Deutscher Bundestag

Ausschuss fiir Gesundheit

Ausschussdrucksache
20(14)221.1

Anderungsantrag 0 16.09.2024
der Fraktionen der SPD, Biindnis 90/DIE GRUNEN und FDP [ Dem Ausschuss ist das vorliegende Dokument ]

in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der

Vergiitungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG)

Drucksache 20/11854

Der Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der
Vergiitungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG) wurde dem
Bundesministerium der Justiz zur rechtsformlichen und rechtssystematischen Prifung tibersandt
(Rechtspriifung gemifR § 46 Absatz 1 Gemeinsame Geschiftsordnung der Bundesministerien). In Anbetracht

des engen Zeitrahmens konnte die Rechtspriifung bis zur Kabinettbefassung nicht abgeschlossenwerden.

Das Ergebnis der Rechtspriifung liegt nunmehr vor und istder beigefiigten Synopse fiir die
Beschlussempfehlung des 14. Ausschusses zuentnehmen. Die Synopse zeigt in der linken Spalte die
Regelungen der lektorierten Kabinettfassung des Gesetzentwurfes und in der rechten Spalte die Anderungen,
die sich aus der Rechtspriifung ergeben haben. Anderungen und Erginzungen sind in der rechten Spalte fett
gedruckt, Streichungen sind in der linken Spalte kursiv dargestellt. Die Begriindung findet sicham Ende der
Synopse. Das Bundesministerium fiir Gesundheit stelltzur Unterstiitzung der parlamentarischen Beratungen

eine Lesefassung des Gesetzentwurfes mit dem eingearbeiteten Ergebnis der Rechtspriifung zur Verfiigung.

Der Bundestag wird gebeten, die folgenden Anderungen als Ergebnis der rechtférmlichen und

rechtssystematischen Priifung des Bundesministeriums der Justiz zu beschlieflen:
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Gesetzentwurf der Bundesre-
gierung

Gesetzentwurf der Bundesre-
gierung

Entwurf eines Gesetzes zur Ver-
besserung der Versorgungsquali-
tat im Krankenhaus und zur Re-
form der Vergutungsstrukturen

Entwurf eines Gesetzes zur Ver-
besserung der Versorgungsquali-
tat im Krankenhaus und zur Re-
form der Vergutungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz — KHVVG)

(Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz — KHVVG)

Vom ...

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Ge-
setz beschlossen:

Der Bundestag hat das folgende Ge-
setz beschlossen:

Artikel 1

Artikel 1

Anderung des Fiunften Buches
Sozialgesetzbuch

Anderung des Fiunften Buches
Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch —
Gesetzliche Krankenversicherung — (Arti-
kel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember
1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt
durch Artikel 3 des Gesetzes vom 30. Mai
2024 (BGBI. 2024 | Nr. 173) geéandert wor-
den ist, wird wie folgt gedndert:

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch —
Gesetzliche Krankenversicherung — (Arti-
kel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember
1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt
durch Artikel 3 des Gesetzes vom 30. Juli
2024 (BGBI. 2024 | Nr. 254) geandert wor-
den ist, wird wie folgt gedndert:

1. In 839 Absatz 1 Satz 1 werden vor
dem Punkt am Ende ein Komma und
die Worter ,oder in einer sektorentber-
greifenden Versorgungseinrichtung im
Sinne von § 115g Absatz 1“ eingefligt.

1. unverandert

2. 8§ 109 wird wie folgt geéndert:

2. 8109 wird wie folgt gedndert:

In Absatz 1 Satz 2 werden die Wor-
ter ,Krankenhausbedarfsplan nach
8 8 Abs. 1 Satz 2“ durch die Worter
.Krankenhausplan nach §8 Ab-
satz 1 Satz 3“ ersetzt.

a)

a) unverandert
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b) In Absatz 2 Satz 2 werden nach
dem Wort ,Berucksichtigung® die
Worter ,der Auswahlkriterien nach
§ 135e Absatz 4 Satz 2 sowie“ ein-
geflgt.

b) In Absatz 2 Satz 2 werden nach
dem Wort ,Berlcksichtigung® die
Worter ,der Erfullung der in der
Tabellenzeile ,Auswahlkrite-
rium“ der Anlage 1 fiir die jewei-
lige in dem Versorgungsvertrag
zu vereinbarende Leistungs-
gruppe genannten Qualitatskri-
terien sowie“ eingefugt.

c) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

c) Absatz3 Satz1l Nummer 2 wird
wie folgt gefasst:

aa) Satz1l Nummer2 wird wie
folgt gefasst:

entfallt

.2. an dem jeweiligen Kran-
kenhausstandort die fur
bestimmte Leistungs-
gruppen nach § 135e Ab-
satz 2 Satz 2 mal3gebli-
chen  Qualitatskriterien
nicht erfullt, wenn in dem
Versorgungsvertrag
diese Leistungsgruppen
fur den jeweiligen Kran-
kenhausstandort verein-
bart werden sollen oder*.

,2. an dem Krankenhausstand-
ort, fir den bestimmte Leis-
tungsgruppen vereinbart
werden sollen, die fir diese
Leistungsgruppen nach
8 135e Absatz 2 Satz 2 malf3-
geblichen  Qualitatskriterien
nicht erfullt, oder®.

bb) Nach Satz2 wird folgender
Satz eingefiigt:

entfallt

<Wurden in dem Versorgungs-
vertrag Leistungsgruppen ver-
einbart, gilt die Genehmigung
zugleich als Zuweisung dieser
Leistungsgruppen im Sinne
des 8§ 6a Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsge-
setzes.”

d) Nach Absatz 3 wird folgender Ab-
satz 3a eingefigt:

d) Nach Absatz 3 wird folgender Ab-
satz 3a eingefligt:
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»(3a)Die in Absatz 3 Satz 1
Nummer 2 genannte Erfillung der
Qualitatskriterien ist durch das
Krankenhaus vor Abschluss des
Versorgungsvertrags nachzuwei-
sen. Der in Satz 1 genannte Nach-
weis wird durch ein Gutachten des
Medizinischen  Dienstes  nach
§ 275a Absatz 4 Satz 1 uber die
Prifung der Erfullung der fur die je-
weilige Leistungsgruppe maf3gebli-
chen Qualitatskriterien erbracht,
wenn die Ubermittlung dieses Gut-
achtens an die Landesverbande
der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen zu dem Zeitpunkt des Ab-
schlusses des Versorgungsver-
trags nicht langer als zwei Jahre
zurickliegt. Bis zu dem Zeitpunkt
der in Satz 2 genannten Ubermitt-
lung kann der in Satz 1 genannte
Nachweis durch eine begrindete
Selbsteinschatzung des Kranken-
hauses erbracht werden, wenn der
Medizinische Dienst bereits mit der
Prifung nach § 275a Absatz 1 Satz
1 Nummer 1 beauftragt wurde. Ab-
weichend von Absatz3 Satz 1
Nummer 2 darf ein Versorgungs-
vertrag abgeschlossen werden, ob-
wohl das Krankenhaus die fur die
jeweiligen Leistungsgruppen mal3-
geblichen Qualitatskriterien an dem
jeweiligen  Krankenhausstandort
nicht erfullt, wenn dies zur Sicher-
stellung einer flachendeckenden
Versorgung der Bevélkerung zwin-
gend erforderlich ist und dies fir
die jeweilige Leistungsgruppe nicht
durch die Rechtsverordnung nach
§ 135e Absatz 1 Satz 1 Nummer 4
ausgeschlossen ist. Der Abschluss
eines Versorgungsvertrags ist zur
Sicherstellung einer flachende-
ckenden Versorgung der Bevolke-
rung zwingend erforderlich, wenn
ein anderes Krankenhaus, dem die
jeweilige Leistungsgruppe nach
§ 6a Absatz 1 Satz 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes zuge-
wiesen ist oder das die jeweilige
Leistungsgruppe in einem geneh-
migten Versorgungsvertrag verein-
bart hat, flr einen erheblichen Tell
der Einwohner des jeweiligen Ver-
sorgungsgebiets nicht innerhalb

»(3a)Die in Absatz 3 Satz 1
Nummer 2 genannte Erfullung von
Qualitatskriterien ist durch das
Krankenhaus vor Abschluss eines
Versorgungsvertrags gegenlber
den Landesverba&nden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkas-
sen nachzuweisen. Der in Satz 1
genannte Nachweis wird durch ein
Gutachten des Medizinischen
Dienstes Uber die Prifung der Er-
fullung der fur die jeweilige Leis-
tungsgruppe mafigeblichen Quali-
tatskriterien  erbracht, dessen
Ubermittlung nach § 275a Absatz
4 Satz 1 an die Landesverbande
der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen zu dem Zeitpunkt des Ab-
schlusses des Versorgungsver-
trags nicht langer als zwei Jahre
zurlckliegt. Bis zu dem Zeitpunkt
der in Satz 2 genannten Ubermitt-
lung kann der in Satz 1 genannte
Nachweis durch eine begrindete
Selbsteinschatzung des Kranken-
hauses erbracht werden, wenn der
Medizinische Dienst bereits mit der
Prufung nach § 275a Absatz 1 Satz
1 Nummer 1 beauftragt wurde. Ab-
weichend von Absatz 3 Satz 1
Nummer 2 darf ein Versorgungs-
vertrag abgeschlossen werden, ob-
wohl das Krankenhaus an dem
Krankenhausstandort, fir den
bestimmte Leistungsgruppen in
dem Versorgungsvertrag verein-
bart werden sollen, die fur diese
Leistungsgruppen malfgeblichen
Qualitatskriterien nicht erftllt, wenn
dies zur Sicherstellung einer fla-
chendeckenden Versorgung der
Bevolkerung zwingend erforderlich
ist und dies fur die jeweilige Leis-
tungsgruppe nicht durch die
Rechtsverordnung nach § 135e
Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 ausge-
schlossen ist. Der Abschluss eines
Versorgungsvertrags ist zur Sicher-
stellung einer flachendeckenden
Versorgung der Bevolkerung zwin-
gend erforderlich, wenn ein ande-
rer Krankenhausstandort, fir
den die jeweilige Leistungsgruppe
nach 8 6a Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes zugewiesen ist, fur einen
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der in § 6a Absatz 4 Satz 3 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes genannten Fahrzeit mit einem
Kraftfahrzeug erreichbar ist. Der
Versorgungsvertrag ist im Fall des
Satzes 4 auf hochstens drei Jahre
zu befristen und mit der Bedingung
abzuschlielRen, dass das jeweilige
Krankenhaus die fur die jeweilige
Leistungsgruppe mafigeblichen
Qualitatskriterien innerhalb einer
Frist, die hochstens drei Jahre be-
tragen darf, zu erfullen hat. So-
lange der jeweilige Krankenhaus-
standort in die Liste nach § 9 Ab-
satz 1la Nummer 6 des Kranken-
hausentgeltgesetzes  aufgenom-
men ist, kann der Versorgungsver-
trag abweichend von Satz 6 unbe-
fristet abgeschlossen werden.*

erheblichen Teil der Einwohner des
Einzugsbereichs des Kranken-
hausstandorts, fir den die Leis-
tungsgruppe vereinbart werden
soll, nicht innerhalb der jeweiligen
in § 6a Absatz 4 Satz 3 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes ge-
nannten Fahrzeit mit einem Kraft-
fahrzeug erreichbar ist. Der Versor-
gungsvertrag ist im Fall des Satzes
4 auf hochstens drei Jahre zu be-
fristen; in dem Versorgungsver-
trag ist das Krankenhaus zu ver-
pflichten, an dem jeweiligen
Krankenhausstandort die fur die
jeweilige Leistungsgruppe mali3-
geblichen Qualitatskriterien inner-
halb einer Frist, die hochstens drei
Jahre betragen darf, zu erflllen.
Wenn der jeweilige Krankenhaus-
standort zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses des Versorgungsver-
trags in die Liste nach § 9 Absatz
la Nummer 6 des Kranken-
hausentgeltgesetzes  aufgenom-
men ist, kann der Versorgungsver-
trag abweichend von Satz 6 unbe-
fristet abgeschlossen werden.*

Dem Absatz 5 werden die folgen-
den Satze angefiigt:

e) unverandert

,Die von den Krankenhausern er-
brachten und in Rechnung gestell-
ten Leistungen sind von den Kran-
kenkassen innerhalb von fiunf Ta-
gen nach Rechnungseingang zu
bezahlen. Als Tag der Zahlung gilt
der Tag der Ubergabe des Uber-
weisungsauftrages an ein Geldin-
stitut oder der Ubersendung von
Zahlungsmitteln an das Kranken-
haus.”

