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Beschlussempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss)

zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung
— Drucksachen 16/10807, 16/10868 —

17.12.2008

Entwurf eines Gesetzes zum ordnungspolitischen Rahmen der Krankenhaus-
finanzierung ab dem Jahr 2009 (Krankenhausfinanzierungsreformgesetz - KHRG)

A. Problem

Mit dem GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 wurde die Entscheidung getrof-
fen, zum 1. Januar 2003 in Krankenhdusern ein pauschalierendes Entgeltsystem
einzufithren. Nédhere Regelungen fiir das neue Entgeltsystem wurden mit dem
Fallpauschalengesetz vom 23. April 2002 und dem zweiten Fallpauschalen-
dnderungsgesetz vom 15. Dezember 2004 getroffen. Der darin geregelte Prozess
der Angleichung der Krankenhausbudgets an landesweit einheitliche Preise
(Konvergenzphase) endet zum.1. Januar 2009. Die Bundesregierung will mit
dem vorliegenden Gesetzentwurf die Rahmenbedingungen der Krankenhausfi-
nanzierung ab dem Jahr 2009 vorgeben. Auch bei der Investitionsfinanzierung
bestehe Anpassungsbedarf, um fiir die Krankenhduser verldsslichere Rahmenbe-
dingungen und solidere Kalkulationsgrundlagen fiir die Planung und Durch-
fihrung notwendiger Investitionsma3nahmen zu schaffen. Dariiber hinaus erfor-
dere die aktuelle wirtschaftliche Situation vieler Krankenh&user gesetzliche An-
passungen, um die Leistungsfahigkeit der Krankenhausversorgung zu gewéhr-
leisten.

B. Lésung

Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelungen tragen nach Ansicht der Bun-

desregierung dazu bei, die finanzielle Situation der Krankenhduser wesentlich zu

verbessern. Zur Sicherung der Leistungsféhigkeit der Krankenhduser und zur

Weiterentwicklung des Finanzierungssystems sind schwerpunktméBig folgende

MaBnahmen vorgesehen:

- Fur Krankenhéduser, die in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommen
sind, soll eine Investitionsforderung durch leistungsorientierte Investitions-
pauschalen ab dem 1. Januar 2012, fiir psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen, die in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommen sind,
ab dem 1. Januar 2014 ermdéglicht werden. Hierzu erfolgt die Vergabe eines

* Wird nach Vorliegen der lektorierten Druckfassung durch diese ersetzt.




-

Entwicklungsauftrags, um bis zum 31. Dezember 2009 Grundsétze und Kri-
terien fuir die Ermittlung eines Investitionsfallwertes auf Landesebene zu
entwickeln;

- fiir das Jahr 2009 wird eine anteilige Finanzierung der Tariflohnerhhungen
2008 und 2009 ermdglicht;

- planmé&Biger Wegfall des Abschlags in H6he von 0,5 Prozent vom Rech-
nungsbetrag bei gesetzlich krankenversicherten Patientinnen und Patienten
(GKV-Rechnungsabschlag);

- Einfuhrung eines Foérderprogramms zur Verbesserung der Situation des Pfle-
gepersonals in Krankenhdusern; in drei Jahren schrittweiser Aufbau einer
anteiligen Finanzierung fiir bis zu 21.000 zusétzliche Stellen im Pflegedienst
sowie Moglichkeit zur Erprobung neuer Arbeitsorganisationen;

- schrittweise Angleichung der heute unterschiedlich hohen Landesbasisfall-
werte an einen einheitlichen Basisfallwertkorridor im Zeitraum von 2010 bis
2014;

- Einfiihrung eines pauschalierenden tagesbezogenen Entgeltsystems fiir psy-
chiatrische und psychosomatische Einrichtungen ab dem Jahr 2013, verbun-
den mit einer kurzfristigen Verbesserung der Finanzierung der Personal-
stellen nach der Psychiatrie-Personalverordnung.

In einem technisch orientierten Teil des Gesetzentwurfes werden

- Regelungen zu der zum Jahresende 2008 auslaufenden DRG=Einfiihrungs-
und Konvergenzphase aufgehoben und

- die verbleibenden Regelungen fiir den kiinftigen Regelbetrieb des DRG-
Verglitungssystems aktualisiert und ergénzt.

Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksachen 16/10807 und 16/10868 in
geiinderter Fassung mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und
SPD gegen die Stimmen der Fraktionen FDP und BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN bei Stimmenthaltung der Fraktion DIE LINKE.

C. Alternativen

Ablehnung des Gesetzentwurfs auf Drucksachen 16/10807 und 16/10868
und/oder Beschlussfassung tiber einen geénderten Gesetzentwurf

D. Finanzielle Auswirkungen

Fiir die gesetzliche Krankenversicherung entstehen durch die MaBnahmen dieses
Gesetzes Mehrausgaben in Hohe von insgesamt rd. 2 Mrd. Euro. Die mit dem
Gesetz ab dem<Jahr 2009 verbundenen Mehrausgaben bei den gesetzlichen
Krankenkassen, die rechnerisch einer GroBenordnung von 0,2 Beitragssatz-
punkten entsprechen, sind bei der Kalkulation des einheitlichen allgemeinen
Beitragssatzes im Rahmen der Rechtsverordnung der Bundesregierung nach
§ 241 SGB V zu beriicksichtigen und in der Regel zu gleichen Teilen von den
Mitgliedern der Krankenkassen und deren Arbeitgebern zu tragen.

Im Einzelnen resultieren die Mehrausgaben insbesondere aus folgenden Maf-
nahmen:

- Anteilige Finanzierung der Tariflohnerh6hungen

2008 und 2009 1,35 Mrd. €
- Forderprogramm zur Verbesserung der

Situation des Pflegepersonals 0,22 Mrd. €
- Wegfall des GKV-Rechnungsabschlags 0,23 Mrd. €

- Verbesserte Finanzierung der Psychiatrie 0,06 Mrd. €



- Finanzierung der Praxisanleitung
bei der Ausbildungsfinanzierung 0,15 Mrd. €

Die Einfiihrung eines einheitlichen Basisfallwertkorridors wird wegen der Kor-
ridorldsung fiir die gesetzlichen Krankenversicherungen nicht vollstdndig bud-
getneutral auszugestalten sein. Ob die Einfiihrung in den Jahren 2010 bis 2015
fur die Krankenkassen zu Mehr- oder Minderausgaben fithren wird, ist schwer
vorherzusagen, da eine Modellrechnung stark von den Voraussetzungen abhingt
(z. B. Kosten-, Grundlohn-, Fallzahlentwicklung). Wegen der Anderungen im
Preisniveau flir akutstationdre Krankenhausleistungen wird es zu einer Umver-
teilung der Ausgaben der Krankenkassen zwischen den einzelnen Lé&ndern
kommen. Die Einftihrung eines einheitlichen Basisfallwertkorridors wird auf3er-
dem zur Folge haben, dass die Krankenhausentgelte fiir selbstzahlende Patien-
tinnen und Patienten in einigen Landern fallen, in anderen Landern werden sie
erhoht.

Die nach diesem Gesetz vorgesehene Moglichkeit zur Investitionsforderung
durch leistungsorientierte Investitionspauschalen ist fiir die Lidnder nicht-mit
zusitzlichen Kosten verbunden.

Fir den Bund als Beihilfetrdger entstehen durch hohere Entgelte flir stationére
Behandlung Mehrausgaben in Hohe von schétzungsweise ca. 11-Mio. Euro pro
Jahr, fiir die Tarifbeschéftigten wird der Bund durch den aus.den gestiegenen
Entgelten resultierenden hoher festzulegenden Beitragssatz voraussichtlich mit
weiteren 8 Mio. Euro pro Jahr belastet. Die mit diesem Gesetz verbundenen
MaBnahmen fiihren ab dem Jahr 2009, bezogen auf den Zeitraum eines Kalen-
derjahres, zu einer finanziellen Mehrbelastung des Bundes beim Bundeszu-
schuss zur Krankenversicherung der Landwirte in Hohe von rund 22 Mio. Euro.

Die mit diesem Gesetz verbundenen Mehrausgaben, die in der gesetzlichen
Krankenversicherung rechnerisch einer Gréenordnung von ca. 0,2 Beitragssatz-
punkten entsprechen, sowie die zu erwartenden hoheren Ausgaben fiir Privat-
versicherte und Beihilfen fuhren auerdem fiir den Bund unmittelbar zu Mehr-
belastungen im Bereich des SGB Il fiir Arbeitslosengeld-1I-Bezieher und Perso-
nalkosten. Hier ist mit Mehrbelastungen in Hhe von mindestens 75 Mio. Euro
jéhrlich zu rechnen. Die‘Mehrausgaben fiir die Krankenversicherung der Ar-
beitslosengeld-Bezieher (BA-Haushalt SGB I1I) werden auf jahrlich rd. 36 Mio.
Euro geschétzt. Fiir die Rentenversicherung bedeuten diese Mehrausgaben eine
jéhrliche Mehrbelastung bei den Aufwendungen zur Krankenversicherung der
Rentner in Hohe von rd. 200 Mio. Euro.

Mit Steuermindereinnahmen ist im Jahr 2009 im Arbeitnehmerbereich wegen
weitgehend ausgeschopfter Hochstgrenzen allenfalls in geringem Umfang zu
rechnen, auf Unternchmensebene fallen Mindereinnahmen in Héhe von 300
Mio. Euro an. Ab dem Jahr 2010 diirften die Mindereinnahmen allerdings ins-
gesamt 600 Mio. Euro erreichen, da durch die Umsetzung des Urteils des
BVerfG zur vollen steuerlichen Beriicksichtigung der Aufwendungen fiir eine
Krankenversicherung dann auch im Arbeitnehmerbereich mit Mindereinnahmen
in Hohe von 300 Mio. Euro zu rechnen ist.

Insgesamt werden im Jahr 2009 Bund, Lénder und Gemeinden in ihrer Funktion
als Arbeitgeber durch die paritédtische Finanzierung des allgemeinen Beitrags-
satzes, die hoheren Entgelte fiir akutstationdre Behandlung im Bereich der Bei-
hilfe, Mehrausgaben in den verschiedenen sozialen Sicherungssystemen sowie
Steuermindereinnahmen voraussichtlich mit rd. 730 Mio. Euro belastet. Auf der
anderen Seite werden Bund, Linder und Gemeinden durch viele Mafinahmen
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des Gesetzes als Krankenhaustrdger finanziell entlastet, insbesondere durch die
anteilige Refinanzierung der aktuellen Tariferhhungen fiir die Beschéftigten
der Krankenh&user. Da rund ein Drittel der Krankenh&user mit etwa der Halfte
der Betten in 6ffentlicher Trégerschaft gefiihrt werden, kann angesichts der mit
diesem Gesetz verbundenen Mehreinnahmen der Krankenh&user in Hohe von 2
Mrd. Euro mit einer Entlastung der 6ffentlichen Triger in der GroBenordnung
von rd. 1 Mrd. Euro gerechnet werden.

Gesetzlich Krankenversicherte sind durch Mehrausgaben dieses Gesetzes und
daraus resultierenden Veridnderungen des Beitragssatzniveaus insgesamt in glei-
chem Umfang betroffen wie die Arbeitgeber. Dariiber hinausgehend werden die
in diesem Gesetzentwurf enthaltenen Mallnahmen auch zu einer Anhebung der
Krankenhausentgelte flir privat versicherte Personen in einem geschétzten Fi-
nanzvolumen von ca. 200 Mio. Euro fiihren, die von Selbstzahlern, Beihilfe und
privaten Krankenversicherern zu tragen sind. Diese 200 Mio. Euro kommen als
zusitzliche Einnahmen bei den Krankenhdusern an, deren Mehreinnahmen
durch dieses Gesetz damit insgesamt 2,2 Mrd. Euro betragen.

E. Sonstige Kosten

Die mit diesem Gesetz verbundenen Mehrausgaben fiihren fiir die Unternehmen
als Arbeitgeber insofern zu Mehrbelastungen, als diese Mehrausgaben zu einer
Veranderung des Beitragssatzniveaus der bei ihnen beschiftigten Arbeitnehmer
halftig beitragen. Die Mehrausgaben entsprechen rechnerisch einer GréBenord-
nung von 0,2 Beitragssatzpunkten. Die gesetzliche Unfallversicherung rechnet
mit Mehrkosten von rd. 1 Mio. Euro, welche durch eine nachtragliche Beitrags-
anhebung auf die Arbeitgeber umgelegt werden wird und somit die Wirtschaft
mit zusétzlichen Abgaben belastet.

Weitere Belastungen fiir die Wirtschaft und. insbesondere auch fiir mittelstén-
dische Unternehmen entstehen mit dem Gesetzentwurf nicht.

Die veranschlagte Mehrbelastung der gesetzlichen Krankenversicherung in Ho-
he von ca. 2 Mrd. Euro ist bei Festlegung des von der Bundesregierung fest-
zulegenden einheitlichen Beitragssatzes erhthend zu berticksichtigen. Fiir die
private Krankenversicherung ist eine Mehrbelastung in Hohe von ca. 150 Mio.
Euro zu erwarten. Die ‘daraus resultierenden finanziellen Auswirkungen auf das
allgemeine Preisniveau und insbesondere das Verbraucherpreisniveau diirften
moderat ausfallen.

F. Biirokratiekosten

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf werden insgesamt sieben neue Informa-
tionspflichten eingefiihrt, zwei bestehende Informationspflichten (Artikel 2 Nr. 5
Buchstabe d - § 6 Abs. 3 Satz 4 KHEntgG und Anlage 1 Abschnitt B2 des
Krankenhausentgeltgesetzes) werden gedndert und dadurch biirokratischer Auf-
wand vermindert. Insgesamt wird der Gesetzentwurf voraussichtlich zu Biiro-
kratiekosten in Hohe von ca. 1,759 Mio. Euro pro Jahr fiihren. Die Biirokra-
tiekosten wurden liberwiegend auf Basis einer ex ante-Abschétzung mit Hilfe
von Zeitwerten unter Beriicksichtigung der Tariftabelle des Statistischen Bun-
desamtes und auf Basis der vom Statistischen Bundesamt durchgefiihrten Biiro-
kratiekostenmessung der Krankenhduser ermittelt. Die Biirokratiekosten vertei-
len sich dabei wie folgt auf die einzelnen Informationspflichten:

- Jihrliche Ubermittlung von Abrechnungsdaten ca. 4.020.000 €
der psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen und der psychiatrischen



Institutsambulanzen an das DRG-Institut
sowie patientenbezogene Einstufung
nach der Psychiatrie-Personalverordnung

- Jahrlicher Nachweis des Krankenhauses ca. 19.000 €
iber eine schriftliche Vereinbarung
mit der Arbeitnehmervertretung tiber
zusétzliches Pflegepersonal

- Jéhrliche Vorlage einer Bestdtigung ca. 9.000 €
des Jahresabschlusspriifers tiber
die Stellenbesetzung

- Ausweis der Zu- und Abschlige in der Rechnung -
- Vorzulegende Unterlagen fiir besondere Einrichtungen -

- Meldung wichtiger Vereinbarungswerte ca. 1.000 €
beim Landesbasisfallwert an das DRG-Institut

- Ubermittlung von Ausbildungskostendaten -
an das DRG-Institut

- Anderung der Anlage 1 Abschnitt B2 des ca. -2.300.000 €
Krankenhausentgeltgesetzes

- Jéhrlicher Bericht des Spitzenverbandes ca. 10.000 €
Bund der Krankenkassen {iber zusétzlich
eingestellte Pflegekrifte

Fir die Biirgerinnen und Biirger sowie fiir Unternehmen auferhalb des Kran-
kenhausbereiches entstehen aus diesem Gesetz keine zusitzlichen Informations-
pflichten.



Beschlussempfehlung

Der Bundestag wolle beschlief3en,

den Gesetzentwurf auf Drucksachen 16/10807 und 16/10868 in der aus der
nachstehenden Zusammenfassung ersichtlichen Fassung anzunehmen.

Berlin, den 17. Dezember 2008

Der Ausschuss fiir Gesundheit

Dr. Martina Bunge Frank Spieth
Vorsitzende Berichterstatter



Zusammenstellung

des Entwurfs eines Gesetzes zum ordnungspolitischen
Rahmen der Krankenhausfinanzierung ab dem Jahr 2009
(Krankenhausfinanzierungsreformgesetz — KHRG)

— Drucksache 16/10807

mit den Beschliissen des Ausschusses fir Gesundheit (14.

Ausschuss)

Vom ...

Entwurf

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Anderung des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 10. April 1991
(BGBI. I S. 886), zuletzt gedndert durch Artikel 18
des Gesetzes vom 26. Mirz 2007 (BGBI. T S:378),
wird wie folgt gedndert:

1. § 10 wird wie folgt gefasst:

»$.10

Entwicklungsauftrag zur Reform der
Investitionsfinanzierung

(1) Fur Krankenhéuser, die in den Krankenhaus-
plan eines Landes aufgenommen sind und Ent-
gelte nach § 17b erhalten, soll eine Investitions-
forderung durch leistungsorientierte Investiti-
onspauschalen ab dem 1. Januar 2012, fiir psych-
iatrische und psychosomatische Einrichtungen
nach § 17d Abs. 1 Satz 1, die in den Kranken-
hausplan eines Landes aufgenommen sind, ab dem
1. Januar 2014 ermdglicht werden. Dafiir werden
bis zum 31. Dezember 2009 Grundsétze und Kri-
terien fir die Ermittlung eines Investitionsfall-
wertes auf Landesebene entwickelt. Die Investiti-
onsfinanzierung der Hochschulkliniken ist zu be-
ricksichtigen. Die ndheren Einzelheiten des wei-

Beschliisse des 14. Ausschusses

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Anderung des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 10. April 1991
(BGBI. I S. 886), zuletzt gedndert durch Artikel 18
des Gesetzes vom 26. Mirz 2007 (BGBI. I S. 378),
wird wie folgt gedndert:

1. unverdndert



teren Verfahrens legen Bund und Lénder fest. Das
Recht der Lénder, eigenstidndig zwischen der For-
derung durch leistungsorientierte Investitionspau-
schalen und der Einzelforderung von Investitionen
einschlieBlich der Pauschalforderung kurzfristiger
Anlagegiiter zu entscheiden, bleibt unbertihrt.

(2) Die Vertragsparteien auf Bundesebene nach
§ 17b Abs. 2 Satz 1 vereinbaren bis zum 31. De-
zember 2009 die Grundstrukturen fiir Investitions-
bewertungsrelationen und das Verfahren zu ihrer
Ermittlung, insbesondere zur Kalkulation in einer
sachgerechten Auswahl von Krankenhdusern. In
den Investitionsbewertungsrelationen ist der Inve-
stitionsbedarf fiir die voll- und teilstationdren Lei-
stungen pauschaliert abzubilden; der Differenzie-
rungsgrad soll praktikabel sein. Die Vertragspar-
teien nach Satz 1 beauftragen ihr DRG-Institut,
bis zum 31. Dezember 2010 fuir das DRG-Vergii-
tungssystem und bis zum 31. Dezember 2012 fiir
Einrichtungen nach § 17d Abs. 1 Satz 1 bunde-
seinheitliche Investitionsbewertungsrelationen zu
entwickeln und zu kalkulieren. Fiir die Finanzie-
rung der Aufgaben gilt § 17b Abs. 5 entsprechend.
Die erforderlichen Finanzmittel sind mit dem
DRG-Systemzuschlag zu erheben; dieser ist ent-
sprechend zu erhohen. Fiir die Befugnisse des
Bundesministeriums fiir Gesundheit gilt § 17b
Abs. 7 und 7a entsprechend.*

2. § 17 wird wie folgt gedndert: 2. unverdndert

a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz la ein-
gefligt:

»(1a) Fur die mit pauschalierten Pflegesétzen
vergiiteten voll- oder teilstationdren Kranken-
hausleistungen gelten im Bereich der DRG-
Krankenhduser die Vorgaben des § 17b und im
Bereich der psychiatrischen und psychosoma-
tischen  Einrichtungen die Vorgaben des
§ 17d.«

b) In Absatz 5 Satz 1 werden nach den Wortern
»gefordert werden,” die Worter ,,sowie bei an-
teilig Offentlich geforderten MaBnahmen mit
Restfinanzierung durch den Krankenhaustri-
ger* eingefligt.

3. § 17a wird wie folgt gedndert: 3. § 17a wird wie folgt gedndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst: a) unverdndert



»§ 17a

Finanzierung von Ausbildungskosten®.

b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert: b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 werden die Worter ,,die Mehrko- aa) Satz | erster Halbsatz wird wie folgt ge-
sten der Ausbildungsvergiitungen* durch fasst:
die Worter ,,der Ausbildungsvergilitungen

. "Die Kosten der in § 2 Nr. 1a genannten
und die Mehrkosten des Krankenhauses Ausbildungsstitten -und * der Ausbil-

infolge der Ausbildung, insbesondere die
Mehrkosten der Praxisanleitung infolge
des Krankenpflegegesetzes vom 16. Juli
2003 (Ausbildungskosten) eingefiigt.

dungsvergiitungen “und . die Mehrkosten
des Krankenhauses infolge der Ausbil-
dung, insbesondere die Mehrkosten der
Praxisanleitung infolge des Krankenpfle-
gegesetzes vom 16. Juli 2003, sind nach
MafBigabe der folgenden Vorschriften
durch Zuschlige zu finanzieren, soweit
diese Kosten nach diesem Gesetz zu den
pflegesatzfiihigen Kosten gehoren und
nicht nach anderen Vorschriften aufzu-
bringen sind (Ausbildungskosten),.“

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz einge- bb) unverdndert
fugt:

,Abweichend von Satz 1 sind ‘bei-einer
Anrechnung nach den Sétzen 3-und 4 nur
die Mehrkosten der Ausbildungsvergiitun-
gen zu finanzieren.®

¢) In Absatz 2 Satz 1'Nr. 2 wird das Wort ,,Aus- ¢) unverdndert
bildungsstétten® durch das Wort ,,Ausbildung®
ersetzt.

d) Absatz 3 wird wie folgt gedndert: d) unverdndert

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Ausbil-
dungsstitten und die Mehrkosten der Aus-
bildungsvergiitungen® durch das Wort
»Ausbildungskosten* ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Worter ,,sowie die
Hohe der zusédtzlich zu finanzierenden
Mehrkosten fiir Ausbildungsvergiitungen®
gestrichen.

e) In Absatz 4 Satz 1 werden die Worter ,,Kosten e) unverdndert
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der Ausbildungsstitten und der Mehrkosten
der Ausbildungsvergiitungen® durch das Wort
»Ausbildungskosten* ersetzt.

f) In Absatz 4a werden die Worter ,,die Kosten f) unverdndert
der Ausbildungsstitten, die Hohe der zusitz-
lich zu finanzierenden Mehrkosten fiir Ausbil-
dungsvergiitungen durch die Worter ,.die
Ausbildungskosten® ersetzt.

g) In Absatz 4b Satz 1 werden Worter ,,Mehrko- g) unverdndert
sten der Ausbildungsvergiitungen® durch die
Worter ,,sonstigen Ausbildungskosten® ersetzt.

4. § 17b wird wie folgt gedndert: 4. unverdndert

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»§ 17b

Einfithrung eines pauschalierenden Entgeltsystems
fiir DRG-Krankenh&duser®.

b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 zweiter Halbsatz werden die
Worter ,,Psychosomatik und Psychothera-
peutische Medizin“ _durch - die Worter
,Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie® ersetzt.

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

,»Bis zum 30. Juni 2009 ist zu priifen, ob
zur sachgerechten Finanzierung der mit
der &rztlichen Weiterbildung verbundenen
Mehrkosten bei der Leistungserbringung
Zu- oder Abschldge fiir bestimmte Lei-
stungen oder Leistungsbereiche erforder-
lich sind; erforderliche Zu- oder Abschli-
ge sollen moglichst in Abhéngigkeit von
Qualitétsindikatoren fuir die Weiterbildung
abgerechnet werden.*

c) Absatz 4 Satz 3 und 5 bis 9 wird aufgehoben.

d) Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt gedndert:
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aa) In dem Satzteil vor Nummer 1 werden
nach der Angabe ,,Absdtzen 1 und 3 die
Worter ,,sowie § 10 Abs.2 und § 17d“
eingefligt.

bb) In Nummer 2 werden die Worter ,,den Ab-
sitzen 1 und 3“ durch die Worter ,,diesem
Absatz® ersetzt.

e) Absatz 6 Satz 2 wird aufgehoben.

f) In Absatz 7 Satz 1 Nr.4 werden die Worter
»Ausbildungsstitten und der Mehrkosten der
Ausbildungsvergiitungen durch das Wort
»Ausbildungskosten® ersetzt.

