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Krankenhausfinanzierungsgesetz

Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der

Krankenhauspflegesatze vom 29. Juni 1972 (BGBI. | S. 1009) in der Fassung der
Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 886) zuletzt geéndert durch das
Gesetz zur Organisation der Telematik im Gesundheitswesen vom 22. Juni 2005
(BGBI. 1 S. 1723)

ERSTER ABSCHNITT: ALLGEMEINE VORSCHRIFTEN

1)

(@)

8§ 1 Grundsatz

1Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser,
um eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevoélkerung mit leistungsfahigen, ei-
genverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern zu gewéhrleisten und zu
sozial tragbaren Pflegeséatzen beizutragen.

!Bei der Durchfiihrung des Gesetzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu
beachten. Dabei ist nach MaRgabe des Landesrechts insbesondere die wirt-
schaftliche Sicherung freigemeinnuitziger und privater Krankenhduser zu ge-
wahrleisten. *Die Gewahrung von Férdermitteln nach diesem Gesetz darf nicht
mit Auflagen verbunden werden, durch die die Selbstandigkeit und Unabhan-
gigkeit von Krankenhausern tber die Erfordernisse der Krankenhausplanung
und der wirtschaftlichen Betriebsfihrung hinaus beeintrachtigt werden.

§ 2 Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieses Gesetzes sind

1. Krankenh&user Einrichtungen, in denen durch arztliche und
pflegerische Hilfeleistungen Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden
festgestellt, geheilt oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe
geleistet wird und in denen die zu versorgenden Personen untergebracht
und verpflegt werden kdnnen,

la. mit den Krankenhausern notwendigerweise verbundene Ausbildungsstéat-
ten staatlich anerkannte Einrichtungen an Krankenhausern zur Ausbildung
fur die Berufe

a) Ergotherapeut, Ergotherapeutin,
b) Diatassistent, Didtassistentin,
c) Hebamme, Entbindungspfleger,

d) Krankengymnast, Krankengymnastin, Physiotherapeut, Physiothera-
peutin

e) Gesundheits- und Krankenpflegerin, Gesundheits- und
Krankenpfleger,

f)  Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger,
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)
h)

)
K)

Krankenpflegehelferin, Krankenpflegehelfer,

medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent, medizinisch-techni-
sche Laboratoriumsassistentin,

medizinisch-technischer Radiologieassistent, medizinisch-technische
Radiologieassistentin,

Logopade, Logopadin,
Orthoptist, Orthoptistin,

medizinisch-technischer Assistent fur Funktionsdiagnostik, medizi-
nisch-technische Assistentin fir Funktionsdiagnostik,

wenn die Krankenhauser Trager oder Mitttrédger der Ausbildungsstatte

sind,

Investitionskosten

a)

b)

die Kosten der Errichtung (Neubau, Umbau, Erweiterungsbau) von
Krankenh&usern und der Anschaffung der zum Krankenhaus geho-
renden Wirtschaftsguter, ausgenommen der zum Verbrauch be-
stimmten Giter (Verbrauchsguter),

die Kosten der Wiederbeschaffung der Guter des zum Krankenhaus
gehorenden Anlagevermoégens (Anlagegdter);

zu den Investitionskosten gehoren nicht die Kosten des Grundstticks,

des Grundsttuckserwerbs, der GrundsttickserschlieRung sowie ihrer
Finanzierung sowie die Kosten der Telematikinfrastruktur geman § 291a
Abs. 7 Satz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch,

fur die Zwecke dieses Gesetzes den Investitionskosten gleichstehende

Kosten

a)

b)

die Entgelte fur die Nutzung der in Nummer 2 bezeichneten Anlage-
guter,

die Zinsen, die Tilgung und die Verwaltungskosten von Darlehen,
soweit sie zur Finanzierung der in Nummer 2 sowie in Buchstabe a
bezeichneten Kosten aufgewandt worden sind,

die in Nummer 2 sowie in den Buchstaben a und b bezeichneten Ko-
sten, soweit sie gemeinschaftliche Einrichtungen der Krankenhauser
betreffen,

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

Kosten der in Nummer 2 sowie in den Buchstaben a bis d bezeich-
neten Art, soweit sie die mit den Krankenhausern notwendigerweise
verbundenen Ausbildungsstatten betreffen und nicht nach anderen
Vorschriften aufzubringen sind,

Pflegesatze

die Entgelte der Benutzer oder ihrer Kostentrager fur stationare und teil-
stationére Leistungen des Krankenhauses,

pflegesatzfahige Kosten

die Kosten des Krankenhauses, deren Berucksichtigung im Pflegesatz
nicht nach diesem Gesetz ausgeschlossen ist.
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8§ 3 Anwendungsbereich

!Dieses Gesetz findet keine Anwendung auf

1.

2.
3.
4

(aufgehoben)

Krankenh&user im Straf- oder Maldregelvollzug,

Polizeikrankenh&user,

Krankenhauser der Trager der allgemeinen Rentenversicherung und
soweit die gesetzliche Unfallversicherung die Kosten tragt, Krankenhauser
der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen;
das gilt nicht fir Fachkliniken zur Behandlung von Erkrankungen der
Atmungsorgane, soweit sie der allgemeinen Versorgung der Bevolkerung
mit Krankenh&usern dienen.

28 28 bleibt unberiihrt.

8 4 Wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser

!Die Krankenh&user werden dadurch wirtschaftlich gesichert, dass

1.

2.

ihre Investitionskosten im Wege offentlicher Forderung ibernommen wer-
den und sie

leistungsgerechte Erlése aus den Pflegesatzen, die nach MalRgabe dieses
Gesetzes auch Investitionskosten enthalten kdnnen, sowie Vergitungen
fur vor- und nachstationdre Behandlung und ftr ambulantes Operieren er-
halten.

8 5 Nicht forderungsféahige Einrichtungen

(1) *Nach diesem Gesetz werden nicht geférdert

1.

Krankenh&user, die nach dem Hochschulbauférderungsgesetz vom 1.
September 1969 (BGBI. | S. 1556), zuletzt geandert durch das Gesetz
vom 26. Januar 1976 (BGBI. | S. 185), gefordert werden; dies gilt fur
Krankenhauser, die Aufgaben der Ausbildung von Arzten nach der Appro-
bationsordnung fiir Arzte in der Fassung der Bekanntmachung vom 3.
April 1979 (BGBI. | S. 425, 609), zuletzt geandert durch die Verordnung
vom 19. Dezember 1983 (BGBI. | S. 1482), erfiillen, nur hinsichtlich der
nach dem Hochschulbauférderungsgesetz foérderungsfahigen Maf3nah-
men,

Krankenh&user, die nicht die in 8 67 der Abgabenordnung bezeichneten
Voraussetzungen erfillen,

Einrichtungen in Krankenhausern,

a) soweit die Voraussetzungen nach 8 2 Nr. 1 nicht vorliegen, insbe-
sondere Einrichtungen fur Personen, die als Pflegefalle gelten,

b) fur Personen, die im MalRregelvollzug auf Grund strafrechtlicher Be-
stimmungen untergebracht sind,

Tuberkulosekrankenh&user mit Ausnahme der Fachkliniken zur Behand-
lung von Erkrankungen der Atmungsorgane, soweit sie nach der Kran-
kenhausplanung des Landes der allgemeinen Versorgung der Bevolke-
rung mit Krankenh&ausern dienen,
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(@)

(1)

(@)

3)

(4)

(1)

(@)

5. Krankenhauser, deren Trager ein nicht bereits in § 3 Satz 1 Nr. 4 ge-
nannter Sozialleistungstrager ist, soweit sie nicht nach der Krankenhaus-
planung des Landes der allgemeinen Versorgung der Bevdlkerung mit
Krankenh&usern dienen,

6. Versorgungskrankenhauser,

7. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen nach 8§ 107 Abs. 2 des Finf-
ten Buches Sozialgesetzbuch, soweit die Anwendung dieses Gesetzes
nicht bereits nach § 3 Satz 1 Nr. 4 ausgeschlossen ist,

8. die mit den Krankenhausern verbundenen Einrichtungen, die nicht unmit-
telbar der stationaren Krankenversorgung dienen, insbesondere die nicht
fur den Betrieb des Krankenhauses unerlasslichen Unterkunfts- und Auf-
enthaltsraume,

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

10. Einrichtungen, soweit sie durch die besonderen Bedurfnisse des Zivil-
schutzes bedingt sind,

11. Krankenhauser der Trager der gesetzlichen Unfallversicherungen und ih-
rer Vereinigungen.

'Durch Landesrecht kann bestimmt werden, dass die Férderung nach diesem

Gesetz auch den in Absatz 1 Nr. 2 bis 8 bezeichneten Krankenh&usern und

Einrichtungen gewéhrt wird.

8 6 Krankenhausplanung und Investitionsprogramme

!Die Lander stellen zur Verwirklichung der in § 1 genannten Ziele Krankenhaus-
plane und Investitionsprogramme auf; Folgekosten, insbesondere die Auswir-
kungen auf die Pflegesatze, sind zu bertcksichtigen.

'Hat ein Krankenhaus auch fiir die Versorgung der Bevélkerung anderer Lander
wesentliche Bedeutung, so ist die Krankenhausplanung insoweit zwischen den
beteiligten Landern abzustimmen.

!Die Lander stimmen ihre Krankenhausplanung auf die pflegerischen Leistungs-
erfordernisse nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch ab, insbesondere mit
dem Ziel, Krankenh&user von Pflegefallen zu entlasten und dadurch entbehrlich
werdende Teile eines Krankenhauses nahtlos in wirtschaftlich selbstandige
ambulante oder stationare Pflegeeinrichtungen umzuwidmen.