3. 8110 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

3.

§ 110 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a)

Satz 1 wird wie folgt gefasst:

a) Satz 1 wird wie folgt gefasst:
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,Ein  Versorgungsvertrag nach
§ 109 Absatz 1 kann von jeder Ver-
tragspartei mit einer Frist von ei-
nem Jahr ganz oder teilweise ge-
kindigt werden, von den Landes-
verbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen nur gemeinsam
und nur

,Ein Versorgungsvertrag nach §
109 Absatz 1 kann von jeder Ver-
tragspartei mit einer Frist von ei-
nem Jahr ganz oder teilweise ge-
kundigt werden, von den Landes-
verbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen nur gemeinsam
und nur

1. ausdenin 8 109 Absatz 3 Satz
1 genannten Griinden oder

1. unveréandert

2. wenn die Ubermittlung des je-
weils letzten Gutachtens des
Medizinischen Dienstes nach
§ 275a Absatz 4 Satz 1 Uber
die Prufung der Erfullung der
fur die vereinbarten Leistungs-
gruppen malfgeblichen Quali-
tatskriterien an die Landesver-
bande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen langer als
zwei Jahre zurlickliegt, es sei
denn, das Krankenhaus er-
bringt den Nachweis Uber die
Erfullung der Qualitatskriterien
durch eine begrindete Selbst-
einschatzung und der Medizi-
nische Dienst wurde bereits
mit der Prufung nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 be-
auftragt.”

2. wenn die Ubermittlung des je-
weils letzten Gutachtens des
Medizinischen Dienstes nach
8§ 275a Absatz 4 Satz 1 Uber
die Prifung der Erfullung der
fur die vereinbarten Leistungs-
gruppen mafgeblichen Quali-
tatskriterien an die Landesver-
bande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen langer als
zwei Jahre zurlckliegt, es sei
denn, dass das Krankenhaus
den Nachweis Uber die in §
109 Absatz 3 Satz 1 Nummer
2 genannte Erfullung dieser
Qualitatskriterien durch eine
begriindete  Selbsteinschat-
zung erbringt und der Medizi-
nische Dienst bereits mit der
Prifung nach § 275a Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 beauftragt

wurde.”
b) In Satz 2 werden vor der Angabe b) In Satz 2 werden vor der Angabe ,§
.8 109“ die Worter ,Satz 1 Nummer 109" die Worter ,Satz 1 Nummer 2
2 oder der in“ eingefigt. oder” eingeflgt.
c¢) Nach Satz 3 wird folgender Satz c¢) Nach Satz 3 wird folgender Satz

eingeflgt:

eingeflgt:

»oatz 2 gilt nicht,

,Satz 2 ist nicht anzuwenden,

1. solange ein Versorgungsver-
trag nach 8 109 Absatz 1 Satz
1 in Verbindung mit Absatz 3a
Satz 6 oder 7 vereinbart ist o-
der

1. wenn der Versorgungsvertrag
in dem in 8 109 Absatz 3a
Satz 4 genannten Fall nach §
109 Absatz 3a Satz 6 befristet
abgeschlossen wurde und
die Frist noch nicht abgelau-
fen ist,
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2. wenn der Versorgungsver-
trag in dem in 8§ 109 Absatz
3a Satz 4 genannten Fall
nach § 109 Absatz 3a Satz 7
unbefristet abgeschlossen
wurde und der jeweilige
Krankenhausstandort wei-
terhin in die Liste nach § 9
Absatz 1a Nummer 6 des
Krankenhausentgeltgeset-
zes aufgenommen ist oder

2. flir drei Monate ab Mitteilung
des Krankenhauses uber die
Nichterfullung der Qualitatskri-
terien nach § 275a Absatz 4
Satz 2, wenn die Landesver-
bande der Krankenkassen o-
der die Ersatzkassen Anhalts-
punkte daflr haben, dass die
Dauer der Nichterfullung drei
Monate nicht tberschreitet.”

3. wenn das Krankenhaus un-
verziiglich eine nach § 275a
Absatz 4 Satz 2 Nummer 2 er-
forderliche Mitteilung ge-
macht hat, seit dieser Mittei-
lung nicht mehr als drei Mo-
nate vergangen sind und
den Landesverbanden der
Krankenkassen oder den Er-
satzkassen Anhaltspunkte da-
flr vorliegen, dass die Dauer
der von dieser Mitteilung er-
fassten Nichterfullung von
Qualitatskriterien drei Mo-
nate nicht Uberschreiten
wird.”

Nach 8§ 115f wird folgender § 1159 ein-
gefugt:

Nach 8§ 115f wird folgender § 1159 ein-
geflgt:

»§ 1159

,§ 115¢g

Behandlung in einer sektorentbergrei-
fenden Versorgungseinrichtung

Behandlung in einer sektoreniibergrei-
fenden Versorgungseinrichtung

(1) Krankenhauser, die nach § 6¢
des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes als sektorentbergreifende Versor-
gungseinrichtung bestimmt worden
sind, koénnen insbesondere folgende
Leistungen erbringen:

(1) Sektorenubergreifende Ver-
sorgungseinrichtungen sind Stand-
orte von Krankenhausern, die nach
8§ 6¢ Absatz 1 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes als sektorenibergrei-
fende  Versorgungseinrichtung  be-
stimmt worden sind und die nach Ab-
satz 3 Satz 1 Nummer 1 vereinbarten
stationaren Leistungen erbringen.
Sektorentbergreifende Versor-
gungseinrichtungen kénnen tber die
nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 ver-
einbarten stationaren Leistungen
hinaus folgende Leistungen erbringen:
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1. ambulante Leistungen aufgrund ei-
ner Ermachtigung zur Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versor-

gung,

1. unverandert

2. ambulantes
8§ 115b,

Operieren nach

2. ambulantes Operieren nach § 115b
sowie sonstige ambulante Leis-
tungen, die nach diesem Buch
von zugelassenen Krankenh&u-
sern erbracht werden kénnen,

3. stationare Leistungen, soweit sie
von der Vereinbarung nach Absatz
3 Satz 1 Nummer 2 und 3 umfasst
und die Anforderungen nach Ab-
satz 3 Satz 1 Nummer 4 erfillt sind,
einschliel3lich belegéarztlicher Leis-
tungen, in dem durch den Versor-
gungsauftrag des Landes bestimm-
ten Umfang,

3. die nach Absatz 3 Satz 1 Nummer
2 vereinbarten stationaren Leis-
tungen und, wenn die jeweilige
sektorentbergreifende Versor-
gungseinrichtung hierbei tele-
medizinisch von einem koope-
rierenden Krankenhaus unter-
stitzt wird, die nach Absatz 3
Satz 1 Nummer 3 vereinbarten
stationaren Leistungen,

4. Ubergangspflege nach § 39e,

4, unverandert

5. Kurzzeitpflege nach § 39c.

5. unverandert

Sektorenibergreifende  Versorgungs-
einrichtungen  erbringen stationare
Leistungen, soweit sie von der Verein-
barung nach Absatz 3 Satz 1 Nummer
1 umfasst und die Anforderungen nach
Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 erfillt sind,
einschlieB3lich belegarztlicher Leistun-
gen, in dem durch den Versorgungsauf-
trag des Landes bestimmten Umfang.
Sektorenlubergreifende  Versorgungs-
einrichtungen konnen die in Satz 1
Nummer 4 und 5 genannten Leistungen
unter pflegerischer Leitung erbringen,
soweit sie nicht arztlich zu verantworten
sind. Die Mdoglichkeit fur Krankenh&u-
ser, die nicht als sektorentibergreifende
Versorgungseinrichtung bestimmt sind,
stationdre Leistungen nach Absatz 3
Satz 1 Nummer 1 bis 3 und Leistungen
nach Satz 1 Nummer 1, 2 und 4 zu er-
bringen, bleibt unberihrt.

Sektorenubergreifende  Versorgungs-
einrichtungen haben die jeweiligen
nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 ver-
einbarten Anforderungen zu erfullen.
Die in Satz 1 und Satz 2 genannten
stationaren Leistungen kédnnen auch
belegarztlich erbracht werden. Sek-
torentibergreifende  Versorgungsein-
richtungen kénnen die in Satz 2 Num-
mer 4 und 5 genannten Leistungen un-
ter pflegerischer Leitung erbringen, so-
weit sie nicht arztlich zu verantworten
sind. Nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1
bis 3 vereinbarte stationare Leistun-
gen und in Satz 2 Nummer 1, 2 und 4
sowie in Absatz 2 genannte Leistun-
gen kdnnen auch von Standorten
von Krankenhausern erbracht wer-
den, die keine sektorenltbergrei-
fende Versorgungseinrichtung sind.
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(2) Sektorenubergreifende  Ver-
sorgungseinrichtungen kdénnen zusatz-
lich Leistungen der Kurzzeitpflege nach
8 42 des Elften Buches und der Tages-
pflege und Nachtpflege nach § 41 des
Elften Buches in selbstandigen, organi-
satorisch und wirtschaftlich vom Kran-
kenhaus getrennten Pflegeabteilungen,
die als stationare Pflegeeinrichtung im
Sinne des 8§ 72 des Elften Buches zu-
gelassen sind, erbringen.