5. Nach § 17c wird folgender § 17d eingefligt:

»§ 17d

Einflihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems
flir psychiatrische und psychosomatische Ein-
richtungen

(1) Fur 'dieVergutung der allgemeinen Kran-
kenhausleistungen von Krankenhdusern und selb-
stdndigen, gebietsérztlich geleiteten Abteilungen
an somatischen Krankenhdusern (psychiatrische
Einrichtungen) und fiir selbstindige, gebietsdrzt-
lich geleitete Einrichtungen fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie (psychosomatische
Einrichtungen) ist ein durchgingiges, leistungs-
orientiertes und pauschalierendes Verglitungssy-
stem auf der Grundlage von tagesbezogenen Ent-
gelten einzufiihren. Dabei ist zu priifen, ob fiir be-
stimmte Leistungsbereiche andere Abrechnungs-
einheiten eingefiihrt werden konnen. Ebenso ist zu
priifen, inwieweit auch die im Krankenhaus am-
bulant zu erbringenden Leistungen der psychiatri-
schen Institutsambulanzen nach § 118 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch einbezogen werden

4a.In § 17¢ Abs. 3 Satz 3 wird der zweite Halbsatz

wie folgt gefasst:

5»Sie konnen abweichend auch vereinbaren,
dass iiberhohte Abrechnungen oder zu niedrige
Abrechnungen jeweils gegeniiber der zahlungs-
pflichtigen Krankenkasse zu berichtigen sind.*

5. Nach § 17¢ wird folgender § 17d eingefiigt:

»§ 17d

Einflihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems
flir psychiatrische und psychosomatische Ein-
richtungen

(1) Fur die Vergutung der allgemeinen Kran-
kenhausleistungen von Fachkrankenhiusern
und selbstdndigen, gebietsédrztlich geleiteten Ab-
teilungen an somatischen Krankenhdusern fiir die
Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie (psychiatrische Einrichtungen) sowie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(psychosomatische Einrichtungen) ist ein durch-
géngiges, leistungsorientiertes und pauschalieren-
des Vergiitungssystem auf der Grundlage von ta-
gesbezogenen Entgelten einzufiihren. Dabei ist zu
priifen, ob fiir bestimmte Leistungsbereiche ande-
re Abrechnungseinheiten eingefiihrt werden kon-
nen. Ebenso ist zu priifen, inwieweit auch die im
Krankenhaus ambulant zu erbringenden Leistun-
gen der psychiatrischen Institutsambulanzen nach
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konnen. Das Vergiitungssystem hat den unter-
schiedlichen Aufwand der Behandlung bestimm-
ter, medizinisch unterscheidbarer Patientengrup-
pen abzubilden; sein Differenzierungsgrad soll
praktikabel sein. Die Bewertungsrelationen sind
als Relativgewichte zu definieren. Die Definition
der Entgelte und ihre Bewertungsrelationen sind
bundeseinheitlich festzulegen.

(2) Mit den Entgelten nach Absatz 1 werden die
voll- und teilstationdren allgemeinen Kranken-
hausleistungen vergiitet. Soweit dies zur Ergén-
zung der Entgelte in eng begrenzten Ausnahme-
fallen erforderlich ist, konnen die Vertragsparteien
nach Absatz 3 Zusatzentgelte und deren Hohe ver-
einbaren. Entgelte fiir Leistungen, die auf Bun-
desebene nicht bewertet worden sind, werden
durch die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 ver-
einbart. Die Vorgaben des § 17b Abs. 1 Satz 4
und 5 fiir Richtwerte nach § 17a Abs. 4b und Re-
gelungen fiir Zu- und Abschlidge sowie § 17b
Abs. 1 Satz 15 und 16 zu besonderen Einrichtun-
gen und zur Priifung von auBerordentlichen Un-
tersuchungs- und Behandlungsabldufen mit ex-
trem hohen Kostenunterdeckungen gelten entspre-
chend. Fiir die Finanzierung der Sicherstellung ei-
ner fuir die Versorgung der Bevdlkerung notwen-
digen Vorhaltung von Leistungen gelten § 17b
Abs. 1 Satz 6 bis 9 und § 5 Abs. 2 des Kranken-
hausentgeltgesetzes entsprechend.

(3) Die Vertragsparteien nach § 17b"Abs. 2 Satz
1 vereinbaren nach den Vorgaben der Absitze 1, 2
und 4 das Entgeltsystem, seine grundsétzlich jahr-
liche Weiterentwicklung und. Anpassung, insbe-
sondere an medizinische Entwicklungen, Verin-
derungen der Versorgungsstrukturen und Ko-
stenentwicklungen, und die Abrechnungsbestim-
mungen, soweit diese nicht gesetzlich vorgegeben
werden. Es st ein gemeinsames Entgeltsystem zu
entwickeln; dabei ist von den Daten nach Absatz 9
und fur Einrichtungen, die die Psychiatrie-Perso-
nalverordnung anwenden, zusitzlich von den Be-
handlungsbereichen nach der Psychiatrie-Perso-
nalverordnung auszugehen. Mit der Durchfiihrung
der Entwicklungsaufgaben beauftragen die Ver-
tragsparteien das DRG-Institut. § 17b  Abs. 2
Satz2 bis 8 ist entsprechend anzuwenden. Zu-
sétzlich ist der Bundespsychotherapeutenkammer
Gelegenheit zur beratenden Teilnahme an den Sit-
zungen zu geben, soweit psychotherapeutische
Fragen betroffen sind.

(4) Die Vertragsparteien auf Bundesebene ver-
einbaren bis zum Jahresende 2009 die Grund-
strukturen des Vergiitungssystems sowie des Ver-
fahrens zur Ermittlung der Bewertungsrelationen

§ 118 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ein-
bezogen werden konnen. Das Vergiitungssystem
hat den unterschiedlichen Aufwand der Behand-
lung bestimmter, medizinisch unterscheidbarer
Patientengruppen abzubilden; sein Differenzie-
rungsgrad soll praktikabel sein. Die Bewertungs-
relationen sind als Relativgewichte zu definieren.
Die Definition der Entgelte und ihre Bewertungs-
relationen sind bundeseinheitlich festzulegen.

(2) unverdndert

(3) Die Vertragsparteien nach § 17b Abs. 2 Satz
1 vereinbaren nach den Vorgaben der Absitze 1, 2
und 4 das Entgeltsystem, seine grundsétzlich jahr-
liche Weiterentwicklung und Anpassung, insbe-
sondere an medizinische Entwicklungen, Verdn-
derungen der Versorgungsstrukturen und Ko-
stenentwicklungen, und die Abrechnungsbestim-
mungen, soweit diese nicht gesetzlich vorgegeben
werden. Es ist ein gemeinsames Entgeltsystem zu
entwickeln; dabei ist von den Daten nach Absatz 9
und fuir Einrichtungen, die die Psychiatrie-Perso-
nalverordnung anwenden, zusitzlich von den Be-
handlungsbereichen nach der Psychiatrie-Perso-
nalverordnung auszugehen. Mit der Durchfiihrung
der Entwicklungsaufgaben beauftragen die Ver-
tragsparteien das DRG-Institut. § 17b  Abs. 2
Satz2 bis 8 ist entsprechend anzuwenden. Zu-
sdtzlich ist der Bundespsychotherapeutenkammer
Gelegenheit zur beratenden Teilnahme an den Sit-
zungen zu geben, soweit psychotherapeutische
und psychosomatische Fragen betroffen sind.

(4)unverdndert
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auf Bundesebene, insbesondere zur Kalkulation in
einer sachgerechten Auswahl von Krankenhdu-
sern. Sie vereinbaren bis zum 30. September 2012
die ersten Entgelte und deren Bewertungsrelatio-
nen. Das Vergiitungssystem wird erstmals fiir das
Jahr 2013 budgetneutral umgesetzt.

(5) Fur die Finanzierung der den Vertragspartei-
en auf Bundesebene iibertragenen Aufgaben gilt
§ 17b Abs. 5 entsprechend. Die erforderlichen Fi-
nanzierungsmittel sind mit dem DRG-Systemzu-
schlag zu erheben; dieser ist entsprechend zu er-
hohen.

(6) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird
erméchtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustim-
mung des Bundesrates

1. Vorschriften tiber das Vergiitungssystem zu
erlassen, soweit eine Einigung der Vertrags-
parteien nach Absatz 3 ganz oder teilweise
nicht zustande gekommen ist und eine der
Vertragsparteien insoweit das Scheitern der
Verhandlungen erklért hat; die Vertragspartei-
en haben zu den strittigen Punkten ihre Auffas-
sungen und die Auffassungen sonstiger Betrof-
fener darzulegen und Losungsvorschlidge zu
unterbreiten;

2. abweichend von Nummer 1 auch-ohne.Erkla-
rung des Scheiterns durch eine Vertragspartei
Fristen fiir Arbeitsschritte vorzugeben sowie
nach Ablauf der jeweiligen Frist zu entschei-
den, soweit dies erforderlich ist, um die Ein-
fuhrung des Vergiitungssystems und seine
jahrliche Weiterentwicklung fristgerecht si-
cherzustellen;

3. Leistungennach Absatz 2 Satz 3 oder besonde-
re Einrichtungen nach Absatz2 Satz 4 zu be-
stimmen, die mit dem neuen Vergiitungssy-
stem noch nicht sachgerecht vergiitet werden
koénnen; fiir diese Bereiche konnen die anzu-
wendende Art der Vergiitung festgelegt sowie
Vorschriften zur Ermittlung der EntgelthShe
und zu den vorzulegenden Verhandlungsun-
terlagen erlassen werden.

Das Bundesministerium kann von Vereinbarungen
der Vertragsparteien nach Absatz 3 abweichen,
soweit dies fir Regelungen nach Satz 1 erforder-
lich ist. Es kann sich von unabhéngigen Sachver-
stdndigen beraten lassen. Das DRG-Institut der
Selbstverwaltungspartner ist verpflichtet, dem

(5) unverdndert

(6) unverdndert
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Bundesministerium zur Vorbereitung von Rege-
lungen nach Satz 1 unmittelbar und unverziiglich
nach dessen Weisungen zuzuarbeiten. Es ist auch
im Falle einer Vereinbarung durch die Vertrags-
parteien nach Absatz 3 verpflichtet, auf Anforde-
rung des Bundesministeriums Auskunft insbeson-
dere tiber den Entwicklungsstand des Vergiitungs-
systems, die Entgelte und deren Verdnderungen
sowie {iber Problembereiche und mogliche Alter-
nativen zu erteilen.

(7) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird
erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates Vorschriften tiber die Un-
terlagen, die von den Krankenhdusern fur die
Budgetverhandlungen vorzulegen sind, zu erlas-
sen.

(8) Die Vertragsparteien auf Bundesebene fiih-
ren eine Begleitforschung zu den Auswirkungen
des neuen Vergiitungssystems, insbesondere zur
Verdnderung der Versorgungsstrukturen und zur
Qualitdt der Versorgung, durch. Dabei sind auch
die Auswirkungen auf die anderen Versorgungs-
bereiche sowie die Art und der Umfang von Lei-
stungsverlagerungen zu untersuchen. § 17b Abs. 8
Satz 2 bis 4 gilt entsprechend. Erste Ergebnisse
sind im Jahr 2014 zu ver6ftentlichen.

(9) Fiir Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 gilt
§ 21 des Krankenhausentgeltgesetzes ~mit der
Malgabe, dass die Daten nach seinem Absatz 2
Nr. 1 Buchstabe a und Nr. 2 Buchstabe a bis h zu
ibermitteln sind. Zusétzlich ist von Einrichtungen,
die die Psychiatrie-Personalverordnung anwen-
den, fiir jeden voll- und teilstationdren Behand-
lungsfall die tagesbezogene Einstufung der Pati-
entin oder des Patienten.in die Behandlungsberei-
che nach den Anlagen 1 und 2 der Psychiatrie-
Personalverordnung zu iibermitteln; fur die zu-
grunde liegende Dokumentation reicht eine Ein-
stufung zu Beginn der Behandlung und bei jedem
Wechsel des Behandlungsbereichs aus.*

. In §28 Abs. 4 werden nach den Wortern ,.eine
Auswertung® die Worter ,,als Bundesstatistik“ ein-
gefligt.

Artikel 2

Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

(7)unverdndert

(8) unverdndert

(9 unverdndert

6. unverdndert

Artikel 2

Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes
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Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002
(BGBI. I S. 1412, 1422), zuletzt gedndert durch Arti-
kel 19 des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBI. 1
S. 378), wird wie folgt gedndert:

1. Die Inhaltstibersicht wird wie folgt geéndert:

a) Die Angaben zu den §§ 3 bis 5 werden wie
folgt gefasst:

»§ 3 Grundlagen

§ 4 Vereinbarung eines Erlosbudgets ab dem
Jahr 2009

§ 5 Vereinbarung und Abrechnung von Zu-
und Abschldgen®.

b) In der Angabe zu § 21 wird die Angabe ,,DRG-
“ gestrichen.

2. § 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 wird das Wort ,, Krankenhduser*
durch das Wort ,,DRG-Krankenhduser* ersetzt.

b) Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 3 wird das Komma am Ende
durch einen Punkt ersetzt.

bb) Nummer 4 wird aufgehoben.

3. § 3 wird wie folgt gefasst:

»§ 3

Grundlagen

Die voll- und teilstationéren allgemeinen Kranken-
hausleistungen werden vergiitet durch

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002
(BGBI. I S. 1412, 1422), zuletzt gedndert durch Arti-
kel 19 des Gesetzes vom 26. Marz 2007 (BGBI. 1
S. 378), wird wie folgt gedndert:

1. unverdndert

2. unveridndert

3. unverdndert
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. ein von den Vertragsparteien nach § 11 Abs. 1
gemeinsam vereinbartes Erlosbudget nach § 4,

. eine von den Vertragsparteien nach § 11
Abs. 1 gemeinsam vereinbarte Erl6ssumme
nach § 6 Abs. 3 fur krankenhausindividuell zu
vereinbarende Entgelte,

. Entgelte nach § 6 Abs.2 fiir neue Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden,

. Zusatzentgelte fiir die Behandlung von Blu-
tern,

. Zu- und Abschlédge nach § 7 Abs. 1.¢

4. § 4 wird wie folgt gedndert: 4. § 4 wird wie folgt gedndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst: a) unverdndert
»§ 4
Vereinbarung eines Erlosbudgets ab dem Jahr 2009,

b) Die Absétze 1 und 2 werden wie folgt gefasst: b) Die Absétze 1 und 2 werden wie folgt gefasst:

,»(1) Das von den Vertragsparteien nach § 11
Abs. 1 zu vereinbarende Erlosbudget umfasst
fur voll- und teilstationdre Leistungen die Fall-
pauschalen nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und
die Zusatzentgelte nach §7 Abs.1 Satz 1
Nr. 2. Es umfasst nicht die krankenhausindivi-
duell zu vereinbarenden Entgelte nach § 6
Abs. 1 bis 2a, nicht die Zusatzentgelte fur die
Behandlung von Blutern und nicht die Zu- und
Abschlédge nach § 7 Abs. 1.

(2) Das Erlosbudget wird leistungsorientiert
ermittelt, indem fiir die voraussichtlich zu er-
bringenden Leistungen Art und Menge der
Entgelte nach Absatz 1 Satz 1 mit der jeweils
mafgeblichen Entgelth6he multipliziert wer-
den. Die Entgelthohe fiir die Fallpauschalen
wird ermittelt, indem diese nach den Vorgaben
des Entgeltkatalogs und der Abrechnungsbe-

,»(1) Das von den Vertragsparteien nach § 11
Abs. 1 zu vereinbarende Erlosbudget umfasst
fur voll- und teilstationére Leistungen die Fall-
pauschalen nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und
die Zusatzentgelte nach §7 Abs.1 Satz 1
Nr. 2. Es umfasst nicht die krankenhausindivi-
duell zu vereinbarenden Entgelte nach § 6
Abs. 1 bis 2a, nicht die Zusatzentgelte fur die
Behandlung von Blutern, nicht die Zu- und
Abschlédge nach § 7 Abs. 1 und nicht die Ver-
giitung nach § 140c des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch fiir die integrierte Versor-

gung.

(2)unverdndert
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stimmungen mit den effektiven Bewertungs-
relationen und mit dem Landesbasisfallwert
nach § 10 bewertet werden. Der sich ergeben-
de Betrag ist um die Summe der Abschlédge bei
Nichtteilnahme an der Notfallversorgung nach
Absatz 6 zu vermindern. Bei Patientinnen und
Patienten, die iiber den Jahreswechsel im
Krankenhaus stationdr behandelt werden
(Uberlieger), werden die Erldse aus Fallpau-
schalen in voller Hohe dem Jahr zugeordnet, in
dem die Patientinnen und Patienten entlassen
werden.*

b1l) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a
eingefiigt:

»(2a) Abweichend von Absatz 2 Satz 1 und
2 sollen die Vertragsparteien fiir das Jahr
2009 fiir Mehrleistungen gegeniiber den fiir
das Vorjahr krankenhausindividuell ver-
einbarten Leistungen eine niedrigere Vergii-
tung . vereinbaren, indem sie fiir diese
Mehrleistungen einen Abschlag von dem
Landesbasisfallwert festlegen. Wiirden im
Jahr 2009 durch die im Landesbasisfallwert
enthaltene anteilige Finanzierung der Tari-
ferh6hungen nach § 10 Abs. 5 Satz S die ta-
rifbedingten Erhohungen der entsprechen-
den Personalkosten des Krankenhauses, so-
weit sie die Veriinderungsrate nach § 71 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch iiber-
schreiten, zu mehr als 50 Prozent finanziert,
ist dieser hohere Finanzierungsanteil min-
dernd zu beriicksichtigen, indem ein ent-
sprechender Abschlag von dem Landesba-
sisfallwert vereinbart wird; dies gilt nicht
fiir hohere Finanzierungsanteile infolge von
Notlagentarifvertrigen. Als Mafistab fiir die
tarifbedingten Erhohungen wird jeweils der
Tarifvertrag zugrunde gelegt, dem die mei-
sten Beschiiftigten im nichtirztlichen Per-
sonalbereich und dem iirztlichen Personal-
bereich in dem jeweiligen Krankenhaus zu-
geordnet sind. Die Abschlige nach den Sit-
zen 1 und 2 sind in der Rechnung gesondert
auszuweisen. Die niedrigeren Preisverein-
barungen nach den Siitzen 1 und 2 werden
bei der Ermittlung des Landesbasisfallwerts
nicht beriicksichtigt.*

¢) Die Absitze 3 bis 5 werden aufgehoben. ¢) unverdndert

d) Die Absidtze 6 bis 8 werden durch die folgen- d) Die Absitze 6 bis 8 werden durch die folgen-
den Absitze 6 bis 10 ersetzt: den Absitze 6 bis 10 ersetzt:

»(0) Solange die Vertragsparteien auf Bun- s(6)unverdndert
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desebene nach § 9 fiir die Nichtteilnahme von
Krankenhdusern an der Notfallversorgung dem
Grunde nach einen Abschlag nach § 17b
Abs. 1 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes vereinbart, diesen jedoch in der Hohe
nicht festgelegt haben, oder solange ein Zu-
oder Abschlag durch Rechtsverordnung nach
§ 17b Abs. 7 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes nicht festgelegt wurde, ist ein Betrag in
Hohe von 50 Euro je vollstationdrem Fall ab-
zuziehen.

(7) Werden von der Anwendung des DRG-
Vergiitungssystems bisher ausgenommene be-
sondere Einrichtungen nach § 6 Abs. 1 im Ver-
einbarungszeitraum in das Erlosbudget einbe-
zogen, wird die Differenz zwischen dem Anteil
dieser Leistungen an der zuletzt vereinbarten
Erlossumme nach § 6 Abs.3 und dem neuen
im Rahmen des Erlosbudgets vereinbarten
Vergiitungsanteil in einem Zeitraum von drei
Jahren schrittweise abgebaut. War der bisher
nach § 6 Abs. 3 vereinbarte Vergiitungsanteil
hoher, wird das Erlosbudget nach Absatz 2 im
ersten Jahr um zwei Drittel und im zweiten
Jahr um ein Drittel der fiir das jeweilige Jahr
ermittelten Differenz erhoht; war der bisher
vereinbarte Vergilitungsanteil niedriger, wird
das Erlosbudget nach Absatz 2 entsprechend
vermindert. Die Fallpauschalen werden mit
dem Landesbasisfallwert bewertet und.in-ent-
sprechender Hohe in Rechnung gestellt. Die
sich hierdurch ergebende Unter- oder Uber-
deckung des vereinbarten Erlosbudgets wird
durch einen Zu- oder Abschlag auf die abge-
rechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen und
die Zusatzentgelte (§ 7 Abs.1 Satz 1 Nr. 1 und
2) sowie auf die sonstigen- Entgelte nach § 6
Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2a finanziert und ge-
sondert in der Rechnung ausgewiesen. Die
Hohe des Zuschlags ist anhand eines Prozent-
satzes zu berechnen, der aus dem Verhiltnis
des Unter- oder Uberdeckungsbetrags einer-
seits sowie des Gesamtbetrags nach Absatz 3
Satz 1 andererseits zu ermitteln und von den
Vertragsparteien zu vereinbaren ist. Ausglei-
che flir Vorjahre und fiir einen verspéteten Be-
ginn der Laufzeit nach § 15 sind lber die Zu-
schldge nach § 5 Abs. 4 zu verrechnen.

(8) Fiir das Jahr 2009 vereinbaren die Ver-
tragsparteien den Zuschlag flir die Verbesse-
rung der Arbeitszeitbedingungen nach §4
Abs. 13 in der bis zum 31. Dezember 2008
geltenden Fassung dieses Gesetzes.

(9) Fiir das Jahr 2009 wird bei Krankenh&u-
sern, bei denen der nach MaB3gabe der folgen-

(7)unverdndert

(8) unverdndert

(9 unverdndert
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den Sidtze verdnderte Ausgangswert fiir das
Jahr 2009 mehr als 3 Prozent tiber dem Erlos-
budget nach Absatz 2 liegt, das Erlosbudget
abweichend von Absatz 2 wie folgt ermittelt:
Der verdnderte Ausgangswert ist nach den
Vorgaben des §4 Abs.3 Satz 2, Abs.4 in
Verbindung mit Anlage 1, Abschnitt B2 Ifd.
Nr. 1 bis 15 in der bis zum 31. Dezember 2008
geltenden Fassung zu berechnen; dabei ist Ab-
satz 4 Satz 2 in der bis zum 31. Dezember
2008 geltenden Fassung mit der Maflgabe an-
zuwenden, dass zusitzliche oder wegfallende
Leistungen zu 100 Prozent zu beriicksichtigen
sind. Der verdnderte Ausgangswert wird um 3
Prozent abgesenkt und in dieser Hohe als Er-
losbudget vereinbart. Die Fallpauschalen wer-
den mit dem Landesbasisfallwert bewertet und
in entsprechender Hohe in Rechnung gestellt.
Die sich hierdurch ergebende Unterdeckung
des vereinbarten Erlosbudgets wird durch ei-
nen Zuschlag auf die abgerechnete Hohe der
DRG-Fallpauschalen und die Zusatzentgelte
(§ 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2) sowie auf die
sonstigen Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 und
Abs. 2a finanziert und gesondert in der Rech-
nung ausgewiesen. Die Hohe des Zuschlags ist
anhand eines Prozentsatzes zu berechnen, der
aus dem Verhiltnis des Unterdeckungsbetrags
einerseits sowie des Gesamtbetrags nach Ab-
satz 3 Satz 1 andererseits zu ermitteln und von
den Vertragsparteien zu vereinbaren ist. Aus=
gleiche fiir Vorjahre und fiir einen verspéteten
Beginn der Laufzeit nach § 15 sind Uber die
Zuschldge nach § 5 Abs. 4 zu verrechnen. Ab
dem Jahr 2010 wird das Erlosbudget auch die-
ser Krankenhduser nach Absatz2 ermittelt.