'Das Nahere wird durch Landesrecht bestimmt.

§ 7 Mitwirkung der Beteiligten

'Bei der Durchfiihrung dieses Gesetzes arbeiten die Landesbehérden mit den
an der Krankenhausversorgung im Lande Beteiligten eng zusammen,; das be-
troffene Krankenhaus ist anzuhoren. *Bei der Krankenhausplanung und der
Aufstellung der Investitionsprogramme sind einvernehmliche Regelungen mit
den unmittelbar Beteiligten anzustreben.

'Das Néhere wird durch Landesrecht bestimmt.
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ZWEITER ABSCHNITT: GRUNDSATZE DER INVESTITIONSFORDERUNG

1)

(2)

3)

(1)

@)

8 8 Voraussetzungen der Forderung

!Die Krankenh&auser haben nach MaRgabe dieses Gesetzes Anspruch auf For-
derung, soweit und solange sie in den Krankenhausplan eines Landes und bei
Investitionen nach 8 9 Abs. 1 Nr. 1 in das Investitionsprogramm aufgenommen
sind. *Die zustandige Landesbehérde und der Krankenhaustrager kénnen fiir
ein Investitionsvorhaben nach 8 9 Abs. 1 eine nur teilweise Forderung mit
Restfinanzierung durch den Krankenhaustrager vereinbaren; Einvernehmen mit
den Landesverbanden der Krankenkassen, den Verbé&nden der Ersatzkassen
und den Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 ist anzustreben. *Die Aufnahme
oder Nichtaufnahme in den Krankenhausplan wird durch Bescheid festgestellt.
“Gegen den Bescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben.

'Ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in den Krankenhausplan und in
das Investitionsprogramm besteht nicht. ?Bei notwendiger Auswahl zwischen
mehreren Krankenhausern entscheidet die zustdndige Landesbehoérde unter
Bertcksichtigung der 6ffentlichen Interessen und der Vielfalt der Kranken-
haustrager nach pflichtgemalRem Ermessen, welches Krankenhaus den Zielen
der Krankenhausplanung des Landes am besten gerecht wird.

'Fir die in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstéatten gelten die Vorschriften die-
ses Abschnitts entsprechend.

8§ 9 Fordertatbestande

!Die Lander férdern auf Antrag des Krankenhaustragers Investitionskosten, die
entstehen insbesondere

1. for die Errichtung von Krankenh&ausern einschlief3lich der Erstausstattung
mit den fur den Krankenhausbetrieb notwendigen Anlagegutern,

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

!Die Lander bewilligen auf Antrag des Krankenhaustragers ferner Férdermittel

1.  fur die Nutzung von Anlagegutern, soweit sie mit Zustimmung der zustan-
digen Landesbehdrde erfolgt,

2. fir Anlaufkosten, fiir Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderun-
gen sowie fur Erwerb, Erschlie3ung, Miete und Pacht von Grundstiicken,
soweit ohne die Forderung die Aufnahme oder Fortfihrung des Kranken-
hausbetriebs gefahrdet wére,

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

4. als Ausgleich fur die Abnutzung von Anlagegutern, soweit sie mit Eigen-
mitteln des Krankenhaustragers beschafft worden sind und bei Beginn der
Forderung nach diesem Gesetz vorhanden waren,

5.  zur Erleichterung der Schliel3ung von Krankenh&usern,

6. zur Umstellung von Krankenhausern oder Krankenhausabteilungen auf
andere Aufgaben, insbesondere zu ihrer Umwidmung in Pflegeeinrichtun-
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gen oder selbstandige, organisatorisch und wirtschaftlich vom Kranken-
haus getrennte Pflegeabteilungen.

(3) !Die Lander férdern die Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlagegiiter sowie
kleine bauliche MalRnahmen durch feste jahrliche Pauschalbetrage, mit denen
das Krankenhaus im Rahmen der Zweckbindung der Férdermittel frei wirt-
schaften kann; § 10 bleibt unberiihrt. ?Die Pauschalbetrage sollen nicht aus-
schlie3lich nach der Zahl der in den Krankenhausplan aufgenommenen Betten
bemessen werden. 3Sie sind in regelmaRigen Abstanden an die Kostenentwick-
lung anzupassen.

(3a) 'Der vom Land bewilligte Gesamtbetrag der laufenden und der beiden folgen-
den Jahrespauschalen nach Absatz 3 steht dem Krankenhaus unabhangig von
einer Verringerung der tatsachlichen Bettenzahl zu, soweit die Verringerung auf
einer Vereinbarung des Krankenhaustragers mit den Landesverbéanden der
Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen nach 8 109 Abs. 1 Satz 4
oder 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch beruht und ein Flunftel der
Planbetten nicht Uibersteigt. 8 6 Abs. 3 bleibt unberiihrt.

(4) 'Wiederbeschaffung im Sinne dieses Gesetzes ist auch die Ergéanzung von An-
lagegutern, soweit diese nicht tber die Ubliche Anpassung der vorhandenen
Anlageguter an die medizinische und technische Entwicklung wesentlich hin-
ausgent.

(5) 'Die Fordermittel sind nach MaRgabe dieses Gesetzes und des Landesrechts
so zu bemessen, dass sie die férderungsfahigen und unter Beachtung betriebs-
wirtschaftlicher Grundsétze notwendigen Investitionskosten decken.

8 10 (aufgehoben)
§ 11 Landesrechtliche Vorschriften Gber die Forderung

'Das Nahere zur Férderung wird durch Landesrecht bestimmt. ?Dabei kann auch ge-
regelt werden, dass Krankenhauser bei der Ausbildung von Arzten und sonstigen
Fachkraften des Gesundheitswesens besondere Aufgaben zu ibernehmen haben;
soweit hierdurch zusatzliche Sach- und Personalkosten entstehen, ist ihre Finanzie-
rung zu gewahrleisten.

88 12 bis 15 (aufgehoben)

DRITTER ABSCHNITT: VORSCHRIFTEN UBER KRANKENHAUSPFLEGESATZE

8 16 Verordnung zur Regelung der Pflegesatze

'Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates Vorschriften zu erlassen tber

1. die Pflegesatze der Krankenhauser,

2. die Abgrenzung der allgemeinen stationaren und teilstationaren
Leistungen des Krankenhauses von den Leistungen bei vor- und
nachstationarer Behandlung (8 115a des Funften Buches
Sozialgesetzbuch), den ambulanten Leistungen einschliel3lich der
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Leistungen nach § 115b des Finften Buches Sozialgesetzbuch, den
Wabhlleistungen und den belegérztlichen Leistungen,

3. die Nutzungsentgelte (Kostenerstattung und Vorteilsausgleich sowie
diesen vergleichbare Abgaben) der zur gesonderten Berechnung ihrer Lei-
stungen berechtigten Arzte an das Krankenhaus, soweit diese Entgelte
pflegesatzmindernd zu bericksichtigen sind,

4. die Bertcksichtigung der Erlése aus der Vergitung fur vor- und
nachstationare Behandlung (8 115a des Finften Buches
Sozialgesetzbuch), fir ambulante Leistungen einschlie3lich der
Leistungen nach 8 115b des Funften Buches Sozialgesetzbuch und fir
Wabhlleistungen des Krankenhauses sowie die Berlcksichtigung sonstiger
Entgelte bei der Bemessung der Pflegesatze,

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

den pflegesatzfahigen Kosten,

das Verfahren nach § 18,

die Rechnungs- und Buchfihrungspflichten der Krankenh&auser,

ein Klagerecht des Verbandes der privaten Krankenversicherung
gegeniber unangemessen hohen Entgelten fur nichtarztliche

Wabhlleistungen.

© N

’Die Ermachtigung kann durch Rechtsverordnung auf die Landesregierungen uiber-
tragen werden; dabei kann bestimmt werden, dass die Landesregierungen die Er-
machtigung durch Rechtsverordnung auf oberste Landesbehotrden weiter Gbertragen
kénnen.

(1)

(2)

(2a)
3)

8 17 Grundsatze fur die Pflegesatzregelung

!Die Pflegesatze und die Vergiitung fiir vor- und nachstationare Behandlung
nach § 115a des Funften Buches Sozialgesetzbuch sind fur alle Benutzer des
Krankenhauses einheitlich zu berechnen. ?Die Pflegesatze sind im Voraus zu
bemessen. *Bei der Ermittlung der Pflegesatze ist der Grundsatz der Beitrags-
satzstabilitat (8 71 Abs. 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch) nach Mal3-
gabe dieses Gesetzes und des Krankenhausentgeltgesetzes zu beachten.
“Uberschiisse verbleiben dem Krankenhaus; Verluste sind vom Krankenhaus
zu tragen.
'Soweit tagesgleiche Pflegesatze vereinbart werden, miissen diese medizinisch
leistungsgerecht sein und einem Krankenhaus bei wirtschaftlicher Betriebsfiih-
rung erméglichen, den Versorgungsauftrag zu erfiillen. “Bei der Beachtung des
Grundsatzes der Beitragssatzstabilitat sind die zur Erfullung des Versorgungs-
auftrags ausreichenden und zweckmafigen Leistungen sowie die Pflegesatze,
Fallkosten und Leistungen vergleichbarer Krankenhauser oder Abteilungen an-
gemessen zu beriicksichtigen. *Das vom Krankenhaus kalkulierte Budget ist fiir
die Pflegesatzverhandlungen abteilungsbezogen zu gliedern. “Es sind Abtei-
lungspflegeséatze als Entgelt fur arztliche und pflegerische Leistungen und ein
fur das Krankenhaus einheitlicher Basispflegesatz als Entgelt fir nicht durch
arztliche oder pflegerische Tatigkeit veranlasste Leistungen vorzusehen.
(aufgehoben)
Im Pflegesatz sind nicht zu beriicksichtigen
1. Kosten fur Leistungen, die nicht der stationdren oder teilstationaren Kran-
kenhausversorgung dienen,
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(4)

