a SGB V)

(Pflegepersonaluntergrenzen als Qualitatskriterium)

Artikel 1 wirdw ie folgt geandert:

1.  In Nummer 11 wirdder Buchstabe a gestrichen.

2. Im Anhang zu Nummer 14 werdenin der Anlage 1 zu § 135e in der Spalte ,Sonstige Struktur- und Pro-
zessvoraussetzungen® zu jeder Nummer die Worter ,Erflllung der in § 6 PPUGV festgelegten Pflegeper-
sonaluntergrenzen im Monatsdurchschnitt in allen pflegesensitiven Bereichen, die an dem jew eiligen
Krankenhausstandort gemall § 3 der Pflegepersonaluntergrenzenverordnung ermittelt w urden.” einge-
fugt.

Begriindung

Die Pflegepersonaluntergrenzen bilden die minimale Pflegepersonalausstattung ab, die zur Gew ahrleistung der
Patientensicherheit und zum Schutz des Personals unabdingbar ist. Daher wird die Einhaltung von Pflegeperso-
naluntergrenzen am gesamten Krankenhausstandort im Monatsdurchschnitt zum Qualitétskriterium von Leis-
tungsgruppen gemacht. Das Qualitatskriterium der Einhaltung von Pflegepersonaluntergrenzen bezieht sich auf
die pflegesensitiven Bereiche, die gem. § 3 Pflegepersonaluntergrenzenverordnung fir den jew eiligen Standort
ermittelt wurden. Das Kriterium entfaltet nur dann Relevanz, wennan dem jew eiligen Krankenhausstandort pfle-
gesensitive Bereiche vorhanden sind. Fir die Feststellung der Einhaltung ist die letzte verfugbare Jahresmeldung
nach § 137i Absatz 4 Satz 1 SGB V maf3geblich.

Bei Unterschreitung der PpUG gelten die allgemeinen Ausnahmeregelungen fir die Zuw eisung von Leistungs-
gruppen bei Nichterfillung von Qualitdtsanforderungen, so dass die Sicherstellung der Versorgung auch bei kurz-
fristiger Unterschreitung der PpUG nicht gefahrdet ist, gleichzeitig aber ein hoher Anreiz zur Erfillung der PpUG
geschaffenwird.
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Regelungsvorschlag Nr. 41

Zu Artikel 1 Nummer 14 (8§ 427 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Evaluation des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes)

Artikel 1 Nummer 14 wird durch die folgende Nummer 14 ersetzt:
4. 8427 wirdwie folgt geéndert:
a) Satz 1wirdwiefolgt gedndert:

aa) Die Angabe ,zum 31. Dezember 2028“ wird durch die Angabe ,zum 31. Juli 2027, zum 31.
Dezember 2028“ ersetzt.

bb) Nummer 1 wird durch die folgende Nummer 1 ersetzt:

»1. die Auswirkungen der Einteilung der von der Krankenhausbehandlung umfassten Leistun-
gen in Leistungsgruppen nach § 135e Absatz 1 Satz 1 und die Weiterentw icklung dieser
Binteilung, einschliellich der Ausw irkungender Anrechnung von Fachérzten nach § 135e
Absatz 4 Satz 1 Nummer 6d und hinsichtlich der mit der Zuw eisungvon Leistungsgruppen
nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zusammenhangenden
Konzentrationsw irkungen auf die Leistungserbringung durch die Krankenhauser, auch so-
w eit diese landeriibergreifend eingetreten sind; dabei sind insbesondere die Ausw irkungen
der Zuw eisung von Leistungsgruppen an Krankenh&user, die die Qualitatskriterien nach §
6a Absatz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes nicht erfillen, auf die Leistungserbrin-
gung dieser Krankenhduser sow ie der Umfang und die Griinde der Zuw eisung von Leis-
tungsgruppen an Krankenh&user, die die Qualitatskriterien nach § 6a Absatz 4 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes nicht erfiillen, zu bertcksichtigen,”.