(2) unverandert

(3) Die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft und der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen vereinbaren bis
zum ... [einsetzen: Datum des letzten
Tages des zwdlften auf die Verkindung
folgenden Kalendermonats] im Beneh-
men mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung,

(3) Die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft und der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen vereinbaren bis
zum ... [einsetzen: Datum des letzten
Tages des zwolften auf die Verkindung
folgenden Kalendermonats] im Beneh-
men mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung,

1. welche stationaren Leistungen der
Inneren Medizin und der Geriatrie
sektorenlbergreifende Versor-
gungseinrichtungen  mindestens
anbieten mussen,

1. welche stationaren Leistungen der
Inneren Medizin und der Geriatrie
sektorenulibergreifende Versor-
gungseinrichtungen  mindestens
erbringen muissen,

2. welche weiteren stationdren Leis-
tungen sektorenibergreifende Ver-
sorgungseinrichtungen erbringen
kénnen,

2. unverandert

3. welche stationaren Leistungen eine
sektorenlbergreifende Versor-
gungseinrichtung Uber die nach
den Nummern 1 und 2 vereinbarten
stationdren Leistungen hinaus er-
bringen kann, wenn sie hierbei te-
lemedizinisch von einem kooperie-
renden Krankenhaus unterstitzt
wird, und

3. unverandert

4. welche Anforderungen an die Qua-
litat, Patientensicherheit und Doku-
mentation der Erbringung der den
Nummern 1 bis 3 vereinbarten
Leistungen und an die in Nummer
3 genannte Kooperation gestellt
werden und wie diese aufwands-
arm gepruft werden.

4. welche Anforderungen an die Qua-
litat, Patientensicherheit und Doku-
mentation der Erbringung der nach
den Nummern 1 bis 3 vereinbarten
stationaren Leistungen und an die
in Nummer 3 genannte Koopera-
tion gestellt werden und wie diese
aufwandsarm geprtft werden.
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Die in Satz 1 genannten Vertragspar-
teien haben die Vereinbarung nach
Satz 1 im Abstand von jeweils hdchs-
tens zwei Jahren, erstmals zwei Jahre
nach ihrem Abschluss, an den Stand
der medizinischen Erkenntnisse anzu-
passen. Kommt eine Vereinbarung
nach Satz 1 oder Satz 2 nicht fristge-
recht zustande, legt die Schiedsstelle
nach 8§ 18a Absatz 6 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes ohne Antrag ei-
ner Vertragspartei innerhalb von drei
Monaten den Inhalt der Vereinbarung
fest. FiUr die Festlegung durch die
Schiedsstelle nach Satz 3 gilt die An-
passung hach Satz 2 entsprechend.

Die in Satz 1 genannten Vertragspar-
teien haben die Vereinbarung nach
Satz 1 oder die Festlegung nach Satz
3 im Abstand von jeweils hdchstens
zwei Jahren, erstmals zwei Jahre nach
ihrem Abschluss oder der ersten Fest-
legung, an den Stand der medizini-
schen  Erkenntnisse  anzupassen.
Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1
oder Satz 2 nicht fristgerecht zustande,
legt die Schiedsstelle nach § 18a Ab-
satz 6 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes ohne Antrag einer Vertrags-
partei innerhalb von drei Monaten den
Inhalt der Vereinbarung fest.

(4) Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen, die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung und die
Deutsche Krankenhausgesellschatft le-
genim Benehmen mit dem Verband der
Privaten Krankenversicherung dem
Bundesministerium fur Gesundheit im
Abstand von zwei Jahren, erstmals zum
... [einsetzen: Datum des letzten Tages
des 60. auf die Verkiundung folgenden
Kalendermonats], einen gemeinsamen
Bericht Giber die Auswirkungen der Leis-
tungserbringung durch sektoreniiber-
greifende  Versorgungseinrichtungen
auf die ambulante, stationare und pfle-
gerische Versorgung einschlieB3lich der
finanziellen Auswirkungen vor. Die fir
den Bericht erforderlichen Daten sind
ihnen von den Krankenkassen, den
Pflegekassen, den Krankenh&usern
und den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen in anonymisierter Form zu Ubermit-
teln.”

(4) unveréandert

§ 116a wird wie folgt gefasst:

§ 116a wird wie folgt gefasst:
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.8 116a

»3 116a

Ambulante Behandlung durch Kran-
kenh&user

Ambulante Behandlung durch Kran-
kenhauser

(1) Der Zulassungsausschuss
muss zugelassene Krankenhauser fir
das entsprechende Fachgebiet in den
Planungsbereichen, in denen der Lan-
desausschuss der Arzte und Kranken-
kassen eine eingetretene Unterversor-
gung nach § 100 Absatz 1 oder einen
zusatzlichen lokalen Versorgungsbe-
darf nach § 100 Absatz 3 festgestellt
hat, auf deren Antrag zur vertragsarztli-
chen Versorgung ermachtigen, soweit
und solange dies zur Beseitigung der
Unterversorgung oder zur Deckung des
zusatzlichen lokalen Versorgungsbe-
darfs erforderlich ist.

(1) unverandert

(2) Der Zulassungsausschuss
muss sektorentbergreifende Versor-
gungseinrichtungen fir das entspre-
chende Fachgebiet in den Planungsbe-
reichen, in denen der Landesausschuss
der Arzte und Krankenkassen eine in
absehbarer Zeit drohende Unterversor-
gung nach § 100 Absatz 1 festgestellt
hat, auf deren Antrag zur vertragsarztli-
chen Versorgung erméachtigen, soweit
und solange dies zur Abwendung der
drohenden Unterversorgung erforder-
lich ist.

(2) Der Zulassungsausschuss
muss sektorentbergreifende Versor-
gungseinrichtungen fur das entspre-
chende Fachgebiet in den Planungsbe-
reichen, in denen der Landesausschuss
der Arzte und Krankenkassen festge-
stellt hat, dass in absehbarer Zeit eine
Unterversorgung nach § 100 Absatz 1
droht, auf deren Antrag zur vertrags-
arztlichen Versorgung erméchtigen, so-
weit und solange dies zur Abwendung
der drohenden Unterversorgung erfor-
derlich ist.

(3) Der Zulassungsausschuss
muss sektorentbergreifende Versor-
gungseinrichtungen in Planungsberei-
chen, in denen fir die hausérztliche
Versorgung  keine  Zulassungsbe-
schrankungen angeordnet sind, auf de-
ren Antrag zur hausarztlichen Versor-
gung ermachtigen.”

(3) unveréandert

§ 121 Absatz 6 Satz 2 und 3 wird auf-|6. unverdndert
gehoben.
§ 135d wird wie folgt geandert: 7. 8 135d wird wie folgt geéndert:
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a)

In Absatz 2 Satz 2, 3 und 6 werden
nach den Wortern ,des Kranken-
hausentgeltgesetzes® jeweils die
Worter ,und nach § 40 Absatz 2
Satz 5 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes” eingeflgt.

a)

In Absatz 2 Satz 2, 3 und 6 werden
nach den Wortern ,des Kranken-
hausentgeltgesetzes® jeweils die
Worter ,und nach § 40 Absatz 2
Satz 4 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes” eingeflgt.

b)

Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

b)

Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aaa) In Nummer 1 werden aaa) In Nummer 1 werden
die Worter ,bis zum 30. die Worter ,bis zum 30.
September 2024 diffe- September 2024 diffe-
renziert nach Fachab- renziert nach Fachab-
teilungen und ab dem teilungen und ab dem
1. Oktober 2024 diffe- 1. Oktober 2024 diffe-
renziert nach den in renziert nach den in
Anlage 1 genannten Anlage 1 genannten
Leistungsgruppen® Leistungsgruppen”
durch die Worter ,diffe- durch die Wérter ,diffe-
renziert nach Leis- renziert nach den nach
tungsgruppen® ersetzt § 135e Absatz 2 Satz 2
und nach dem Wort mafgeblichen Leis-
Lbestimmt* werden die tungsgruppen® er-
Worter ,; § 135e Ab- setzt.
satz 2 Satz 2 gilt ent-
sprechend” eingefiigt.

bbb) In Nummer 7 wird der bbb) unverédndert
Punkt am Ende durch
ein Komma ersetzt.

ccc) Die folgenden Num- ccc) Die folgenden Num-

mern 8 und 9 werden
angefugt:

mern 8 und 9 werden
angeflgt:
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,8. die dem Kranken-
haus nach 8§ 6a
Absatz 1 Satz 1 o-
der nach Absatz 1
Satz 1 in Verbin-
dung mit Absatz 4
Satz 1 des Kran-
kenhausfinanzie-
rungsgesetzes
zugewiesenen
Leistungsgrup-
pen, die als zuge-
wiesen geltenden
Leistungsgruppen
nach 8109 Ab-
satz 3 Satz 3 und
die Erfullung oder
Nichterfillung der
jeweils malf3gebli-
chen Qualitatskri-
terien; 8 135e Ab-
satz 2 Satz 2 qilt
entsprechend,

,8. die dem Kranken-
haus flr einen
Krankenhaus-
standort nach 8§
6a Absatz 1 Satz
1 des Kranken-
hausfinanzie-
rungsgesetzes
zugewiesenen
Leistungsgrup-
pen einschliel3-
lich der nach § 6a
Absatz 1 Satz 1 in
Verbindung  mit
Absatz 4 Satz 1
des Kranken-
hausfinanzie-
rungsgesetzes
zugewiesenen
Leistungsgruppen
und die fir einen
Krankenhaus-
standort nach
8109 Absatz1
Satz 1 vereinbar-
ten Leistungs-
gruppen ein-
schlieBlich  der
nach § 109 Ab-
satz 1 Satz 1 in
Verbindung mit
Absatz 3a Satz 4
vereinbarten
Leistungsgrup-
pen sowie die Er-
flllung oder Nicht-
erfullung der je-
weils  malRgebli-
chen Qualitatskri-
terien; § 135e Ab-
satz 2 Satz 2 qilt
entsprechend,

9. die Ausweisung
auf der nach 8 40
Absatz 2 Satz 3
des Kranken-
hausfinanzie-
rungsgesetzes
veroffentlichten
Liste.”

9. die Ausweisung in
der nach § 40 Ab-
satz 2 Satz 3 des
Krankenhausfi-
nanzierungsge-
setzes veroffent-
lichten Liste.”
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bb) Satz 8 Nummer 1 wird wie folgt
gefasst:

bb) Satz 8 Nummer 1 wird wie folgt
gefasst:

,1. der Gemeinsame Bun-
desausschuss die in
8§ 136b Absatz 5 Satz 7
genannten Informationen
der erfolgten Progno-
seprufungen und die ihm
von den Landesverban-
den der Krankenkassen
und den Ersatzkassen
Ubermittelten  Entschei-
dungen der fir die Kran-
kenhausplanung zustan-
digen Landesbehérden
nach § 136b Absatz 5a
Uber die Nichtanwendung
von § 136b Absatz 5 Satz
1 und 2 sowie”.

,1. der Gemeinsame Bun-
desausschuss die in §
136b Absatz 5 Satz 7 ge-
nannten  Informationen
der erfolgten Progno-
seprufungen und die Ent-
scheidungen der flur die
Krankenhausplanung zu-
standigen Landesbehdr-
den nach § 136b Absatz
5a Uber die Nichtanwen-
dung von § 136b Absatz
5 Satz 1 und 2 sowie”.