(4a)
(4b)

()

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

!Bei Krankenhausern, die nach diesem Gesetz voll geférdert werden, und bei

denin 8 5 Abs. 1 Nr. 1 erster Halbsatz bezeichneten Krankenh&usern sind au-

Ber den in Absatz 3 genannten Kosten im Pflegesatz nicht zu berlcksichtigen

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

2. Kosten der Grundsticke, des Grundstiickserwerbs, der Grundstiickser-
schlielBung sowie ihrer Finanzierung,

Anlauf- und Umstellungskosten,

4. Kosten derin 8 5 Abs. 1 Nr. 8 bis 10 bezeichneten Einrichtungen; Ab-
satz 4a bleibt unberihrt,

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

dies gilt im Falle der vollen Forderung von Teilen eines Krankenhauses nur
hinsichtlich des geforderten Teils.
(aufgehoben)
!Instandhaltungskosten sind im Pflegesatz zu beriicksichtigen. “Dazu gehdren
auch Instandhaltungskosten fiir Anlageguter, wenn in baulichen Einheiten Ge-
baudeteile, betriebstechnische Anlagen und Einbauten oder wenn Auf3enanla-
gen vollstandig oder tiberwiegend ersetzt werden. °Die in Satz 2 genannten Ko-
sten werden pauschal in Hohe eines Betrages von 1,1 vom Hundert der fir die
allgemeinen Krankenhausleistungen vereinbarten Vergiitung finanziert. “Die
Pflegesatzfahigkeit fur die in Satz 2 genannten Kosten entfallt fir alle Kranken-
hauser in einem Bundesland, wenn das Land diese Kosten fir die in den Kran-
kenhausplan aufgenommenen Krankenhéauser im Wege der Einzelférderung
oder der Pauschalforderung tragt.
!Bei Krankenhausern, die nach diesem Gesetz nicht oder nur teilweise 6ffent-
lich geférdert werden, dirfen von Sozialleistungstragern und sonstigen
offentlich-rechtlichen Kostentragern keine hoheren Pflegesatze gefordert wer-
den, als sie von diesen flur Leistungen vergleichbarer nach diesem Gesetz voll
geforderter Krankenh&user zu entrichten sind. 2Krankenhauser, die nur deshalb
nach diesem Gesetz nicht gefordert werden, weil sie keinen Antrag auf
Forderung stellen, dirfen auch von einem Krankenhausbenutzer keine héheren
als die sich aus Satz 1 ergebenden Pflegesatze fordern. Soweit bei teilweiser
Forderung Investitionen nicht 6ffentlich geférdert werden und ein vergleichbares
Krankenhaus nicht vorhanden ist, durfen die Investitionskosten in den
Pflegesatz einbezogen werden, soweit die Landesverbande der Krankenkassen
und die Verbénde der Ersatzkassen der Investition zugestimmt haben. °Die
Vertragsparteien nach 8§ 18 Abs. 2 vereinbaren die nach den Satzen 1 und 2
maRgebenden Pflegesatze. “Werden die Krankenhausleistungen mit Fall-
pauschalen oder Zusatzentgelten nach 8§ 17b vergltet, gelten diese als
Leistungen vergleichbarer Krankenhauser im Sinne des Satzes 1.

w

8 17a Finanzierung von Ausbildungsstatten und Ausbildungsvergttungen

1)

!Die Kosten der in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstétten und die
Mehrkosten der Ausbildungsvergitungen sind nach MalRgabe der folgenden
Vorschriften durch Zuschlage zu finanzieren, soweit diese Kosten nach diesem
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(2)

3)

Gesetz zu den pflegesatzfahigen Kosten gehéren und nicht nach anderen
Vorschriften aufzubringen sind; der von dem jeweiligen Land finanzierte Teil der
Ausbildungskosten ist in Abzug zu bringen. *Bei der Ermittiung der Mehrkosten
der Ausbildungsvergutung sind Personen, die in der Krankenpflege oder
Kinderkrankenpflege ausgebildet werden, im Verhaltnis 7 zu 1 auf die Stelle
einer in diesen Berufen voll ausgebildeten Person anzurechnen; ab dem 1.
Januar 2005 gilt das Verhaltnis von 9,5 zu 1. Personen, die in der
Krankenpflegehilfe ausgebildet werden, sind im Verhaltnis 6 zu 1 auf die Stelle
einer voll ausgebildeten Person nach Satz 2 anzurechnen.

!Die Vertragsparteien nach § 17b Abs. 2 Satz 1 ermitteln jahrlich fiir die
einzelnen Berufe nach 8§ 2 Nr. 1a die durchschnittlichen Kosten je
Ausbildungsplatz in den Ausbildungsstatten und die Mehrkosten der
Ausbildungsvergitungen und vereinbaren entsprechende Richtwerte; die
Betrage kénnen nach Regionen differenziert festgelegt werden. Anstelle der
Richtwerte werden fir die Finanzierungstatbestande nach Satz 1 ab dem Jahr
2009 entsprechende Pauschalbetrage vereinbart. *’Kkommt eine Vereinbarung
nach Satz 1 oder 2 nicht zu Stande, kann das Bundesministerium fur
Gesundheit und Soziale Sicherung die Betrage durch eine Rechtsverordnung
nach 8 17b Abs. 7 vorgeben.

!Bei ausbildenden Krankenh&usern vereinbaren die Vertragsparteien nach § 18
Abs. 2 fur einen zukinftigen Zeitraum (Vereinbarungszeitraum) ein
krankenhausindividuelles Ausbildungsbudget, mit dem die Ausbildungsstatten
und die Mehrkosten der Ausbildungsvergitungen finanziert werden; 8 11 Abs. 2
des Krankenhausentgeltgesetzes gilt entsprechend. ?Sie stellen dabei Art und
Anzahl der voraussichtlich belegten Ausbildungsplatze sowie die Hohe der
zusatzlich zu finanzierenden Mehrkosten fiir Ausbildungsvergiitungen fest. *Das
Budget soll die Kosten der Ausbildungsstatten bei wirtschaftlicher
BetriebsgréRe und Betriebsfiihrung decken. “Die fiir den
Vereinbarungszeitraum zu erwartenden Kostenentwicklungen einschlie3lich der
zusétzlichen Kosten auf Grund der Umsetzung des Gesetzes uber die Berufe in
der Krankenpflege und zur Anderung anderer Gesetze sind zu beriicksichtigen.
°Ab dem Jahr 2006 sind bei der Vereinbarung des Ausbildungsbudgets auch
die Richtwerte nach Absatz 2 zu beriicksichtigen. °Es ist eine Angleichung der
krankenhausindividuellen Finanzierungsbetrage an die Richtwerte anzustreben,
die sich in der Regel an den Angleichungsschritten nach § 4 Abs. 6 Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes orientiert. “Soweit erforderlich schlieRen die
Vertragsparteien Strukturvertrage, die den Ausbau, die Schliel3ung oder die
Zusammenlegung von Ausbildungsstétten finanziell untersttitzen und zu
wirtschaftlichen Ausbildungsstrukturen fihren; dabei ist Einvernehmen mit der
zustandigen Landesbehérde anzustreben. 8Ab dem Jahr 2009 ist das
Ausbildungsbudget allein auf der Grundlage der Pauschalbetrage nach Absatz
2 zu vereinbaren. *Soweit Richtwerte oder Pauschalbetrage nach Absatz 2
nicht vereinbart oder nicht durch Rechtsverordnung vorgegeben sind,
vereinbaren die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 entsprechende
Finanzierungsbetrage im Rahmen des Ausbildungsbudgets. *°Die Ausbildung in
der Region darf nicht gefahrdet werden. **Soweit eine Ausbildungsstétte in der
Region erforderlich ist, zum Beispiel weil die Entfernungen und Fahrzeiten zu
anderen Ausbildungsstatten nicht zumutbar sind, kénnen auch langfristig
hohere Finanzierungsbetrage gezahlt werden; zur Prifung der
Voraussetzungen sind die Vorgaben zum Sicherstellungszuschlag nach 8 17b
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Abs. 1 Satz 6 und 7 in Verbindung mit 8 5 Abs. 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes entsprechend anzuwenden. **Weicht am Ende
des Vereinbarungszeitraums die Summe der Zahlungen aus dem
Ausgleichsfonds nach Absatz 5 Satz 5 und den verbleibenden Abweichungen
nach Absatz 6 Satz 5 oder die Summe der Zuschlage nach Absatz 9 Satz 1 von
dem vereinbarten Ausbildungsbudget ab, werden die Mehr- oder Mindererldse
vollstandig Uber das Ausbildungsbudget des nachstmaoglichen
Vereinbarungszeitraums ausgeglichen. **Steht bei der Verhandlung der
Ausgleichsbetrag noch nicht fest, sind Teilbetrage als Abschlagszahlungen auf
den Ausgleich zu beriicksichtigen.