(10) Die bei der Neueinstellung von ausge-
bildetem Pflegepersonal zusdtzlich entstehen-
den Personalkosten werden fiir die Jahre 2009
bis 2011 zu_70 Prozent finanziell gefordert.
Dazu koénnen<die Vertragsparteien flir diese
Jahre jdhrlich einen zusétzlichen Betrag bis zur
Hohe von< 0,48 Prozent des Gesamtbetrags
nach Absatz 3 Satz 1 vereinbaren. Wurde flr
ein Kalenderjahr ein Betrag nicht vereinbart,
kann fuir das Folgejahr ein zusitzlicher Betrag
bis zur H6he von 0,96 Prozent vereinbart wer-
den. Ist bereits fiir ein Kalenderjahr ein Betrag
vereinbart worden, wird dieser um einen fiir
das Folgejahr neu vereinbarten Betrag kumu-
lativ erhoht, soweit zusitzliche Neueinstellun-
gen vereinbart werden. Voraussetzung flir die-
se Forderung ist, dass das Krankenhaus nach-
weist, dass auf Grund einer schriftlichen Ver-
einbarung mit der Arbeitnehmervertretung zu-
sétzliches Pflegepersonal im Vergleich zum
Bestand der entsprechend umgerechneten
Vollkrdfte am 30. Juni 2008 neu eingestellt
und entsprechend der Vereinbarung beschéftigt

(10) Die bei der Neueinstellung oder Auf-
stockung vorhandener Teilzeitstellen von
ausgebildetem Pflegepersonal mit einer Be-
rufserlaubnis nach § 1 Abs. 1 Krankenpfle-
gegesetz zusitzlich entstehenden Personalko-
sten werden fiir die Jahre 2009 bis 2011 zu 90
Prozent finanziell gefoérdert. Dazu konnen die
Vertragsparteien fiir diese Jahre jahrlich einen
zusétzlichen Betrag bis zur Hohe von 0,48
Prozent des Gesamtbetrags nach Absatz 3 Satz
1 vereinbaren. Wurde fiir ein Kalenderjahr ein
Betrag nicht vereinbart, kann fiir das Folgejahr
ein zusétzlicher Betrag bis zur Hohe von 0,96
Prozent vereinbart werden. Ist bereits fiir ein
Kalenderjahr ein Betrag vereinbart worden,
wird dieser um einen flir das Folgejahr neu
vereinbarten Betrag kumulativ erhoht, soweit
zusitzliche Neueinstellungen oder Aufstok-
kungen vorhandener Teilzeitstellen verein-
bart werden. Voraussetzung flir diese Forde-
rung ist, dass das Krankenhaus nachweist, dass
auf Grund einer schriftlichen Vereinbarung mit
der Arbeitnehmervertretung zusétzliches Pfle-
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wird. Bis zu 5 Prozent des nach den Sétzen 2
bis 5 vereinbarten Betrags kann das Kranken-
haus zur Erprobung neuer Arbeitsorganisati-
onsmaBnahmen in der Pflege verwenden. Der
dem Krankenhaus nach den Sétzen 2 bis 5 ins-
gesamt zustehende Betrag wird durch einen
Zuschlag auf die abgerechnete Hohe der DRG-
Fallpauschalen und die Zusatzentgelte (§ 7
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2) sowie auf die son-
stigen Entgelte nach § 6 Abs.1 Satz 1 und
Abs. 2a finanziert und gesondert in der Rech-
nung ausgewiesen. Die Hohe des Zuschlags ist
anhand eines Prozentsatzes zu berechnen, der
aus dem Verhéltnis der fiir die Neueinstellun-
gen insgesamt vereinbarten Betrdge einerseits
sowie des Gesamtbetrags nach Absatz 3 Satz 1
andererseits zu ermitteln und von den Ver-
tragsparteien zu vereinbaren ist. Kommt eine
Vereinbarung nicht zustande, entscheidet die
Schiedsstelle nach § 13 auf Antrag einer Ver-
tragspartei. Um eine kurzfristige Umsetzung
dieser finanziellen Férderung im Jahr 2009 si-
cherzustellen, kann das Krankenhaus den Zu-
schlag bereits vor der Vereinbarung mit den
anderen Vertragsparteien vorldufig festsetzen
und in Rechnung stellen; weicht die abgerech-
nete Summe von der spiteren Vereinbarung
ab, ist der Abweichungsbetrag durch eine ent-
sprechende Korrektur des fiir den restlichen
oder den folgenden Vereinbarungszeitraum
vereinbarten Zuschlags oder bei Fehlen eines
solchen Zuschlags durch Verrechnung mit dem
Zuschlag nach § 5 Abs. 4 Satz 1 vollsténdig
auszugleichen. Soweit die mit dem  zusitzli-
chen Betrag finanzierten Neueinstellungen
oder die vereinbarte Erprobung neuer Arbeits-
organisationsmafnahmen in‘der Pflege nicht
umgesetzt werden, ist der darauf entfallende
Anteil der Finanzierung zurtickzuzahlen; fiir
eine entsprechende Priifung hat das Kranken-
haus den anderen Vertragsparteien eine Besta-
tigung des Jahresabschlusspriifers tber die
Stellenbesetzung.im Vergleich zur Anzahl der
umgerechneten Vollkrafte am 30. Juni 2008
und Uber.die zweckentsprechende Verwendung
der Mittel vorzulegen. Der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen berichtet jéhrlich bis
zum 30. Juni dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit tiber die Zahl der Vollkrifte, die auf
Grund dieser Forderung im Vorjahr zusétzlich
eingestellt wurden. Die Vertragsparteien auf
Bundesebene nach § 9 beauftragen ihr DRG-
Institut, Kriterien zu entwickeln, nach denen
ab dem Jahr 2012 diese zusitzlichen Finanz-
mittel im Rahmen des DRG-Vergiitungssy-
stems zielgerichtet den Bereichen zugeordnet
werden, die einen erhdhten pflegerischen Auf-
wand aufweisen.*

gepersonal im Vergleich zum Bestand der ent-
sprechend umgerechneten Vollkrédfte am 30.
Juni 2008 neu eingestellt oder aufgestockt
und entsprechend der Vereinbarung beschéftigt
wird. Bis zu 5 Prozent des nach den Sétzen 2
bis 5 vereinbarten Betrags kann das Kranken-
haus zur Erprobung neuer Arbeitsorganisati-
onsmaBnahmen in der Pflege verwenden. Der
dem Krankenhaus nach den Sétzen 2 bis 5 ins-
gesamt zustehende Betrag wird durch einen
Zuschlag auf die abgerechnete Hohe der DRG-
Fallpauschalen und die Zusatzentgelte (§ 7
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2) sowie.auf die son-
stigen Entgelte nach § 6 Abs. 1" Satz 1 und
Abs. 2a finanziert und gesondert in der Rech-
nung ausgewiesen. Die Hohe des Zuschlags ist
anhand eines Prozentsatzes zu berechnen, der
aus dem Verhéltnis der fur die Neueinstellun-
gen, Aufstockungen vorhandener Teilzeit-
stellen und Arbeitsorganisationsmafinah-
men insgesamt vereinbarten Betrdge einerseits
sowie des Gesamtbetrags nach Absatz 3 Satz 1
andererseits zu ermitteln und von den Ver-
tragsparteien zu vereinbaren ist. Kommt eine
Vereinbarung nicht zustande, entscheidet die
Schiedsstelle nach § 13 auf Antrag einer Ver-
tragspartei. Um eine kurzfristige Umsetzung
dieser finanziellen Férderung im Jahr 2009 si-
cherzustellen, kann das Krankenhaus den Zu-
schlag bereits vor der Vereinbarung mit den
anderen Vertragsparteien vorldufig festsetzen
und in Rechnung stellen; weicht die abgerech-
nete Summe von der spiteren Vereinbarung
ab, ist der Abweichungsbetrag durch eine ent-
sprechende Korrektur des fiir den restlichen
oder den folgenden Vereinbarungszeitraum
vereinbarten Zuschlags oder bei Fehlen eines
solchen Zuschlags durch Verrechnung mit dem
Zuschlag nach § 5 Abs. 4 Satz 1 vollsténdig
auszugleichen. Soweit die mit dem zusitzli-
chen Betrag finanzierten Neueinstellungen,
Aufstockungen vorhandener Teilzeitstellen
oder die vereinbarte Erprobung neuer Arbeits-
organisationsmaf3nahmen in der Pflege nicht
umgesetzt werden, ist der darauf entfallende
Anteil der Finanzierung zuriickzuzahlen; fiir
eine entsprechende Priifung hat das Kranken-
haus den anderen Vertragsparteien eine Bestd-
tigung des Jahresabschlusspriifers iiber die
Stellenbesetzung im Vergleich zur Anzahl der
umgerechneten Vollkrafte am 30. Juni 2008
und Uber die zweckentsprechende Verwendung
der Mittel vorzulegen. Der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen berichtet jéhrlich bis
zum 30. Juni dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit iber die Zahl der Vollkréfte und den
Umfang der aufgestockten Teilzeitstellen,
die auf Grund dieser Forderung im Vorjahr zu-
sétzlich beschiftigt wurden. Die Kranken-
kassen sind verpflichtet, dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen in einem
von diesem festzulegenden Verfahren die
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fiir die Berichterstattung nach Satz 12 er-
forderlichen Informationen iiber die Ver-
einbarungen der Vertragsparteien zur Neu-
einstellung oder Aufstockung vorhandener
Teilzeitstellen von Pflegepersonal zu iiber-
mitteln. Die Vertragsparteien auf Bundesebe-
ne nach §9 beauftragen ihr DRG-Institut,
Kriterien zu entwickeln, nach denen ab dem
Jahr 2012 diese zusitzlichen Finanzmittel im
Rahmen des DRG-Vergiitungssystems zielge-
richtet den Bereichen zugeordnet werden, die
einen erhohten pflegerischen Aufwand aufwei-
sen.”

e) Der bisherige Absatz 9 wird Absatz 3 und wie e) unverdndert
folgt geédndert:

aa) Satz 1 wird durch folgende Sitze ersetzt:

,Das nach den Absitzen 1 und 2 verein-
barte Erlosbudget und die nach § 6 Abs. 3
vereinbarte Erlossumme werden fur die
Ermittlung von Mehr- oder Minderer-
losausgleichen zu einem Gesamtbetrag zu-
sammengefasst. Weicht die Summe der
auf das Kalenderjahr entfallenden Erlose
des Krankenhauses aus den Entgelten nach
§ 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 und nach §6
Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2a von dem nach
Satz 1 gebildeten Gesamtbetrag ab, wer-
den die Mehr- oder Mindererlgse -nach
MaBgabe der folgenden .Sétze ausgegli-
chen.”

bb) Der bisherige Satz'3 wird aufgehoben.

cc) In dem bisherigen Satz 5 werden die
Worter.,,Sédtzen 2 und 4 durch die Worter
»Sdtzen 3und 4“ ersetzt.

dd) Die bisherigen Sdtze 6 bis 8 werden auf-
gehoben.

ee) Die folgenden Sétze werden angefligt:

,Der nach diesen Vorgaben ermittelte
Ausgleichsbetrag wird im Rahmen des Zu-
oder Abschlags nach § 5 Abs. 4 abgerech-
net. Steht bei der Budgetverhandlung der
Ausgleichsbetrag noch nicht fest, sind
Teilbetrdge als Abschlagszahlung auf den
Ausgleich zu beriicksichtigen.«
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f) Der bisherige Absatz 10 wird Absatz 4.

g) Der bisherige Absatz 11 wird Absatz 5 und

Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,Der Unterschiedsbetrag zum bisherigen Er-
16sbudget ist im Rahmen des Zu- oder Ab-

schlags nach § 5 Abs. 4 abzurechnen.*

h) Die Absitze 12 bis 14 werden aufgehoben.

. § 5 wird wie folgt gedndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

77§ 5

Vereinbarung und Abrechnung von
Zu- und Abschldgen®.

b) Die folgenden Absidtze 4 und 5 werden ange-

fugt:

,»(4) Die Erlosausgleiche nach § 4 Abs. 3 und
§ 15 Abs. 3 sowie ein Unterschiedsbetrag nach
§ 4 Abs.5 werden Uber einen gemeinsamen
Zu- und Abschlag auf die abgerechnete Hohe
der DRG-Fallpauschalen und die Zusatzent-
gelte (§ 7 Abs..1 Satz 1 Nr. 1 und 2) sowie auf
die sonstigen Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1
und Abs:2a verrechnet und unter der Bezeich-
nung ,,Zu- oder Abschlag fiir Erl6sausgleiche®
gesondert in der Rechnung ausgewiesen. Die
Hohe des Zu- oder Abschlags ist anhand eines
Prozentsatzes zu berechnen, der aus dem Ver-
hiltnis des zu verrechnenden Betrags einerseits
sowie des Gesamtbetrags nach § 4 Abs. 3 Satz
1 andererseits zu ermitteln und von den Ver-
tragsparteien zu vereinbaren ist. Wiirden die
voll- und teilstationdren Entgelte durch einen
Zuschlag nach Satz 1 insgesamt um mehr als
15 Prozent erhoht, sind tibersteigende Betrdge
in nachfolgenden Vereinbarungszeitrdumen
mit Hilfe des Zu- oder Abschlags nach Satz 1
bis jeweils zu dieser Grenze zu verrechnen. In
seltenen Ausnahmefillen kénnen die Vertrags-
parteien nach § 11 einen hoheren Zuschlag
vereinbaren, wenn dies erforderlich ist, um ei-

f) unverdndert

g) unverdndert

h) unverdndert

§ 5 wird wie folgt gedndert:

a) unverdndert

b) Die folgenden Absdtze 4 bis 6 werden ange-

fugt:

,(4) Die Erlosausgleiche nach § 4 Abs. 3 und
§ 15 Abs. 3 sowie ein Unterschiedsbetrag nach
§4 Abs.5 werden iiber einen gemeinsamen
Zu- und Abschlag auf die abgerechnete Hohe
der DRG-Fallpauschalen und die Zusatzent-
gelte (§ 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2) sowie auf
die sonstigen Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1
und Abs. 2a verrechnet und unter der Bezeich-
nung ,,Zu- oder Abschlag fiir Erlosausgleiche®
gesondert in der Rechnung ausgewiesen. Die
Hohe des Zu- oder Abschlags ist anhand eines
Prozentsatzes zu berechnen, der aus dem Ver-
hiltnis des zu verrechnenden Betrags einerseits
sowie des Gesamtbetrags nach § 4 Abs. 3 Satz
1 andererseits zu ermitteln und von den Ver-
tragsparteien zu vereinbaren ist; wird die Ver-
einbarung erst wiithrend des Kalenderjahres
geschlossen, ist ein entsprechender Prozent-
satz bezogen auf die im restlichen Kalender-
jahr zu erhebenden Entgelte zu vereinba-
ren. Wiirden die voll- und teilstationdren Ent-
gelte durch einen Zuschlag nach Satz 1 insge-
samt um mehr als 15 Prozent erhéht, sind
iibersteigende Betrdge in nachfolgenden Ver-
einbarungszeitriumen mit Hilfe des Zu- oder
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ne ansonsten hierdurch entstehende wirt-
schaftliche Gefédhrdung des Krankenhauses ab-
zuwenden. Weicht die Summe der fiir das Ka-
lenderjahr tatsdchlich abgerechneten Zu- oder
Abschlagsbetrdge von dem zu verrechnenden
Betrag nach Satz 2 ab, werden die Mehr- oder
Mindererl6se vollstindig ausgeglichen, indem
sie iiber die Gesamtsumme und den Zu- oder
Abschlag fiir das ndchstmogliche Kalenderjahr
verrechnet werden; dabei sind die Verrechnun-
gen in die Grenze nach Satz 3 einzubeziehen.

(5) Kann ein Zu- oder Abschlag nach Absatz
4 wegen der SchlieBung des Krankenhauses
nicht oder nicht im notwendigen Umfang ab-
gerechnet werden, wird der auf die gesetzliche
Krankenversicherung entfallende Anteil des
noch auszugleichenden Betrags den gesetzli-
chen Krankenkassen, deren Versicherte im
Vorjahr im Krankenhaus voll- und teilstationér
behandelt wurden, gesondert in Rechnung ge-
stellt oder an diese zuriickgezahlt. Auf die ein-
zelne Krankenkasse entfdllt davon der Teilbe-
trag, der ihrem entsprechenden Anteil an der
Summe der Entgelte im Vorjahr entspricht. Die
Vertragsparteien nach § 11 konnen eine ab-
weichende Vereinbarung schlieBen.«

6. § 6 wird wie folgt gedndert:

Abschlags nach Satz 1 bis jeweils zu dieser
Grenze zu verrechnen; fiir das Jahr 2009 gilt
abweichend eine Grenze von 30 Prozent. In
seltenen Ausnahmefillen kénnen die Vertrags-
parteien nach § 11 einen hdheren Zuschlag
vereinbaren, wenn dies erforderlich ist, um ei-
ne ansonsten hierdurch entstehende wirt-
schaftliche Gefédhrdung des Krankenhauses ab-
zuwenden. Weicht die Summe der fiir das Ka-
lenderjahr tatsdchlich abgerechneten Zu- oder
Abschlagsbetrdge von dem zu verrechnenden
Betrag nach Satz 2 ab, werden die Mehr- oder
Mindererl6se vollstindig ausgeglichen, indem
sie iiber die Gesamtsumme und den Zu- oder
Abschlag fiir das ndchstmogliche Kalenderjahr
verrechnet werden; dabei sind die Verrechnun-
gen in die Grenze nach Satz 3 einzubeziehen.

(5)unverdndert

(6) Bei Patienten, die im Zeitraum vom
1. Januar bis zum 31. Dezember 2009 ent-
lassen werden, ist ein Zu- oder Abschlag
wegen Verlingerung der Konvergenzphase
nach Mafigabe der folgenden Sitze in
Rechnung zu stellen. Der Unterschiedsbe-
trag zwischen dem krankenhausindividuel-
len Basisfallwert fiir das Jahr 2008 ohne
Ausgleiche und dem Landesbasisfallwert
fiir das Jahr 2008 ohne Ausgleiche und ohne
Kappung wird ermittelt und in Héhe von 50
Prozent mit der effektiven Bewertungsrela-
tion der Fallpauschale multipliziert. Der
Zu- oder Abschlag ist auch ohne Vereinba-
rung mit den anderen Vertragsparteien in
Rechnung zu stellen. Weicht die abgerech-
nete Summe von der spéiteren Vereinbarung
ab, ist der Abweichungsbetrag durch Ver-
rechnung mit dem Zu- oder Abschlag nach
Absatz 4 Satz 1 vollstiindig auszugleichen.

6. § 6 wird wie folgt gedndert:



a)

b)

<)

d)

Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 wird durch die
Worter ,,noch nicht mit den DRG-Fallpauscha-
len und Zusatzentgelten sachgerecht vergiitet
werden kénnen,* ersetzt.

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach den Woértern ,,oder
Zusatzentgelte“ die Worter ,,aullerhalb des
Erlosbudgets nach § 4 Abs. 2 und der Er-
16ssumme nach Absatz 3¢ eingefligt.

bb) In Satz 5 werden die Worter ,,fiir das Jahr
2005 vor dem 1. Februar 2005 und fiir die
Folgejahre gestrichen.

Absatz 2a wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter',,des Erlos-
budgets nach § 4 durch die Worter ,,der
Erl6ssumme nach Absatz 3* ersetzt.

bb) Satz 4 wird aufgehoben.

Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Werden krankenhausindividuelle Ent-
gelte flir Leistungen oder besondere Einrich-
tungen nach Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2a
vereinbart, ist fir diese Entgelte eine Erl6-
ssumme zu bilden. Sie umfasst nicht die Ent-
gelte nach Absatz 2 und die Zusatzentgelte fiir
die Behandlung von Blutern. Fiir die Vereinba-
rung der Entgelte und der Erlgssumme sind
Kalkulationsunterlagen nach Absatz 1 Satz 2
vorzulegen. Fiir besondere Einrichtungen oder
Einrichtungen, deren Leistungen weitgehend
iber krankenhausindividuell zu vereinbarende
Entgelte abgerechnet werden, gelten dariiber
hinaus die Vorschriften zur Vereinbarung des
Gesamtbetrags nach § 6 und zu den vorzule-
genden Unterlagen nach § 17 Abs. 4 in Ver-

a) unverdndert

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) unverdndert

bb) unverédndert

cc) Nach Satz S wird folgender Satz einge-
fiigt:

»Die Entgelte sollen moglichst friihzei-
tig, auch unabhéingig von der Vereinba-
rung des Erlosbudgets, nach § 4 verein-
bart werden.*

¢) unverédndert

d) unverdndert
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bindung mit den Anlagen 1 und 2 der Bundes-
pflegesatzverordnung entsprechend; die Un-
terlagen sind nur bezogen auf den Bereich der
Einrichtung und nur insoweit vorzulegen, wie
die anderen Vertragsparteien nach § 11 nicht
darauf verzichten. Weichen die tatsédchlich
eintretenden Erlése von der vereinbarten Erl6-
ssumme ab, sind die Mehr- oder Mindererlose
nach den Vorgaben des § 4 Abs. 3 zu ermitteln
und auszugleichen.*

e) Absatz 4 wird aufgehoben. e) unverdndert

7. § 7 wird wie folgt gedndert: 7. unverédndert

a) Der bisherige Wortlaut wird Absatz 1 und wie
folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aaa) Die Nummern 3 und 4 werden wie
folgt gefasst:

3. gesonderte Zusatzentgelte nach
§ 6 Abs. 2a,

4. der Ausbildungszuschlag (§ 17a
Abs. 6 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes) und. sonstige Zu-
und Abschlage (§ 17b Abs. 1
Satz 4 und 6 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes sowie §4
Abs. 9, §5 Abs. 4 und § 12 Satz
3),.

bbb) In Nummer 5 werden nach dem Wort
.Entgelte* die Worter ,,fiir besondere
Einrichtungen und“ eingefuigt.

ccc) In Nummer 7 wird das Komma am
Ende durch einen Punkt ersetzt.

ddd) Nummer 8 wird aufgehoben.

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

,Darliber hinaus werden der DRG-Sy-
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stemzuschlag nach § 17b Abs. 5 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes, der Sy-
stemzuschlag fiir den Gemeinsamen Bun-
desausschuss und das Institut fiir Qualitét
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen nach § 91 Abs. 3 Satz 1 in Verbindung
mit § 139¢ des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch und der Telematikzuschlag nach
§ 291a Abs. 7a Satz 1 und 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch abgerechnet.

b) Folgender Absatz 2 wird angefiigt:

»(2) Die Hohe der Entgelte nach Absatz 1
Satz 1 wird wie folgt ermittelt:

1. Fallpauschalen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1;
die sich aus dem bundeseinheitlichen Ent-
geltkatalog ergebende Bewertungsrelation
einschlieBlich der Regelungen zur Grenz-
verweildauer und zu Verlegungen (effekti-
ve Bewertungsrelation) wird mit dem Lan-
desbasisfallwert multipliziert;

. Zusatzentgelte nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2;
die bundeseinheitliche Entgelth6he wird
dem Entgeltkatalog entnommen;

. Fallpauschalen, Zusatzentgelte und tages-
bezogene Entgelte nach Absatz.1 Satz 1
Nr. 3, 5 und 6; die Entgelte sind in der nach
§ 6 krankenhausindividuell = vereinbarten
Hohe abzurechnen;

. Zu- und Abschldge nach Absatz 1 Satz 1
Nr. 45 die Zu= und Abschlédge werden kran-
kenhausindividuell vereinbart.

Die auf der Bundesebene vereinbarten Abrech-

nungsbestimmungen nach §9 Abs. 1 Satz 1

Nr. 3 sind anzuwenden.*

8. § 8 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 1 werden nach der Angabe
LNr. 2¢ die Worter ,,oder nach § 6 Abs. 1
bis 2a“ eingefligt.

8. unveridndert
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bb) In Nummer 2 werden die Worter ,,ein Zu-
schlag nach § 4 Abs. 13 und 14* durch die
Worter ,,im Jahr 2009 ein Zuschlag nach
§ 4 Abs. 8% ersetzt.

cc) Nummer 3 wird aufgehoben.

dd) Die Nummern 4 und 5 werden die Num-
mern 3 und 4.

b) Absatz 9 wird wie folgt gefasst:

»(9) Die Rechnungen des Krankenhauses fiir
selbstzahlende Patientinnen oder selbstzahlen-
de Patienten sind in einer verstdndlichen und
nachvollziehbaren Form zu gestalten. Dabei
sind die Fallpauschalen und Zusatzentgelte mit
der Nummerierung und den vollstdndigen
Texten aus dem jeweils anzuwendenden Ent-
geltkatalog, den maBgeblichen Diagnose- und
Prozedurenschliisseln sowie bei Fallpauschalen
den effektiven Bewertungsrelationen und dem
Landesbasisfallwert auszuweisen. Zu den Dia-
gnose- und Prozedurenschliisseln sind auBer=
dem die entsprechenden Textfassungen anzu-
geben. Weitere Entgelte sowie Zu- oder Ab-
schldge sind mit kurzen versténdlichen Texten
zu bezeichnen. Die Zuschldge nach § 7 Abs. 1
Satz 3 werden in der Rechnung zusammenge-
fasst und gemeinsam als .},Systemzuschlag®
ausgewiesen. Die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft gibt zur Gestaltung der Rechnung
eine entsprechende Empfehlung im Benehmen
mit dem Verband der privaten Krankenversi-
cherung ab. Das Verfahren nach § 301 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch bleibt unbe-
rithrt.*

9. § 9 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert: 9. unverédndert

a) In Nummer 1 werden nach dem Wort ,,Rege-
lungen® die Worter ,,zu Verlegungsfillen und®
sowie nach dem Wort ,,Abschldge* die Worter
»(effektive Bewertungsrelationen)* eingefiigt.

b) Nummer 5 wird wie folgt gefasst:

»J. die Erhohungsrate fiir Tariferhohungen
nach § 10 Abs. 5 Satz 4,
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10. § 10 wird wie folgt gedndert: 10.