cc)In Nummer 4 Buchstabe d wird der Punkt am Ende durch die Angabe ,und” ersetzt.
dd) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefugt:

» 5. die Zuordnung von Krankenhausstandorten zu der Versorgungsstufe ,Level F* durch die fir
die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde nach § 135d Absatz 4 Satz 3, insheson-
dere Uber die Begriindungen fur die Zuordnung, die dem Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus nach § 135d Absatz 4 Satz 7 zu (bermitteln sind.”

b) Nach Satz 3 wirdder folgende Satz eingeflgt:

,Die furdie nach den Satzen 1 und 2 vorzulegenden Berichte Uber die in Satz 1 Nummer 5 ge-
nannte Zuordnung erforderlichen Daten sind dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
dem Verband der Privaten Krankenversicherung, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und
dem nach 8§ 142 Absatz 1 Satz 1 berufenen Sachverstandigenrat von dem Institut fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus in anonymisierter Form und landesbezogen zu ubermitteln.* ~

Begriindung

Mit der Anderung im Satzteil vor der Aufzéhlung wird an der bereits im geltenden Recht vorgesehenen Evaluie-
rung zum 31. Dezember 2028 festgehalten und damit im Ergebnis eine w eitere Evaluierung vorgesehen. Hier-
durch wird zusammen mit der bereits im Gesetzentw urf vorgesehenen Evaluierung zum 31. Juli 2027 insbeson-
dere sichergestellt, dass die budgetneutrale Phase sow ie die Konvergenzphase genutzt werdenkénnen, um die
Wirkung der Vorhaltevergitung auf die wirtschaftliche Situation der Krankenhauser und die Ausgaben der Kran-
kenkassen zu uberprufen. Bei Bedarf konnen die bestehenden Regelungen auf dieser Grundlage angepasst und
nachjustiert werden. Der mit der zuséatzlichen Evaluation verbundene Aufw andistvor dem Hintergrund, dass
durch die Krankenhausreform tiefgreifende Anderungen der Versorgung und Finanzierung ausgelést w erden, ge-
rechtfertigt.

Mit der Anderung in Nummer 1 wirdKklargestellt, dass die Evaluation auch die Regelung des § 135e Absatz 4 Satz

1 Nummer 6 Buchstabe d umfasst. Danach soll untersucht w erden, w elche Ausw irkung die Regelung zur Anrech-
nung von Facharzten auf bis zu drei Leistungsgruppen auf die Versorgung hat.
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Regelungsvorschlag Nr. 42

Zu Artikel 2 Nummer 1 (8§ 2a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

(Krankenhausstandortdefinition)

Artikel 1 Nummer 1 wird durch die folgende Nummer 1 ersetzt:
,1. 8 2a Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft kénnen im Beneh-
men mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung vereinbaren, dass

1. fachliche Organisationseinheiten nach Absatz 1 Satz 3 eigensténdige Krankenhausstandorte sind oder

2. abw eichend von Absatz 1 Satz 1 und 2 die Geb&dude oder Gebdudekomplexe eines bestimmten Kran-
kenhauses ein Krankenhausstandort sind.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft haben die f ir die Kran-
kenhausplanung zusténdige Landesbehdrde vor Abschluss einer in Satz 1 genannten Vereinbarung anzuhoren.
Gibt die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde im Rahmen der in Satz 2 genannten Anhérung
eine Stellungnahme ab, ist diese bei Abschluss der in Satz 1 genannten Vereinbarung zu beriicksichtigen. Kommt
eine Einigung nach Satz 1 nicht zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach 8 18a Absatz 6 auf Antrag einer
Vertragspartei.