'Das Ausbildungsbudget fiir das Jahr 2005 wird bei ausbildenden
Krankenh&usern auf der Grundlage der Kosten der Ausbildungsstatten und der
Mehrkosten der Ausbildungsvergutungen fur das Jahr 2004 ermittelt.
?7usétzlich werden die fir das Jahr 2005 zu erwartenden Veranderungen,
insbesondere bei Zahl und Art der Ausbildungsplatze und Ausbildungsvertrage
sowie Kostenentwicklungen, beriicksichtigt. °Die bisher im Krankenhausbudget
enthaltenen Ausbildungskosten werden zum 1. Januar 2005 aus dem
Krankenhausbudget ausgegliedert (8 4 Abs. 2 Nr. 1 Buchstabe g des
Krankenhausentgeltgesetzes); dabei ist die HOhe der Kosten nach Satz 1 fur
das Jahr 2004 zu Grunde zu legen. “Eine Fehlschatzung der nach Satz 1
auszugliedernden Kosten ist bei der Budgetvereinbarung fiir das Jahr 2006 als
Berichtigung des Erldsbudgets 2005 und mit entsprechender
Ausgleichszahlung fiir das Jahr 2005 zu beriicksichtigen.(4a) *Der
Krankenhaustrager hat den anderen Vertragsparteien rechtzeitig vor den
Verhandlungen Nachweise und Begrindungen insbesondere Uber Art und
Anzahl der voraussichtlich belegten Ausbildungsplatze, die Kosten der
Ausbildungsstéatten, die Hohe der zusatzlich zu finanzierenden Mehrkosten fir
Ausbildungsvergutungen, fur die Hohe der nach Absatz 4 durchzufiihrenden
Ausgliederung des Ausbildungsbudgets aus dem Krankenhausbudget und fir
die Vereinbarung von Zuschlagen nach Absatz 6 vorzulegen sowie im Rahmen
der Verhandlungen zusatzliche Auskinfte zu erteilen.

'Mit dem Ziel, eine Benachteiligung ausbildender Krankenh&user im
Wettbewerb mit nicht ausbildenden Krankenh&ausern zu vermeiden, vereinbaren
die in § 18 Abs. 1 Satz 2 genannten Beteiligten auf Landesebene

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

2. die Hohe eines Ausbildungszuschlags je voll- und teilstationarem Fall, mit
dem der Ausgleichsfonds finanziert wird,

3. die erforderlichen Verfahrensregelungen im Zusammenhang mit dem
Ausgleichsfonds und den in Rechnung zu stellenden Zuschlagen,
insbesondere Vorgaben zur Verzinsung ausstehender Zahlungen der
Krankenh&user mit einem Zinssatz von 8 vom Hundert tiber dem Basiszins
nach § 247 Abs. 1 des Birgerlichen Gesetzbuchs.

Der Ausgleichsfonds wird von der Landeskrankenhausgesellschaft errichtet

und verwaltet; sie hat Gber die Verwendung der Mittel Rechenschaft zu legen.

37ur Ermittlung der Hohe des Ausgleichsfonds melden die ausbildenden

Krankenh&user die jeweils nach Absatz 3 oder 4 fir das Vorjahr vereinbarte

Hohe des Ausbildungsbudgets sowie Art und Anzahl der Ausbildungsplatze und

die Hohe des zusatzlich zu finanzierenden Mehraufwands fur

Ausbildungsvergutungen; im Falle einer fiir den Vereinbarungszeitraum
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absehbaren wesentlichen Veranderung der Zahl der Ausbildungsplatze oder
der Zahl der Auszubildenden kann ein entsprechend abweichender Betrag
gemeldet werden. *Soweit Meldungen von Krankenh&usern fehlen, sind
entsprechende Betrage zu schéatzen. °Die Landeskrankenhausgesellschaft zahlt
aus dem Ausgleichsfonds den nach Satz 3 gemeldeten oder nach Satz 4
geschatzten Betrag in monatlichen Raten jeweils an das ausbildende
Krankenhaus.

'Der Ausbildungszuschlag nach Absatz 5 Satz 1 Nr. 2 wird von allen nicht
ausbildenden Krankenh&usern den Patienten oder Patientinnen oder deren
Sozialleistungstrager in Rechnung gestellt. ’Bei aushildenden Krankenh&ausern
wird der in Rechnung zu stellende Zuschlag veréandert, soweit der an den
Ausgleichsfonds gemeldete und von diesem gezahlte Betrag von der H6he des
nach Absatz 3 oder 4 vereinbarten Ausbildungsbudgets abweicht. *Die sich aus
dieser Abweichung ergebende Veranderung des Ausbildungszuschlags und
damit die entsprechende Ho6he des krankenhausindividuellen, in Rechnung zu
stellenden Ausbildungszuschlags wird von den Vertragsparteien nach 8§ 18 Abs.
2 vereinbart. “Alle Krankenhauser haben die von ihnen in Rechnung gestellten
Ausbildungszuschlage in der nach Absatz 5 Satz 1 Nr. 2 festgelegten Hohe an
den Ausgleichsfonds abzufuhren; sie haben dabei die Verfahrensregelungen
nach Absatz 5 Satz 1 Nr. 3 einzuhalten. °Eine Erlésabweichung zwischen dem
in Rechnung gestellten krankenhausindividuellen Zuschlag nach Satz 3 und
dem abzufiihrenden Zuschlag verbleibt dem ausbildenden Krankenhaus.

'Das Ausbildungsbudget ist zweckgebunden fiir die Ausbildung zu verwenden.
’Der Krankenhaustrager hat firr die Budgetverhandlungen nach Absatz 3 eine
vom Jahresabschlussprifer bestétigte Aufstellung fur das abgelaufene Jahr
Uber die Einnahmen aus dem Ausgleichsfonds und den in Rechnung gestellten
Zuschlagen, tber Erldsabweichungen zum vereinbarten Ausbildungsbudget
und Uber die zweckgebundene Verwendung der Mittel vorzulegen.

'Kommt eine Vereinbarung nach den Absétzen 3 und 4 oder eine Vereinbarung
nach Absatz 5 zur Hohe des Ausgleichsfonds, den Ausbildungszuschlagen und
den Verfahrensregelungen nicht zu Stande, entscheidet auf Antrag einer
Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1 innerhalb von sechs
Wochen. ?Die Genehmigung der Vereinbarung oder die Festsetzung der
Schiedsstelle ist von einer der Vertragsparteien bei der zustandigen
Landesbehorde zu beantragen. Gegen die Genehmigung ist der
Verwaltungsrechtsweg gegeben. “Ein Vorverfahren findet nicht statt; die Klage
hat keine aufschiebende Wirkung.

'Kommt die Bildung eines Ausgleichsfonds nach Absatz 5 nicht zu Stande,
werden die Ausbildungsbudgets nach Absatz 3 oder 4 durch einen
krankenhausindividuellen Zuschlag je voll- und teilstationarem Fall finanziert,
der den Patienten oder Patientinnen oder deren Sozialleistungstrager in
Rechnung gestellt wird. %Ist zu Beginn des Kalenderjahres dieser Zuschlag
krankenhausindividuell noch nicht vereinbart, wird der fur das Vorjahr
vereinbarte Zuschlag nach Satz 1 oder der fur das Vorjahr geltende Zuschlag
nach Absatz 6 Satz 2 und 3 weiterhin in Rechnung gestellt; § 15 Abs. 1 und 2
Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes ist entsprechend anzuwenden. 3Um
Wettbewerbsverzerrungen infolge dieser Ausbildungszuschlage zu vermeiden,
werden fur diesen Fall die Landesregierungen ermachtigt, durch
Rechtsverordnung einen finanziellen Ausgleich zwischen ausbildenden und
nicht ausbildenden Krankenh&usern und Vorgaben zur Abrechnung der
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entsprechenden Zuschlage fir die Jahre vorzugeben, fur die ein
Ausgleichsfonds nicht zu Stande gekommen ist. “Die Landesregierungen in
Landern, in denen eine entsprechende Rechtsverordnung nach Absatz 10 in
der bis zum 31. Dezember 2004 geltenden Fassung bereits fiur das Jahr 2004
besteht, werden erméchtigt, diese auch fur das Jahr 2005 zu erlassen.
'Kosten der Unterbringung von Auszubildenden sind nicht pflegesatzfahig, so-
weit die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 nichts anderes vereinbaren. Wird
eine Vereinbarung getroffen, ist bei ausbildenden Krankenh&usern der
Zuschlag nach Absatz 6 Satz 3 entsprechend zu erhéhen. *Der
Erh6hungsbetrag verbleibt dem Krankenhaus.

'Soweit und solange die in den Absétzen 2 bis 5 beschriebenen Regelungen
nicht umgesetzt sind, sind die Landesregierungen ermachtigt, durch
Rechtsverordnung zu bestimmen, dass wegen der nach Absatz 1 Satz 1
bericksichtigungsfahigen Kosten zwischen Krankenh&ausern mit und
Krankenh&usern ohne Ausbildungsstatten ein Ausgleich stattfindet und dass
hierzu ein Teil dieser Kosten in den Pflegesatzen der Krankenhauser ohne
solche Ausbildungsstatten angemessen berucksichtigt wird.

'Fiir ausbildende Krankenhauser, die der Bundespflegesatzverordnung unter-
liegen, gilt 8 21 des Krankenhausentgeltgesetzes mit der Mal3gabe, dass die
Daten nach Absatz 2 Nr. 1 Buchstabe a und ¢ zu tGbermitteln sind.