8.

Nach 8§ 135d werden die folgenden
88 135e und 135f eingefiigt:

8.

Nach § 135d werden die folgenden
88 135e und 135f eingefuigt:

,§ 135¢

,§ 135¢

Mindestanforderungen an die Qualitat
der Krankenhausbehandlung, Verord-

Mindestanforderungen an die Qualitat
der Krankenhausbehandlung, Verord-

nungsermachtigung
(1) Das Bundesministerium fir
Gesundheit wird erméachtigt, durch

Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates

nungsermachtigung
(1) Das Bundesministerium fir
Gesundheit wird ermachtigt, durch

Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates

1. von der Krankenhausbehandlung
umfasste Leistungen in Leistungs-
gruppen einzuteilen,

1. unverandert

2. fur jede nach Nummer 1 festge-
legte Leistungsgruppe Qualitatskri-
terien, die insbhesondere Mindest-
anforderungen an die Struktur- und
Prozessqualitat der Leistungen be-
inhalten, in folgenden Anforde-
rungsbereichen festzulegen:

2. fur jede nach Nummer 1 festge-
legte Leistungsgruppe Qualitatskri-
terien, die insbesondere Mindest-
anforderungen an die Struktur- und
Prozessqualitat der Leistungen be-
inhalten, in folgenden Anforde-
rungsbereichen festzulegen:

a) Erbringung verwandter Leis-
tungsgruppen,

a) unverandert

b) sachliche Ausstattung,

b) unverandert
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c) personelle Ausstattung und

C) unverandert

d) sonstige Struktur- und Pro-
zesskriterien,

d) sonstige Struktur- und Pro-
zessvoraussetzungen,

3. Regelungen zur Zulassigkeit der
Einhaltung der Qualitatskriterien in
Kooperationen und Verbinden,
insbesondere mit Leistungserbrin-
gern der vertragsarztlichen Versor-
gung oder Krankenhausern, zu
treffen,

3. Regelungen zur Zulassigkeit der
Erfallung der nach Nummer 2
festgelegten Qualitatskriterien in
Kooperationen und Verbinden,
insbesondere mit Leistungserbrin-
gern der vertragsarztlichen Versor-
gung oder mit anderen Kranken-
hausern, zu treffen,

4. Regelungen dazu, fur welche Leis-
tungsgruppen in Einzelfallen zur Si-
cherstellung einer flachendecken-
den Versorgung von den Qualitats-
kriterien abgewichen werden kann
und fir welche Leistungsgruppen
dies ausgeschlossen ist, zu treffen.

4. Regelungen daruber zu treffen,
fur welche Leistungsgruppen die
Zuweisung in dem in § 6a Absatz
1 Satz 1 in Verbindung mit Ab-
satz 4 Satz 1 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes genannten
Fall oder der Abschluss eines
Versorgungsvertrags in demin §
109 Absatz 1 Satz 1 in Verbin-
dung mit Absatz 3a Satz 4 ge-
nannten Fall ausgeschlossen ist.

Die nach Satz 1 Nummer 2 festgelegten
Qualitatskriterien sollen den aktuellen
Stand der medizinisch-wissenschaftli-
chen Erkenntnisse berticksichtigen und
zu einer leitliniengerechten, qualitativ
hochwertigen und fur Patienten siche-
ren medizinischen Versorgung beitra-
gen. Die Rechtsverordnung nach
Satz 1 ist erstmals bis zum 31. Marz
2025 mit Wirkung ab dem 1. Januar
2027 zu erlassen.

Die nach Satz 1 Nummer 2 festgelegten
Qualitatskriterien sollen den aktuellen
Stand der medizinisch-wissenschaftli-
chen Erkenntnisse berticksichtigen und
zu einer leitliniengerechten, qualitativ
hochwertigen und fur Patienten siche-
ren medizinischen Versorgung beitra-
gen. Die Rechtsverordnung nach
Satz 1 ist erstmals bis zum 31. Marz
2025 mit Wirkung ab dem 1. Januar
2027 zu erlassen.

(2) Erbringen Krankenhauser min-
destens eine Leistung aus einer Leis-
tungsgruppe, haben sie die fur diese
Leistungsgruppe festgelegten Quali-
tatskriterien zu erfullen. Die mafl3gebli-
chen Leistungsgruppen und Qualitats-
kriterien bestimmen sich nach den Re-
gelungen der Rechtsverordnung nach
Absatz 1; bis zum Inkrafttreten dieser
Rechtsverordnung bestimmen sie sich
nach Absatz 4.

(2) Erbringen Krankenhauser min-
destens eine Leistung aus einer Leis-
tungsgruppe, haben sie die fur diese
Leistungsgruppe maf3geblichen Quali-
tatskriterien am jeweiligen Kranken-
hausstandort zu erfillen; 8 135d Ab-
satz 3 Satz 2 gilt entsprechend. Die
mal3geblichen Leistungsgruppen und
Qualitatskriterien bestimmen sich nach
den Regelungen der Rechtsverordnung
nach Absatz 1; bis zum Inkrafttreten
dieser Rechtsverordnung bestimmen
sie sich nach Absatz 4.
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(3) Das Bundesministerium fir
Gesundheit richtet einen Ausschuss
ein, der Empfehlungen zu den Inhalten
der Rechtsverordnung nach Absatz 1
Nummer 1 bis 4 beschlie3t. Der Aus-
schuss wird durch das Bundesministe-
rium fir Gesundheit und die obersten
Landesgesundheitsbehérden gemein-
sam geleitet. Soweit das Bundesminis-
terium flr Gesundheit oder eine oberste
Landesgesundheitsbehtrde Uber die
Weiterentwicklung der Inhalte der
Rechtsverordnung nach Absatz 1 Num-
mer 1 bis 4 beraten mochte, kann der
Ausschuss hierzu zunachst einen Vor-
schlag der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften einholen. Der Aus-
schuss kann beschlieBen, dass das
Bundesministerium fir Gesundheit das
Institut fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus und das Bundesinstitut flr Arz-
neimittel und Medizinprodukte beauf-
tragt, Leistungen zur Unterstltzung sei-
ner Tatigkeit zu erbringen. Der Aus-
schuss besteht in gleicher Zahl aus Ver-
tretern des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen einerseits und Vertre-
tern der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft, der Bundesarztekammer,
der Hochschulmedizin und der Berufs-
organisationen der Pflegeberufe ande-
rerseits. Die Patientenorganisationen
nach § 140f kénnen beratend an den
Sitzungen des Ausschusses teilneh-
men. Der Ausschuss kann sachverstan-
dige Personen zur Beratung hinzuzie-
hen. Der Ausschuss legt das Nahere
zur Arbeitsweise, Besetzung und Be-
schlussfassung des Ausschusses in ei-
ner Geschaftsordnung fest. Die Ge-
schéftsordnung und ihre Anderung be-
durfen der Genehmigung des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit. Wird die
Geschéaftsordnung nicht bis zum
[einsetzen: Datum desjenigen Tages
des vierten auf den Monat des Inkraft-
tretens nach Artikel 7 dieses Gesetzes
folgenden Kalendermonats, dessen
Zahl mit der des Tages Inkrafttretens
nach Artikel 7 dieses Gesetzes Uberein-
stimmt, oder, wenn es einen solchen
Kalendertag nicht gibt, Datum des ers-
ten Tages des darauffolgenden Kalen-
dermonats] festgelegt, legt das Bundes-
ministerium  fir  Gesundheit  die

(3) Das Bundesministerium fir
Gesundheit richtet einen Ausschuss
ein, der Empfehlungen zu den Inhalten
der Rechtsverordnung nach Absatz 1
beschliel3t. Der Ausschuss wird durch
das Bundesministerium fur Gesundheit
und die obersten Landesgesundheits-
behdrden gemeinsam geleitet. Soweit
das Bundesministerium fur Gesundheit
oder eine oberste Landesgesundheits-
behdrde Uber die Weiterentwicklung der
Inhalte der Rechtsverordnung nach Ab-
satz 1 beraten mdchte, kann der Aus-
schuss hierzu zunachst einen Vor-
schlag der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften einholen. Der Aus-
schuss kann empfehlen, dass das
Bundesministerium fur Gesundheit das
Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus und das Bundesinstitut fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte beauf-
tragt, Leistungen zur Unterstiitzung sei-
ner Tatigkeit zu erbringen. Der Aus-
schuss besteht in gleicher Zahl aus Ver-
tretern des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen einerseits und Vertre-
tern der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft, der Bundesarztekammer,
der Hochschulmedizin und der Berufs-
organisationen der Pflegeberufe ande-
rerseits. Die Patientenorganisationen
nach 8§ 140f kbnnen beratend an den
Sitzungen des Ausschusses teilneh-
men. Der Ausschuss kann sachverstan-
dige Personen zur Beratung hinzuzie-
hen. Der Ausschuss legt das Nahere
zur Arbeitsweise, Besetzung und Be-
schlussfassung des Ausschusses in ei-
ner Geschéaftsordnung fest. Die Ge-
schaftsordnung und ihre Anderung be-
durfen der Genehmigung des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit. Wird die
Geschéaftsordnung nicht bis zum
[einsetzen: Datum desjenigen Tages
des vierten auf den Monat des Inkraft-
tretens nach Artikel 7 folgenden Kalen-
dermonats, dessen Zahl mit der des Ta-
ges des Inkrafttretens nach Artikel 7
Ubereinstimmt, oder, wenn es einen sol-
chen Kalendertag nicht gibt, Datum des
ersten Tages des darauffolgenden Ka-
lendermonats] festgelegt, legt das Bun-
desministerium fur Gesundheit die Ge-
schéftsordnung fest. Zur Koordinierung
der Tatigkeit des Ausschusses richtet
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Geschéftsordnung fest. Zur Koordinie-
rung der Tatigkeit des Ausschusses
richtet das Bundesministerium fur Ge-
sundheit eine Geschaftsstelle ein.

das Bundesministerium fiir Gesundheit
eine Geschaéftsstelle ein.