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird nach den Wértern ,,lan-
desweit geltenden Basisfallwert“ das
Wort ,,(Landesbasisfallwert)* eingefligt.

bb) Satz 5 Nr. 1 und 2 wird aufgehoben.

b) Absatz 2 wird aufgehoben.

c) Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) Der Satzteil vor Nummer 1 wird wie
folgt gefasst:

,»Bei der Vereinbarung sind insbesondere
zu beriicksichtigen:*.

§ 10 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) unverdndert

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz einge-

fiigt:

»Dabei gehen sie von den Vereinba-
rungswerten der Krankenhiuser im
Land fiir das laufende Kalenderjahr
nach Anlage 1 Abschnitt B2 aus, ins-
besondere von der Summe der effekti-
ven Bewertungsrelationen und der
Erlossumme fiir Fallpauschalen, und
schiitzen auf dieser Grundlage die vor-
aussichtliche Entwicklung im folgen-
den Kalenderjahr; soweit Werte fiir
einzelne Krankenhiuser noch nicht
vorliegen, sind diese zu schitzen.*

cc) Satz S wird Satz 6 und wie folgt geéin-

dert:

aaa) Die Angabe ,,Séitzen 2 bis 4* wird
durch die Angabe ,,Siitzen 3 bis
5¢ ersetzt.

bbb) Die Nummern 1 und 2 werden
aufgehoben.

b) unverdndert

c) Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) unverdndert

aal) Nummer 4 wird wie folgt gefasst:

»4. Leistungsverinderungen (Fallzahl
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d)

e)

bb) In Nummer 5 werden die Worter ,,Aus-
bildungsstitten und Ausbildungsvergi-
tungen® durch das Wort ,,Ausbildungs-
kosten“ ersetzt.

In Nummer 6 werden vor dem Wort ,,ab-
senkend* die Worter ,,im Jahr 2009 so-
wie nach der Angabe ,,§ 4 Abs. 6 Satz 4¢
die Worter ,,in der bis zum 31. Dezem-
ber 2008 geltenden Fassung® eingefiigt.

cc)

dd) In Nummer 7 wird die Angabe ,,§ 7 Satz
1 Nr. 4“ durch die Angabe ,,§ 7 Abs. 1
Satz 1 Nr. 4° ersetzt.

In Absatz 4 Satz 1 werden nach dem Wort
uberschreiten® ein Semikolon und die Wor-
ter ,,die Verdnderungsrate wird nach Mal3ga-
be des Absatzes 6 kiinftig durch einen Ver-
dnderungswert ersetzt“ eingefligt.

Nach Absatz 4 werden folgende. Absitze 5
und 6 eingefligt:

»(5) Bei der Vereinbarung des Basisfall-
werts fiir das Jahr-2009 sind nach Maflgabe
der folgenden Sétze. bestimmte Tariferho-
hungen fiir Lohne  und Gehélter iiber die
Obergrenze nach Absatz 4 Satz 1 hinaus zu
berlicksichtigen; diese Erhohung wirkt als
Basiserh6hung auch fiir die Folgejahre. Be-
zogen auf die Personalkosten werden nach
MaBgabe des Satzes 5 50 Prozent des Unter-
schieds zwischen der Verdnderungsrate nach
Absatz 4 Satz 1 und der Tarifrate, die sich
aus den durchschnittlichen Auswirkungen
der fiir die Jahre 2008 und 2009 jeweils tarif-
vertraglich vereinbarten Erhohungen der
Vergiitungstarifvertrige und vereinbarter
Einmalzahlungen errechnet, beriicksichtigt.
MalBstdbe fiir die Ermittlung der Tarifrate
nach Satz 2 sind fuir den nichtérztlichen Per-
sonalbereich einerseits und den &rztlichen
Personalbereich andererseits jeweils diejeni-
ge tarifvertragliche Vereinbarung, die in dem
jeweiligen Bereich flir die meisten Beschif-
tigten maBgeblich ist. Die Vertragsparteien
auf Bundesebene nach §9 vereinbaren in

d)

e)

und Schweregrade), soweit diese
nicht Folge einer verinderten Ko-
dierung der Diagnosen und Proze-
duren sind, in Hohe des geschiitz-
ten Anteils der variablen Kosten
an den Fallpauschalen,*.

bb) unverdndert

cc) unverdndert

dd) unverdndert

unverdndert

Nach Absatz 4 werden folgende Absétze 5
und 6 eingefligt:

»(5) Bei der Vereinbarung des Basisfall-
werts fiir das Jahr 2009 sind nach Maflgabe
der folgenden Sétze bestimmte Tariferho-
hungen fir Lohne und Gehlter Uber die
Obergrenze nach Absatz 4 Satz 1 hinaus zu
berticksichtigen; diese Erhdhung wirkt als
Basiserh6hung auch fiir die Folgejahre. Be-
zogen auf die Personalkosten werden nach
MaBgabe des Satzes 5 50 Prozent des Unter-
schieds zwischen der Verdnderungsrate nach
Absatz 4 Satz 1 und der Tarifrate, die sich
aus den durchschnittlichen Auswirkungen
der fiir die Jahre 2008 und 2009 jeweils tarif-
vertraglich vereinbarten Erhohungen der
Vergiitungstarifvertrige und vereinbarter
Einmalzahlungen errechnet, beriicksichtigt.
MaBstdbe fiir die Ermittlung der Tarifrate
nach Satz 2 sind fuir den nichtérztlichen Per-
sonalbereich einerseits und den &rztlichen
Personalbereich andererseits jeweils diejeni-
ge tarifvertragliche Vereinbarung, die in dem
jeweiligen Bereich flir die meisten Beschif-
tigten maBgeblich ist. Die Vertragsparteien
auf Bundesebene nach §9 vereinbaren in
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2)

h)

Hohe des Unterschieds zwischen beiden Ra-
ten eine Erhohungsrate. Der Basisfallwert
2009 ohne Abzug nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 6
ist von den Vertragsparteien um ein Drittel
dieser Erhéhungsrate zu erhdhen. Ist ein Ba-
sisfallwert 2009 bereits vereinbart, ist dieser
wihrend des Kalenderjahres 2009 unter Be-
riicksichtigung der ErhShungsrate neu zu
vereinbaren; dabei ist zusitzlich zu der Basi-
sanhebung ein Ausgleich infolge der verspé-
teten Erhohung durchzufiihren.

(6) Mit dem Ziel, die in Absatz 4 vorgege-
bene Begrenzung des Basisfallwerts durch
die Verdnderungsrate nach § 71 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch abzultsen, erteilt
das Bundesministerium flir Gesundheit einen
Auftrag an das Statistische Bundesamt zur
Ermittlung eines Orientierungswertes flir
Krankenhéuser, der die Kostenstrukturen und
-entwicklungen besser als die Verdnderungs-
rate berlicksichtigt. Die Systematik fiir die
Ermittlung des Wertes ist bis zum 31. De-
zember 2009 zu entwickeln; die Linder sind
einzubeziehen. Der Wert soll erstmals zum
30. Juni 2010 ermittelt werden. Das Bun-
desministerium fiir Gesundheit bestimmt
nach Anhorung der Lander durch Rechtsver-
ordnung ohne Zustimmung des Bundesrates
das Jahr, in dem die Verdnderungsrate nach
Absatz 4 Satz 1 abgelost wird, sowie den zu
finanzierenden Anteil des Orientierungswerts
(Veranderungswert), der maBgeblich fiir die
Begrenzung nach Absatz 4 Satz l.ist.*

Der bisherige Absatz 5'wird Absatz 7.

Der bisherige Absatz 6 wird Absatz 10 und
in Satz.1 werden nach dem Wort ,,Vereinba-
rung®“ die Worter ,,des Basisfallwerts oder
des angeglichenen Basisfallwerts nach Ab-
satz 8 Satz 5 und 6“ eingefuigt.

Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 11 und
wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach der Angabe ,,§ 4
Abs. 14 die Worter ,,in der bis zum 31.
Dezember 2008 geltenden Fassung® ein-
gefligt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,§ 4 Abs. 13¢
durch die Angabe ,,§ 4 Abs. 8% ersetzt.

Hohe des Unterschieds zwischen beiden Ra-
ten eine Erhohungsrate. Der Basisfallwert
2009 ohne Abzug nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 6
ist von den Vertragsparteien um ein Drittel
dieser Erhéhungsrate zu erhdhen. Ist ein Ba-
sisfallwert 2009 bereits vereinbart oder fest-
gesetzt, ist dieser wihrend des Kalenderjah-
res 2009 unter Beriicksichtigung der Erho-
hungsrate neu zu vereinbaren; dabei ist zu-
sétzlich zu der Basisanhebung ein Ausgleich
infolge der verspéteten Erhohung durchzu-
fihren.

(6) unverdndert

f) unverdndert

g) unverdndert

h) unverdndert
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i) Der bisherige Absatz 8 wird durch folgende

Absitze 8 und 9 ersetzt:

»(8) Zur schrittweisen Angleichung der
unterschiedlichen Basisfallwerte der Lander
wird ein einheitlicher Basisfallwertkorridor
in Hoéhe von +2,5 Prozent bis —/,5 Prozent
um den einheitlichen Basisfallwert nach Ab-
satz 9 eingefiihrt. Jeweils zum 1. Januar der
Jahre 2010 bis 2014 werden die Landesbasis-
fallwerte in flinf gleichen Schritten in Rich-
tung auf den einheitlichen Basisfallwertkor-
ridor angeglichen. Der fiir die Angleichung
jeweils malgebliche Angleichungsbetrag
wird ermittelt, indem der nach den Absétzen
1 bis 5 verhandelte Basisfallwert

1. von dem oberen Grenzwert des einheitli-
chen Basisfallwertkorridors abgezogen
wird, wenn der Basisfallwert hoher ist,
oder

2. von dem unteren Grenzwert des einheitli-
chen Basisfallwertkorridors abgezogen
wird, wenn der Basisfallwert niedriger ist,

und von diesem Zwischenergebnis

a) 20 Prozent im Jahr 2010,

b) 25 Prozent im Jahr 2011,

¢) 33 Prozentim Jahr 2012,

d) 50Prozent im Jahr 2013,

e) 100 Prozent im Jahr 2014

errechnet werden. Zur Ermittlung des Basis-
fallwerts werden fiir das jeweilige Kalender-
jahr der nach den Absdtzen 1 bis 7, 11 und 12
verhandelte Basisfallwert und der entspre-
chende Angleichungsbetrag nach Satz 3 unter
Beachtung des Vorzeichens addiert. Das Re-
chenergebnis ist von den Vertragsparteien
auf Landesebene als Basisfallwert, der der
Abrechnung der Fallpauschalen zu Grunde
zu legen ist, zu vereinbaren. Nach der voll-
stdndigen Angleichung nach Satz 3 sind Ver-
handlungsergebnisse, die aulerhalb des ein-

i) Der bisherige Absatz 8 wird durch folgende

Absitze 8 und 9 ersetzt:

»(8) Zur schrittweisen Angleichung der
unterschiedlichen Basisfallwerte der Lander
wird ein einheitlicher Basisfallwertkorridor
in Hoéhe von +2,5 Prozent bis —1,25 Prozent
um den einheitlichen Basisfallwert nach Ab-
satz 9 eingefiihrt. Jeweils zum 1. Januar der
Jahre 2010 bis 2014 werden die Landesbasis-
fallwerte in flinf gleichen Schritten in Rich-
tung auf den einheitlichen Basisfallwertkor-
ridor angeglichen. Der fiir die Angleichung
jeweils malgebliche Angleichungsbetrag
wird ermittelt, indem der nach den Absitzen
1 bis 7, 11 und 12 verhandelte Basisfallwert
ohne Ausgleiche

1. unverdndert

2. unveridndert

und von diesem Zwischenergebnis

a) 20 Prozent im Jahr 2010,

b) 25 Prozent im Jahr 2011,

¢) 33 Prozent im Jahr 2012,

d) 50 Prozent im Jahr 2013,

e) 100 Prozent im Jahr 2014

errechnet werden. Fiir die Jahre 2010 und
2012 ist vor der Ermittlung des Anglei-
chungsbetrags nach Satz 3 der Grenzwert
nach Satz 3 Nr. 1 oder Nr. 2 um den Be-
trag zu erhohen, der nach Mafigabe des
Absatzes 11 Satz 2 oder des Absatzes 12
beim Landesbasisfallwert zusitzlich be-
riicksichtigt worden ist. Abweichend von
Satz 3 wird in Lindern, in denen der ver-
handelte Basisfallwert iiber dem oberen
Grenzwert liegt, der jihrliche Anglei-
chungsbetrag auf hdochstens 0,3 Prozent
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heitlichen Basisfallwertkorridors nach Satz 1
liegen, jahrlich in vollem Umfang an den je-
weiligen Grenzwert dieser Bandbreite anzu-
gleichen.

(9) Die Vertragsparteien auf Bundesebene
beauftragen ihr DRG-Institut, einen einheitli-
chen Basisfallwert und einen einheitlichen
Basisfallwertkorridor nach Maligabe der fol-
genden Sédtze auf der Grundlage der in den
Landern jeweils geltenden, abzurechnenden
Basisfallwerte zu berechnen. Dabei werden
die einzelnen Basisfallwerte einschlielich
Berichtigungen und ohne Ausgleiche mit der
Summe der effektiven Bewertungsrelationen,
die bei ihrer Vereinbarung zu Grunde gelegt
wurden, gewichtet. Fiir die Berechnung mel-
det die an der Vereinbarung des Basisfall-
werts  beteiligte Landeskrankenhausgesell-
schaft bis zum 31. Juli jeden Jahres den fiir
das laufende Jahr vereinbarten oder festge-
setzten Basisfallwert einschlieBlich Berichti-
gungen und ohne Ausgleiche, das bei seiner
Vereinbarung zu Grunde gelegte Ausgaben-
volumen und die-Summe der effektiven Be-
wertungsrelationen an das DRG-Institut. Sind
diese Werte fiir ein Land bis zu diesem Ter-
min nicht vereinbart und tibermittelt, berech-
net das DRG-Institut den einheitlichen Basis-
fallwert mit den Vorjahreswerten flir dieses
Land. Das Berechnungsergebnis des DRG-
Instituts ist Grundlage fiir die Vereinbarung
des einheitlichen Basisfallwerts und des ein-
heitlichen Basisfallwertkorridors durch die
Vertragsparteien auf Bundesebene bis zum
30. September jeden Jahres; das Berech-
nungsergebnis ist um die fur das folgende
Kalenderjahr maBgebliche Verinderungsrate
oder den Verdnderungswert nach Absatz 4
Satz 1 zu erhdhen. Kommt eine Vereinba-
rung nicht zustande, entscheidet auf Antrag
einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach
§ 18a Abs. 6 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes.

des Basisfallwerts, der fiir das laufende
Kalenderjahr gilt, begrenzt und der An-
gleichungszeitraum verlingert, bis der
obere Grenzwert erreicht ist. Zur Ermitt-
lung des Basisfallwerts werden flir das je-
weilige Kalenderjahr der verhandelte Basis-
fallwert und der entsprechende Anglei-
chungsbetrag nach Satz 3 unter Beachtung
des Vorzeichens addiert. Das Rechenergebnis
ist von den Vertragsparteien auf Landesebene
als Basisfallwert, der der Abrechnung der
Fallpauschalen zu Grunde zu legen ist, zu
vereinbaren. Nach der vollstdndigen Anglei-
chung nach Satz 3 sind Verhandlungsergeb-
nisse, die auBerhalb des einheitlichen Basis-
fallwertkorridors nach Satz 1 liegen, jéhrlich
in vollem Umfang an.den jeweiligen Grenz-
wert dieser Bandbreite anzugleichen. Die
Vertragsparteien ermitteln die nach Ab-
satz 9 Satz 3 zu meldenden Daten.

(9)unverdndert
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11.

i)

Folgender Absatz 12 wird angefiigt:

»(12) In den ab dem 1. Januar 2012 gelten-
den Basisfallwert sind die Finanzierungsbe-
trage fuir die Neueinstellung von Pflegeper-
sonal in Hohe der von den Krankenh&usern
im Lande insgesamt fiir das Jahr 2011 nach
§ 4 Abs. 10 abgerechneten Zuschldge einzu-
rechnen.®

§ 11 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

In Absatz 1 Satz 1.werden die Worter ,,den
Gesamtbetrag, das Erlgsbudget, die Summe
der Bewertungsrelationen, den krankenhau-
sindividuellen Basisfallwert, die Zu- und Ab-
schldge, die sonstigen Entgelte durch die
Worter ;,das Erlosbudget nach § 4, die Sum-
me der Bewertungsrelationen, die sonstigen
Entgelte nach § 6, die Erlossumme nach § 6
Abs. 3, die Zu- und Abschlage* ersetzt.

Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 Nr. 1 bis 3 wird durch die Worter
,die Abschnitte E1 bis E3 und B2 nach
Anlage 1 dieses Gesetzes.* ersetzt.

bb) In Satz 2 wird der zweite Halbsatz ge-
strichen.

11.

j) unverdndert

k) Folgender Absatz 13 wird angefiigt:

»(13) Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit gibt bis zum 30. Juni 2011 eine
wissenschaftliche Untersuchung iiber die
Ursachen unterschiedlicher Basisfallwerte
der Linder in Auftrag. Sofern die Unter-
suchung eine Vergleichbarkeit der Kosten-
strukturen der Krankenhiiuser in den
Léindern ergibt, legt das Bundesministeri-
um fiir Gesundheit bis zum 31. Dezember
2013 einen gesetzlichen Verfahrensvor-
schlag vor, mit dem die unterschiedlichen
Basisfallwerte der Linder ab dem Jahr
2015 bis zum Jahr 2019 iiber den einheitli-
chen Basisfallwertkorridor nach Absatz 8
hinaus weiter an den einheitlichen Basis-
fallwert nach Absatz9 angeglichen wer-
den.“

unverdndert
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12.

13.

14.

In § 12 Satz 1 werden die Worter ,,des Gesamt-
betrags, des Erlosbudgets, des krankenhausindi-
viduellen Basisfallwerts® durch die Worter ,.des
Erlosbudgets* ersetzt.

In § 14 Abs.1 Satz 1 wird nach der Angabe
»§ 10 ein Komma eingefiigt, die Worter ,,und
der krankenhausindividuellen Basisfallwerte*
werden durch die Worter ,des Erlosbudgets
nach § 4° und das Wort ,,Zuschlidge* wird durch
die Worter ,,Zu- und Abschldge® ersetzt.

§ 15 wird wie folgt gedndert:

a) Vor Absatz 1 wird folgender Absatz 1 einge-
fugt:

,(1) Die fiir das Kalenderjahr vereinbarten
Fallpauschalen und Zusatzentgelte nach § 7
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 werden bei Patien-
tinnen und Patienten abgerechnet, die ab dem
1. Januar in das Krankenhaus aufgenommen
werden, soweit die Vertragsparteien auf
Bundesebene nichts Abweichendes verein-
bart haben. Die Fallpauschalen werden mit
dem Landesbasisfallwert fiir das Kalender-
jahr bewertet. Wird der Landesbasisfallwert
fir das Kalenderjahr erst nach diesem Zeit-
punkt genehmigt, ist er ab dem etsten Tag
des Monats anzuwenden, der auf die Geneh-
migung folgt. Bis dahin sind die Fallpau-
schalen mit dem bisher geltenden Landesba-
sisfallwert zu bewerten‘und in der sich erge-
benden EntgelthShe  abzurechnen; abwei-
chend hiervon ist fiir den Jahresbeginn 2009
der geltende’ krankenhausindividuelle Basis-
fallwert abzurechnen. Werden die Entgelt-
kataloge. fiir die Fallpauschalen oder Zu-
satzentgelte nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und
2 so 'spét vereinbart oder durch Rechtsver-
ordnung nach § 17b Abs. 7 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes vorgegeben, dass eine
erstmalige Abrechnung erst nach dem 1. Ja-
nuar moglich ist, sind bis zum Inkrafttreten
der neuen Entgeltkataloge die bisher gelten-
den Fallpauschalen oder Zusatzentgelte wei-
ter abzurechnen.*

b

~

Der bisherige Absatz 1 wird Absatz 2 und
wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

. unverédndert

. unverdndert

. unverédndert
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,Die fiir das Kalenderjahr krankenhau-
sindividuell zu vereinbarenden Entgelte
werden vom Beginn des neuen Verein-
barungszeitraums an erhoben.*

bb) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,»Bis dahin sind die bisher geltenden
Entgelte der Hohe nach weiter zu erhe-
ben; dies gilt nicht, wenn

1. ein bisher krankenhausindividuell
vereinbartes Entgelt ab dem 1. Januar
nicht mehr abgerechnet werden darf,
weil die Leistung durch ein bunde-
seinheitlich bewertetes Entgelt aus
den neuen Entgeltkatalogen vergiitet
wird, oder

2. die Vertragsparteien auf Bundesebe-
ne in den Abrechnungsbestimmungen
festlegen, dass hilfsweise ein anderes
Entgelt abzurechnen ist.“

¢) Der bisherige Absatz2 wird Absatz 3 und
wie folgt gefasst:

»(3) Mehr- oder Mindererlgse infolge der
Weitererhebung des bisherigen Landesbasis-
fallwerts und bisheriger Entgelte nach den
Absidtzen 1 und 2 werden grundsitzlich im
restlichen Vereinbarungszeitraum ausgegli-
chen. Der Ausgleichsbetrag wird im Rahmen
des Zu- oder Abschlags nach § 5 Abs. 4 ab-
gerechnet.

15. In § 17 Abs. 1 Satz 2 werden nach dem Wort 15. unverdndert

»Arzt“ die Worter ,,oder einer Psychologischen
Psychotherapeutin oder einem Psychologischen
Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen oder Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten im Sinne von § 1
Abs. 3 des Psychotherapeutengesetzes“ einge-
fugt.

15a.In § 18 wird nach Absatz 2 folgender Absatz
3 angefiigt:

»(3) Krankenhiuser mit Belegbetten, die
nach § 121 Abs. 5 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch zur Vergiitung der belegirztli-
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16. § 21 wird wie folgt gedndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort ,,DRG-
Daten‘ durch das Wort ,,Daten ersetzt.

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 1 Buchstabe ¢ werden die
Worter ,,Hohe der Personal- und Ge-
samtkosten* durch die “Worter ,,Kosten
des theoretischen und praktischen Unter-
richts, Kosten der praktischen Ausbil-
dung, Kosten der Ausbildungsstitte, ge-
gliedert nach Sachaufwand, Gemeinko-
sten und.vereinbarten Gesamtkosten® er-
setzt.

bb) Nummer 2 Buchstabe g und h wird wie
folgt gefasst:

,»2) Art aller im einzelnen Behandlungs-
fall abgerechneten Entgelte,

h) Ho6he aller im einzelnen Behand-
lungsfall abgerechneten Entgelte.*

c) In Absatz 3 Satz 1 Nr.1 werden nach den
Wortern ,,zur Weiterentwicklung des DRG-

chen Leistungen mit Belegirzten Honorar-
vertrige schlieBen, rechnen fiir die von Bele-
girzten mit Honorarvertrigen behandelten
Belegpatientinnen und -patienten die Fallpau-
schalen fiir Hauptabteilungen in Héhe von 80
Prozent ab. Bei diesen Krankenhiusern ist
bei der Vereinbarung sonstiger Entgelte nach
§ 6 die Vergiitung des Belegarztes einzubezie-
hen. Krankenhiiuser nach Satz 1 erster Halb-
satz, fiir die die Bundespflegesatzverordnung
gilt, rechnen fiir von Belegiirzten mit Ho-
norarvertrigen behandelte Belegpatientinnen
und -patienten tagesgleiche Pflegesiitze ab,
die auch die Vergiitung des Belegarztes um-
fassen.*

15b.In § 19 Abs. 1 Satz 1 werden nach dem Wort
werstatten der Punkt durch ein Semikolon
ersetzt und die Waérter ,,dies gilt nicht in den
Fillen des § 18 Absatz 3.“ eingefiigt.