§ 17b Einflihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems

'Fiir die Vergiitung der allgemeinen Krankenhausleistungen ist ein
durchgangiges, leistungsorientiertes und pauschalierendes Vergiutungssystem
einzufuhren; dies gilt nicht fur die Leistungen der in 8 1 Abs. 2 der Psychiatrie-
Personalverordnung genannten Einrichtungen und der Einrichtungen far
Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin, soweit in der Verordnung
nach § 16 Satz 1 Nr. 1 nichts Abweichendes bestimmt wird. “Das
Vergutungssystem hat Komplexitaten und Comorbiditaten abzubilden; sein
Differenzierungsgrad soll praktikabel sein. *Mit den Entgelten nach Satz 1
werden die allgemeinen vollstationdren und teilstationédren Krankenhauslei-
stungen fiir einen Behandlungsfall vergiitet. “Soweit allgemeine
Krankenhausleistungen nicht in die Entgelte nach Satz 1 einbezogen werden
konnen, weil der Finanzierungstatbestand nicht in allen Krankenh&usern
vorliegt, sind bundeseinheitlich Regelungen fir Zu- oder Abschlage zu
vereinbaren, insbesondere fur die Notfallversorgung, die besonderen Aufgaben
von Zentren und Schwerpunkten nach 8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 des
Krankenhausentgeltgesetzes und fur die Aufnahme von Begleitpersonen nach
8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 des Krankenhausentgeltgesetzes und § 2 Abs. 2 Satz 2
Nr. 3 der Bundespflegesatzverordnung; fur die Kalkulation und Vereinbarung
von Zuschlagen fur Zentren und Schwerpunkte, die nach Regionen differenziert
werden konnen, sind die besonderen Leistungen zu benennen und zu bewerten
und den Vertragsparteien im Voraus zu (ibermitteln. *Fiir die Beteiligung der
Krankenhduser an Mal3hahmen zur Qualitatssicherung auf der Grundlage des
§ 137 des Funften Buches Sozialgesetzbuch sind Zuschlage zu vereinbaren;
diese kénnen auch in die Fallpauschalen eingerechnet werden. °Zur

1 Durch Artikel 5 Gesetz zur Bundesarzteordnung und anderer Gesetze vom 21.07.2004 BGBI. |,
S. 1788 eingefiigt. Im 2. FPAndG wurde das Streichen dieses Absatzes offenbar vergessen.
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Sicherstellung einer fir die Versorgung der Bevolkerung notwendigen
Vorhaltung von Leistungen, die auf Grund des geringen Versorgungsbedarfs
mit den Entgelten nach Satz 1 nicht kostendeckend finanzierbar ist, sind
bundeseinheitliche Empfehlungen fir Mal3stabe zu vereinbaren, unter welchen
Voraussetzungen der Tatbestand einer notwendigen Vorhaltung vorliegt sowie
in welchem Umfang grundsatzlich zuséatzliche Zahlungen zu leisten sind. 'Die
fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdérde kann erganzende oder
abweichende Vorgaben zu den Voraussetzungen nach Satz 6 erlassen,
insbesondere um die Vorhaltung der fur die Versorgung notwendigen
Leistungseinheiten zu gewahrleisten; dabei sind die Interessen anderer
Krankenhauser zu beriicksichtigen. 8Soweit das Land keine Vorgaben erlasst,
sind die Empfehlungen nach Satz 6 verbindlich anzuwenden. °Die
Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 prifen, ob die Voraussetzungen fir einen
Sicherstellungszuschlag im Einzelfall vorliegen und vereinbaren die Hohe der
abzurechnenden Zuschlage. °Die Fallgruppen und ihre Bewertungsrelationen
sind bundeseinheitlich festzulegen. **Die Bewertungsrelationen sind als
Relativgewichte auf eine Bezugsleistung zu definieren; sie kdnnen fur
Leistungen, bei denen in erhbhtem Mal3e wirtschaftlich begriindete
Fallzahlsteigerungen eingetreten oder zu erwarten sind, gezielt abgesenkt oder
in Abhéngigkeit von der Fallzahl bei diesen Leistungen gestaffelt vorgegeben
werden. **Soweit dies zur Ergénzung der Fallpauschalen in eng begrenzten
Ausnahmefallen erforderlich ist, kbnnen die Vertragsparteien nach Absatz 2
Satz 1 Zusatzentgelte fur Leistungen, Leistungskomplexe oder Arzneimittel
vereinbaren, insbesondere fur die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungs-
faktoren oder fir eine Dialyse, wenn die Behandlung des Nierenversagens nicht
die Hauptleistung ist. **Sie vereinbaren auch die Hohe der Entgelte; diese kann
nach Regionen differenziert festgelegt werden. **Nach MaRgabe des
Krankenhausentgeltgesetzes konnen Entgelte flr Leistungen, die nicht durch
die Entgeltkataloge erfasst sind, durch die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2
vereinbart werden. *>Besondere Einrichtungen, deren Leistungen insbesondere
aus medizinischen Griinden, wegen einer Haufung von schwerkranken Patien-
ten oder aus Grunden der Versorgungsstruktur mit den Entgeltkatalogen noch
nicht sachgerecht vergtitet werden, konnen zeitlich befristet aus dem Vergu-
tungssystem genommen werden.

!Die Spitzenverbande der Krankenkassen und der Verband der privaten Kran-
kenversicherung gemeinsam vereinbaren entsprechend den Vorgaben der Ab-
satze 1 und 3 mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft ein Vergitungssy-
stem, das sich an einem international bereits eingesetzten Vergutungssystem
auf der Grundlage der Diagnosis Related Groups (DRG) orientiert, seine jahrli-
che Weiterentwicklung und Anpassung, insbesondere an medizinische Ent-
wicklungen, Kostenentwicklungen, Verweildauerverkirzungen und Leistungs-
verlagerungen zu und von anderen Versorgungsbereichen, und die Abrech-
nungsbestimmungen, soweit diese nicht im Krankenhausentgeltgesetz vorge-
geben werden. ?Sie orientieren sich dabei unter Wahrung der Qualitét der Lei-
stungserbringung an wirtschaftlichen Versorgungsstrukturen und Verfahrens-
weisen. ®Die Priifungsergebnisse nach § 137c des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch sind zu beachten. “Der Bundeséarztekammer ist Gelegenheit
zur beratenden Teilnahme an den Sitzungen der Vertragsparteien nach Abs. 2
Satz 1 zu geben, soweit medizinische Fragen der Entgelte und der zu Grunde
liegenden Leistungsabgrenzung betroffen sind; dies gilt entsprechend fir einen
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Vertreter der Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe. °Die betroffenen
medizinischen Fachgesellschaften und, soweit deren Belange beruhrt sind, die
Spitzenorganisationen der pharmazeutischen Industrie und der Industrie fir
Medizinprodukte erhalten Gelegenheit zur Stellungnahme. °Fiir die
gemeinsamen Beschlisse der Vertreter der Krankenversicherungen gilt 8§ 213
Abs. 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend mit der Mal3gabe,
dass das Beschlussgremium um einen Vertreter des Verbandes der privaten
Krankenversicherung erweitert wird und die Beschlisse der Mehrheit von
mindestens sieben Stimmen bediirfen. ‘Das Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung kann an den Sitzungen der Vertragsparteien teilnehmen
und erhalt deren fachliche Unterlagen. ®Die Vertragsparteien veroffentlichen in
geeigneter Weise die Ergebnisse der Kostenerhebungen und Kalkulationen.
'Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 vereinbaren bis zum 30. Juni 2000
die Grundstrukturen des Vergutungssystems und des Verfahrens zur Ermittlung
der Bewertungsrelationen auf Bundesebene (Bewertungsverfahren), insbe-
sondere der zu Grunde zu legenden Fallgruppen, sowie die Grundziige ihres
Verfahrens zur laufenden Pflege des Systems auf Bundesebene. *Die Ver-
tragsparteien vereinbaren bis zum 31. Dezember 2001 Bewertungsrelationen
und die Bewertung der Zu- und Abschldge nach Absatz 1 Satz 4. *Die Bewer-
tungsrelationen konnen auf der Grundlage der Fallkosten einer sachgerechten
Auswahl von Krankenhausern kalkuliert, aus international bereits eingesetzten
Bewertungsrelationen ibernommen oder auf deren Grundlage weiterentwickelt
werden. *“Nach MaRRgabe der Absatze 4 und 6 ersetzt das neue Vergiitungssy-
stem die bisher abgerechneten Entgelte nach § 17 Abs. 2 a. *Erstmals fiir das
Jahr 2005 wird nach 8§ 18 Abs. 3 Satz 3 ein Basisfallwert vereinbart.