(4) Bis zum Inkrafttreten der
Rechtsverordnung nach Absatz 1 gel-
ten im Sinne des Absatzes 2 Satz 2 die
in der Anlage 1 genannten Leistungs-
gruppen und Qualitatskriterien nach
MaRgabe dieses Absatzes. Die in der
Tabellenzeile ,Auswahlkriterium® ent-
haltenen Qualitatskriterien werden bei
der notwendigen Auswahl zwischen
mehreren geeigneten Krankenh&usern
im Rahmen der Entscheidung Uber den
Abschluss eines Versorgungsvertrags
nach § 109 Absatz 2 Satz 2 sowie Uber
die Zuweisung von Leistungsgruppen
nach 8§ 6a Absatz 1 Satz 5 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes berick-
sichtigt. Far die Erflullung der in der Ta-
belle in der Anlage 1 als Mindestvoraus-
setzungen genannten Qualitatskriterien
gemald Absatz 2 Satz 1 gilt:

(4) Bis zum Inkrafttreten der
Rechtsverordnung nach Absatz 1 sind
malfgeblich im Sinne des Absatzes 2
Satz 2 die in Anlage 1 genannten Leis-
tungsgruppen und Qualitatskriterien
nach Mal3gabe der Satze 2 und 3. Hin-
sichtlich der Erfullung der fir eine
Leistungsgruppe in Anlage 1 als Min-
destvoraussetzungen genannten Quali-
tatskriterien gilt,

1. hinsichtlich der im Anforderungsbe-
reich ,Erbringung verwandter Leis-
tungsgruppen“ genannten Leis-
tungsgruppen mussen die Quali-
tatskriterien der in der Tabellen-

spalte  ,Standort aufgefiihrten
Leistungsgruppen ebenfalls erfullt
sein,

1. dass hinsichtlich der im Anforde-
rungsbereich  ,Erbringung  ver-
wandter Leistungsgruppen® in der
Spalte ,Standort” genannten Leis-
tungsgruppen die fur diese Leis-
tungsgruppen jeweils maR3gebli-
chen Qualitatskriterien ebenfalls
erfullt sein missen,

2. sofern in den Anforderungsberei-
chen ,Erbringung verwandter Leis-
tungsgruppen“ und ,Personelle
Ausstattung“ zwischen der Be-
handlung von Erwachsenen und
der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen unterschieden wird,
bestimmen sich die einzuhaltenden
Mindestanforderungen danach, ob
nur Erwachsene, nur Kinder und
Jugendliche oder alle Altersklassen
behandelt werden sollen,

2. dass, sofern in den Anforderungs-
bereichen ,Erbringung verwandter
Leistungsgruppen® und ,Personelle
Ausstattung“ zwischen der Be-
handlung von Erwachsenen und
der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen unterschieden wird,
sich die zu erflllenden Qualitats-
kriterien jeweils danach bestim-
men, ob nur Erwachsene, nur Kin-
der und Jugendliche oder sowohl
Erwachsene als auch Kinder und
Jugendliche behandelt werden
sollen,
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besondere medizinische Ange- 3. dass, soweit in dem Anforde-
bote, die in einigen Leistungsgrup- rungsbereich ,,Erbringung ver-
pen vorgesehen sind, missen min- wandter Leistungsgruppen® die
destens in Kooperation erbracht Leistungsgruppe Intensivmedi-
werden, sofern sie kein am Stand- zin mit der Qualitatsanforderung
ort zu erfullendes Auswabhlkriterium Hochkomplex oder mit der Qua-
darstellen, litatsanforderung Komplex ge-

nannt wird, hinsichtlich dieser
Leistungsgruppe die in Anlage 1
Nummer 64 in der jeweiligen ent-
sprechend benannten Tabellen-
zeile genannten Voraussetzun-
gen ebenfalls erfullt sein mus-
sen,
soweit die intensivmedizinische 4, dass, soweit in dem Anforde-
Versorgung erweiterte Qualitatsan- rungsbereich ,,Erbringung ver-
forderungen in einzelnen Leis- wandter Leistungsgruppen® in der
tungsgruppen erfordert, missen Tabellenspalte ,,Standort” Kran-
die erforderlichen Voraussetzun- kenhauser, die von der fur die
gen fur die komplexe oder hoch- Krankenhausplanung zustandi-
komplexe intensivmedizinische gen Landesbehtérde gemal §
Versorgung am Standort vorgehal- 135d Absatz 4 Satz 3 der Versor-
ten werden, gungsstufe ,Level F“ zugeord-
net wurden, genannt sind, diese
die fur sie jeweils genannten ver-
wandten Leistungsgruppen in
Kooperation erbringen kénnen,
die im Anforderungsbereich ,Sach- 5. dass die im Anforderungsbereich
liche Ausstattung” in der Tabellen- .Sachliche Ausstattung“ genann-
spalte vorgegebenen Gerate, Ein- ten Qualitatskriterien jeweils
richtungen, Untersuchungs- und dann erfullt sind, wenn die in die-
Behandlungsmethoden sind mit sem Anforderungsbereich ge-
dem dafir erforderlichen Personal nannten Gerate, Einrichtungen,
in dem vorgebebenen Zeitraum Untersuchungs- und Behand-
vorzuhalten, lungsangebote mit dem dafur er-
forderlichen Personal sowie, so-
fern anwendbar, in dem genann-
ten Zeitraum vorgehalten wer-
den,
die im Anforderungsbereich ,Per- 6. dass die im Anforderungsbereich

sonelle Ausstattung® in der Tabel-
lenspalte ,Qualifikation“ enthalte-
nen fachéarztlichen Vorgaben rich-
ten sich nach der Musterweiterbil-
dungsordnung der Bundesarzte-
kammer; Qualifikationen auf Basis
friherer Musterweiterbildungsord-
nungen der Bundesarztekammer
sind entsprechend anzuerkennen,

.Personelle Ausstattung” in der Ta-
bellenspalte ,Qualifikation* ge-
nannten  Facharztbezeichnun-
gen als erfullt anzusehen sind,
wenn der jeweilige Arzt nach lan-
desrechtlichen Vorschriften zum
Fuhren der entsprechenden
Facharztbezeichnung berechtigt
ist,
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im Anforderungsbereich ,Perso- 7. dass die im Anforderungsbereich

nelle Ausstattung” in der Tabellen- .Personelle Ausstattung” in der Ta-

spalte ,Verfugbarkeit® sind Fach- bellenspalte ,Verfugbarkeit* ge-

arzte im vorgegebenen personellen nannten Qualitatskriterien erfillt

und zeitlichen Umfang vorzuhalten, sind, wenn Facharzte im jeweils

dabei genannten personellen und zeitli-
chen Umfang vorgehalten wer-
den, wobei

a) entspricht ein Facharzt einem a) die Vorgabe ,Facharzt“ ei-
beschaftigten Facharzt mit ei- nem Vollzeitaquivalent von 40
nem Vollzeitdquivalent von 40 Wochenstunden entspricht,
Wochenstunden,

b) mindestens ein Facharzt je-
derzeit in Rufbereitschaft
verfugbar sein muss,

b) kdnnen beschéftigte Facharzte c) Facharzte fur bis zu drei Leis-
fir bis zu drei Leistungsgrup- tungsgruppen, die einem
pen, die diesem Krankenhaus- Krankenhaus fur diesen
standort nach 8§ 6a des Kran- Krankenhausstandort nach §
kenhausfinanzierungsgeset- 6a Absatz 1 Satz 1 des Kran-
zes zugewiesen wurden, be- kenhausfinanzierungsgeset-
ricksichtigt werden; dies gilt zes zugewiesen wurden, be-
nicht fir die in der Anlage 1 ricksichtigt werden kdnnen;
Nummer 1 und 14 genannten dies gilt nicht fur die in Anlage
Leistungsgruppen Allgemeine 1 Nummer 1 und 14 genannten
Innere Medizin und Allgemeine Leistungsgruppen Allgemeine
Chirurgie, Innere Medizin und Allgemeine

Chirurgie,

c) konnen Anforderungen an die d) an Stelle eines Facharztes
personelle Ausstattung auch auch ein Belegarzt vorgehal-
durch Belegéarzte erfillt wer- ten werden kann, sofern dies
den, sofern dies in der Tabelle in dem jeweiligen Qualitats-
vorgesehen ist, kriterium vorgesehen ist,

Krankenhauser konnen ihre Ver- 8. dass Krankenhauser ein Quali-

pflichtung nach Absatz 2 Satz 1 in
Kooperationen und Verbtinden ins-
besondere mit Leistungserbringern
der vertragsarztlichen Versorgung
oder anderen Krankenh&ausern er-
fullen, wenn eine schriftliche Ko-
operationsvereinbarung  vorliegt
und

tatskriterium in Kooperationen
und Verbunden insbesondere mit
anderen Krankenhdusern oder
Leistungserbringern der vertrags-
arztlichen Versorgung erfullen kon-
nen, wenn eine schriftliche Koope-
rationsvereinbarung vorliegt und

a) in der Tabelle eine Koopera-
tion vorgesehen ist oder

a) die Erfullung in Kooperation
in dem jeweiligen Qualitats-
kriterium vorgesehen ist oder
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b) dies zur Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung
zwingend erforderlich ist; § 6a
Absatz 4 Satz 2 und 3 des
Krankenhausfinanzierungsge-
setzes gilt entsprechend.

b) unveradndert

Satz 3 Nummer 8 b ist auf Fachkran-
kenh&user, die von der fur die Kranken-
hausplanung zustandigen Landesbe-
horde gemal § 135d Absatz 4 Satz 3
der Versorgungsstufe ,Level F* zuge-
ordnet wurden, in Bezug auf die Erfll-
lung der Qualitatskriterien im Anforde-
rungsbereich ,Erbringung verwandter
Leistungsgruppen® mit der MalRgabe
anzuwenden, dass 8§ 6a Absatz 4 Satz
2 und 3 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes nicht entsprechend gilt.

Abweichend von Satz 2 Nummer 8
Buchstabe b gilt in Bezug auf die Er-
fillung der in Anlage 1 als Mindest-
voraussetzungen genannten Quali-
tatskriterien im Anforderungsbe-
reich ,Erbringung verwandter Leis-
tungsgruppen®, dass Fachkranken-
hauser, die von der fir die Kranken-
hausplanung zustandigen Landesbe-
horde gemaf § 135d Absatz 4 Satz 3
der Versorgungsstufe ,Level F* zuge-
ordnet wurden, diese Qualitatskrite-
rien in Kooperationen und Verbin-
den insbesondere mit anderen Kran-
kenh&usern oder Leistungserbrin-
gern der vertragsarztlichen Versor-
gung erfullen kénnen, wenn eine
schriftliche Kooperationsvereinba-
rung vorliegt und die fur die Kran-
kenhausplanung zustandige Lan-
desbehdrde festgestellt hat, dass
dies zur Sicherstellung einer fla-
chendeckenden Versorgung erfor-
derlich ist.
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Mindestvorhaltezahlen fir die Kranken- Mindestvorhaltezahlen fir die Kranken-
hausbehandlung, Verordnungsermach- hausbehandlung, Verordnungsermach-
tigung tigung
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(1) Ein Krankenhaus erfullt die fur
eine ihm fur einen Krankenhausstand-
ort zugewiesene Leistungsgruppe gel-
tende Mindestzahl an vom Kranken-
hausstandort erbrachten Behandlungs-
fallen (Mindestvorhaltezahlen) in einem
Kalenderjahr, wenn die sich aus den
nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2
des Krankenhausentgeltgesetzes fur
das vorvergangene Kalenderjahr tber-
mittelten Daten ergebende Anzahl an
der jeweiligen Leistungsgruppe zuzu-
ordnenden Behandlungsfallen an die-
sem Krankenhausstandort mindestens
der fur die jeweilige Leistungsgruppe
nach Absatz 4 festgelegten Mindestvor-
haltezahl entspricht. Ein Krankenhaus
hat die ihm fur einen Krankenhaus-
standort nach 8 6a des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes jeweils zugewie-
senen Leistungsgruppe geltende Min-
destvorhaltezahl zu erfullen, um far
diese Leistungsgruppe eine Vorhalte-
vergutung zu erhalten. Wenn die fir die
Krankenhausplanung zustandige Lan-
desbehdrde fur mindestens zwei Kran-
kenhausstandorte festlegt, dass Leis-
tungen aus einer Leistungsgruppe im
Folgejahr nur an einem dieser Kranken-
hausstandorte erbracht werden (Leis-
tungsverlagerung), erflllt das Kranken-
haus, an dessen Standort die Leistun-
gen kunftig erbracht werden sollen, ab-
weichend von Satz 1 die jeweilige Min-
destvorhaltezahl in einem Kalenderjahr,
wenn die sich aus den nach § 21 Ab-
satz 1 und 2 Nummer 2 des Kranken-
hausentgeltgesetzes fir das vorvergan-
gene Kalenderjahr Ubermittelten Daten
ergebende Anzahl an der dieser Leis-
tungsgruppe zuzuordnenden Behand-
lungsfallen an allen von der Leistungs-
verlagerung betroffenen Krankenhaus-
standorten gemeinsam mindestens der
fur diese Leistungsgruppe nach Absatz
4 festgelegten Mindestvorhaltezahl ent-
spricht; dabei ist den betroffenen Kran-
kenhaustragern vor der Festlegung Ge-
legenheit zur Stellungnahme zu geben.
Satz 3 gilt entsprechend fur den Fall ei-
ner Leistungsverlagerung zwischen
mindestens zwei Krankenhausstandor-
ten eines Krankenhaustragers. Indenin
den Satzen 3 und 4 genannten Fallen
hat die fur die Krankenhausplanung zu-
sténdige Landesbehérde unverziglich