Begrindung

Mit der Anderung wird eine Beteiligung der fiir die Krankenhausplanung zustindigen Landesbehorde bei der Ent-
scheidung der Selbstverw altungspartner Uber eine Einzelfallabw eichung von der Krankenhausstandortdefinition
vorgesehen. Hierdurch wird sichergestellt, dass die Kenntnisse der Planungsbehérden uber die regionalen Gege-
benheiten und die Versorgungssituation bei der Entscheidung der Selbstverw altungspartner tber eine Ausnahme
von der Krankenhausstandortdefinition bertcksichtigt w erden. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-SV) und die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) haben danach die fiir die die Krankenhausplanung
zustandige Landesbehorde vor einer Vereinbarung uber eine Enzelfallabw eichung anzuhéren. Sofern die zustén-
dige Landesbehtrde im Rahmen der Anhodrung eine Stellungnahme abgibt, ist diese durch die Selbstverw altungs-
partner zu beriicksichtigen.
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Regelungsvorschlag Nr. 43

Zu Artikel 2 Nummer_9 (8§ 38 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu Artikel 3 Nummer 5 (8 5 des Krankenhausentgeltgesetzes)

(Zuschlage zur Férderung von Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben im Jahr 2027)

1. Artikel 2 Nummer 9 Buchstabe b wird durch die folgenden Buchstaben b und c ersetzt:
b) Nach Absatz 1 wird der folgende Absatz 1a eingefigt:
»(1a) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt fur das Kalenderjahr 2027 zur Forde-

rung der Wahrnehmung von Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben nach § 6b Satz 1 Nummer 1 und
2 eine Gesamtsumme in Hohe von 62,5 Millionen Euro rechnerisch auf die Lander auf. Hierzu ermittelt das
Institut fUr das Entgeltsystem im Krankenhaus Vorhaltevolumina als Summe von Vorhaltebew ertungsrelati-
onen nach den Satzen 3 bis 7. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat bis zum 30. Novem-
ber 2026 fur die Ermittlung des Vorhaltevolumens firein Land fir das Kalenderjahr 2027 die nach § 21
Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fir das Kalenderjahr 2025 Ubermittelten Leis-
tungsdaten zu Krankenhausféllen in dem jew eiligen Land, die auf der Grundlage von bundeseinheitlichen
Bew ertungsrelationen vergutet w erden, zugrunde zu legen und diesen Krankenhausféllen die Vorhaltebe-
w ertungsrelationen fur das Kalenderjahr 2027 zuzuordnen. Der auf ein Land nach Satz 1 aufzuteilende
Betrag ergibt sich, indem der Anteil des fur das jew eilige Land nach Satz 3 ermittelten Vorhaltevolumens
an der Summe aller nach Satz 3 fur die Lander ermittelten Vorhaltevolumina mit der in Satz 1 genannten
Gesamtsumme multipliziert wird. Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt den nach Satz 1
auf ein Land aufgeteilten Betrag rechnerisch auf die in § 108 Nummer 1 des Funften Buches Sozialgesetz-
buch genannten zugelassenen Krankenh&user in dem jew eiligen Land auf. Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus hat fur die Ermittlung der Vorhaltevolumina furdie in § 108 Nummer 1 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch genannten zugelassenen Krankenhauser fir das Kalenderjahr 2027 die nach §
21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fir das Kalenderjahr 2025 tbermittelten
Leistungsdaten zu Krankenhausfallen in dem jew eiligen Krankenhaus, die auf der Grundlage von bundes-
einheitlichen Bew ertungsrelationen vergitet w erden, zugrunde zu legen und diesen Krankenhausfallen die
Vorhaltebew ertungsrelationen fur das Kalenderjahr 2027 zuzuordnen. Der auf ein in § 108 Nummer 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch genanntes zugelassenes Krankenhaus nach Satz 5 aufzuteilende Be-
trag ergibt sich, indem der Anteil des nach Satz 6 fir das jew eilige in § 108 Nummer 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch genannte zugelassene Krankenhaus ermittelten Vorhaltevolumens an der Summe aller
fur die in 8§ 108 Nummer 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten zugelassenen Krankenh&u-
ser nach Satz 6 ermittelten Vorhaltevolumina in dem jew eiligen Land mit dem auf das jew eilige Land nach
Satz 1 aufgeteilten Betrag multipliziert wird. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus veroéffent-
licht die auf die in 8 108 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten zugelassenen Kran-
kenhduser nach Satz 7 aufgeteilten Betrdge bis zum 10. Dezember 2026 barrierefrei auf seiner Internet-
seite.”

c) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 1 wirddie Angabe ,2027¢ durch die Angabe ,2028* ersetzt.
bb) In Satz 3 wird die Angabe ,2026“ durch die Angabe ,2027“ ersetzt.’
2. Nach Artikel 3 Nummer 5 Buchstabe f wird der folgende Buchstabe g eingefiigt:
9) Nach Absatz 3m wird der folgende Absatz 3n eingefiigt:

»(3n) Die in 8 108 Nummer 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten zugelassenen Kran-
kenhauser, furdie fur das Kalenderjahr 2027 ein Betrag nach 8§ 38 Absatz 1a Satz 8 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes veroffentlicht w urde, erheben zur Abrechnung des fir sie veroffentlichten Betrags
gegenilber Patientinnen und Patienten, die zwischendem 1. Januar 2027 und dem 31. Dezember 2027
zur voll- oder teilstationdren Behandlung in das Krankenhaus aufgenommen w erden, oder ihren Kostentra-
gern einen Zuschlag. Die Hohe des in Satz 1 genannten Zuschlags ergibt sich, indem der fir dieses Ka-
lenderjahr nach § 38 Absatz 1a Satz 8 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes firdas jew eilige Kranken-
haus verdffentlichte Betrag durch die voraussichtliche Summe der voll- und teilstationaren Falle des Kran-
kenhauses im Kalenderjahr 2027 geteilt wird; die Hohe ist durch den jew eiligen Krankenhaustrager zu er-
mitteln. Weicht die im Kalenderjahr 2027 abgerechnete Summe der Zuschlage nach Satz 1 von dem fir
das jew eilige Krankenhaus fur das Kalenderjahr 2027 nach § 38 Absatz 1la Satz 8 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes verodffentlichten Betrag ab, w erden die Mehr- oder Mindererlése Uber den Zu- oder Ab-
schlag fur Erldsausgleiche nach Absatz 4 Satz 1 im n&chstmdglichen Vereinbarungszeitraum vollstéandig
ausgeglichen. Wird fur ein Krankenhaus kein Betrag nach § 38 Absatz 1a Satz 8 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes veroffentlicht, darf es fir das Kalenderjahr 2027 keinen Zuschlag erheben, auch wenn
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ihm Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben nach § 6b Satz 1 KHG fur das Kalenderjahr 2027 zuge-
wiesenw urden.*

Begrindung

Zu Nummer 1

Zu Buchstabe b

Zur Forderung der Wahrnehmung von Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben erhalten die Universitatsklinika
bereits im Jahr 2027 einen Zuschlag in Hohe von insgesamt 62,5 Millionen Euro. Hierftr wird 8 38 um einen Ab-
satz la ergénzt. Da firdas Jahr 2027 w eder Leistungsgruppen noch Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben
durch die fir die Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden bundesw eit zuverlassig zugew iesen sein