'Das Vergiitungssystem wird fiir das Jahr 2003 budgetneutral umgesetzt. *Die
Vertragsparteien nach Absatz 2 vereinbaren fir die Anwendung im Jahr 2003
einen vorlaufigen Fallpauschalenkatalog auf der Grundlage des von ihnen aus-
gewahlten australischen Katalogs. *Kann eine Fallgruppe wegen zu geringer
Fallzahlen bei den an der Kalkulation beteiligten deutschen Krankenh&ausern
voraussichtlich nicht mit einem Relativgewicht bewertet werden, ist dieses na-
herungsweise auf der Grundlage australischer Relativgewichte zu ermitteln und
zu vereinbaren; Absatz 1 Satz 14 bleibt unberiihrt. *Auf Verlangen des Kran-
kenhauses wird das Vergutungssystem zum 1. Januar 2003 mit diesem vorlau-
figen Fallpauschalenkatalog eingefiihrt. *Voraussetzung dafirr ist, dass das
Krankenhaus voraussichtlich mindestens 90 vom Hundert des Gesamtbetrags
nach dem Krankenhausentgeltgesetz, der um Zusatzentgelte, Kosten der Aus-
bildungsstatten und die Mehrkosten der Ausbildungsvergutungen vermindert ist,
mit Fallpauschalen abrechnen kann. ®wird dieser Vomhundertsatz nicht er-
reicht, wird das Vergutungssystem auf Verlangen des Krankenhauses einge-
fuhrt, wenn die anderen Vertragsparteien nach 8 18 Abs. 2 zustimmen; die
Schiedsstelle entscheidet nicht. ‘Das Krankenhaus hat sein Verlangen bis zum
31. Oktober 2002 den anderen Vertragsparteien nach § 11 des Krankenhau-
sentgeltgesetzes schriftlich mitzuteilen. *Hat ein Krankenhaus sein Verlangen,
das DRG-Vergutungssystem im Jahr 2003 anzuwenden, den anderen Ver-
tragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes vom 1. November bis
zum 31. Dezember 2002 schriftlich mitgeteilt, wird das Vergutungssystem im
Jahr 2003 ebenfalls eingefuihrt; die Satze 5 und 6 gelten entsprechend; auch fur
diese Krankenhauser gelten die Vorgaben des Artikels 5 Satz 2 des Gesetzes
zur Sicherung der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung und
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der gesetzlichen Rentenversicherung und des § 3 Abs. 6 des Krankenhau-

sentgeltgesetzes jeweils filr das ganze Jahr 2003. ° Es hat eine Aufstellung

Uber Art und Anzahl der DRG-Leistungen im ersten Halbjahr 2002 vorzulegen;

bei ausreichender Kodierqualitdt konnen erganzend Daten des zweiten Halb-

jahres 2001 vorgelegt werden.

Zur Finanzierung der ihnen uibertragenen Aufgaben nach den Absatzen 1 und

3 vereinbaren die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1

1. einen Zuschlag fur jeden abzurechnenden Krankenhausfall, mit dem die
Entwicklung, Einfihrung und laufende Pflege des zum 1. Januar 2003
einzufihrenden Vergutungssystems finanziert werden (DRG-System-Zu-
schlag). *Der Zuschlag dient der Finanzierung insbesondere der Entwick-
lung der DRG-KIassifikation und der Kodierregeln, der Ermittlung der Be-
wertungsrelationen, der Bewertung der Zu- und Abschlage, von
pauschalierten Zahlungen fir die Teilnahme von Krankenh&usern an der
Kalkulation und der Vergabe von Auftradgen, auch soweit die
Vertragsparteien die Aufgaben durch ein eigenes DRG-Institut
wahrnehmen lassen oder das Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung nach Absatz 7 anstelle der Vertragsparteien
entscheidet,

2. Malinahmen, die sicherstellen, dass die durch den Systemzuschlag erho-
benen Finanzierungsbetrage ausschliel3lich zur Umsetzung der in den
Absatzen 1 und 3 genannten Aufgaben verwendet werden,

3. das Nahere zur Weiterleitung der entsprechenden Einnahmen der Kran-
kenhéauser an die Vertragsparteien,

4. kommt eine Vereinbarung nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer
Vertragspartei die Schiedsstelle nach 8§ 18a Abs. 6.

3Die Vertragsparteien vereinbaren pauschalierte Zahlungen fiir die Teilnahme

von Krankenhausern an der Kalkulation, die einen wesentlichen Teil der

zusatzlich entstehenden Kosten umfassen sollen; sie sollen als fester Grund-
betrag je Krankenhaus und erganzend als Finanzierung in Abhéangigkeit von

Anzahl und Qualitat der Uibermittelten Datenséatze gezahlt werden. “Uber die

Teilnahme des einzelnen Krankenhauses entscheiden prospektiv die

Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 auf Grund der Qualitat des

Rechnungswesens oder der Notwendigkeit der zu erhebenden Daten; ein

Anspruch auf Teilnahme besteht nicht. °Fir die Vereinbarungen gilt Absatz 2

Satz 6 entsprechend. °Ein Einsatz der Finanzmittel zur Deckung allgemeiner

Haushalte der Vertragsparteien oder zur Finanzierung herkdmmlicher

Verbandsaufgaben im Zusammenhang mit dem Vergitungssystem ist

unzuléssig. 'Die vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung

zur Vorbereitung einer Rechtsverordnung nach Absatz 7 veranlassten Kosten
fur die Entwicklung, Einfihrung und laufende Pflege des Verglitungssystems
sind von den Selbstverwaltungspartnern unverztglich aus den Finanzmitteln

nach Satz 1 zu begleichen; die Entscheidungen verantwortet das

Bundesministerium. ®Der DRG-Systemzuschlag ist von den Krankenh&usern je

voll- und teilstationdrem Krankenhausfall dem selbstzahlenden Patienten oder

dem jeweiligen Kostentrager zusatzlich zu den tagesgleichen Pflegesatzen oder
einer Fallpauschale in Rechnung zu stellen; er ist an die Vertragsparteien oder

2 Im FPANdG wurde in Artikel 1 Nr. 2 b) auf Satz 1 verwiesen. Gemeint war aber Satz 2. Dadurch
wurde im Weiteren auf Satz 2 verwiesen, gestrichen werden sollte aber Satz 3.
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eine von ihnen benannte Stelle abzufilhren. °Der Zuschlag unterliegt nicht der
Begrenzung der Pflegesétze durch den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat
nach 8 6 der Bundespflegesatzverordnung oder § 10 Abs. 4 des
Krankenhausentgeltgesetzes; er geht nicht in den Gesamtbetrag nach 8 6 und
das Budget nach 8§ 12 und nicht in die Erlésausgleiche nach § 11 Abs. 8 und

8§ 12 Abs. 4 der Bundespflegesatzverordnung sowie nicht in die Gesamtbetrage
oder die Erlosausgleiche nach den 88 3 und 4 des Krankenhausentgeltgesetzes
ein.

'Das Vergiitungssystem wird fiir alle Krankenh&auser mit einer ersten Fassung
eines deutschen Fallpauschalenkatalogs verbindlich zum 1. Januar 2004 ein-
gefuihrt. >Absatz 4 Satz 3 gilt entsprechend; die auf Grundlage australischer
Bewertungen vereinbarten Relativgewichte sind in den folgenden Jahren durch
Relativgewichte auf der Grundlage deutscher Kostenerhebungen zu ersetzen.
3Das Vergiitungssystem wird fiir das Jahr 2004 budgetneutral umgesetzt. “Ab
dem Jahr 2005 wird das Erlésbudget des Krankenhauses nach den ndheren
Bestimmungen des Krankenhausentgeltgesetzes schrittweise an den
Basisfallwert nach Absatz 3 Satz 5 angeglichen.

'Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung wird erméchtigt,
durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates

1.  Vorschriften Uber das Vergltungssystems zu erlassen, soweit eine Eini-
gung der Vertragsparteien nach Absatz 2 ganz oder teilweise nicht
Zustande gekommen ist und eine der Vertragsparteien insoweit das
Scheitern der Verhandlungen erklart hat; die Vertragsparteien haben zu
den strittigen Punkten ihre Auffassungen und die Auffassung sonstiger
Betroffener darzulegen und Lésungsvorschlage zu unterbreiten,

2. abweichend von Nummer 1 auch ohne Erklarung des Scheiterns durch
eine Vertragspartei Fristen fur Arbeitsschritte vorzugeben sowie nach Ab-
lauf der jeweiligen Frist zu entscheiden, soweit dies erforderlich ist, um die
Einfihrung des Vergutungssystems und seine jahrlichen Weiterentwick-
lung fristgerecht sicherzustellen,

3. Leistungen oder besondere Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 14 und 15
zu bestimmen, die mit dem DRG-Vergutungssystem noch nicht sachge-
recht vergutet werden kdnnen; fur diese Bereiche kdnnen die
anzuwendende Art der Vergitung festgelegt sowie Vorschriften zur Er-
mittlung der Entgelth6he und zu den vorzulegenden
Verhandlungsunterlagen erlassen werden,

4.  unter den Voraussetzungen nach den Nummern 1 und 2 Richtwerte oder
Pauschalbetrage nach § 17a Abs. 2 zur Finanzierung der
Ausbildungsstatten und der Mehrkosten der Ausbildungsvergitungen
vorzugeben.

’Das DRG-Institut ist auch im Falle einer Vereinbarung durch die

Vertragsparteien nach Absatz 2 verpflichtet, auf Anforderung des

Bundesministeriums Auskunft insbesondere tber den Entwicklungsstand des

Vergutungssystems, die Entgelte und deren Veranderungen sowie tber

Problembereiche und mégliche Alternativen zu erteilen. *Von Vereinbarungen

der Vertragsparteien nach Absatz 2 kann abgewichen werden, soweit dies fur

Regelungen nach Satz 1 erforderlich ist. “Das DRG-Institut der

Selbstverwaltungspartner ist verpflichtet, dem Bundesministerium zur

Vorbereitung von Regelungen nach Satz 1 unmittelbar und unverziglich nach
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dessen Weisung zuzuarbeiten. >Das Bundesministerium kann sich von unab-
hangigen Sachverstandigen beraten lassen.

'Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung wird ermachtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Vorschriften Uber
die Unterlagen, die von den Krankenhausern fir die Budgetverhandlungen
vorzulegen sind, zu erlassen.

!Die Vertragsparteien nach Absatz 2 filhren eine Begleitforschung zu den Aus-
wirkungen des neuen Vergitungssystems, insbesondere zur Veranderung der
Versorgungsstrukturen und zur Qualitat der Versorgung durch; dabei sind auch
die Auswirkungen auf die anderen Versorgungsbereiche sowie die Art und der
Umfang von Leistungsverlagerungen zu untersuchen. *Sie schreiben dazu For-
schungsauftrage aus und beauftragen das DRG-Institut, insbesondere die Da-
ten nach § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes auszuwerten. *Die Kosten die-
ser Begleitforschung werden mit dem DRG-Systemzuschlag nach Absatz 5 fi-
nanziert. “Die Begleitforschung ist mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung abzustimmen. °Erste Ergebnisse sind im Jahr 2005 zu
vergffentlichen.