16. § 21 wird wie folgt gedndert:

a)/unverdndert

b) unverdndert

c) Absatz 3 wird wie folgt geiindert:

aa) In Satz 1 Nr. 1 werden nach den Woértern
,»zur Weiterentwicklung des DRG-Ver-
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Vergiitungssystems“ die Worter ,,nach § 17b
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie
zur Entwicklung und Weiterentwicklung des
Entgeltsystems nach § 17d des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes und der Investitionsbe-
wertungsrelationen nach § 10 Abs.2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes* ersetzt.

17. Anlage 1 wird wie folgt gedndert:

a) In dem Vorblatt wird die Angabe zu Ab-
schnitt B2 wie folgt gefasst:

,»B2 Erlosbudget nach §4 KHEntgG ab
dem Kalenderjahr 2009

17.

glitungssystems* die Worter ,,nach § 17b
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
sowie zur Entwicklung und Weiterent-
wicklung des Entgeltsystems nach § 17d
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und der Investitionsbewertungsrelatio-
nen nach § 10 Abs. 2 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes* ersetzt.

bb) Nach Satz 8 wird der folgende Satz

eingefiigt:

,»Dem Bundeskartellamt sind auf An-
forderung Auswertungen auf Basis
der Daten nach Absatz 2.Nr. 1 Buch-
staben a und d und Nr. 2 b und d bis h
zur Fusionskontrolle nach dem Gesetz
gegen Wettbewerbsbeschrinkungen
zur Verfiigung zu stellen; den Auf-
wand fiir die Auswertung kann die
DRG-Datenstelle dem Bundeskartell-
amt in Rechnung stellen.*

unverdndert
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b) Das Formblatt B2 wird wie folgt gefasst:

2

Krankenhaus: Seite:

Datum:

B2 Erlésbudget nach § 4 KHEntgG ab dem Kalenderjahr 2009

£
g
=]
<)
o
[
=
E=]
g
s
&

Vereinbarung : é
Ifd. Berechnungsschritte fur das laufende Verelr?barungs— 59
Nr. zeitraum ® 2
Jahr = %
1 2 3 “ e
Ermittlung des Erlésbudgets s
1 |Summe der effektiven Bewertungsrelationen n S
2 |x abzurechnender Landesbasisfallwert nach § 10 Abs. 8 Satz 5 ‘S
3 |= Zwischensumme Eo
4 |+ Zusatzentgelte nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 o
5 |./. Abschlage nach § 17b Abs. 1 Satz 4 KHG (§ 4 Abs. 6) %
6 |= Erlésbudget 2 2
g

1) Summe der effektiven Bewertungsrelationen fiir alle im Kalenderjahr entlassenen Falle, einschlieRlich der Uberlieger
am Jahresbeginn.

2) Erlésbudget einschlieBlich der Erlése bei Uberschreitung der oberen Grenzverweildauer, der Abschlage bei
Unterschreitung der unteren Grenzverweildauer und der Abschlage bei Verlegungen sowie insbesondere des
Abschlags wegen Nichtteilnahme an der Notfallversorgung.
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Artikel 3

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch

$295 Abs. 1b des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1
des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. I
S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 6 des Geset-
zes vom 28. Mai 2008 (BGBI. I S. 874) geédndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In Satz 1 werden nach den Wortern ,,abgeschlos-
sen haben, die Worter , psychiatrische Institut-
sambulanzen* eingefiigt.

2. Folgender Satz wird angefiigt:

,, Die psychiatrischen Institutsambulanzen iiber-
mitteln die Angaben nach Satz 1 zusdtzlich an die
DRG-Datenstelle nach §21 Abs. 1 Satz 1 des
Krankenhausentgeligesetzes. Die Selbstverwal-
tungspartner nach § 17b Abs. 2 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes vereinbaren das Nihe-
re zur Dateniibermittlung nach Satz 3; § 21
Abs. 4, 5 Satz 1 und 2 sowie Abs. 6 des Kranken-
hausentgeltgesetzes sind entsprechend anzuwen-
den.”

Artikel 3

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetz-

buch

Das Finfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche

Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. 1 S.2477, 2482), das
zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes .vom 28. Mai
2008 (BGBI. I S. 874) geéndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. § 37b Abs. 1 wird wie folgt geiindert:

a) In Satz 3 werden die Worter ,,in der ver-

trauten hiuslichen Umgebung“ durch die
Worter ,,in der vertrauten Umgebung des
héuslichen oder familiéiren Bereichs* ersetzt
sowie der Punkt durch ein Semikolon er-
setzt und folgender Halbsatz angefiigt:
»hierzu zihlen beispielsweise Einrichtungen
der Eingliederungshilfe fiir behinderte
Menschen und der Kinder- und Jugendhil-
fe..

b) Nach Satz 3 wird folgender Satz 4 eingefiigt:

»Dies gilt nur, wenn und soweit nicht ande-
re Leistungstriiger zur Leistung verpflichtet
sind.*

2. In § 39 Abs. 4 Satz 1 wird der letzte Halbsatz

gestrichen.

3. § 43b wird folgender Absatz 3 angefiigt:

»(3) Zuzahlungen, die Versicherte nach § 39
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Abs. 4 zu entrichten haben, hat das Kranken-
haus einzubehalten; sein Vergiitungsanspruch
gegeniiber der Krankenkasse verringert sich
entsprechend. Absatz 1 Satz 2 gilt nicht. Zahlt
der Versicherte trotz einer gesonderten
schriftlichen Aufforderung durch das Kran-
kenhaus nicht, hat dieses im Auftrag der
Krankenkasse die Zuzahlung einzuziehen. Die
Krankenhiuser werden zur Durchfiihrung des
Verwaltungsverfahrens nach Satz 3 beliehen.
Absatz 2 Satz 5 bis 7 gilt entsprechend. Die zu-
stindige Krankenkasse erstattet dem Kran-
kenhaus je durchgefiihrtem Verwaltungsver-
fahren nach Satz 3 eine angemessene Kosten-
pauschale. Die dem Krankenhaus fiir Voll-
streckungsverfahren und Klagen von Versi-
cherten gegen den Verwaltungsakt entstehen-
den Kosten werden von den Krankenkassen ge-
tragen. Das Nihere zur Umsetzung der Ko-
stenerstattung nach den Siitzen 6 und 7 verein-
baren der Spitzenverband Bund und die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft. Soweit Voll-
streckungsmafinahmen zum Einzug von Zu-
zahlungen erfolglos bleiben, findet keine Ver-
rechnung der Zuzahlung mit dem Vergiitungs-
anspruch des Krankenhauses gegeniiber der
Krankenkasse statt.*

In § 120 wird nach Absatz 1 folgender Absatz
1a eingefiigt:

»(1a) Ergiinzend zur Vergiitung nach Absatz
1 sollen die Landesverbiinde der Krankenkas-
sen und die Ersatzkassen gemeinsam und ein-
heitlich fiir die in kinder- und jugendmedizini-
schen, kinderchirurgischen und kinderortho-
péidischen sowie insbesondere pidaudiologi-
schen und kinderradiologischen Fachabteilun-
gen von Krankenhiusern erbrachten ambulan-
ten Leistungen mit dem Krankenhaustriger
fall- oder einrichtungsbezogene Pauschalen
vereinbaren, wenn diese erforderlich sind, um
die Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen, die auf Uberweisung erfolgt, angemessen
zu vergiiten. Die Pauschalen werden von der
Krankenkasse unmittelbar vergiitet. § 295 Abs.
1 gilt entsprechend. Das Nihere iiber Form
und Inhalt der Abrechnungsunterlagen und
der erforderlichen Vordrucke wird in der Ver-
einbarung nach Satz 1 geregelt. Soweit fiir das
Jahr 2009 fiir diese Leistungen erstmals Pau-
schalen nach Satz 1 vereinbart werden, sind bei
besonderen Einrichtungen die Erlossumme
nach § 6 Abs. 3 des Krankenhausentgeltgeset-
zes fiir das Jahr 2009 sowie der Gesamtbetrag
nach § 6 Abs. 1 der Bundespflegesatzverord-
nung fiir das Jahr 2009 und entsprechend das
darin enthaltene Budget nach § 12 der Bun-
despflegesatzverordnung jeweils in Hohe der
Summe der nach Satz 1 vereinbarten Pau-
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schalen zu vermindern. Bei Krankenhiusern
nach § 4 Abs. 9 des Krankenhausentgeltgeset-
zes ist das Erlosbudget in der Héhe zu vermin-
dern, in der nach der bereits durchgefiihrten
Angleichung an den Landesbasisfallwert noch
Erlosanteile fiir diese ambulanten Leistungen
enthalten sind. Der jeweilige Minderungsbe-
trag ist bereits bei der Vereinbarung der Ver-
giitung nach Satz 1 festzulegen. Bei der Ver-
einbarung des Landesbasisfallwerts nach § 10
des Krankenhausentgeltgesetzes ist die Summe
der fiir das Jahr 2009 vereinbarten ambulan-
ten Pauschalen ausgabenmindernd zu beriick-
sichtigen.*

In § 121 wird nach Absatz 4 folgender Absatz 5
angefiigt:

»(5) Abweichend von den Vergiitungsrege-
lungen in Absatz 2 bis 4 konnen Krankenhiu-
ser mit Belegbetten zur Vergiitung der bele-
girztlichen Leistungen mit Belegirzten Ho-
norarvertrige schlieBen.*

Nach § 121a wird folgender § 122 eingefiigt:

»§ 122

Behandlung in Praxiskliniken

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
und die fiir die Wahrnehmung der Interessen
der in Praxiskliniken titigen Vertragsiirzte ge-
bildete Spitzenorganisation vereinbaren in ei-
nem Rahmenvertrag

1. einen Katalog von in Praxiskliniken nach §
115 Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 ambulant oder
stationiir durchfiihrbaren stationsersetzen-
den Behandlungen,

2. Mafinahmen zur Sicherung der Qualitit der
Behandlung, der Versorgungsabliufe und
der Behandlungsergebnisse.

Die Praxiskliniken nach § 115 Absatz 2 Satz 1
Nr. 1 sind zur Einhaltung des Vertrages nach
Satz 1 verpflichtet.*

In § 125 Absatz 2 werden nach Satz 3 folgende
Siitze angefiigt:
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Ta.

8.

8a.

9.

»Soweit sich die Vertragspartner in den mit
Verbiinden der Leistungserbringer abgeschlos-
senen Vertrigen nicht auf die Vertragspreise
oder eine Anpassung der Vertragspreise eini-
gen, werden die Preise von einer von den Ver-
tragspartnern gemeinsam zu benennenden un-
abhiingigen Schiedsperson festgelegt. Einigen
sich die Vertragspartner nicht auf eine
Schiedsperson, wird diese von der fiir die ver-
tragsschliefende Krankenkasse oder den ver-
tragsschliefenden Landesverband zustindigen
Aufsichtsbehdrde bestimmt. Die Kosten des
Schiedsverfahrens tragen die Verbiinde der
Leistungserbringer sowie die Krankenkassen
oder ihre Landesverbiinde je zur Hilfte.*

§ 137 wird wie folgt geiindert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort
»Krankenhiuser“ die Worter ,,grundsiitz-
lich einheitlich fiir alle Patienten* einge-
fiigt und nach Satz 2 folgender Satz 3 an-
gefiigt:

s»Der Verband der privaten Krankenversi-
cherung, die Bundesirztekammer sowie
die Berufsorganisationen der Pflegeberufe
sind bei den Richtlinien nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 13 zu beteiligen.*

b) In Absatz 3 Satz 1 werden nach den Wor-
tern ,fasst fiir zugelassene Krankenhiu-
ser* die Worter ,,grundsiitzlich einheitlich
fiir alle Patienten* eingefiigt.

In § 140b Abs. 1 wird nach Nummer 6 ein
Komma und folgende Nummer 7 eingefiigt:

,»7.Praxiskliniken nach § 115 Absatz 2 Satz 1
Nr. 1%,

In § 275 Abs. 1c Satz 3 wird der Betrag ,,100
Euro“ durch den Betrag ,,300 Euro* ersetzt.

§ 295 Absatz 1b wird wie folgt geéindert:

a) In Satz 1 werden nach den Waortern ,,abge-
schlossen haben,” die Waorter ,,psychiatri-
sche Institutsambulanzen* eingefiigt.

b) Nach Satz 2 werden folgende Sitze ange-
fiigt:
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Artikel 4

Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Die Bundespflegesatzverordnung vom 26. Sep-
tember 1994 (BGBI. I S.2750), zuletzt gedndert
durch Artikel 24 des Gesetzes vom 20. April 2007
(BGBI. I S. 554), wird wie folgt geéndert:

1. In §2 Abs. 1 Satz 2 wird die Angabe ,,(§ 23)*
durch die Angabe ,,(§ 18 des Krankenhausentgelt-
gesetzes) ersetzt.

2. § 6 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt.gedndert:

aa) In Satz‘l werden die Worter ,,Fallpau-
schaleny Sonderentgelten und®“ gestri-
chen sowie die Angabe ,,§ 26 durch die
Angabe ,,§ 24 ersetzt.

bb) Satz 4 wird wie folgt gedndert:
aaa) Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

,»1. Verdnderungen der medizini-
schen Leistungsstruktur oder
der Fallzahlen,*.

bbb) In Nummer 4 werden das Komma
am Ende durch ein Semikolon er-
setzt und die Worter ,, soweit die

1.

»Die psychiatrischen Institutsambulanzen
iibermitteln die Angaben nach Satz 1 zu-
sitzlich an die DRG-Datenstelle nach § 21
Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausentgeltge-
setzes. Die Selbstverwaltungspartner nach
§ 17b Absatz2 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes vereinbaren das Nihere zur
Dateniibermittlung nach Satz 3; § 21 Ab-
satz4, 5 Satz 1 und 2 sowie Absatz 6 des
Krankenhausentgeltgesetzes sind entspre-
chend anzuwenden.*

unverdndert

2. § 6 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) unverdndert

bb) Satz 4 wird wie folgt gedndert:

aaa) unverdndert

bbb) In Nummer 4 wird das Komma am
Ende durch ein Semikolon ersetzt
und die Worter ,,Absatz 4 ist zu-
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b

—~

Vorgaben bis zum 31. Dezember
2008 nicht vollstindig umgesetzt
wurden, soll ab dem 1. Januar
2009 fiir diese Stellen eine Umset-
zung zu 90 Prozent vereinbart wer-
den, “ angefiigt.

ccc) In Nummer 5 wird die Angabe
»Artikel 1 Abs. 1° durch die Anga-
be ,,Artikel 3¢ ersetzt.

cc) In Satz 7 werden die Worter ,,Absatz 3
und 5% durch die Worter ,,Absatz 2 und
3% ersetzt.

Absatz 2 Satz 1 wird durch folgende Sitze
ersetzt:

,,Ubersteigen die durchschnittlichen Auswir-
kungen der tarifvertraglich vereinbarten Er-
hohung der Vergiitungstarifvertrdge und ver-
einbarter Einmalzahlungen (Tarifrate) die
Verdnderungsrate nach § 71 Abs.3 Satz 1
und 4 in Verbindung mit Absatz 2 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch, werden auf die
Personalkosten, bezogen auf 50 Prozent des
Unterschieds zwischen beiden Raten, nach
MaBgabe des Satzes 4 zusétzlich im Budget
berticksichtigt. MaBstdbe fiir die Ermittlung
der Tarifrate nach Satz 1 sind fur den nich-
tarztlichen Personalbereich  einerseits und
den &rztlichen Personalbereich andererseits
jeweils diejenige tarifvertragliche Vereinba-
rung, die in dem jeweiligen Bereich fiir die
meisten Beschéftigten maBgeblich ist. Die
Vertragsparteien' auf Bundesebene vereinba-
ren nach § 15 Abs. 1 in Hohe des Unter-
schieds.zwischen beiden Raten eine entspre-
chende Berichtigungsrate. Das Budget nach
§ 12 (wird von den Vertragsparteien um 40
Prozent der Berichtigungsrate erhoht.*

c) Absatz 5 wird Absatz 3.

sitzlich anzuwenden,* angefligt.

cce) unverdndert

cc) unverdndert

b) unverdndert

¢) unverdndert

d) Folgender Absatz 4 wird angefiigt:

»(4) Soweit die Vorgaben der Psychia-
trie-Personalverordnung zur Zahl der
Personalstellen bei einem Krankenhaus
bis zum 31. Dezember 2008 nicht in vollem
Umfang umgesetzt wurden, sollen nach
Aufforderung einer Vertragspartei die zu
diesem Stichtag fehlenden Personalstellen
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nach Mafigabe der folgenden Siitze ver-
handelt und zusitzlich im Gesamtbetrag
beriicksichtigt werden:

1. Bei einer Umsetzung nach Satz 1 un-
terhalb von 90 Prozent ist ab dem 1.
Januar 2009 eine Umsetzung zu 90
Prozent zu vereinbaren; dariiber hin-
aus kann auch eine Vereinbarung
nach Nummer 2 geschlossen werden.

2. Bei einer Umsetzung nach Satz 1 zwi-
schen 90 und 100 Prozent ist bei
Nachweis eines entsprechenden Per-
sonalbedarfs nach der ~Psychiatrie-
Personalverordnung eine héhere Per-
sonalbesetzung zu vereinbaren; §3
Abs. 4 der Psychiatrie-
Personalverordnung bleibt unberiihrt.

Im Falle der Nichteinigung entscheidet die
Schiedsstelle nach § 19.%

3. § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 wird aufgehoben. 3. ‘unverdndert

4. § 8 wird wie folgt gedndert: 4. unverdndert

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach den-Wértern
Hgefordert werden” ein Komma_sowie die
Worter ,,sowie bei anteilig offentlich gefor-
derten MaBnahmen mit -Restfinanzierung
durch den Krankenhaustréger* eingefiigt.

b) In Absatz 3. wird die Angabe ,,Anlage 4“
durch die Angabe;;Anlage 2° ersetzt.

5. In § 10 Abs. L. Nr. 2 werden die Woérter ,,Ausbil- 5. unverdndert
dungsstétten und der Ausbildungsvergiitung®
durch das Wort ,,Ausbildungskosten® ersetzt.

6. Dem § 12 wird folgender Absatz 4 angefligt: 6. unverédndert

»(4) Kann der Ausgleichsbetrag nach Absatz 2
Satz 1 wegen der SchlieBung des Krankenhauses
durch einen Zu- oder Abschlag nicht oder nicht im
notwendigen Umfang abgerechnet werden, wird
der auf die gesetzliche Krankenversicherung ent-
fallende Anteil des noch auszugleichenden Be-
trags den gesetzlichen Krankenkassen, deren Ver-
sicherte im Vorjahr im Krankenhaus voll- und
teilstationér behandelt wurden, gesondert in Rech-
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8.

10.

11.

12.

nung gestellt oder an diese zuriickgezahlt. Auf die
einzelne Krankenkasse entfillt davon der Teilbe-
trag, der ihrem entsprechenden Anteil an der
Summe der Entgelte im Vorjahr entspricht. Die
Vertragsparteien nach § 11 konnen eine abwei-
chende Vereinbarung schlieBen.*

. In § 13 Abs. 4 Satz 3 wird die Angabe ,,Anlage 3“

durch die Angabe ,,Anlage 1 ersetzt.

§ 15 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a) In dem bisherigen Wortlaut wird die Angabe
,»8 6 Abs. 2 Satz 1° durch die Angabe ,,§ 6
Abs. 2 Satz 3 ersetzt.

b) Folgender Satz wird angefuigt:

LAbweichend von Satz 1 ist fiir das Jahr
2009 die nach §9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 des
Krankenhausentgeltgesetzes vereinbarte Rate
zu iibernehmen.*

In § 17 Abs. 1 Satz 2 werden die Woérter ,,sowie
die Hohe des zusidtzlich zu finanzierenden
Mehraufwands fiir Ausbildungsvergiitungen®
gestrichen.

In § 19 Abs. 3 werden die Angabe ,,§ 6 Abs. |
Satz 4 Nr. 1 und das nachfolgende Komma ge-
strichen.

Dem § 21 Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt:

»Kann der Ausgleichsbetrag nach Satz 1 wegen
der SchlieBung des Krankenhauses durch einen
Zu- oder Abschlag nicht oder nicht im notwen-
digen Umfang abgerechnet werden, gilt § 12
Abs. 4 entsprechend.

Anlage 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Abschnitt V 4 werden die laufenden
Nummern 4 und 5 aufgehoben.

b) In den Abschnitten L 1 und L 3 wird jeweils
die laufende Nummer 19 aufgehoben.

7. unverdndert

8. unveridndert

9. unveridndert

10. unveridndert

11. unverédndert

12. unveridndert
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¢)

d)

2)

h)

In Abschnitt L. 4 Spalte 1 werden jeweils die

Zeilen ,operierte Patienten **)“, die Zeile
,Operationen® und die FuBnote ,,**)* gestri-
chen.

In den Abschnitten K 1 bis K 3 wird in der
Uberschrift zur Spalte 5 jeweils die Angabe
,und 3% gestrichen.

In Abschnitt K 4 wird die laufende Nummer
14 aufgehoben.

Abschnitt K 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In der laufenden Nummer 17 wird die
Angabe ,,Abs.7“ durch die Angabe
»ADbs. 3¢ ersetzt.

bb) Die laufende Nummer 21 wird aufgeho-
ben.

In Abschnitt K 6 wird die laufende Nummer
11 aufgehoben.

Der Anhang 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In FuBnote 11a werden nach dem Wort
,»gezdhlt“ dascKomma und die Worter
,,Z. B. Dialyse* gestrichen.

bb) In-FuBlnote 15 werden die Sétze 2 bis 4
aufgehoben.

cc) Die FuBnote 17 wird aufgehoben.

dd) In FuBinote 18 werden die Abkiirzung
,»OP*“ und das nachfolgende Komma so-
wie die Worter ,,und Intensivmedizin
(soweit kein eigener Abteilungspflege-
satz)“ gestrichen.

ee) Die FuBnote 32 wird wie folgt geéndert:
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aaa) In Satz 1 werden nach dem Wort
Institutionen* das Komma und die
Worter ,,im OP oder im Bereich der
Intensivmedizin“ gestrichen.

bbb) Satz 2 wird aufgehoben.
ff) Die FuBnote 42 wird aufgehoben.

13. In Anlage 2 Abschnitt Z 5 wird die laufende 13. unverédndert
Nummer 10 aufgehoben.

Artikel 4a

Anderung der Abgrenzungsverordnung

Die Abgrenzungsverordnung vom 12. Dezem-
ber 1985 (BGBI. I S. 2255), zuletzt geilindert
durch Artikel 31 des Gesetzes vom 14. August
2006 (BGBI. I S. 1869), wird wie folgt geéin-
dert:

1. In §2 Nr. 3 wird die Angabe ,,51 Euro“
durch die Angabe ,,150 Euro* ersetzt.

2. § 3 Absatz 1 wird wie folgt geiéindert:
a) Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

»1. die Kosten der Wiederbeschaf-
fung von Gebrauchsgiitern anteilig
entsprechend ihrer Abschreibung,*

b) In Nummer 2 wird die Angabe ,,und
18b" gestrichen.*

Artikel 4b

Anderung der Krankenhausstatistik-Verord-
nung

Die Krankenhausstatistik-Verordnung vom
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Artikel 5

Inkrafttreten, AuBBerkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiin-
dung in Kraft, soweit in dem folgenden Absatz nichts
Abweichendes bestimmt ist.

(2) Artikel 2 Nr. 8 Buchstabe b #ritt am 1. Januar

10. April 1990 (BGBI. I S. 730), zuletzt geiin-
dert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 15. De-
zember 2004 (BGBI. I S. 3429) wird wie folgt
geindert:

1. § 3 Satz 1 wird wie folgt geiindert:

a) In Nummer 2 werden nach den Wor-
tern ,,Vertrag nach § 111 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch* die Worter
»oder Zulassung nach § 30 der Gewer-
beordnung* eingefiigt.

b) In Nummer 12 zweiter Halbsatz wer-
den nach den Wortern ,,Personen in
Ausbildung® die Woérter ,,mit oder
ohne direktes Beschiiftigungsverhilt-
nis bei dem Krankenhaus oder der
Vorsorge- < oder Rehabilitationsein-
richtung“ und nach den Wbortern
,nach Geschlecht“ die Worter ,,und
Beschiftigungsverhiiltnis*“ eingefiigt.