(1) Ein Krankenhaus erfullt die fur
eine ihm far einen Krankenhausstand-
ort zugewiesene Leistungsgruppe gel-
tende Mindestzahl an vom Kranken-
hausstandort erbrachten Behandlungs-
fallen (Mindestvorhaltezahl) in einem
Kalenderjahr, wenn die sich aus den
nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2
des Krankenhausentgeltgesetzes fir
das vorvergangene Kalenderjahr tber-
mittelten Daten ergebende Anzahl an
der jeweiligen Leistungsgruppe zuzu-
ordnenden Behandlungsféllen an die-
sem Krankenhausstandort mindestens
der fur die jeweilige Leistungsgruppe
nach Absatz 4 festgelegten Mindestvor-
haltezahl entspricht. Die fur die Kran-
kenhausplanung zustandige Landesbe-
horde kann fur mindestens zwei Kran-
kenhausstandorte festlegen, dass
Leistungen aus einer Leistungsgruppe
im Folgejahr nur an einem dieser Kran-
kenhausstandorte erbracht werden
(Leistungsverlagerung); den betroffe-
nen Krankenhaustragern ist vor der
Festlegung Gelegenheit zur Stel-
lungnahme zu geben. Hat die fur die
Krankenhausplanung zustandige
Landesbehtdrde eine Festlegung
nach Satz 2 getroffen, erfillt das Kran-
kenhaus, an dessen Standort die Leis-
tungen kinftig erbracht werden sollen,
abweichend von Satz 1 die jeweilige
Mindestvorhaltezahl in einem Kalender-
jahr, wenn die sich aus den nach § 21
Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Kranken-
hausentgeltgesetzes fur das vorvergan-
gene Kalenderjahr Ubermittelten Daten
ergebende Anzahl an dieser Leistungs-
gruppe zuzuordnenden Behandlungs-
fallen an allen von der Leistungsverla-
gerung betroffenen Krankenhausstand-
orten gemeinsam mindestens der fir
diese Leistungsgruppe nach Absatz 4
festgelegten Mindestvorhaltezahl ent-
spricht. In dem in Satz 2 genannten
Fall hat die fir die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehérde un-
verziglich das Institut fur das Entgelt-
system im Krankenhaus tber die Leis-
tungsverlagerung zu informieren. Auf
Bundeswehrkrankenhduser und Kran-
kenhauser der Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung und ihrer Vereini-
gungen sind die Satze 1 bis 4 mit der
MaRRgabe anzuwenden, dass als
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das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus Uber die Leistungsverla-
gerung zu informieren. Auf Bundes-
wehrkrankenhéuser und Krankenhau-
ser der gesetzlichen Unfallversicherung
ist Absatz 1 mit der Mal3gabe anzuwen-
den, dass als Behandlungsfalle auch
jene Behandlungsfalle zu bericksichti-
gen sind, fir deren Leistungen die
Krankenh&user Daten nach § 135d Ab-
satz 3 Satz 6 Ubermittelt haben.

Behandlungsfélle auch jene Behand-
lungsfalle zu bericksichtigen sind, fur
deren Leistungen die Krankenhauser
Daten nach 8§ 135d Absatz 3 Satz 6
Ubermittelt haben.

(2) Das Bundesministerium fir
Gesundheit beauftragt das Institut fur
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen in regelmafiigen Ab-
standen damit, unter Bertcksichtigung
der Kriterien nach Absatz 4 Satz 2 wis-
senschaftliche Empfehlungen fur die
erstmalige Festlegung oder die Weiter-
entwicklung von Mindestvorhaltezahlen
fur die nach § 135e Absatz 2 Satz 2
maf3geblichen Leistungsgruppen zu er-
arbeiten. Die Empfehlungen sollen in
Form der Angabe eines Perzentils der
Zahl aller Behandlungsfalle eines Ka-
lenderjahres, in denen Leistungen aus
der jeweiligen Leistungsgruppe er-
bracht wurden, erfolgen. Dabei hat das
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen auch die im
Transparenzverzeichnis nach § 135d
Absatz 3 vertffentlichten Bewertungen
des Instituts fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen zu
berlcksichtigen. Das Institut fur Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen legt die Empfehlungen innerhalb
von drei Monaten nach Erteilung des je-
weiligen Auftrags dem Bundesministe-
rium fir Gesundheit sowie dem Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
vor. Fir die Finanzierung der Aufgaben
des Instituts fur Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen nach die-
sem Absatz gilt § 139c.

(2) Das Bundesministerium fir
Gesundheit beauftragt das Institut fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen in regelmafiigen Ab-
standen damit, unter Bertcksichtigung
der in Absatz 4 Satz 2 genannten Kri-
terien wissenschaftliche Empfehlungen
fur die erstmalige Festlegung und die
Weiterentwicklung von Mindestvorhal-
tezahlen fur die nach § 135e Absatz 2
Satz 2 jeweils malgeblichen Leis-
tungsgruppen zu erarbeiten. Die Emp-
fehlungen sollen in Form der Angabe ei-
nes Perzentils der Zahl aller Behand-
lungsfalle eines Kalenderjahres, in de-
nen Leistungen aus der jeweiligen Leis-
tungsgruppe erbracht wurden, erfolgen.
Dabei hat das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen auch die im Transparenzverzeich-
nis nach § 135d Absatz 3 Satz 1 verof-
fentlichten Bewertungen des Instituts
fur Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen zu bertcksichti-
gen. Das Institut fur Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen
legt die jeweilige Empfehlung inner-
halb von drei Monaten nach Erteilung
des jeweiligen Auftrags dem Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit sowie dem
Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus vor. Fir die Finanzierung der
Aufgaben des Instituts fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen nach diesem Absatz gilt § 139c.
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(3) Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus erstellt anhand der
nach 8 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2
des Krankenhausentgeltgesetzes uber-
mittelten Leistungsdaten Auswertungen
zu den Auswirkungen der nach Absatz
2 vom Institut far Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen er-
arbeiteten Empfehlungen auf die An-
zahl und geographische Verteilung der
Krankenhausstandorte. Die Auswertun-
gen haben auch die Auswirkungen der
nach Absatz 2 erarbeiteten Empfehlun-
gen auf die fur Patienten entstehenden
Fahrzeiten zum né&chsten erreichbaren
Krankenhausstandort zu umfassen. Die
Auswertungen sind dem Bundesminis-
terium fur Gesundheit innerhalb von
drei Monaten nach der jeweiligen Vor-
lage der betreffenden nach Absatz 2 er-
arbeiteten Empfehlung zusammen mit
einer eigenen Empfehlung des Instituts
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
fur die Festlegung der betreffenden
Mindestvorhaltezahl, bei deren Erarbei-
tung die in Absatz 4 Satz 2 genannten
Kriterien zu berlcksichtigen sind, vor-
zulegen. Das Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus tbermittelt zuséatz-
lich fiir jeden Krankenhausstandort und
jede Leistungsgruppe an die jeweilige
fir die Krankenhausplanung zustan-
dige Landesbehoérde bis zum 30. Juni
eines Kalenderjahres die Anzahl der
Behandlungsfalle dieses Krankenhaus-
standorts im jeweiligen vorangegange-
nen Kalenderjahr, in denen Leistungen
aus der jeweiligen Leistungsgruppe er-
bracht wurden, und die Information, ob
der jeweilige Krankenhausstandort fir
das jeweils folgende Kalenderjahr die
nach Absatz 4 festgelegte Mindestvor-
haltezahl der jeweiligen Leistungsgrup-
pen gemal Absatz 1 Satz 1 bis 4 erfllt.