w erden, erfolgt eine Begrenzung der anspruchsberechtigten Krankenhauser auf Universitatsklinika. Die Aufteilung
der Fordermittel in Hohe von einmalig 62,5 Milionen Euro furdas Jahr 2027 erfolgt in Anlehnung an das in Ab-
satz 1 vorgesehenen Vorgehen. Es kann jedoch nicht auf die nach 8 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und
nach § 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina zurtickgegriffen w erden, da die dafur erforderli-
chen krankenhausplanerischen Zuw eisungen der Lander nicht zuverlassig bundesw eit bis zum 30. November
2026 vorliegen werden. Daher wird das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) beauftragt, fir das
Kalenderjahr 2027 eine eigenstandige Ermittlung und Aufteilung von Vorhaltevolumina fiir die Aufteilung der in
Satz 1 genannten Mittel vorzunehmen, welchein den Satzen 3 bis 7 konkretisiert wird. Demnach hat das InEK
auf Basis der nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) fir das Kalen-
derjahr 2025 Ubermittelten Leistungsdaten zu Krankenhausféllen, die auf der Grundlage von bundeseinheitlichen
Bew ertungsrelationen vergutet w erden, Vorhaltevolumina als Summe von Vorhaltebew ertungsrelationen fir die
Lander und die Hochschulklinika zu ermitteln. Zur Abklarung des Status von Krankenhausern, die nach § 108
Nummer 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch nach den landesrechtlichen Vorsc hriften als Hochschulklinik
anerkannt sind, kann das INEK zur Validierung der verfiigbaren Daten, insbesondere bei den Landern, zuséatzli-
che Informationen einholen. Der Betrag von 62,5 Milionen Euro wird dann zunachst auf die Lander entsprechend
ihres jew eiligen Anteils an der Summe der Vorhaltevolumina aller Lédnder aufgeteilt. In einem zw eiten Schritt w er-
den die auf die Lander aufgeteilten Betrdge auf die Hochschulkliniken im jew eiligen Land aufgeteilt. Die Aufteilung
erfolgt wiederum nach dem Anteil des fiir die jew eilige Hochschulklinik ermittelten Vorhaltevolumens an der
Summe aller fur die Hochschulkliniken im jew eiligen Land ermittelten Vorhaltevolumina. Die sich so je Hochschul-
Klinik ergebenden Betrage hat das InEK gemald Satz 8 barrierefrei auf seiner Internetseite zu veréffentlichen. Die
veroffentlichen Betrége stellen die Grundlage fir die Berechnung der nach § 5 Absatz 3n KHEntgG zu erheben-
den Zuschlage dar.

Zu Buchstabe ¢

Es handelt sich um eine Folgeédnderung der Einfligung des neuen Absatz la. Buchstabe c entspricht dem Ge-
setzentw urf.

Zu Nummer 2

Der neue Absatz 3n regelt die Auszahlung der nach 8§ 38 Absatz 1a Satz 7 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes (KHG) aufgeteilten und nach § 38 Absatz 1a Satz 8 KHG verdffentlichten Betrage fur die Forderung der
Wahrnehmung von Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben, die den Universitatsklinika im Jahr 2027 zur Ver-
figung gestellt werden. Die Auszahlung erfolgt in Form eines Rechnungszuschlags. Da es sich bei der finanziel-
len Forderung um Mittel der Sozialversicherungstrager handelt, sind damit Koordinierungs- und Vernetzungsauf-
gaben im Rahmen der Patientenversorgung, nicht jedoch im Bereich Forschung und Lehre zu fordern.

Satz 1 gibt vor, dass Universitatsklinika, auf die vom InEK ein Betrag fur die Forderung der Wahrnehmung von
Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben aufgeteilt und veroffentlicht w urde, zur Abrechnung dieses Betrags
einen Zuschlag erheben. Sie erheben diesen Zuschlag gegeniuiber Patientinnen und Patienten, die zwischendem
1. Januar und dem 31. Dezember 2027 zur voll- oder teilstationdren Behandlung aufgenommen w erden, oder ge-
genlber deren Kostentragern. Satz 2 legt fest, dass die Hohe des Zuschlags durch den Krankenhaustrager zu
ermitteln ist, indem fir das Jahr 2027 der nach § 38 Absatz 1a Satz 8 KHG fir das Krankenhaus veroéffentlichte
Betrag durch die voraussichtliche Summe der voll- und teilstationdren Falle des Krankenhauses im Jahr 2027 di-
vidiert wird. Der vom Krankenhaustrager ermittelte Zuschlag ist gemal3 § 14 Absatz 1 von der fir Krankenhaus-
planung zusténdigen Landesbehérde zu genehmigen. Die Genehmigung ist vom Krankenhaustréger zu beantra-
gen. Sofern die tatséchlich abgerechneten Zuschlagsbetrége fir das Kalenderjahr 2027 von dem nach § 38 Ab-
satz la Satz 8 KHG firdas Jahr 2027 verdéffentlichten krankenhausindividuellen Betrag abw eichen, sind die
Mehr- oder Mindererldése Uber den Zu- oder Abschlag fir Erldsausgleiche nach Absatz 4 Satz 1 im nachstmdgli-
chen Vereinbarungszeitraum vollstandig auszugleichen (Satz 3). Krankenh&user, fir die nach § 38 Absatz 1a
Satz 8 KHG kein Betrag fir die Forderung der Wahrnehmung von Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben ver-
offentlicht w urde, durfen fir das Kalenderjahr 2027 keinen Zuschlag erheben, auch dann nicht, wennihnen von
der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben nach §
6b Satz 1 KHG firdas Jahr 2027 zugew iesen w urden.
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Regelungsvorschlag Nr. 44