¢) In Nummer 13 wird das Wort ,,haupt-
amtliches* gestrichen und das Komma
am Ende der Nummer durch ein Se-
mikolon ersetzt und folgende Worter
angefiigt:

swhauptamtliches Personal und Perso-
nal ohne direktes Beschiiftigungsver-
hiltnis bei der Einrichtung sind geson-
dert auszuweisen,*.

2. In §4 Nummer 3 wird der Punkt durch
ein Komma ersetzt und folgende Nummer
4 angefiigt:

,4. Institutionskennzeichen des Kranken-
hauses.“

Artikel 5

Inkrafttreten, AuBBerkrafttreten

(1)unverédndert

(2) Artikel 2 Nr. 8 Buchstabe b und Artikel 3 Nr.
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4 treten am 1. Januar 2009 in Kraft.

2009 in Kraft.
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Bericht des Abgeordneten Frank Spieth

A. Allgemeiner Teil

I.  Uberweisung

Der Deutsche Bundestag hat den Gesetzentwurf auf
Drucksachen 16/10807 und 16/10868 in seiner 186.
Sitzung am 12. November 2008 in erster Lesung be-
raten und zur federfiihrenden Beratung an den Aus-
schuss fir Gesundheit tiberwiesen. Auflerdem hat er
ihn zur Mitberatung an den Ausschuss fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, den Ausschuss fiir Bil-
dung, Forschung und Technikfolgenabschitzung so-
wie gemélB § 96 GO-BT an den Haushaltsausschuss
tiberwiesen.

Il. Wesentlicher Inhalt der Vorlage

Mit dem GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 vom
22. Dezember 1999 wurde die Entscheidung getrof-
fen, zum 1. Januar 2003 ein pauschalierendes Entgelt-
system einzufiihren. Ndhere Regelungen fiir das.neue
Entgeltsystem wurden mit dem Fallpauschalengesetz
vom 23. April 2002 und dem zweiten Fallpauschalen-
dnderungsgesetz vom 15. Dezember 2004 getroffen.
Der darin geregelte Prozess der Angleichung der
Krankenhausbudgets an landesweit einheitliche Preise
(Konvergenzphase) endet zum 1. Januar 2009. Vor
dem Hintergrund der in der Einfithrungsphase gewon-
nenen Erfahrungen will die Bundesregierung mit die-
sem Gesetzentwurf die kiinftigen Rahmenbedingun-
gen der Krankenhausfinanzierung ab dem Jahr 2009
vorgeben.

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Fiir Krankenhduser, die in den Krankenhausplan eines
Landes aufgenommen sind und Entgelte nach § 17b
erhalten, soll eine Investitionsforderung durch lei-
stungsorientierte Investitionspauschalen ab dem 1. Ja-
nuar 2012, fiir psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen nach § 17d Abs. 1 Satz 1, die in den
Krankenhausplan eines Landes aufgenommen sind, ab
dem 1. Januar 2014 ermdglicht werden. Dafiir werden
bis zum 31. Dezember 2009 Grundsétze und Kriterien
fur die Ermittlung eines Investitionsfallwertes auf
Landesebene entwickelt. Die Vertragsparteien auf
Bundesebene nach § 17b Abs. 2 Satz 1 vereinbaren
bis zum 31. Dezember 2009 die Grundstrukturen fiir

Investitionsbewertungsrelationen und das Verfahren
zu ihrer Ermittlung.

Fiir die Vergiitung der allgemeinen Krankenhauslei-
stungen von psychiatrischen Krankenhdusern und
selbstdndigen, gebietsdrztlich geleiteten Abteilungen
an somatischen Krankenhdusern (psychiatrische Ein-
richtungen) und fiir selbsténdige, gebietsérztlich gelei-
tete Einrichtungen fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie (psychosomatische. Einrichtungen) ist
ein durchgéngiges, leistungsorientiertes und pauscha-
lierendes Vergiitungssystem auf der Grundlage von
tagesbezogenen Entgelten einzuftihren. Die Vertrags-
parteien auf Bundesebene vereinbaren bis zum Jahres-
ende 2009 die Grundstrukturen des Vergiitungssy-
stems sowie des Verfahrens zur Ermittlung der Be-
wertungsrelationen auf Bundesebene.

Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

Mit der Vorschrift zum neuen § 4 Abs. 10 werden
zusitzliche finanzielle Mittel bereitgestellt, mit denen
die Neueinstellung von ausgebildetem Pflegepersonal
in den Krankenhdusern in den Jahren 2009 bis 2011
zu 70 Prozent gefordert wird. Voraussetzung fiir diese
Forderung ist ein Nachweis des Krankenhauses, dass
im Vergleich zum Bestand der entsprechend umge-
rechneten Vollkrifte am 30. Juni 2008 Pflegepersonal
neu eingestellt wird. Um Fehlentwicklungen zu ver-
meiden und bloBen Mitnahmeeffekten vorzubeugen,
hat ein Krankenhaus den restlichen, nicht geférderten
Anteil der Kosten fiir die Neueinstellungen zu tragen.
Die flir die anteilige Finanzierung von 21.000 Neu-
einstellungen im Pflegedienst der Krankenh&user ver-
einbarten zusétzlichen Finanzmittel werden in den
Jahren 2009 bis 2011 durch krankenhausindividuelle
Zuschldge finanziert. Ab dem Jahr 2012 werden diese
Mittel in das pauschalierte DRG-Vergiitungssystem
tiberfiihrt.

Der neue § 10 Abs. 5 gibt einmalig fiir das Jahr 2009
eine zusitzliche Finanzierung bestimmter, tariflich fiir
die Jahre 2008 und 2009 vereinbarter Lohn- und Ge-
haltssteigerungen vor, soweit die Auswirkungen die-
ser Vereinbarungen hoher sind als die Verdnderungs-
rate nach § 71 SGB V. Die Differenz zwischen den
tariflichen Vereinbarungen und der Verdnderungsrate
— bezogen auf die Personalkosten — wird zu 50 Pro-
zent finanziert. Dabei werden vereinbarte Verdnde-
rungen der Vergiitungstarife und Einmalzahlungen
berticksichtigt, nicht jedoch strukturelle Verdnderun-
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gen wie z. B. die Verdnderung der Vergiitungsstruktur
oder die Einstufung von Mitarbeitern in Tarifgruppen.

Die an der Einnahmenentwicklung der gesetzlichen
Krankenkassen orientierte Verdnderungsrate nach
§ 71 SGB V begrenzt bei der Vereinbarung des Lan-
desbasisfallwerts grundsétzlich die Beriicksichtigung
von Kostensteigerungen. § 10 Abs. 6 beauftragt nun
das Bundesministerium fiir Gesundheit, einen Orien-
tierungswert ermitteln zu lassen, der die Kostenstruk-
turen und -entwicklungen besser als die Verdnde-
rungsrate berlicksichtigt. Ziel ist es, die fiir Kranken-
hauser wirksam werdenden Kostenerhohungen kiinf-
tig starker zu beriicksichtigen. Die Lander sind bei der
Entwicklung der Berechnungssystematik einzubezie-
hen und vor der Festlegung des Finanzierungsanteils
durch Rechtsverordnung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit anzuhdren.

Zur schrittweisen Angleichung der unterschiedlichen
Basisfallwerte der Lander wird in § 10 Abs. 8 ein
einheitlicher Basisfallwertkorridor in Héhe von + 2,5
Prozent bis — 1,5 Prozent um einen zu berechnenden
einheitlichen Basisfallwert eingefiihrt. Jeweils zum
1. Januar der Jahre 2010 bis 2014 werden die Landes-
basisfallwerte in flinf gleichen Schritten in Richtung
auf den einheitlichen Basisfallwertkorridor angegli-
chen. Die Vertragsparteien auf Bundesebene beauf-
tragen ihr DRG-Institut, diesen einheitlichen Basis-
fallwert und den einheitlichen Basisfallwertkorridor
auf der Grundlage der in den Landern jeweils gelten-
den abzurechnenden Basisfallwerte zu berechnen.

Weitere Mallnahmen

Nach Auffassung der<Bundesregierung wird sich die
finanzielle Situation der Krankenhduser im Jahr 2009
wesentlich verbessern. Infolge des Wegfalls des
GKV-Rechnungsabschlags, des Wegfalls des Rech-
nungsabschlags fiir die Anschubfinanzierung der in-
tegrierten Versorgung und der Erhéhung des Lan-
desbasisfallwerts um die Verdnderungsrate nach § 71
SGB V wiirden zusétzliche finanzielle Mittel in Hohe
von mehr als einer Milliarde Euro zur Verfigung ste-
hen. Hinzu kdmen die mit dem Referentenentwurf
vorgeschlagenen MaBnahmen, d. h. die anteilige Fi-
nanzierung der Tariflohnerh6hung im Jahr 2009, die
verbesserte Finanzierung der Budgets bei psychiatri-
schen Einrichtungen und die Klarstellungen zur Fi-
nanzierung der Ausbildung.

Der Bundesrat hat in seiner EntschlieBung zur Verbes-
serung der finanziellen Situation der Krankenh&user
vom 19. September 2008 (BR-Drucksache 442/08) die
meisten der im Referentenentwurf auf Drucksache

696/08 enthaltenen Neuregelungen begriifit und eine
Regelung fiir den Entwicklungsauftrag zur Reform
der Investitionsfinanzierung vorgeschlagen. Dieser
Regelungsvorschlag sei im Gesetzentwurf des KHRG
der Bundesregierung jedoch nicht vollstdndig umge-
setzt worden. § 10 Abs. 2 KHG solle deshalb entspre-
chend ergédnzt werden, damit die notwendige Be-
teiligung der Lénder auch in diesem Verfahren ge-
wihrleistet sei.

Der Bundesrat stellt des Weiteren fest, dass die Ein-
zelheiten des Verfahrens zur Entwicklung von Investi-
tionspauschalen, insbesondere Grundsitze und Krite-
rien sowie Kriterien flir die Ermittlung eines Investi-
tionsfallwertes auf Landesebene, . mach § 10 Abs. 1
Satz 4 KHG durch die Lédnder und den Bund gemein-
sam in einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe festgelegt
wiirden. Die Beteiligung der Lénder sei deshalb un-
verzichtbar, weil die Lander {iber langjéhrige Erfah-
rungen in<der Investitionskostenforderung verfiigten
und die neuen Investitionspauschalen, soweit sie sich
nach<§ 10°Abs. 1 Satz 5 KHG dafiir entschieden, zu
zahlen hétten. Aus den selben Griinden miisse die Ab-
stimmung mit den Ldndern auch in § 10 Abs. 2 Satz 1
KHG verankert werden, weil die Beteiligung der Lén-
der auch bei der Entwicklung und Festlegung von In-
vestitionsbewertungsrelationen — anders als bei den
DRGs — unverzichtbar sei. Eine Beteiligung der Lén-
der an der Festlegung des Berechnungsverfahrens
zum Bundesbasisfallwert sei ebenfalls unumgénglich.
Die geforderte Formulierung sei Ergebnis der Bund-
Lander-Gespriache auf Ministerebene am 18. Septem-
ber 2008, sei aber bislang nicht im Gesetzentwurf
beriicksichtigt worden.

Die Bundesregierung hat in ihrer Gegendullerung zu
der Stellungnahme des Bundesrates vom 7. November
2008 einer vom Bundesrat vorgeschlagenen ergén-
zenden Regelung zur technisch korrekten Berechnung
des einheitlichen Basisfallwertkorridors zugestimmt
sowie zu der vom Bundesrat vorgeschlagenen Erwei-
terung der spezialisierten Palliativversorgung tiber die
vertraute hdusliche Umgebung hinaus eine Priifung
zugesagt. Die librigen Vorschldge des Bundesrates
lehnt die Bundesregierung ab.

lll. Stellungnahmen der mitberatenden Aus-
schiisse

Der Haushaltsausschuss hat in seiner 89. Sitzung am
17. Dezember 2008 mit den Stimmen der Fraktionen
der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Frak-
tionen FDP und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei
Stimmenthaltung der Fraktion DIE LINKE. beschlos-
sen zu empfehlen, den Gesetzentwurf auf BT-Druck-
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sachen 16/10807 und 16/10868 in der Fassung der
Anderungsantrige der Fraktionen der CDU/CSU und
SPD im federfiihrenden Ausschuss (Ausschussdruck-
sache 16(14)462) anzunehmen.

Der Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend hat in seiner 72. Sitzung am 17. Dezember
2008 mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU
und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen FDP und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung
der Fraktion DIE LINKE. beschlossen zu empfehlen,
den Gesetzentwurf auf BT-Drucksache 16/10807 in
der Fassung der Anderungsantriige der Fraktionen der
CDU/CSU und SPD im federfithrenden Ausschuss
(Ausschussdrucksache 16(14)0462) anzunehmen. Die
Mitglieder des Ausschusses empfehlen, die Unter-
richtung auf BT-Drucksache 16/10868 zur Kenntnis
zu nehmen.

Der Ausschuss fiir Bildung Forschung und Tech-
nikfolgenabschitzung hat in seiner 71. Sitzung am
17. Dezember 2008 mit den Stimmen der Fraktionen
der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Frak-
tionen FDP und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei
Stimmenthaltung der Fraktion DIE LINKE. beschlos-
sen zu empfehlen, den Gesetzentwurf auf BT-
Drucksache 16/10807 in der Fassung der Anderungs-
antrdge der Fraktionen der CDU/CSU und SPD im
federfilhrenden  Ausschuss  (Ausschussdrucksache
16(14)462) anzunehmen. Die Mitglieder des® Aus-
schusses empfehlen, die Unterrichtung auf BT-
Drucksache 16/10868 zur Kenntnis zu nehmen.

IV. Beratungsverlauf und Beratungsergeb-
nisse im federfiihrenden Ausschuss

Der Ausschuss fiir. Gesundheit hat in seiner 99. Sit-
zung am 12. November 2008 seine Beratungen zu
dem  Krankenhausfinanzierungsreformgesetz  auf
Drucksachen16/10807 und 16/10868 aufgenommen
und beschlossen, zu dem Gesetzentwurf eine 6ffentli-
che Anhérung von Sachverstdndigen durchzuftihren.

Die Anhorung fand in der 100. Sitzung am 24. No-
vember 2008 statt. Als sachverstdndige Verbdnde
waren eingeladen:

ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbande, Aktion Psychisch Kranke e.V. (APK),
AOK-Bundesverband (AOK-BV), Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften e.V. (AWMF), BKK Bundesverband
(BKK BYV), Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmit-
telverbiande e.V. (BHV), Bundesarbeitsgemeinschaft
der Patientlnnenstellen (BAGP), Bundesarbeitsge-
meinschaft der Trager Psychiatrischer Krankenhduser
(BAG-Psychiatrie), Bundesirztekammer (BAK), Bun-

despsychotherapeutenkammer (BPtK), Bundesver-
band der Belegérzte e.V. (BdB), Bundesverband der
landwirtschaftlichen Krankenkassen (BLK), Bundes-
verband Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK), Bun-
desverband Medizintechnologie e.V. (BVMed), Bun-
desvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande
e.V. (BDA), Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN),
Deutsche  Gesetzliche  Unfallversicherung e.V.
(DGUV), Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.
(DKG), Deutsche Tagesklinikgesellschaft e.V.
(DTKG), Deutscher Bundesverband der akademi-
schen Sprachtherapeuten e.V. (dbs), Deutscher Bun-
desverband der Atem-, Sprech-. und Stimmleh-
rer/innen — Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen
e.V. (dba), Deutscher Evangelischer Krankenhausver-
band e.V. (DEKV),  Deutscher Gewerkschaftsbund
(DGB), Deutscher Landkreistag, Deutscher Paritéti-
scher Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V.
(DPWYV), Deutscher Pflegerat e.V. (DPR), Deutscher
Stadte- und Gemeindebund e.V. (DStGB), Deutscher
Stadtetag;  Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA),
Gesellschaft der Kinderkrankenhduser und Kinderab-
teilungen in Deutschland e.V. (GKinD), IKK-
Bundesverband (IKK-BV), InEK GmbH — Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus, Institut des Be-
wertungsausschusses, Interessenverband kommunaler
Krankenhduser e.V. (IVKK), Kassenérztliche Bun-
desvereinigung (KBYV), Katholischer Krankenhaus-
verband Deutschlands e.V. (KKVD), Knappschaft,
Marburger Bund - Verband der angestellten und be-
amteten Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V., Me-
dizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen e.V. (MDS), Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), ver.di - Ver-
einte Dienstleistungsgewerkschaft e.V., Verband der
Angestellten Krankenkassen e.V./ Arbeiter-Ersatzkas-
sen-Verband e.V. (VdAK/AEV), Verband der Kran-
kenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD), Ver-
band der Leitenden Krankenhausdrzte Deutschlands
e.V. (VLK), Verband der privaten Krankenversiche-
rung e.V. (PKV), Verband der Universitdtsklinika
Deutschlands e.V. (VUD), Verband Deutscher Podo-
logen (VDP), Verband Forschender Arzneimittelher-
steller e.V. (VFA), Verbraucherzentrale Bundesver-
band e.V. (vzbv), Zentralverband der Podologen und
FuBpfleger Deutschlands e.V. (ZFD).

AuBerdem waren als Einzelsachverstindige Dr. Mar-
tin Albrecht, Dr. Boris Augurzky, Prof. Dr. Karl-
Heinz Beine, Benno Bolze, Prof. Dr. Jorg F. Debatin,
Prof. Dr. Ingwer Ebsen, Reinhard FufB, Prof. Dr.
Klaus-Dirk Henke, Prof. Dr. Giinter Neubauer, Prof.
Dr. Michael Simon und Prof. Dr. Jiirgen Wasem ein-
geladen.
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Auf das Wortprotokoll und die als Ausschussdruck-
sachen verteilten Stellungnahmen der Sachverstin-
digen wird Bezug genommen.

In der 102. Sitzung am 15. Dezember 2008 hat der
Ausschuss seine Beratungen fortgesetzt und in der
103. Sitzung am 17. Dezember 2008 abgeschlossen.
Als Ergebnis empfiehlt er mit den Stimmen der Frak-
tionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen
der Fraktionen FDP und BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN bei Stimmenthaltung der Fraktion DIE LINKE.,
den Gesetzentwurf auf Drucksachen 16/10807 und
16/10868 in der von ihm ge#nderten Fassung anzu-
nehmen. Weiterhin wurde der von den Fraktionen der
CDU/CSU und SPD vorgelegte Anderungsantrag
Nummer 22 auf Ausschussdrucksache 16(14)462 ein-
stimmig angenommen. Die iibrigen von den Fraktio-
nen der CDU/CSU und SPD vorgelegten Anderungs-
antrdge auf Ausschussdrucksache 16(14)462 wurden
mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und
SPD gegen die Stimmen der Fraktionen FDP und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung
der Fraktion DIE LINKE. angenommen.

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat eine Reihe von
Anderungen zu verschiedenen Aspekten des Gesetz-
entwurfs auf Bundestagsdrucksache 16/10807 .. be-
schlossen. Diese betreffen in der Hauptsache nach-
folgende Bereiche:

— Klarstellungen zur Finanzierung der Pra-
xisanleitung in der Krankenpflege;

— Prifung von Krankenhausabrechnungen:
Zum einen wird der Anreiz fiir Stichproben-
priifungen durch die Moglichkeit der Verein-
barung einer kassenbezogenen Berichtigung
von Abrechnungsfehlern erh6ht; zum anderen
wird zur Vermeidung tiberméBiger Einzel-
priifungen die Aufwandspauschale erhoht, die
Krankenkassen den Krankenh&dusern bei un-
gerechtfertigten Priifungen zu zahlen haben;

— MabBnahmen zur Begrenzung des Mehrausga-
benvolumens der Krankenkassen flir Kran-
kenhausbehandlungen im Jahr 2009 auf den
veranschlagten Betrag von 3,5 Mrd. Euro:
Verldngerung der Konvergenzphase hin zum
vereinbarten Landesbasisfallwert um ein Jahr,
fur das Jahr 2009 zu vereinbarende Preis-
nachldsse fiir Mehrleistungen gegeniiber der
fiir das Vorjahr vereinbarten Leistungsmenge
sowie die mindernde Beriicksichtigung einer
mehr als hilftigen Tarifkostenrefinanzierung
im Jahr 2009;

— Prézisierungen zur Verrechnung von Mehr-
oder Mindererldsausgleichen ;

Klarstellung, dass Leistungsverdanderungen
nur in Hohe der zusétzlich entstehenden va-
riablen Kosten bei der Vereinbarung des
Landesbasisfallwerts beriicksichtigt werden;

Anhebung der unteren Grenze des einheitli-
chen Basisfallwertkorridors von — 1,5 Prozent
auf -1,25 Prozent;

Begrenzung der Konvergenz der Landesba-
sisfallwerte an einen einheitlichen Basisfall-
wertkorridor durch Vorgabe einer Obergrenze
fur die Absenkung des dLiandesbasisfallwerts
sowie in der Folge entsprechende Verldnge-
rung des Konvergenzzeitraums fiir die von
der Obergrenze profitierenden Lander;

Vereinbarung_der Vergiitung neuer Untersu-
chungs- und ‘Behandlungsmethoden durch In-
novationsentgelte frithzeitig auch vor den
allgemeinen Budgetverhandlungen ;

Verbesserungen beim Pflegepersonalstellen-
Programmm insbesondere durch Erhohung
des Finanzierungsanteils der Krankenkassen
von 70 auf 90 Prozent sowie durch die Klar-
stellung, dass die zusitzlichen Mittel auch zur
Aufstockung von Teilzeitstellen genutzt wer-
den konnen;

Flexibilisierung des belegérztlichen Vergii-
tungssystems durch Einfiihrung einer Option,
wonach Belegirzte auch auf der Grundlage
eines Honorarvertrages mit dem Krankenhaus
vergiitet werden konnen;

Prézisierung des Anspruchs auf spezialisierte
ambulante Palliativversorgung;

Der Einzug riickstdndiger Krankenhauszu-
zahlungen wird zur Erhéhung der Zahlungs-
quote von den Krankenkassen auf die Kran-
kenh&user verlagert, die hierzu mit erweiter-
ten Durchsetzungsbefugnisse ausgestattet
werden;

Fiir die fachérztlichen Leistungen in Spezi-
alambulanzen von Kinderkliniken kénnen zur
Vermeidung von Versorgungsengpdssen er-
gidnzend zur Vergiitung auf der Basis des
Einheitlichen Bewertungsmalistabs geson-
derte Pauschalen zwischen Krankenkassen
und Krankenhdusern mit Kinderabteilungen
vereinbart werden;

Die Integration von Praxiskliniken in das
Versorgungssystem der GKV wird verbessert,

Fiir Vertragspreise im Heilmittelbereich und
deren Anpassung wird eine Schiedsregelung
eingefiihrt;
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— Im Hinblick auf die gebotene Einheitlichkeit
einer sektorenilibergreifenden Qualitétssiche-
rung wird klargestellt, dass die Regelungen
zur Qualitétssicherung im Rahmen des § 137
SGB V fiir alle Patientinnen und Patienten
unabhingig von deren Versichertenstatus er-
folgen koénnen;

— Bei Verhandlung von Personalstellen fiir
psychiatrische Einrichtungen soll bei einer
nicht vollstdndigen Umsetzung der Vorgaben
der  Psychiatrie-Personalverordnung  zum
Stichtag 30. Juni 2008 zur Stellenbesetzung
eine Umsetzung zu mindestens 90 Prozent
vereinbart werden. Bei Nachweis eines ent-
sprechenden Personalbedarfs ist eine hohere
Umsetzung zu vereinbaren.

Den folgenden EntschlieBungsantrag der Mitglieder
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN im Aus-
schuss fiir Gesundheit auf Ausschussdrucksache
16(14)0464 hat der Ausschuss mit den Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU, SPD und FDP gegen die
Stimmen der Fraktionen DIE LINKE. und BUNDNIS
90/DIE GRUNEN abgelehnt:

Der Gesundheitsausschuss

fordert die Bundesregierung auf, bis Mdrz 2009 eine
gesetzliche Regelung vorzuschlagen, die eine ange-
messene Vergiitung und Refinanzierung: der prakti-
schen Tdtigkeit von Psychologischen Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen ‘und. -psychothe-
rapeuten in Ausbildung vorsieht-Diese Regelung soll
bis zu einer grundscitzlichen Uberarbeitung der Aus-
bildung von Psychotherapeutinnen und -therapeuten
im ,,Gesetz iiber die Berufe des Psychologischen Psy-
chotherapeuten und des Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten” gelten.