(3) Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus erstellt anhand der
nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2
des Krankenhausentgeltgesetzes uber-
mittelten Leistungsdaten Auswertungen
zu den Auswirkungen der nach Absatz
2 vom Institut far Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen er-
arbeiteten Empfehlungen auf die An-
zahl und geographische Verteilung der
Krankenhausstandorte. Die Auswertun-
gen haben auch die Auswirkungen der
nach Absatz 2 erarbeiteten Empfehlun-
gen auf die fur Patienten entstehenden
Fahrzeiten zum né&chsten erreichbaren
Krankenhausstandort zu umfassen. Die
jeweilige Auswertung ist dem Bun-
desministerium fir Gesundheit inner-
halb von drei Monaten nach der jeweili-
gen Vorlage der betreffenden nach Ab-
satz 2 erarbeiteten Empfehlung zusam-
men mit einer eigenen Empfehlung des
Instituts fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus fur die Festlegung der betref-
fenden Mindestvorhaltezahl, bei deren
Erarbeitung die in Absatz 4 Satz 2 ge-
nannten Kriterien zu bertcksichtigen
sind, vorzulegen. Das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus Uber-
mittelt zusatzlich fur jeden Kranken-
hausstandort und jede Leistungsgruppe
an die jeweilige fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehérde bis
zum 30. Juni eines Kalenderjahres die
Anzahl der Behandlungsfalle dieses
Krankenhausstandorts im jeweiligen
vorangegangenen Kalenderjahr, in de-
nen Leistungen aus der jeweiligen Leis-
tungsgruppe erbracht wurden, und die
Information, ob der jeweilige Kranken-
hausstandort fur das jeweils folgende
Kalenderjahr die nach Absatz 4 festge-
legte Mindestvorhaltezahl der jeweili-
gen Leistungsgruppen gemaf Absatz 1
erfullt.
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(4) Das Bundesministerium fur
Gesundheit legt durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates
fur jede nach § 135e Absatz 2 Satz 2
mafigebliche Leistungsgruppe Mindest-
vorhaltezahlen auf Grundlage der nach
Absatz 2 vom Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen erarbeiteten jeweiligen Empfehlun-
gen sowie der nach Absatz 3 vom Insti-
tut fur das Entgeltsystem im Kranken-
haus erstellten jeweiligen Auswertun-
gen und jeweiligen Empfehlung des In-
stituts fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus fest. Bei der Festlegung nach
Satz 1 sind insbesondere zu berick-
sichtigen:

(4) Das Bundesministerium fir
Gesundheit legt durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates
fur nach 8§ 135e Absatz 2 Satz 2 mal3-
gebliche Leistungsgruppen Mindest-
vorhaltezahlen auf Grundlage der nach
Absatz 2 vom Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen erarbeiteten jeweiligen Empfeh-
lung sowie der nach Absatz 3 vom
Institut fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus erstellten jeweiligen Auswer-
tung und jeweiligen Empfehlung des In-
stituts fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus fest. Bei der Festlegung nach
Satz 1 sind insbesondere zu beachten:

1. die Verpflichtung zur Vorhaltung ei-
nes standig verfligbaren Facharzt-
standards,

1. die Notwendigkeit der Gewahr-
leistung des Facharztstandards,

2. das Ziel der Sicherstellung einer
bedarfsgerechten und flachende-
ckenden stationdren Versorgung
sowie

2. unverandert

3. die Wahrung des Wirtschaftlich-
keitsgebots nach § 12 Absatz 1.

3. das Wirtschaftlichkeitsgebot
nach § 12 Absatz 1.

Die Rechtsverordnung nach Satz 1 ist
erstmals bis zum ... [einsetzen: Angabe
des Tages und Monats des Inkrafttre-
tens nach Artikel 7 dieses Gesetzes so-
wie die Jahreszahl des auf das Inkraft-
treten nach Artikel 7 dieses Gesetzes
folgenden Kalenderjahres] mit Wirkung
ab dem 1. Januar 2027 zu erlassen.
Das Bundesministerium fur Gesundheit
Uberprift die Festlegungen nach Satz 1
regelmafig.”

Die Rechtsverordnung nach Satz 1 ist
erstmals bis zum ... [einsetzen: Angabe
des Tages und Monats des Inkrafttre-
tens nach Artikel 7 sowie die Jahreszahl
des auf das Inkrafttreten nach Artikel 7
folgenden Kalenderjahres] mit Wirkung
ab dem 1. Januar 2027 zu erlassen.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit
Uberprift die Festlegungen nach Satz 1
regelmafig.”

§ 136 wird wie folgt geandert:

§ 136 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 wer-
den vor dem Punkt am Ende ein
Komma und die Worter ,sofern
diese nicht in den nach § 135e Ab-
satz 2 Satz 2 malR3geblichen Quali-
tatskriterien enthalten sind“ einge-
fugt.

a) unverandert

b) Folgender Absatz 4 wird angefugt:

b) Folgender Absatz 4 wird angefugt:
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.(4) Der Gemeinsame Bun-
desausschuss hat die in Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 genannten Best-
immungen in Richtlinien aufzuhe-
ben, soweit die nach § 135e Absatz
2 Satz 2 malgeblichen Qualitats-
kriterien vergleichbare Mindestan-
forderungen festlegen.”

»(4) Der Gemeinsame Bun-
desausschuss hat die in nach Ab-
satz 1 Satz1l Nummer 2 genann-
ten Bestimmungen in Richtlinien
aufzuheben, soweit die nach
§ 135e Absatz 2 Satz 2 maRgebli-
chen Qualitatskriterien vergleich-
bare Mindestanforderungen festle-

“

gen.

10. § 136c¢ wird wie folgt geandert:

10. unverandert

a) Die Abséatze 1 und 2 werden aufge-

hoben.

b) Absatz 3 Satz 3 wird aufgehoben.

c) Absatz 4 Satz 3 wird aufgehoben.

d) In Absatz 6 werden die Worter ,,Ab-
satzen 1 bis 5“ durch die Worter

LAbsatzen 3 bis 5 ersetzt.

11. § 137 wird wie folgt geandert: 11. 8§ 137 wird wie folgt gedndert:
a) In der Uberschrift wird das Wort a) unverandert
,Kontrolle“ durch das Wort ,Pru-
fung“ ersetzt.
b) Absatz 3 wird wie folgt geandert: b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss regelt in einer
Richtlinie die Einzelheiten zu
den Prifungen des Medizini-
schen Dienstes nach 8§ 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3
und 4, die entweder

,Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss regelt in einer
Richtlinie die Einzelheiten zu
den Prifungen des Medizini-
schen Dienstes nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3
und 4, die erforderlich sind

1. durch Anhaltspunkte be-
grindet sein missen,

1. aufgrund begrundeter
Anhaltspunkte,

2. die Erfullung der Quali-
tatsanforderungen  nach
§ 136a Absatz 2 und 5
zum Gegenstand haben
oder

2. als Stichprobenprifun-
gen oder
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3. als Stichprobenprifungen
erforderlich sind.”

3. aufgrund eines konkre-
ten Anlasses, soweit die
Prifungen die Erfullung
der Qualitatsanforde-
rungen nach 8§ 136a Ab-
satz 2 und 5 zum Gegen-
stand haben.”

bb) In den Satzen 2 und 3 wird das
Wort ,Kontrollen® jeweils durch
das Wort ,Prufungen” ersetzt.

bb) unverédndert

cc) In Satz5 werden die Worter cc) unverandert
~der Krankenversicherung“ ge-
strichen.
dd) Satz 6 wird wie folgt gefasst: dd) Satz 6 wird wie folgt gefasst:

.Die Festlegungen des Ge-
meinsamen Bundesausschus-
ses nach den Satzen 1 und 2
sollen eine moglichst auf-
wandsarme Durchfihrung der
Prifungen nach § 275a Absatz
1 Satz 1 Nummer 3 sowie eine
Vereinheitlichung der Prufun-
gen des Medizinischen Diens-
tes nach § 275a Absatz 1 Satz
1 unterstitzen.”

,Die Festlegungen des Ge-
meinsamen Bundesausschus-
ses nach den Satzen 1 und 2
sollen eine moglichst auf-
wandsarme Durchfiihrung der
Prufungen nach § 275a Absatz
1 Satz 1 Nummer 3 und 4 so-
wie eine Vereinheitlichung der
Prufungen des Medizinischen
Dienstes nach § 275a Absatz 1
Satz 1 unterstitzen.”

12. § 221 Absatz 3 wird wie folgt geandert:

12. § 221 Absatz 3 wird wie folgt geandert:

a) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a) Satz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 1 wird das Wort
,.und‘ am Ende durch ein
Komma ersetzt.

aa) unverandert

bb) In Nummer 2 wird die Angabe
.88 12 bis 14 durch die An-
gabe ,8§§ 12 und 12a“ ersetzt
und der Punkt am Ende durch
das Wort ,und” ersetzt.

bb) In Nummer 2 werden die Wor-
ter ,MalRgabe der 88 12 bis
14" durch die Angabe ,den 88§
12 und 12a“ ersetzt und wird
der Punkt am Ende durch das
Wort ,und” ersetzt.

cc) Folgende Nummer 3 wird an-

geflugt:

cc) Folgende Nummer 3 wird an-

geflugt:
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in den Jahren 2026 bis
2035 um den auf die
landwirtschaftliche Kran-
kenkasse entfallenden
Anteil an der Finanzie-
rung des Transforma-
tionsfonds nach Mal3-
gabe des § 12b des Kran-
kenhausfinanzierungsge-
setzes.”

in den Jahren 2026 bis
2035 um den auf die
landwirtschaftliche Kran-
kenkasse entfallenden
Anteil an der Finanzie-
rung des Transforma-
tionsfonds nach & 12b
des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes.”

773-

b) Die Satze 3 und 4 werden wie folgt
gefasst:

b) Die Satze 3 und 4 werden wie folgt
gefasst:

,Der Anteil nach Satz 1 Nummer 1
wird dem Innovationsfonds, der An-
teil nach Satz 1 Nummer 2 dem
Strukturfonds und der Anteil nach
Satz 1 Nummer 3 dem Transforma-
tionsfonds zugefuhrt. Die auf die
landwirtschaftliche Krankenkasse
entfallenden Anteile nach Satz 1
Nummer 1, 2 und 3 an den Mitteln
fur den Innovationsfonds nach
8 92a, den Strukturfonds nach den
88 12 und 12a des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes und den
Transformationsfonds nach 8§ 12b
des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes werden nach Vorliegen der
Geschafts- und Rechnungsergeb-
nisse des Gesundheitsfonds fir
das abgelaufene Kalenderjahr fest-
gesetzt und mit der landwirtschaft-
lichen Krankenkasse abgerech-
net.”

,er in Satz 1 Nummer 1 ge-
nannte Anteil wird dem Innovati-
onsfonds, der in Satz 1 Nummer 2
genannte Anteil dem  Struk-
turfonds und der in Satz 1 Nummer
3 genannte Anteil dem Transfor-
mationsfonds zugefiihrt. Die auf die
landwirtschaftliche Krankenkasse
entfallenden in Satz 1 Nummer 1, 2
und 3 genannten Anteile an der
Finanzierung des Innovations-
fonds nach § 92a, des Struk-
turfonds nach den 88 12 und 12a
des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes und des Transformations-
fonds nach 8§ 12b des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes  wer-
den nach Vorliegen der Geschafts-
und Rechnungsergebnisse des
Gesundheitsfonds fir das abgelau-
fene Kalenderjahr festgesetzt und
mit der landwirtschaftlichen Kran-
kenkasse abgerechnet.”