Zu Artikel 3 Nummer_5a (8§ 6a Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes)

(Klarstellung zu nichtberiuicksichtigungsfahigen, pflegefremden Téatigkeiten beim Pflegebudget)

In Artikel 3 wird nach Nummer 5 die folgende Nummer 5a eingefigt:
5a. In § 6a Absatz 2 wird nach Satz 11 der folgende Satz eingefugt:

~Pflegepersonalkosten fur Tatigkeiten, die nicht der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfihren-
den Stationen und in Kreisélen dienen, insbesondere hausw irtschaftliche, logistische, administrative
oder technische Aufgaben, sind unabhangig von der dienstlichen Zuordnung im Krankenhaus nicht im
Pflegebudget zu beriicksichtigen.” *

Begriindung

Zu Nummer 5a

Die Anderung stellt gesetzlich klar, dass die Kosten fiir Tatigkeiten, die Pflegefachkraften, Pflegehilfskraften und
Hebammen ubertragen w erden, die nicht der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen
und in Krei3salen dienen, nicht als Pflegepersonalkosten im Pflegebudget zu bertcksichtigen sind. Hierbei han-
delt es sich insbesondere um hausw irtschaftliche, logistische, administrative oder technische Auf gaben, sow eit
sie nicht der unmittelbaren Patientenversorgung dienen. Mit der Regelung wird gesetzlich verdeutlicht, dass eine
Ubertragung pflegeferner Tatigkeiten auf Pflegepersonal nicht zur Beriicksichtigung der Kosten im Pflegebudget
und zu einer Erhdhung des Pflegebudgets fihren darf. Kosten fir pflegefremde Tétigkeiten, die nicht der unmittel-
baren Patientenversorgung dienen, missen abgegrenzt werdenund sind nicht im Pflegebudget zu bertcksichti-
gen. Die Mittel fur Pflegepersonalkosten sind nach Absatz 1 Satz 3 zw eckgebunden fir die unmittelbare Patien-
tenversorgung auf bettenfihrenden Stationen und in Kreisélen einzusetzen. Nicht zw eckentsprechend verw en-
dete Mittel sind nach Absatz 1 Satz 4 vom Krankenhaus zurlickzuzahlen. Krankenh&user missen gegentiber den
Krankenkassen fir die Verhandlung des Pflegebudgets nach Absatz 3 Satz 4 ein Testat von einem unabh&ngigen
Jahresabschlussprifer vorlegen, u.a. auch zur zw eckentsprechenden Mittelverw endung.
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Regelungsvorschlag Nr. 45

Zu Artikel 3 Nummer 6 Buchstabe b — (§ 6b Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes)
(Folgeanderung zur Verschiebung der Einfiihrung der Vorhaltevergiitung)

Artikel 3 Nummer 6 Buchstabe b wird durch den folgenden Buchstaben b ersetzt:

,b) Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Die furdie Krankenhausplanung zusténdige Landesbehérde kann durch Bescheid feststel-
len, dass die Erbringung von Leistungen aus einer Leistungsgruppe durch ein Krankenhaus un-
abhangig von der Erfillung der fiir die jew eilige Leistungsgruppe festgelegten Mindestvorhalte-
zahl zur Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der Bevoélkerung zw ingend erfor-
derlich ist. Widerspruch und Klage gegen die Feststellung nach Satz 1 haben keine aufschie-
bende Wirkung. Die fur die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehdrde teilt dem Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus, den Landesverbanden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen sow ie dem Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung
erstmalig spatestens bis zum 30. September 2027 und anschlieRend jew eils spatestens zum
30. September eines Kalenderjahres mit, firw elche Krankenhausstandorte und fur w elche
Leistungsgruppen fir das jew eils nadchste Kalenderjahr eine Feststellung nach Satz 1 getroffen
wurde.*”

Begrindung

Die Anderung in Satz 1 entspricht dem Gesetzentw urf.

Durch die Anderungen in Satz 3 wird als Folge der einjahrigen Verschiebung der Einfiihrung der Vorhaltevergiitung
auch die Pflicht der Lander zur Mitteilung von Ausnahmen von der Erfillung der Mindestvorhaltezahl fur eine Leis-
tungsgruppe gegeniber dem Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (INnEK) verschoben. Zudem erfolgt eine
Anpassung an die Frist fiir die jahrliche Ubermittlung der zugew iesenen Leistungsgruppen durch die Lander an das
INEK nach § 6a Absatz 6 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes. Somit hat die erstmalige Mitteilung von
Ausnahmen von der Erfiillung der Mindestvorhaltezahl fiir eine Leistungsgruppe spatestens zum 30. September
2027 zu erfolgen.
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Regelungsvorschlag Nr. 46

Zu Artikel 4 Nummer_5 (8 6 Absatz 1 der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung)

(KHTF: Informations- und Kennzeichnungspflichten der Férderung aus dem Sondervermdgen Infrastruktur und
Klimaneutralitat)

In Artikel 4 Nummer 5wirdin § 6 Absatz 1 nach Satz 6 der folgende Satz eingefigt:

,Die Lander stellen sicher, dass die Forderung aus dem Sondervermdgen des Bundes Infrastruktur und Klimaneut-
ralitat bei der Durchfiihrung und am Standort der Vorhaben in geeigneter und 6ffentlichkeitsw irksamer Weise kennt-
lich gemacht wird; maRgeblich sind die Vorgaben der nach 8 9 des Lander- und Kommunal-Infrastrukturfinanzie-
rungsgesetzes geschlossenen Verw altungsvereinbarung zw ischen Bund und Landern.*

Begriindung

Mit der Erganzung wird Klargestellt, dass bei Vorhaben des Krankenhaustransformationsfonds die Finanzierung
aus dem Sondervermdgen Infrastruktur und Klimaneutralitdit des Bundes fir die Offentlichkeit sichtbar zu machen
ist. Die Regelung knlipft an die nach § 9 des Lander- und Kommunal- Infrastrukturfinanzierungsgesetzes geschlos-
sene Verw altungsvereinbarung an, in der bundeseinheitliche Vorgaben zur Kennzeichnung von aus dem Sonder-
vermdgen geférderten MaBnahmen, einschlieRlich der Nutzung der Bildw ortmarke des Bundes und der Anbringung
von Bauschildern bei Bauvorhaben, festgelegt sind, siehe insbesondere § 3 Absatz 5 der Verw altungsvereinbarung.
Die Aufnahme einer entsprechenden Pflicht in die KHTFV ist erforderlich, um die aus der Verw altungsvereinbarung
folgenden Publizitdts- und Kennzeichnungsvorgaben auch fur den Vollzug der Férderung aus dem Krankenhaus-
transformationsfonds rechtlich abzusichern und eine einheitliche, verbindliche Anw endung durch die Lander und
die geférderten Krankenhaustrager sicherzustellen.

97