§ 17c Prifung der Abrechnung von Pflegeséatzen

'Der Krankenhaustrager wirkt durch geeignete Manahmen darauf hin, dass
1. keine Patienten in das Krankenhaus aufgenommen werden, die nicht der
stationéren Krankenhausbehandlung bedirfen, und bei Abrechnung von
tagesbezogenen Pflegesétzen keine Patienten im Krankenhaus verblei-
ben, die nicht mehr der stationédren Krankenhausbehandlung bedirfen
(Fehlbelegung),
2. eine vorzeitige Verlegung oder Entlassung aus wirtschaftlichen Grinden
unterbleibt,
3. die Abrechnung der nach 8 17b verguteten Krankenhausfalle ordnungs-
gemaln erfolgt.
!Die Krankenkassen gemeinsam kénnen durch Einschaltung des Medizinischen
Dienstes (8 275 Abs. 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch) die Einhaltung
der in Absatz 1 genannten Verpflichtungen durch Stichproben priifen. ?Der
Medizinische Dienst ist befugt, Stichproben von akuten und abgeschlossenen
Fallen zu erheben und zu verarbeiten. *Die Stichproben kénnen sich auch auf
bestimmte Organisationseinheiten sowie bestimmte Diagnosen, Prozeduren
und Entgelte beziehen. *Das Krankenhaus hat dem Medizinischen Dienst die
dafur erforderlichen Unterlagen einschlief3lich der Krankenunterlagen zur
Verfligung zu stellen und die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. *Die Arzte
des Medizinischen Dienstes sind zu diesem Zweck befugt, nach rechtzeitiger
Anmeldung die RAume der Krankenh&auser an Werktagen von 8.00 bis 18.00
Uhr zu betreten. °Der Medizinische Dienst hat der Krankenkasse, deren
Versicherter gepruft worden ist, und dem Krankenhaus versichertenbezogen
mitzuteilen und zu begriinden, inwieweit gegen die Verpflichtungen des Absat-
zes 1 verstoBen wurde. ‘Die gespeicherten Sozialdaten sind zu l6schen, sobald
ihre Kenntnis fur die Erfullung des Zweckes der Speicherung nicht mehr erfor-
derlich ist. ®Krankenhauser, die den Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3
Nr. 6 des Funften Buches Sozialgesetzbuch nicht fristgerecht veréffentlichen,
werden jahrlich gepruft.
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!Stellen Krankenkassen auf der Grundlage von Stichproben nach Absatz 2 fest,
dass bereits bezahlte Krankenhausleistungen fehlerhaft abgerechnet wurden,
sind Ursachen und Umfang der Fehlabrechnungen festzustellen. Dabei ist in
den Jahren 2003 bis 2004 ebenfalls zu prifen, inwieweit neben Gberhdhten Ab-
rechnungen auch zu niedrige Abrechnungen aufgetreten sind. *Die Vertrags-
parteien nach § 18 Abs. 2 sollen ein pauschaliertes Ausgleichsverfahren ver-
einbaren, um eine Erstattung oder Nachzahlung in jedem Einzelfall zu vermei-
den; dabei kann auch die Verrechnung tber das Erlésbudget oder die Fallpau-
schalen des folgenden Jahres vereinbart werden. “Soweit nachgewiesen wird,
dass Fallpauschalen grob fahrlassig zu hoch abgerechnet wurden, ist der Diffe-
renzbetrag und zusatzlich ein Betrag in derselben Hohe zurtickzuzahlen; fur die
Ruckzahlung gilt das Verfahren nach Satz 3.

'Soweit sich die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 liber die Priifergebnisse
nach den Abséatzen 2 und 3 und die sich daraus ergebenden Folgen nicht eini-
gen, kdnnen der Krankenhaustrager und jede betroffene Krankenkasse den
Schlichtungsausschuss anrufen. “Aufgabe des Schlichtungsausschusses ist die
Schlichtung zwischen den Vertragsparteien. *Der Schlichtungsausschuss be-
steht aus einem unparteiischen Vorsitzenden sowie Vertretern der Krankenkas-
sen und der zugelassenen Krankenh&user in gleicher Zahl. “Die Vertreter der
Krankenkassen werden von den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Verbanden der Ersatzkassen und die Vertreter der zugelassenen Kranken-
hauser von der Landeskrankenhausgesellschaft bestellt; bei der Auswahl der
Vertreter sollen sowohl medizinischer Sachverstand als auch besondere
Kenntnisse in Fragen der Abrechnung der DRG-Fallpauschalen bertcksichtigt
werden. °Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbénde der Er-
satzkassen und die Landeskrankenhausgesellschaft sollen sich auf den un-
parteiischen Vorsitzenden einigen. °Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag. 'Der Schlichtungsausschuss priift und entschei-
det auf der Grundlage fallbezogener, nicht versichertenbezogener Daten. im
Ubrigen vereinbart der Ausschuss mit der Mehrheit der Stimmen bis zum 31.
Mérz 2003 das Nahere zum Prufverfahren des Medizinischen Dienstes, insbe-
sondere zu der fachlichen Qualifikation der Prifer, Grol3e der Stichprobe, M6g-
lichkeit einer Begleitung der Prifer durch Krankenhausarzte und Besprechung
der Prifergebnisse mit den betroffenen Krankenhauséarzten vor Weiterleitung
an die Krankenkassen. °Die Spitzenverbande der Krankenkassen und die
Deutsche Krankenhausgesellschaft geben gemeinsam Empfehlungen zum
Prufverfahren ab. °Diese gelten bis zum Inkrafttreten einer Vereinbarung durch
den Ausschuss. **Kommen Empfehlungen bis zum 31. Januar 2003 nicht zu-
stande, bestimmt die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 6 auf Antrag der Spitzen-
verbande der Krankenkassen gemeinsam oder der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft das Nahere zum Prufverfahren.

'Das Krankenhaus hat selbstzahlenden Patienten, die fiir die Abrechnung der
Fallpauschalen und Zusatzentgelte erforderlichen Diagnosen, Prozeduren und
sonstigen Angaben mit der Rechnung zu (ibersenden. “Sofern Versicherte der
privaten Krankenversicherung von der Méglichkeit einer direkten Abrechnung
zwischen dem Krankenhaus und dem privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen Gebrauch machen, sind die Daten entsprechend § 301 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch maschinenlesbar an das private Krankenversiche-
rungsunternehmen zu Gbermitteln, wenn der Versicherte hierzu schriftlich seine
Einwilligung, die jederzeit widerrufen werden kann, erklart hat.
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§ 18 Pflegesatzverfahren

!Die nach MaRgabe dieses Gesetzes fiir das einzelne Krankenhaus zu verhan-
delnde Pflegesatze werden zwischen dem Krankenhaustrager und den Sozial-
leistungstragern nach Absatz 2 vereinbart. °Die Landeskrankenhausgesell-
schaft, die Landesverbande der Krankenkassen, die Verbande der Ersatzkas-
sen und der Landesausschuss des Verbandes der privaten Krankenversiche-
rung kénnen sich am Pflegesatzverfahren beteiligen. *Die Pflegesatzvereinba-
rung bedarf der Zustimmung der Landesverbénde der Krankenkassen und des
Landesausschusses des Verbandes der privaten Krankenversicherung. “Die
Zustimmung gilt als erteilt, wenn die Mehrheit der Beteiligten nach Satz 3 der
Vereinbarung nicht innerhalb von zwei Wochen nach Vertragsschluss wider-
spricht.

'Parteien der Pflegesatzvereinbarung (Vertragsparteien) sind der Kranken-
haustrager und

1. Sozialleistungstrager, soweit auf sie allein, oder

2.  Arbeitsgemeinschaften von Sozialleistungstragern, soweit auf ihre Mitglie
der insgesamt

im Jahr vor Beginn der Pflegesatzverhandlungen mehr als finf vom Hundert
der Belegungs- und Berechnungstage des Krankenhauses entfallen.
!Die Vereinbarung soll nur fiir zukiinftige Zeitraume getroffen werden. 2Der
Krankenhaustrager hat nach MalRgabe des Krankenhausentgeltgesetzes und
der Rechtsverordnung nach 8§ 16 Satz 1 Nr. 6 die fur die Vereinbarung der
Budgets und Pflegeséatze erforderlichen Unterlagen Uber Leistungen sowie die
Kosten der nicht durch DRG-Fallpauschalen erfassten Leistungen vorzulegen.
3Die in Absatz 1 Satz 2 genannten Beteiligten vereinbaren die Hohe der Fall-
pauschalen mit Wirkung fur die Vertragsparteien nach Absatz 2.
'Kommt eine Vereinbarung tiber die Pflegesétze oder die Héhe der Entgelte
nach Absatz 3 Satz 3 innerhalb von sechs Wochen nicht zu Stande, nachdem
eine Vertragspartei schriftlich zur Aufnahme der Pflegesatzverhandlungen
aufgefordert hat, so setzt die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1 auf Antrag einer
Vertragspartei die Pflegesatze unverziglich fest. ?Die Schiedsstelle kann zur
Ermittlung der vergleichbaren Krankenhauser geman § 17 Abs. 5 auch geson-
dert angerufen werden.
!Die vereinbarten oder festgesetzten Pflegesétze werden von der zustandigen
Landesbehorde genehmigt, wenn sie den Vorschriften dieses Gesetzes und
sonstigem Recht entsprechen; die Genehmigung ist unverztiglich zu erteilen.
’Gegen die Genehmigung ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. °Ein Vorver-
fahren findet nicht statt; die Klage hat keine aufschiebende Wirkung.