Begriindung

Im Rahmen der Psychotherapieausbildung ist eine
praktische Titigkeit vorgeschrieben, die mindestens
1.200 Stunden in einer psychiatrischen und minde-
stens 600 Stunden in einer Einrichtung der psychothe-
rapeutischen oder psychosomatischen Versorgung
umfassen muss. In der Regel erhalten Psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten in Ausbildung keine angemessene
Vergiitung fiir diese praktische Tdtigkeit, obwohl sie
in der Versorgung psychisch kranker Menschen ein-
gebunden werden. So erhalten laut einer Untersu-
chung aus dem Jahr 2006 57 Prozent der Ausbil-
dungsteilnehmerinnen und -teilnehmer fiir ihre prakti-
sche Tdtigkeit im Krankenhaus keine Vergiitung. Be-

griindet wird dies insbesondere damit, dass die Ko-
sten nicht pflegesatzfihig seien und eine gesetzliche
Regelung fehle, die es Krankemhaustriigern ermadg-
licht, die Beschdftigung von Psychotherapeutinnen
und -therapeuten in Ausbildung zu refinanzieren.

An diesem Missstand dndert auch der vorliegende
Gesetzesentwurf fiir ein Krankenhausfinanzierungsge-
setz nichts. Wdhrend Vorschriften zur Refinanzierung
der Ausbildungskosten fiir Hebammen und Entbin-
dungspfleger enthalten sind, bleiben die diesbeziigli-
chen Probleme der Psychotherapeutinnen und -
therapeuten in Ausbildung ungelost.

Die Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen und -psychotherapeuten in Ausbil-
dung sollten nicht auf Jahre hinaus vertrostet werden,
bis die fiir Ende Mdrz 2009 angekiindigten Ergebnisse
des ,, Forschungsgutachten zur Ausbildung zum Psy-
chologischen . Psychotherapeuten und zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten”  ausgewertet
und werdnderte gesetzliche Regelungen zur Ausbil-
dungiin den Bundestag eingebracht und verabschiedet
werden. Daher ist eine Ubergangsregelung notwen-
dig.

In der 102. Sitzung des Ausschusses am 15. Dezem-
ber 2008 hat ein Vertreter des BMG im Zusammen-
hang mit dem Anderungsantrag 8 zu § 5 Abs. 6 neu
KHEntgG (Zu- oder Abschlag wegen Konvergenz-
verldangerung) darauf hingewiesen, dass diese Rege-
lung flir alle Krankenhduser anzuwenden sei. Die
spezielle Schutzklausel des § 4 Abs. 9-neu KHEntgG
(§ 4 Abs. 6 Satz 4 Nr. 5-alt) sei zusitzlich anzuwen-
den, wenn sich bei einem Krankenhaus fiir das Jahr
2009 eine konvergenzbedingte Absenkung des Erlos-
budgets ergebe, die mehr als 3,0 Prozent betrage. In
diesem Falle werde die Absenkung auf 3,0 Prozent
des Erlosbudgets begrenzt.

Die Mitglieder der Fraktion der CDU/CSU wiesen
darauf hin, dass der Bund an der unzureichenden In-
vestitionsfinanzierung der Krankenh&duser durch die
Lander zwar grundsétzlich nichts &ndern konne, dass
man mit dem vorgelegten Gesetz jedoch perspekti-
visch eine neue Grundlage fiir die Investitionsfinan-
zierung schaffe, die zu Verbesserungen der finanziel-
len Lage der Krankenh&user beitragen werde. In der
iber lange Zeit umstrittenen Frage, wie das so ge-
nannte Konvergenzvolumen verteilt werden solle, ha-
be sich die Koalition nicht den Krankenkassen ange-
schlossen, die der Auffassung gewesen seien, die ent-
sprechenden Mittel den Krankenhdusern vorzuent-
halten, sondern vielmehr die bewusste Entscheidung
getroffen, die Mittel zur Verbesserung der Versorgung
in den Krankenhdusern einzusetzen. Eine weitere fi-
nanzielle Erleichterung fiir die Krankenh&user resul-



-56-

tiere aus dem Vorhaben, die gestiegenen Personalko-
sten zu 50 Prozent tiber Bundesmittel zu refinanzie-
ren. Dies schaffe finanzielle Erleichterungen fiir eine
Ubergangszeit, bis ein neues Modell entwickelt wor-
den sei. Bedeutsam sei auch, dass diese Refinanzie-
rung krankenhausindividuell vorgenommen werde.
SchlieBlich werde auch die Weiterbildung von Arzten
durch das Gesetz auf eine solidere finanzielle Grund-
lage gestellt. Im Hinblick auf die zusédtzlichen Stellen
im Bereich der Krankenhauspflege habe man die
richtigen Folgerungen aus der offentlichen Anhdrung
gezogen. Durch die Anderung des Forderanteils bei
den Pflegestellen konnten kiinftig nun zwar nicht
mehr 21.000, sondern nur 16.000 bis 17.000 Stellen
gefordert werden; dafiir betrage der Forderanteil aber
90 Prozent. Damit habe man ganz erheblich das Risi-
ko vermindert, dass die Chance zur Verbesserung der
Pflegesituation aufgrund finanzieller Engpésse in den
Krankenhdusern ungenutzt bleibe. Ein Problem werde
aber darin bestehen, in den ndchsten drei Jahren, fiir
die das Programm vorgesehen sei, geniigend gut aus-
gebildete Pflegekrifte auf dem Arbeitsmarkt zu fin-
den. Nach Auskunft der Bundesagentur fiir Arbeit
seien derzeit nicht mehr als 9.000 solcher Pflegekréfte
auf dem Markt vorhanden. Insgesamt betrachtet habe
man nicht zuletzt durch die Einbringung der 30 Ande-
rungsantrage dafiir gesorgt, den selbst gesetzten fi-
nanziellen Rahmen fiir die finanziellen Verbesserun-
gen fiir die Krankenhduser einzuhalten. Das.Ziel,den
Krankenh&usern etwa 3,5 Mrd. Euro mehr zukommen
zu lassen, diese Summe aber auch nicht-zu unter-
schreiten, habe man erreicht. Bei.dem gewahlten Ver-
fahren fiir die Ermittlung des Bundes<Basisfallwertes
habe man den Interessen der Bundeslénder durch die
Einfiilhrung von Ausnahmeregelungen Rechnung ge-
tragen. Aufgrund der jauf verschiedene Institutionen
und Gebietskdrperschaften verteilten Zustidndigkeiten
fur die medizinische Versorgung seien die Moglich-
keiten des Bundes zu einer umfassenden Reform je-
doch insgesamt begrenzt. Das vorgesehene Mafnah-
menpaket sei‘aber sowohl angesichts dieser Zustén-
digkeitsverteilung als auch angesichts der unter-
schiedlichen Positionen der Koalitionsparteien das
derzeit maximal zu erreichende Ergebnis. Mit dem
Gesetzentwurf habe man den Rahmen des politisch
Moglichen optimal ausgeschopft.

Die Mitglieder der Fraktion der SPD wiesen darauf
hin, dass der vorgelegte Gesetzentwurf zur Ausge-
staltung des ordnungspolitischen Rahmens fiir die
Krankenhduser ab dem Jahr 2009 nicht nur wichtige
MaBnahmen zur kurzfristigen Minderung des finan-
ziellen Drucks auf die Krankenhduser und deren Mit-
arbeiter vorsehe, sondern auch einen ersten Schritt auf
dem Weg zu einer dringend notwendigen Reform der
Investitionsfinanzierung beinhalte. Bei der flr die

finanzielle Situation der Krankenh&duser fundamenta-
len Frage der zukiinftigen Investitionsfinanzierung
hitten Bund und Lénder einen richtigen und tragfahi-
gen Weg in die Zukunft geebnet. Nach intensiven
Abstimmungsprozessen zwischen Bund und Léndern
werde ein gesetzlicher Entwicklungsauftrag flir eine
zukiinftige Investitionsfinanzierung durch leistungs-
orientierte Investitionspauschalen in fiir die Lander
machbaren Zeitraumen verankert. Weiterhin stelle die
Entscheidung, den Krankenhdusern insgesamt 3,5
Mrd. Euro mehr zur Verfiigung zu stellen, einen fai-
ren politischen Kompromiss dar:Diese Summe liege
erheblich iiber den Summen, die.den Krankenhiusern
in den vergangenen Jahren zugestanden worden seien.
Zudem beinhalte das Mallnahmenpaket, anders als die
Fraktionen der Opposition dies darstellten, nicht allein
eine Soforthilfe, sondern auch Regelungen, die zu
einer nachhaltigen Verbesserung der Finanzierungs-
grundlagen fiir die Krankenh&user beitriigen. So wer-
de der neue Orientierungswert als eine Alternative zur
Grundlohnrate entwickelt. AuBBerdem triigen die zur
Verfiigung gestellten Mittel zum Erhalt des Beschéif-
tigungsniveaus in den Krankenh#usern bei und seien
somit ‘auch arbeitsmarktpolitisch wirksam. Gleich-
wohl bleibe die finanzielle Situation der Krankenh&u-
ser letztlich immer auch mit Unsicherheiten behaftet,
weil sich die kiinftige Entwicklung von Fallzahlen
oder Tarifen nicht exakt prognostizieren lasse. Wei-
terhin weise man darauf hin, dass mit der Einfithrung
eines Forderprogramms zur Verbesserung des Pflege-
personals eine dauerhafte Verbesserung der Pflegesi-
tuation in den Krankenhdusern erreicht werde. Denn
die Forderung werde an die Bedingung gekniipft, dass
zusitzliches Personal eingestellt werde und dass die-
ses liber eine gewisse Qualifikation verfiige. AuBer-
dem habe man eine Einpreisung der Finanzmittel nach
Ablauf des Forderzeitraums in das DRG-System vor-
gesehen. Zwar konne man nun bei gleichem Finanz-
rahmen insgesamt weniger Stellen finanzieren, durch
die Erhohung der Refinanzierungsrate auf 90 Prozent
sei jedoch die Kofinanzierung durch die Krankenhéu-
ser in viel hoherem MaBe als in dem urspriinglichen
Ansatz garantiert. Weiterhin bestehe die Moglichkeit,
Teilzeitstellen aufzustocken. Insgesamt werde mit den
verschiedenen MaBnahmen zur Verbesserung der
finanziellen Lage der Krankenhduser das wirtschaft-
lich Notwendige mit dem finanziell Machbaren ver-
bunden. Das Ziel der MaBnahmen sei eine Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen fiir die Erbringung
einer hochwertigen stationdren Versorgung. Die
Krankenhduser miissten jedoch weiterhin nachhaltige
Bemiihungen zur ErschlieBung von Wirtschaftlich-
keitsreserven unternehmen.

Die Mitglieder der Fraktion der FDP begriifiten, dass
die Koalitionsfraktionen eine Reihe von MaBnahmen
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vorgesehen hétten, mit denen die finanzielle Situation
der Krankenhduser verbessert werde. Diese Mafinah-
men stellten jedoch vielfach nur einen Ausgleich fiir
die verschiedenen Kiirzungen dar, die die Koalition in
den Jahren zuvor vorgenommen und vor denen die
Fraktion der FDP immer wieder gewarnt habe, so
etwa den Sanierungsbeitrag. Zudem schaffe der Ge-
setzentwurf keinen konsistenten ordnungspolitischen
Rahmen, der den Krankenhdusern Planungssicherheit
und den Vertragspartnern in einem wirklichen Preis-
system Freirdume flr leistungsaddquate Vergiitungen
gebe. Stattdessen werde gesetzgeberisch vorgegeben,
wie viele Mittel in welche Verwendungen flieBen. Ein
Beispiel dafur sei das Forderprogramm fiir die Ein-
richtung zusétzlicher Pflegestellen. Den Krankenh&u-
sern miisse selbst iiberlassen bleiben, fiir welche Art
von Personal sie die zusétzlichen finanziellen Mittel
verwenden wollten. Die Entscheidung, einen einheit-
lichen Basisfallwert zu ermitteln, gehe in die falsche
Richtung und wiirde den unterschiedlichen Bedingun-
gen der einzelnen Krankenhduser nicht gerecht. Die
Krankenhausfinanzierungsreform stelle einen Versuch
dar, an verschiedenen Krisensymptomen zu Kurieren,
lasse aber kein iibergreifendes und zielfihrendes
Konzept erkennen. Das gelte auch flir die biirokratie-
aufwendige Ermittlung von Investitionspauschalen.
Stattdessen sei ein Ubergang zur monistischen Finan-
zierung der einzig richtige Weg, um Effizienz zu be-
wirken.

Die Mitglieder der Fraktion DIE LINKE. sahen im
vorliegenden Gesetzentwurf lediglich . bescheidene
Ansitze, die Finanzsituation der Krankenhduser zu
verbessern. Auch sei die 6ffentliche Anhorung genutzt
worden, um sich teilweise eines Besseren belehren zu
lassen. Einige der Anderungsantrige htten in der Tat
zu sinnvollen Kurskorrekturen gefiihrt. Allerdings
wiirden auch damit die grundlegenden finanziellen,
strukturellen und personellen Probleme der Kranken-
hduser nicht geldst: Insbesondere niitzten sie nicht den
besonders betroffenen Kliniken. Nach einem Abbau
von 60.000 Stellen in den letzten zwolf Jahren sei das
Angebot, bis zu 17.000 neue Stellen zu foérdern, voll-
kommen unzureichend. Zudem fithre das im Gesetz-
entwurf verankerte Durchgriffsrecht dazu, dass das
Bundesministerium fiir Gesundheit jéhrlich per
Rechtsverordnung festlegen konne, welcher Anteil der
durch den Index ausgewiesenen Kostensteigerungen
tatsdchlich refinanziert werde. Es fehle am politischen
Willen, den Krankenhdusern mehr Planungssicherheit
zu geben. Auch kiinftig werde es keine ausreichende
Investitionsfinanzierung geben, da sich Bund und
Liander nicht einmal auf einen Minimalkonsens hétten
einigen konnen. Bei den einzelnen Krankenhédusern
nehme der finanzielle Druck weiterhin stindig zu.
Vielfach wiirden notwendige Investitionen sachwidrig

iber den Personalkostenhaushalt refinanziert. Dies sei
ein strukturelles Problem, fiir das der Gesetzentwurf
keine nachhaltige Losung anbiete. Die Alternative be-
stehe darin, ein mit Bundesmitteln gefordertes Zu-
kunftsinvestitionsprogramm aufzulegen, wie es die
Fraktion DIE LINKE. gefordert habe.

Die Mitglieder der Fraktion BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN vertraten die Ansicht, dass der vorliegende
Gesetzentwurf lediglich Soforthilfen flir die Kranken-
hiuser vorsehe, aber kein nachhaltiges Finanzierungs-
konzept erkennen lasse. Zwar sei es grundsétzlich
richtig, die Krankenhausvergiitungen von der Ent-
wicklung der Grundlohnsumme<abzukoppeln. Dieser
Schritt &ndere jedoch nichts.an dem grundlegenden
Problem, dass die Einnahmen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) fast ausschlielich aus Bei-
tragen auf Lohne und Gehélter stammten. Zu begrii-
Ben sei auch, dass die“Investitionsforderung auf lei-
stungsbezogene  Investitionspauschalen umgestellt
werde. Wenn sich aber die Linder in dem Malle wie
bisher ihren Finanzierungsverpflichtungen entzdgen,
wiirden im Jahre 2020 tiberhaupt keine Landesmittel
fuir Krankenhausinvestitionen mehr zur Verfiigung ge-
stellt. Einwédnde habe man auch gegen das von der
Koalition angekiindigte Programm zur Férderung der
Einstellung zusétzlicher Pflegekréfte in den Kranken-
hiusern. Denn das Programm schaffe Fehlanreize, in-
dem es ausgerechnet die Kliniken begiinstige, die sich
in den letzten Jahren mit dem Abbau von Pflegestel-
len zusétzliche finanzielle Spielrdume verschafft hét-
ten. In dem EntschlieBungsantrag auf Ausschuss-
drucksache 16(14)0464 habe man sich auf ein Thema,
ndmlich auf die angemessene Vergiitung der prakti-
schen Tiatigkeit von psychologischen Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung,
konzentriert. Da ein groBer Teil dieses Personenkrei-
ses ohne Bezahlung in den Krankenhdusern beschif-
tigt werde, sei eine Regelung, wie sie der Entschlie-
Bungsantrag fordere, iiberfillig.

B. Besonderer Teil

Soweit der Ausschuss fiir Gesundheit die unverén-
derte Annahme des Gesetzentwurfs empfiehlt, wird
auf die Begriindung in Drucksache 16/10807 verwie-
sen. Zu den vom Ausschuss fiir Gesundheit vorge-
schlagenen Anderungen ist dariiber hinaus Folgendes
anzumerken:

Zu Artikel 1
Zu Nummer 3 (§ 17a KHG)
Zu Buchstabe b

(Finanzierung der Praxisanleitung in der Kranken-
pflegeausbildung)
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Redaktionelle Uberarbeitung, die auch die Begren-
zung auf die pflegesatzfihigen Kosten in den neuen
Begriff der Ausbildungskosten einbezieht.

Unter die Mehrkosten der Praxisanleitung in Folge
des Krankenpflegegesetzes fallen auch die Kosten der
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter, Kosten fiir
deren Qualifizierung und die Arbeitsausfallkosten
wihrend der QualifizierungsmaBnahmen.

Zu Nummer 4a (§ 17¢ KHG)

(kassenbezogene Umsetzung der Stichprobenpriifun-
gen bei Krankenhausrechnungen)

Die gemeinsame Stichprobenpriifung von Kranken-
hausabrechnungen werden in der Praxis von den
Krankenkassen zum Teil nicht vereinbart, weil z. B.
Riickzahlungen des Krankenhauses wegen tiberhohter
Abrechnungen nicht der einzelnen Krankenkasse, die
die Rechnung bezahlt hat, erstattet wird, sondern bei
dem vorgegebenen pauschalierten Ausgleichsverfah-
ren allen Krankenkassen zugute kdme.

Mit der Zielsetzung, Vereinbarungen iiber Stichpro-
benpriifungen des Medizinischen Dienstes nach § 17¢
KHG zu fordern, wird die Moglichkeit erdffnet,
Rechnungskorrekturen direkt mit der zahlungspflich-
tigen Krankenkasse zu verrechnen. Auch in diesem
Falle sollte ein einfaches Verfahren gew#hlt werden,
in dem Einzelfélle moglichst zusammengefasst wer-
den.

In Bezug auf die Erh6hung der Aufwandspauschale
von 100 Euro auf 300 Euro wird auf die in Artikel 3
Nr. 8a enthaltene Anderung des-§ 275 SGB V hinge-
wiesen.

Zu Nummer 5 (§ 17d KHG)
Zu Absatz 1

(Fachgebietsbezeichnung fiir psychiatrische Einrich-
tungen)

Redaktionelle Ergédnzungen, insbesondere bei den
Fachgebietsbezeichnungen.

Zu Absatz 3
(Beteiligung der Bundespsychotherapeutenkammer)

Redaktionelle Ergénzung, um die Beteiligung der
Bundespsychotherapeutenkammer an der Entwicklung
eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir psychiatri-
sche und psychosomatische Einrichtungen in dem
fachlich gebotenen Umfang sicherzustellen.

Zu Artikel 2
Zu Nummer 4 (§ 4 KHEntgQ)
Zu Buchstabe b

(Abgrenzung des Erlosbudgets; Preisverhandlungen
fr zusédtzliche Leistungen in 2009; mindernde Be-
riicksichtigung einer mehr als hélftigen Tarifkostenre-
finanzierung in 2009)

Zu Absatz 1

Klarstellung, dass die nach § 140c SGB V zu finan-
zierenden Leistungen der integrierten Versorgung
nicht Bestandteil des Erlosbudgets nach dem Kran-
kenhausentgeltgesetz sind.

Zu Absatz 2a
Zu Satz 1

Satz 1 gibt den Vertragsparteien auf der oOrtlichen
Ebene vor, fiir das Jahr 2009 bei der Vereinbarung des
Erlosbudgets Preisnachldsse flir zusétzliche Leistun-
gen, die gegeniiber-dem Vorjahr vertraglich festgelegt
werden, zu vereinbaren. Die Vorgabe ,,sollen® ist eine
grundsitzlich verbindliche Vorgabe, von der nur in
begriindeten Einzelfdllen abgewichen werden kann.

Zu den'Sédtzen 2 und 3

Soweit Krankenhduser Lohne und Gehilter zahlen,
die unterhalb der anteiligen Finanzierung der Tarifer-
héhungen nach § 10 Abs. 5 KHEntgG liegen, und
deshalb die im Landesbasisfallwert berticksichtigte
Erhohungsrate beim einzelnen Krankenhaus zu einer
mehr als hilftigen Refinanzierung der entsprechenden
tariflich bedingten und tiber der Grundlohnrate lie-
genden Personalkostensteigerungen fithren wiirde,
haben die Vertragsparteien vor Ort nach § 4 Abs. 2a
Satz2 KHEntgG im Jahr 2009 die libersteigenden
Betrdge bei der Vereinbarung der voraussichtlich zu
erbringenden Leistungen mindernd zu beriicksichti-
gen. Soweit iibersteigende Betrdge in Folge von Not-
lagentarifvertrdgen entstehen, werden diese nicht
mindernd beriicksichtigt. Nach Satz 3 wird als MaB-
stab fiir die tarifbedingten Erh6hungen der Personal-
kosten im einzelnen Krankenhaus jeweils der Tarif-
vertrag zugrunde gelegt, dem die meisten Beschiftig-
ten im nichtérztlichen Personalbereich und dem é&rztli-
chen Personalbereich zugeordnet sind.

Zu den Sidtzen 4 und 5

Satz 4 gibt aus Griinden der Transparenz vor, dass in
der Rechnung des Krankenhauses die Hohe der Fall-
pauschale und gesondert die Hohe des Abschlags
auszuweisen sind. Satz 5 bestimmt, dass Preisnachlés-
se auf der Ebene des einzelnen Krankenhauses bei der
Vereinbarung des Landesbasisfallwerts nicht zu einer
Absenkung fithren diirfen.

Zu Buchstabe d (Pflegepersonalstellen-Programm)
Zu Absatz 10
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Zu Satz 1

Ziel des Pflegepersonalstellen-Programmes ist, zu-
sétzliche Pflegekapazitdten zu finanzieren. Durch die
Einfuigung wird daher verdeutlicht, dass neben neu
eingestelltem Pflegepersonal auch ein zeitlicher Aus-
bau vorhandener Teilzeitstellen forderfdhig ist. Die
weiteren Ergénzungen in Satz 1 stellen klar, dass die
den Krankenhdusern zusétzlich zur Verfiigung ste-
henden Mittel fiir Neueinstellungen und Aufstockun-
gen in der Pflege nur fiir umfassend nach dem Kran-
kenpflegegesetz ausgebildetes Pflegepersonal ver-
wendet werden dirfen. Die Forderung soll nicht fiir
Hilfspersonal, sondern fiir qualifizierte Pflegekréfte in
allen Tatigkeitsfeldern auch z. B. in der Intensivpflege
aufgewendet werden und damit auch zu einer Verbes-
serung der Pflegequalitdt beitragen. Um die Inan-
spruchnahme der Forderung weiter zu erleichtern,
wird bei gleichbleibendem Finanzierungsrahmen der
Finanzierungsanteil durch die Krankenkassen auf 90
Prozent erhoht. Damit verringert sich der von den
Krankenh&dusern zu leistende Eigenanteil von 30 auf
10 Prozent.

Zu Satz 4

Wie in Satz 1 wird auch in Satz 4 klargestellt, dass die
zusétzlichen Finanzmittel auch fiir den =zeitlichen
Ausbau vorhandener Teilzeitstellen verwandt werden
konnen.

Zu Satz 5

Die Einfligung verdeutlicht, dass_sich die schriftliche
Vereinbarung mit der Arbeitnehmervertretung nach
Satz 5 sowohl auf neu eingestelltes Pflegepersonal als
auch auf die Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen
beziehen kann. Bei der stichtagsbezogenen Bestand-
sermittlung des Pflegepersonals sind Teilzeitstellen in
Vollzeitkrdfte umzurechnen; dagegen werden abge-
goltene Uberstunden in der Pflege nicht beriicksich-
tigt.

Zu Satz 8

Die Ergénzung in Satz 8 ist erforderlich, um die Be-
rechnungsregelung des Forderzuschlags auch auf die
Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen und die nach
Satz 6 erdffnete Moglichkeit der Mittelverwendung
zur Erprobung neuer Arbeitsorganisationsmafinahmen
zu erstrecken.

Zu Satz 11

Die Riickzahlungsverpflichtung nach Satz 11 wird
auch auf finanzierte aber nicht umgesetzte Erhéhun-
gen vorhandener Teilzeitstellen ausgedehnt.

Zu Satz 12

Die Berichtspflicht des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen nach Satz 12 wird auf die Anzahl und
quantitative Erhdhung vorhandener Teilzeitstellen
erweitert.

Zu Satz 13

Der neu eingefiigte Satz stellt den notwendigen In-
formationsfluss zur Umsetzung des Forderprogramms
fiir Pflegepersonalstellen von den Krankenkassen zum
Spitzenverband Bund der Krankenkassen sicher. Da
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen fiir die
Berichterstattung nach Satz 12 auf die Zulieferung der
Informationen aus den Budgetverhandlungen vor Ort
angewiesen ist, werden die Krankenkassen zur Uber-
mittlung der Daten verpflichtet: Der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen hat das Verfahren zur Da-
teniibermittlung einschlieBlich von Vorgaben fiir die
Form und den Zeitpunkt, zu welchem die Informatio-
nen geliefert werden'miissen, zu bestimmen.

Zu Nummer 5 (§ 5 KHEntgG)
Zu Buchstabe b
Zu'Absatz 4

(Verrechnung von Mehr- oder Mindererl6sausglei-
chen)

Zu Satz 2

In Absatz 4 Satz 2 wird entsprechend der tiblichen
Verfahrensweisen im Krankenhausrecht ausdriicklich
vorgegeben, dass im Falle einer verspéteten Vereinba-
rung, die erst wihrend des bereits laufenden Kalen-
derjahres erfolgt, die Verrechnung mit Hilfe des Zu-
oder Abschlags fiir die Restlaufzeit des Jahres ent-
sprechend zu berechnen ist.

Zu Satz 3

Da das Gesetz voraussichtlich erst wahrend des Jahres
2009 in Kraft tritt, und sich damit voraussichtlich die
Budgetverhandlungen zeitlich verschieben, wird die
vorgesehene Begrenzung der Zuschldge auf 15 Pro-
zent der Entgelte fiir das Jahr 2009 auf 30 Prozent
angehoben.

Zu Absatz 6
(Zu- oder Abschlag wegen Konvergenzverldngerung)

Die schrittweise Angleichung der unterschiedlichen
krankenhausindividuellen Basisfallwerte an den Lan-
desbasisfallwert ist in der Konvergenzphase vom 1.
Januar 2005 bis zum 1. Januar 2009 grundsétzlich
gleichgewichtig angelegt. Budgeterh6hungen von
Krankenhdusern mit Basisfallwerten unterhalb des
Landesbasisfallwerts einerseits und Budgetminderun-
gen von Krankenhdusern mit Basisfallwerten oberhalb
des Landesbasisfallwerts andererseits sollten sich
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insgesamt grundsétzlich ausgleichen. Nach Ermittlun-
gen des GKV-Spitzenverbandes ist flir das Jahr 2009
jedoch mit einem ungleichgewichtigen letzten Kon-
vergenzschritt zu rechnen, der die gesetzlichen Kran-
kenkassen mit 600 bis 800 Mio. Euro zusétzlich bela-
sten konnte. Ursache sind unterschiedliche Verhand-
lungsweisen auf der Krankenhausebene und bei der
Vereinbarung des Landesbasisfallwerts.

Die Konvergenzphase, in der die krankenhausindivi-
duellen Basisfallwerte schrittweise an den Landesba-
sisfallwert angeglichen werden, wird deshalb um ein
Jahr verldngert. Dabei wird der noch ausstehende
krankenhausindividuelle Konvergenzschritt in zwei
Schritte aufgeteilt. Die Hélfte des noch bestehenden
Konvergenzsaldos wird im Jahr 2009 umgesetzt, die
andere Halfte auf das Jahr 2010 verschoben. Da im
Jahr 2009 bereits die Vorgaben dieses Gesetzes zur
Ermittlung des Krankenhausbudgets und zur Abrech-
nung des Landesbasisfallwerts gelten, ist bei der Ab-
rechnung der Fallpauschalen im Jahr 2009 der Lan-
desbasisfallwert anzuwenden. Als Korrekturposition
ist zusétzlich die auf das Jahr 2010 verschobene
Hilfte des Konvergenzsaldos krankenhausindividuell
mit dem entsprechenden Vorzeichen korrigierend in
Rechnung zu stellen. Krankenhéuser, die bei der noch
ausstehenden Konvergenz finanzielle Mittel hinzuge-
winnen, haben die Korrekturposition in der Rechnung
abzuziehen, wihrend Krankenhiduser, die finanzielle
Mittel verlieren, die Korrekturposition im Jahr 2009
hinzurechnen.

Zu Nummer 6 (§ 6 Abs. 2 KHEntgQ)
Zu Buchstabe b
Zu Doppelbuchstabe cc

(Vergiitung neuer Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden)

Die krankenhausindividuelle Vergiitung neuer Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden nach § 6 Abs. 2
wird derzeit im‘Rahmen der allgemeinen Budgetver-
handlungen der Krankenh&user mit den Krankenkas-
sen verhandelt. Da diese Verhandlungen inzwischen
zum Teil erst spit im Kalenderjahr gefiihrt werden,
konnen auch die Entgelte fir diese neuen Methoden
erst spit vereinbart und abgerechnet werden. Die An-
derung ermdoglicht es, die Entgelte frithzeitig im Jahr
unabhingig von den Budgetverhandlungen fiir das
Krankenhaus zu vereinbaren und somit eine frithere
Finanzierung neuer Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden zu erreichen.

Zu Nummer 10 (§ 10 KHEntgG)
Zu Buchstabe a (§ 10 Abs. 1 KHEntgG)

Mit Buchstabe a Doppelbuchstabe bb wird die iibliche
Verhandlungsweise dargestellt, bei der von den Vor-
jahreswerten ausgegangen und auf dieser Grundlage
die Verdnderungen im Folgejahr abgeschétzt werden.
Die Vorschrift verpflichtet dariiber hinaus jedoch
erstmals die Vertragsparteien, auch das DRG-
Leistungsvolumen im Land in Form der Summe der
effektiven Bewertungsrelationen (Casemix) und die
Erlossumme fir Fallpauschalen zum zentralen Ver-
handlungsgegenstand zu machen. Uber deren Bedeu-
tung fiir die Verhandlung des Landesbasisfallwerts
hinaus sind dies zentrale Kennzahlen flir die Schét-
zung von Ausgabenentwicklungen. Dariiber hinaus
sind die Werte nach § 10 Abs. 9 Satz 3 KHEntgG-neu
jéhrlich an das DRG-Institut zu melden, das auf dieser
Basis den einheitlichenBasisfallwert und den flr die
Angleichung der Landesbasisfallwerte maBgeblichen
einheitlichen Basisfallwertkorridor ermittelt.

Buchstabe @ Doppelbuchstabe cc Dreifachbuchstabe
aaa nimmt redaktionelle Folgednderungen vor.

Zu Buchstabe ¢ (§ 10 Abs. 3 KHEntgG)

Die Neufassung von Absatz 3 Satz 1 Nr. 4 bezieht
neben den Fallzahlenerh6hungen nun auch Schwere-
gradverdnderungen ein und stellt klar, dass mit dem
bisherigen Wort "Kostendegression" die Finanzierung
zusitzlich entstehender variabler Kosten gemeint ist
(vgl. die amtliche Begriindung zum Fallpauschalenge-
setz). Die Beriicksichtigung der variablen Kosten soll
dabei nicht in Form einer pauschalen Regelung erfol-
gen, z. B. einheitlich mit einem Satz von 35 Prozent.
Vielmehr soll der Anteil der variablen Kosten an
Hand des Leistungsspektrums der Mehrleistungen und
deren variablen Kostenanteile geschétzt werden.

Zu Buchstabe e (§ 10 Abs. 5 KHEntgG)

In Absatz 5 Satz 6 wird klargestellt, dass nicht nur ein
vereinbarter, sondern auch ein von der Schiedsstelle
festgesetzter Landesbasisfallwert neu zu vereinbaren
ist, wenn bei diesem die Tariferh6hung noch nicht
beriicksichtigt worden ist.

Zu Buchstabe i (§ 10 Abs. 8 KHEntgG)
Zu Satz 1

Die untere Grenze des einheitlichen Basisfallwertkor-
ridors wird von - 1,5 auf - 1,25 Prozent angehoben.

Zu Satz 3
Redaktionelle Anderungen.
Zu Satz 4

Im Jahr 2010 werden die bisher krankenhausindividu-
ell gezahlten Mittel zur Verbesserung der Arbeitszeit-
bedingungen und im Jahr 2012 die in den Jahren 2009
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bis 2011 krankenhausindividuell bereitgestellten Mit-
tel fur die Finanzierung zusétzlicher Stellen im Pfle-
gedienst in die pauschalierte Vergiitung durch den
Landesbasisfallwert tiberfiihrt. Bei der Ermittlung des
Angleichungsbetrags an den einheitlichen Basisfall-
wertkorridor miissen diese Betrdge gesondert bertick-
sichtigt werden, weil sie in dem auf Bundesebene
berechneten einheitlichen Basisfallwert und den
Grenzwerten des Basisfallwertkorridors noch nicht
enthalten sind.

Zu Satz 5

Mit der Anderung wird die Belastung der Kranken-
hduser in Landern, in denen der hShere Landesbasis-
fallwert schrittweise auf den einheitlichen Basisfall-
wertkorridor abgesenkt wird, begrenzt. Es wird eine
Obergrenze fiir die Absenkung des Landesbasisfall-
werts vorgegeben. Die Obergrenze wird hauptsichlich
in Rheinland-Pfalz und in geringem Umfang im
Saarland wirksam werden. Der Konvergenzzeitraum
verldangert sich dadurch in Rheinland-Pfalz z.B. um
etwa fiinf Jahre.

Zu Satz 6

Redaktionelle Folgesnderung zu der Anderung in§.10
Abs. 8 Satz 3.

Zu Satz 7

Die Vertragsparteien auf Landesebene-werden ver-
pflichtet, wesentliche Verhandlungsdaten - insbeson-
dere das der Vereinbarung des Landesbasisfallwerts
zu Grunde liegende Leistungsvolumen und das Aus-
gabenvolumen - zu ermittelns:damit diese Werte nach
der Vorgabe des Absatzes 9 Satz 3 an das DRG-
Institut gemeldet werden kénnen. Sie sind Grundlage
fur die Ermittlung‘des einheitlichen Basisfallwertkor-
ridors, der fiir die'schrittweise Angleichung von Lan-
desbasisfallwerten malgeblich ist. Diese Verpflich-
tung der Vertragsparteien steht im Zusammenhang
mit einer entsprechenden Verpflichtung nach Absatz 1
Satz 2-neu (vgl. zu Nummer 1 Buchstabe a).

Zu Buchstabe k (§ 10 Abs. 13 KHEntgG)

Mit dem bundeseinheitlichen Basisfallwertkorridor
wird den Léndern Anpassungszeit gewdhrt. Das ge-
botene gesetzgeberische Ziel einer weiteren Anpas-
sung muss ausreichend deutlich bleiben. Dies ge-
schieht durch Einfithrung eines ausdriicklichen ge-
setzlichen Untersuchungsauftrags und die Vergabe
von Fristen.

Zu Nummer 15a (§ 18 KHEntgG)

(Folgednderung zur Vergiitungsregelung fiir Bele-
girzte)

Als notwendige Folgeénderung zu der Einfiihrung
einer Wahloption flir Kliniken mit Belegbetten, die
belegérztliche Versorgung auch durch Vertragsérzte
mit Honorarvertrégen sicherstellen zu koénnen, stellt
der neue Absatz 3 klar, dass Krankenh#user in diesen
Féllen anstelle der gesonderten Entgelte fiir Belegpa-
tienten nach Absatz 2 die fiir Hauptabteilungen zu
berechnenden Entgelte abrechnen kdnnen, wegen der
bei belegirztlicher Versorgung in der Regel giinstige-
ren Kostenstrukturen die  Fallpauschalen fiir
Hauptabteilungen jedoch nur zu 80 Prozent (Satz 1).
Fir die Vereinbarung sonstiger. Entgelte nach § 6
stellt Satz 2 klar, dass bei dieser auch die Vergiitung
des Belegarztes einzubeziehen ist.

Zu Nummer 15b (§ 19 KHEntgG)

(Weitere Folgednderung zur Vergiitungsregelung fiir
Belegirzte)

Als notwendige Folgednderung zu der Einfiihrung
einer Wahloption flir Kliniken mit Belegbetten, die
belegérztliche Versorgung auch durch Vertragsérzte
mit Honorarvertrdgen sicherstellen zu konnen, stellt
die'Regelung klar, dass Belegérzte mit Honorarvertrag
von der Kostenerstattungspflicht fiir die Inanspruch-
nahme von Arzten des Krankenhauses im Rahmen der
Erbringung ihrer belegérztlichen Leistungen befreit
sind. Ein interessengerechter Kostenausgleich wird in
diesen Féllen dadurch gewéhrleistet, dass Kranken-
hauser fiir die Behandlung von Belegpatienten durch
Belegérzte mit Honorarvertrigen die Entgelte fiir
Hauptabteilungen berechnen konnen, die sdmtliche
drztlichen Kosten enthalten.

Zu Nummer 16 (§ 21 KHEntgG)

(Nutzung der DRG-Daten durch das Bundeskartell-
amt)

Doppelbuchstabe aa iibernimmt eine bereits im Ge-
setzentwurf vorgesehene Anderung.

Mit Doppelbuchstabe bb wird dem Bundeskartellamt
(BKartA) aus Griinden des Biirokraticabbaus die
Moglichkeit eingerdumt, fiir Zwecke der Fusionskon-
trolle bei Krankenhdusern direkte Anfragen fiir eine
Datenauswertung an die DRG-Datenstelle zu stellen.
Das BKartA benétigt bei der Anwendung des Geset-
zes gegen Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) —
insbesondere bei der fusionskontrollrechtlichen Prii-
fung von Zusammenschlussvorhaben zwischen Kran-
kenhdusern — regelméBig Daten {iber das Leistungs-
spektrum der Krankenhduser und deren Marktstel-
lung. Bislang muss das BKartA auf der Grundlage des
§ 59 GWB jedes einzelne Krankenhaus beispielsweise
nach den Leistungsdaten und den Herkunftsorten der
Patienten auf der Basis von Postleitzahlen befragen.
Dies ist ein sehr zeitaufwéndiges Verfahren nicht nur
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fiir das BKartA, sondern vor allem auch fiir die Kran-
kenh&user.

Nach § 21 KHEntgG tibermitteln die Krankenhduser
jeweils zum 31. Mérz fiir das jeweils vorangegangene
Kalenderjahr die vom BKartA bendtigten Daten an
die DRG-Datenstelle. Diese konnte bislang Anfragen
des BKartA zur Nutzung dieser Daten wegen der
fehlenden Rechtsgrundlage nicht entsprechen. Die auf
der Internetseite des Instituts fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) offentlich zugénglichen Daten
sind fiir das BKartA nicht ausreichend, da sie sich
nicht auf einzelne Krankenhduser beziehen. Die di-
rekte Zurverfiigungstellung von Auswertungen not-
wendiger Daten durch die DRG-Datenstelle wird den
Zeit- und Ressourcenaufwand flir die Fusionskontrolle
der Krankenhduser erheblich verringern.

Im Einzelnen benétigt das BKartA Informationen zum
Institutionskennzeichen des Krankenhauses (Abs. 2
Nr. 1 Buchstabe a und Nr. 2 Buchstabe b) zur Identi-
fikation und standardisierten Kennzeichnung des
Krankenhauses.

Krankenhausbezogene Erlosinformationen (Abs. 2
Nr. 1 Buchstabe d) werden vom BKartA zur Bewer-
tung der okonomischen Bedeutung rdumlich be-
grenzter Mérkte fiir das jeweilige Krankenhaus bend-
tigt.

Die Angabe der Postleitzahl (Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe
d) ist erforderlich fiir die Abgrenzung raumlich rele-
vanter Mérkte, wie sie im Kartellrecht vorgenommen
und auch von der Kartellrechtsprechung verlangt
wird.

Die Angabe der aufnehmenden/behandelnden
Fachabteilungen (Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe e) ist erfor-
derlich, um ggf. die Marktstellung in den einzelnen
Fachgebieten im Rahmen einer Gesamtbetrachtung
aller relevanten wettbewerblichen Rahmenbedingun-
gen zu betrachten.

Die Angabe <der Hauptdiagnose/Nebendiagnose
(Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe f) ist erforderlich fiir die
Marktabgrenzung bzw. die wettbewerbliche Gesamt-
betrachtung in speziellen Zusammenschlussvorhaben.

Angaben zur Hohe der im einzelnen Behandlungsfall
abgerechneten Entgelte (Abs.2 Nr.2 Buchstabe h)
sind erforderlich, um die wirtschaftliche Bedeutung
der Fallzahlen priziser erfassen zu konnen. Ublicher-
weise beziehen sich die Ermittlungen des Bundeskar-
tellamtes in den meisten Branchen auf Entgelt- bzw.
Umsatzzahlen. Nur wegen der im Krankenhausbe-
reich traditionell {iberragenden Bedeutung von
Fallzahlen hat das Bundeskartellamt in diesen Mark-
ten bisher allein Fallzahlen ermittelt. Diese konnen
jedoch angesichts neuerer Entwicklungen — Beispiel

integrierte Versorgung — an Aussagekraft verlieren.
Das Bundeskartellamt ist somit gezwungen, zusétzlich
zu den Fallzahlen auch die Entgelt- bzw. Umsatzzah-
len zum MaBstab fiir die Marktbedeutung der Kran-
kenh&user zu machen. Erst eine Differenzierung nach
Art der Entgelte (Abs.2 Nr.2 Buchstabe g) erlaubt
Riickschliisse auf die Verhandlungsmacht der einzel-
nen Krankenhduser im Vergleich zu ihren Wettbe-
werbern.

Zu Artikel 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch)

(Rechtstechnische Folgeédnderung)

Die Eingangsformel ist im Hinblick auf weitere Ande-
rungen des SGB V rechtstechnisch anzupassen.

Zu Nummer 1 (§ 37b'Abs. 1 SGB V)
(spezialisierte ambulante Palliativversorgung)
Zu Buchstabe a

Die Regelung dient der Klarstellung. Ziel der Einfiih-
rung des Anspruchs auf spezialisierte ambulante Pal-
liativversorgung war eine moglichst flichendeckende
palliativmedizinische Versorgung, die das Sterben aus
den Krankenhdusern hinaus verlagert in eine vom Be-
troffenen als Hauslichkeit empfundene vertraute Um-
gebung. Auch das familidre Umfeld oder andere haus-
haltsdhnliche Wohnformen sind vor diesem Hinter-
grund als Héauslichkeit einzustufen. Die Aufzihlung
der Einrichtungen der Eingliederungshilfe flir behin-
derte Menschen im Sinne von § 55 SGB XII und der
Kinder- und Jugendhilfe im Sinne von § 34 SGB VIII
ist nicht abschlieBend. Auch andere Einrichtungen
konnen als Héuslichkeit angesehen werden.

Zu Buchstabe b

Die Anderung dient der Sicherstellung, dass die An-
derung in Buchstabe a nicht zu einer ungewollten
Kostenverlagerung von anderen Sozialleistungstré-
gern zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
fiihrt.

Zu Nummer 2 (§ 39 SGB V)
(Krankenhauszuzahlungen)

Folgednderung zur Anderung des § 43b. Der Vergii-
tungsanspruch der Krankenhduser gegeniiber der
Krankenkasse verringert sich um den Betrag der vom
Versicherten eingezogenen Zuzahlungen. Deshalb be-
darf es keiner Weiterleitung eingezogener Zuzahlun-
gen an die Krankenkasse mehr.

Zu Nummer 3 (§ 43b SGB V)

(Einziehung von Krankenhauszuzahlungen)
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Nach § 39 Abs. 4 SGB V zahlen Versicherte, die das
achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, bei vollstatio-
ndrer Krankenhausbehandlung fiir langstens 28 Tage
zehn Euro fiir jeden Tag des Krankenhausaufenthaltes
zu. Das Krankenhaus verrechnet diesen Betrag bisher
mit dem Vergilitungsanspruch gegen die jeweilige
Krankenkasse bzw. leitet diesen Betrag nach Erhalt
dorthin weiter.

Erfolgt die Zahlung trotz schriftlicher Aufforderung
nicht, hat die Krankenkasse den offenen Betrag bisher
selbst einzuziehen. Krankenhduser haben deshalb
keinen ausreichenden Anreiz, die Zuzahlungsforde-
rung effektiv durchzusetzen. Anders als bei der Pra-
xisgebiihr, die von den Leistungserbringern eingezo-
gen und durchgesetzt wird, konnen daher Kranken-
hauszuzahlungen in gréBerem Umfang nicht realisiert
werden.

Mit der Vorschrift wird deshalb der Einzug riickstin-
diger Krankenhauszuzahlungen auf das Krankenhaus
iibertragen; dadurch wird ein effektiver Anreiz fiir
Anstrengungen der Krankenh#user zur Durchsetzung
von Zuzahlungsforderungen geschaffen.

Zahlen Versicherte trotz Mahnung durch das Kran-
kenhaus nicht, tibernimmt das Krankenhaus den Ein-
zug des offenen Zuzahlungsbetrages. Die Kranken-
hduser werden zur Durchsetzung des Forderungsein-
zugs beliehen und konnen hierzu Verwaltungsakte er-
lassen und entsprechend vollstrecken. Die damit ver-
bundenen Verfahrenskosten sind von den Kranken-
kassen zu erstatten, in deren Auftrag der Einzug der
Zuzahlungen erfolgt. Soweit Vollstreckungsmafnah-
men zum Einzug von Zuzahlungen erfolglos bleiben,
findet keine Verrechnung der Zuzahlung mit dem
Vergiitungsanspruch des: Krankenhauses gegeniiber
der Krankenkasse statt.

Zu Nummer 4 (§.120 SGB V)

(Vergiitungsregelung fiir Spezialambulanzen in Kin-
derkliniken)

Die Neuregelung hat den Zweck, mogliche Versor-
gungsengpdsse bei der fachérztlichen ambulanten
Versorgung von schwer und chronisch kranken Kin-
dern und Jugendlichen durch Unterfinanzierungen zu
vermeiden. Die aktuelle Situation ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass diese Patientengruppe in erster Linie
durch die auf Uberweisung titigen ermichtigten Arz-
tinnen und Arzte in den sog. Fach- und Spezialambu-
lanzen der Kinderkliniken und der Krankenhduser mit
Kinderabteilungen betreut wird.

In der Praxis hat sich in den Kinderkliniken und
Krankenhdusern mit Kinderabteilungen eine Teilfi-
nanzierung der sog. Fach- und Spezialambulanzen mit
Mitteln aus dem stationdren Budget etabliert, die die

ambulante Spezialbehandlung von Kindern durch die
erméchtigten Krankenhausdrzte mit ermdglicht hat.
Diese Finanzierungsmoglichkeit ist zum einen aus
rechtssystematischen Griinden und zum anderen des-
halb nicht weiter aufrechtzuerhalten, weil die neue
DRG-Fallpauschalen-Vergiitung nur noch die statio-
ndren Leistungen vergiitet und zusétzliche Vergiitun-
gen zur Querfinanzierung ambulanter Krankenhaus-
leistungen nicht mehr moglich sind. Diese Problema-
tik ist auch Gegenstand einer EntschlieBung des Deut-
schen Bundestages vom 1. Februar 2007 (vgl. II. 5 der
Bundestagsdrucksache 16/4220).

Aus einer im Jahr 2008 vom Institut des Bewertungs-
ausschusses durchgefiihrten und vom Bundesministe-
rium fiir Gesundheit angeregten Erhebung der Be-
handlungskosten wurde eine Kostenunterdeckung in
den mit niedergelassenen Praxen vergleichbaren Fach-
und Spezialambulanzen in erheblichem Umfang er-
mittelt. Es_erscheint zweifelhaft, dass das Finanzie-
rungsproblem ~ durch kurzfristige Anpassungen des
geltenden Einheitlichen BewertungsmaBstabes (EBM)
in jedem Fall geschlossen werden kann. Zudem sind
die/der jeweiligen Kostensituation in den Fach- und
Spezialambulanzen zielgenauer Rechnung tragenden
diagnosebezogenen Fallpauschalen im EBM aufgrund
der komplexen Kalkulationsvoraussetzungen erst bis
zum 31. Oktober 2010 einzufiihren (vgl.