§ 18a Schiedsstelle

!Die Landeskrankenhausgesellschaften und die Landesverbande der Kranken-
kassen bilden fur jedes Land oder jeweils fur Teile des Landes eine Schieds-
stelle. ?Ist fiir ein Land mehr als eine Schiedsstelle gebildet worden, bestimmen
die Beteiligten nach Satz 1 die zustandige Schiedsstelle fur mit landesweiter
Geltung zu treffende Entscheidungen.

!Die Schiedsstellen bestehen aus einem neutralen Vorsitzenden sowie aus Ver-
tretern der Krankenh&auser und Krankenkassen in gleicher Zahl. ?Der Schieds-
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stelle gehdrt auch ein von dem Landesausschuss des Verbandes der privaten
Krankenversicherung bestellter Vertreter an, der auf die Zahl der Vertreter der
Krankenkassen angerechnet wird. Die Vertreter der Krankenh&auser und deren
Stellvertreter werden von der Landeskrankenhausgesellschatft, die Vertreter der
Krankenkassen und deren Stellvertreter von den Landesverbénden der
Krankenkassen bestellt. “Der Vorsitzende und sein Stellvertreter werden von
den beteiligten Organisationen gemeinsam bestellt; kommt eine Einigung nicht
zu Stande, werden sie von der zustandigen Landesbehérde bestellt.

!Die Mitglieder der Schiedsstellen fiihren ihr Amt als Ehrenamt. Sie sind in
Ausiibung ihres Amtes an Weisungen nicht gebunden. *Jedes Mitglied hat eine
Stimme. *Die Entscheidungen werden mit der Mehrheit der Mitglieder getroffen;
ergibt sich keine Mehrheit, gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.
'Die Landesregierungen werden erméchtigt, durch Rechtsverordnung das Na-
here Uber

1. die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfiihrung der Mitglie-
der der Schiedsstelle sowie die ihnen zu gewahrende Erstattung der
Barauslagen und Entschadigung fur Zeitverlust,

2. die FUhrung der Geschéfte der Schiedsstelle,
3. die Verteilung der Kosten der Schiedsstelle,

4. das Verfahren und die Verfahrensgebihren

zu bestimmen; sie kbnnen diese Erméchtigung durch Rechtsverordnung auf
oberste Landesbehérden Ubertragen.
!Die Rechtsaufsicht iiber die Schiedsstelle fiihrt die zustandige Landesbehérde.
'Die Spitzenverbande der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft bilden eine Schiedsstelle; diese entscheidet in den ihr nach diesem
Gesetz oder der Bundespflegesatzverordnung zugewiesenen Aufgaben. ?Die
Schiedsstelle besteht aus Vertretern der Spitzenverbande der Krankenkassen
und der Deutschen Krankenhausgesellschaft in gleicher Zahl sowie einem un-
parteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern. *Der
Schiedsstelle gehort ein vom Verband der privaten Krankenversicherung be-
stellter Vertreter an, der auf die Zahl der Vertreter der Krankenkassen ange-
rechnet wird. “Die unparteiischen Mitglieder werden von den beteiligten Organi-
sationen gemeinsam bestellt. *Die unparteiischen Mitglieder werden durch den
Prasidenten des Bundessozialgerichts berufen, soweit eine Einigung nicht zu
Stande kommt. °Durch die Beteiligten zuvor abgelehnte Personen kénnen nicht
berufen werden. "Absatz 3 gilt entsprechend. ®Die Spitzenverbénde der Kran-
kenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft vereinbaren das Nahere
Uber die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer, die Amtsfihrung, die Erstattung
der baren Auslagen und die Entschadigung fur den Zeitaufwand der Mitglieder
der Schiedsstelle sowie die Geschéftsfihrung, das Verfahren, die Hohe und die
Erhebung der Gebiihren und die Verteilung der Kosten. °’Kommt eine Vereinba-
rung nach Satz 8 bis zum 31. August 1997 nicht zu Stande, bestimmt das Bun-
desministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung ihren Inhalt durch
Rechtsverordnung. °Die Rechtsaufsicht iiber die Schiedsstelle fiihrt das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung. **Gegen die
Entscheidung der Schiedsstelle ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. *?Ein
Vorverfahren findet nicht statt; die Klage hat keine aufschiebende Wirkung.

§ 19 (aufgehoben)
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8 20 Nichtanwendung von Pflegesatzvorschriften

!Die Vorschriften des Dritten Abschnitts mit Ausnahme des § 17 Abs. 5 finden keine
Anwendung auf Krankenh&user, die nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2, 4 oder 7 nicht gefordert
werden. 8§ 17 Abs. 5 ist bei den nach § 5 Abs. 1 Nr. 4 oder 7 nicht geférderten Kran-
kenhausern mit einer Mal3gabe anzuwenden, dass an die Stelle der Pflegesatze ver-
gleichbarer nach diesem Gesetz voll geforderter Krankenhauser die Pflegesatze
vergleichbarer 6ffentlicher Krankenhauser treten.

VIERTER ABSCHNITT: UBERLEITUNGSVORSCHRIFTEN AUS ANLASS DER
HERSTELLUNG DER EINHEIT DEUTSCHLANDS

(aufgehoben)

FUNFTER ABSCHNITT: SONSTIGE VORSCHRIFTEN

§ 27 Zustandigkeitsregelung

!Die in diesem Gesetz den Landesverbanden der Krankenkassen zugewiesenen Auf-
gaben nehmen fur die Ersatzkassen die nach § 212 Abs. 5 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch gebildeten Verbande, fur die knappschaftliche Krankenversicherung
die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See und fur die
Krankenversicherung der Landwirte die ortlich zustandigen landwirtschaftlichen
Krankenkassen wabhr.

§ 28 Auskunftspflicht und Statistik

(1) 'Die Trager der nach § 108 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zur Kranken-
hausbehandlung zugelassenen Krankenhauser und die Sozialleistungstrager
sind verpflichtet, dem Bundesminister fur Gesundheit und Soziale Sicherung so-
wie den zustandigen Behorden der Lander auf Verlangen Auskinfte tber die
Umstande zu erteilen, die fur die Beurteilung der Bemessung und Entwicklung
der Pflegesatze nach diesem Gesetz benétigt werden. *Unter die Auskunfts-
pflicht fallen insbesondere die personelle und sachliche Ausstattung sowie die
Kosten der Krankenhauser, die im Krankenhaus in Anspruch genommenen
stationaren und ambulanten Leistungen sowie allgemeine Angaben Utber die
Patienten und ihre Erkrankungen. *Die zustandigen Landesbehérden kénnen
darUber hinaus von den Krankenhaustragern Auskinfte iber Umstande ver-
langen, die sie fur die Wahrnehmung ihrer Aufgaben bei der
Krankenhausplanung und Krankenhausfinanzierung nach diesem Gesetz be-
notigen.

(2) 'Die Bundesregierung wird ermachtigt, fiir Zwecke dieses Gesetzes durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates jahrliche Erhebungen tber
Krankenh&user einschlie3lich der in den 88 3 und 5 genannten Krankenhauser
und Einrichtungen als Bundesstatistik anzuordnen. “Die Bundesstatistik kann
folgende Sachverhalte umfassen:

1. Artdes Krankenhauses und der Tragerschatft,
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2. im Krankenhaus tatige Personen nach Geschlecht, Beschaftigungsver-
haltnis, Tatigkeitsbereich, Dienststellung, Aus- und Weiterbildung,

3. sachliche Ausstattung und organisatorische Einheiten des Krankenhau-
ses,

4. Kosten nach Kostenarten,
5. in Anspruch genommene stationare und ambulante Leistungen,
6 Patienten nach Alter, Geschlecht, Wohnort, Erkrankungen nach Haupt-
diagnosen,

7.  Ausbildungsstatten am Krankenhaus.

3Auskunftspflichtig sind die Krankenhaustrager gegeniiber den statistischen
Amtern der Lander; die Rechtsverordnung kann Ausnahmen von der Aus-
kunftspflicht vorsehen. “Die Trager der nach § 108 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch zur Krankenhausbehandlung zugelassenen Krankenhauser teilen
die von der Statistik umfassten Sachverhalte gleichzeitig den fur die
Krankenhausplanung und -finanzierung zustandigen Landesbehdrden mit.
®Dasselbe gilt fiir die Trager der nach § 111 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch zur Vorsorge- oder Rehabilitationsbehandlung zugelassenen Einrich-
tungen.
!Die Befugnis der Lander, zusétzliche, von Absatz 2 nicht erfasste Erhebungen
Uber Sachverhalte des Gesundheitswesens als Landesstatistik anzuordnen,
bleibt unberihrt.

§ 29 (aufgehoben)

§ 30 Darlehen aus Bundesmitteln

!Lasten aus Darlehen, die vor der Aufnahme des Krankenhauses in den Kranken-
hausplan fur forderungsfahige Investitionskosten aus Bundesmitteln gewahrt worden
sind, werden auf Antrag des Krankenhaustragers erlassen, soweit der Kranken-
haustrager vor dem 1. Januar 1985 von diesen Lasten nicht anderweitig freigestellt
worden ist und solange das Krankenhaus in den Krankenhausplan aufgenommen ist.
2Fur die in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstéatten gilt Satz 1 entsprechend.
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