13. § 271 wird wie folgt geandert:

13. § 271 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt geédndert:

aa) Nach Satz 4 wird folgender
Satz eingeflgt:

aa) unverandert
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+Abweichend von Satz 4 darf
die Hohe der Liquiditatsre-
serve nach Ablauf der Ge-
schaftsjahre 2025 bis 2034 ei-
nen Betrag von 50 Prozent der
durchschnittlich auf den Monat
entfallenden Ausgaben des
Gesundheitsfonds auf Grund-
lage der fir die Festlegung des
durchschnittlichen Zusatzbei-
tragssatzes nach 8§ 242a mal3-
geblichen Werte fur dieses Ge-
schaftsjahr nicht Uberschrei-
ten.”

bb) In dem neuen Satz 6 werden
nach der Angabe ,Satz 4“ die
Worter ,oder Satz 5* eingefiigt.

bb) Im neuen Satz 6 werden nach
der Angabe ,Satz 4“ die Worter
,oder Satz 5" eingefugt..

b) Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

b) Absatz 6 wird wie folgt gefasst:
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»(6) Zur Finanzierung der For-
dermittel nach den 88 12 und 12a
des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes werden dem Strukturfonds
aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds ab dem Jahr 2016
Finanzmittel in Hohe von bis zu 500
Millionen Euro und in den Jahren
2019 bis 2025 Finanzmittel in Hohe
von insgesamt bis zu 2 Milliarden
Euro, jeweils abziglich des Anteils
der landwirtschaftlichen Kranken-
kasse nach § 221 Absatz 3 Satz 1
Nummer 2 und Satz 4 und 5 zuge-
fuhrt, soweit die Fordermittel von
den Léandern nach Mal3gabe der
88 12, 12a und 13 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes abge-
rufen werden. Zur Finanzierung der
Fordermittel nach 8 12b des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes
werden dem Transformationsfonds
in den Jahren 2026 bis 2035 aus
der Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds jahrlich Finanzmittel in
der Hohe zugeflihrt, in der diese
Fordermittel im jeweiligen Jahr den
Landern zugeteilt werden, héchs-
tens jedoch in der HoOhe des
Hochstbetrags nach Satz 3 fur das
jeweilige Kalenderjahr. Der Hochst-
betrag fur ein Kalenderjahr ergibt
sich aus der Summe eines Betrags
in Hohe von 2,5 Milliarden Euro
und des jeweiligen MittelUbertrags
nach Satz 4 fur dieses Kalender-
jahr, jeweils abziiglich des Anteils
der landwirtschaftlichen Kranken-
kasse nach § 221 Absatz 3 Satz 1
Nummer 3 und Satz 4 und 5. Der
MittelUbertrag fir ein Kalenderjahr
ist derjenige Betrag, um den der
Hochstbetrag nach Satz 3 fur das
vorangegangene Kalenderjahr den
Betrag der den Landern im voran-
gegangenen Kalenderjahr zugeteil-
ten Fordermittel Gbersteigt.”

»(6) Zur Finanzierung der For-
dermittel nach den 88 12 und 12a
des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes werden dem Strukturfonds
aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds ab dem Jahr 2016
Finanzmittel in Hohe von bis zu 500
Millionen Euro und in den Jahren
2019 bis 2025 Finanzmittel in Hohe
von insgesamt bis zu 2 Milliarden
Euro, jeweils abziiglich des Anteils
der landwirtschaftlichen Kranken-
kasse nach § 221 Absatz 3 Satz 1
Nummer 2, Satz 2 in Verbindung
mit Absatz 2 Satz 2 sowie Absatz
3 Satz 4 und 5 zugefihrt, soweit die
Fordermittel von den Landern nach
MalRgabe der 88 12, 12a und 13
des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes abgerufen werden. Zur Fi-
nanzierung der Fordermittel nach §
12b des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes werden dem Trans-
formationsfonds in den Jahren
2026 bis 2035 aus der Liquiditats-
reserve des Gesundheitsfonds
jahrlich Finanzmittel in der Hohe
zugeflhrt, in der diese Fordermittel
im jeweiligen Jahr den Landern zu-
geteilt werden, héchstens jedoch in
der Hohe des Hochstbetrags nach
Satz 3 fur das jeweilige Kalender-
jahr. Der Hochstbetrag fir ein Ka-
lenderjahr ergibt sich aus der
Summe eines Betrags in Héhe von
2,5 Milliarden Euro und des jeweili-
gen Mittellibertrags nach Satz 4 fir
dieses Kalenderjahr, jeweils abzu-
glich des Anteils der landwirtschaft-
lichen Krankenkasse nach § 221
Absatz 3 Satz 1 Nummer 3, Satz 2
in Verbindung mit Absatz 2 Satz
2 sowie Absatz 3 Satz 4 und 5.
Der MittelUbertrag fir ein Kalender-
jahr ist derjenige Betrag, um den
der Hochstbetrag nach Satz 3 fir
das vorangegangene Kalenderjahr
den Betrag der den Landern im vo-
rangegangenen Kalenderjahr zu-
geteilten Fordermittel Gbersteigt;
fur das Kalenderjahr 2026 ist der
MittellUbertrag der nach 8§ 12a
Absatz 2 Satz 4 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes fur
eine Forderung von Vorhaben
nach 8§ 12b des
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Krankenhausfinanzierungsge-
setzes zur Verfligung stehende
Betrag.”

14. § 275a wird wie folgt gefasst:

14. § 275a wird wie folgt gefasst:

.S 275a

.3 275a

Prifungen zu Qualitatskriterien, Struk-
turmerkmalen und Qualitatsanforde-
rungen in Krankenhausern

Prifungen zu Qualitatskriterien, Struk-
turmerkmalen und Qualitatsanforde-
rungen in Krankenhausern

(1) Der Medizinische Dienst fuhrt
in den zugelassenen Krankenhausern
bezogen auf einen Standort Priifungen
durch zur Erfillung

(1) Der Medizinische Dienst fuhrt
in den zugelassenen Krankenhausern
bezogen auf einen Standort Prifungen
durch zur Erfullung

1. der nach § 135e Absatz 2 Satz 2
mafgeblichen Qualitatskriterien,

1. unverandert

2. von Strukturmerkmalen, die in dem
vom Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte herausgege-
benen Operationen- und Prozedu-
renschlissel nach § 301 Absatz 2
festgelegt werden,

2. von Strukturmerkmalen, die nach
§ 301 Absatz 2 in dem vom Bun-
desinstitut fir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte  herausgegebenen
Operationen- und Prozeduren-
schliissel fiir einzelne Kodes fest-
gelegt werden,

3. der Qualitatsanforderungen nach
den 88 135b und 136 bis 136¢ ein-
schlie3lich der Prifung der von den
Krankenhausern im Rahmen der
externen stationaren Qualitatssi-
cherung vorzunehmenden Doku-
mentation sowie

3. der Qualitatsanforderungen nach
den 88 135b und 136 bis 136c¢ ein-
schlieB3lich der Prufung der Rich-
tigkeit der von den Krankenhau-
sern im Rahmen der externen sta-
tionaren Qualitatssicherung vorzu-
nehmenden Dokumentation und

4. der von den Landern landesrecht-
lich vorgesehenen Qualitatsanfor-
derungen; hierzu kann die fur die
Krankenhausplanung zustandige
Landesbehdrde den Medizinischen
Dienst beauftragen.

4. der von den Landern landesrecht-
lich vorgesehenen Qualitatsanfor-
derungen.
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Die Prufungen sind aufwandsarm zu
gestalten. Sie erfolgen in der Regel im
schriftlichen Verfahren auf Grundlage
vorliegender Daten, Nachweise, Unter-
lagen und Auskinfte der Krankenhau-
ser; abweichend davon erfolgen die
Prifungen angemeldet vor Ort, soweit
eine Inaugenscheinnahme der Gege-
benheiten vor Ort fur die Prifung erfor-
derlich ist. Bei Prufungen zu der Erful-
lung der in Satz 1 Nummer 1, 3 und 4
genannten Qualitatskriterien und Quali-
tatsanforderungen sind  Prifungen
ohne Anmeldung zulassig, wenn Tatsa-
chen mit hinreichender Wahrscheinlich-
keit erwarten lassen, dass eine Prifung
nach Anmeldung den Erfolg der Pri-
fung gefahrden wirde. Der Medizini-
sche Dienst fuhrt die Prifungen nach
Satz 1 soweit moglich einheitlich und
aufeinander abgestimmt durch und ver-
wendet Nachweise und Erkenntnisse
aus anderen Prufungen nach Satz 1
wechselseitig. Vorliegende Zertifikate
und Daten aus dem Transparenzver-
zeichnis nach 8§ 135d Absatz 1 Satz 1
sind vom Medizinischen Dienst im Rah-
men der Prifungen zu bertcksichtigen.
Die Krankenhduser haben die fur die
Prufung erforderlichen personen- und
einrichtungsbezogenen Daten inner-
halb von sechs Wochen nach Anforde-
rung durch den Medizinischen Dienst
an diesen zu ubermitteln. Die Ubermitt-
lung der fur die Prufung erforderlichen
Unterlagen durch die Krankenhauser
sowie Mitteilungen zu Priufergebnissen
durch den Medizinischen Dienst erfol-
gen grundsatzlich auf elektronischem
Weg. Die Bereitstellung von fur die Pri-
fung erforderlichen Unterlagen durch
die Krankenhauser kann Uber ein ge-
schitztes digitales Informationsportal
des Medizinischen Dienstes erfolgen;
die Medizinischen Dienste fihren
hierzu jeweils ein entsprechendes Infor-
mationsportal. Die Prufungen erfolgen
grundsatzlich durch den Medizinischen
Dienst, der ortlich fur das zu prufende
Krankenhaus zustandig ist. 8 135d Ab-
satz 3 Satz 2 gilt entsprechend.

Die Prufungen sind aufwandsarm zu
gestalten. Sie erfolgen in der Regel im
schriftlichen Verfahren auf Grundlage
vorliegender Daten, Nachweise, Unter-
lagen und Auskinfte der Krankenhau-
ser. Abweichend von Satz 3 erfolgen
die Prufungen angemeldet vor Ort, so-
weit eine Inaugenscheinnahme der Ge-
gebenheiten vor Ort fur die Prifung er-
forderlich ist. Bei Prufungen zu der Er-
fullung der in Satz 1 Nummer 1, 3und 4
genannten Qualitatskriterien und Quali-
tatsanforderungen sind  Prufungen
ohne Anmeldung zulassig, wenn Tatsa-
chen mit hinreichender Wahrscheinlich-
keit erwarten lassen, dass eine Priifung
nach Anmeldung den Erfolg der Pri-
fung gefahrden wirde. Der Medizini-
sche Dienst fuhrt die Prifungen nach
Satz 1 soweit moglich einheitlich und
aufeinander abgestimmt durch und ver-
wendet Nachweise und Erkenntnisse
aus anderen Prifungen nach Satz 1
wechselseitig. Vorliegende Zertifikate
und Daten aus dem Transparenzver-
zeichnis nach 8 135d Absatz 1 Satz 1
sind vom Medizinischen Dienst im Rah-
men der Prufungen zu bericksichtigen.
Die Krankenhduser haben die fir die
Prufung erforderlichen personen- und
einrichtungsbezogenen Daten inner-
halb von sechs Wochen nach Anforde-
rung durch den Medizinischen Dienst
an diesen zu tbermitteln. Die Ubermitt-
lung der flr die Prifung erforderlichen
Unterlagen durch die Krankenhauser
sowie Mitteilungen zu Prifergebnissen
durch den Medizinischen Dienst erfol-
gen grundsatzlich auf elektronischem
Wege. Die Medizinischen Dienste be-
treiben jeweils ein geschitztes digi-
tales Informationsportal zur Bereit-
stellung von fur die Prufung erforderli-
chen Unterlagen durch die Kranken-
hauser; die Krankenhauser kénnen
far die Prafung erforderliche Unterla-
gen Uber dieses Informationsportal be-
reitstellen. Die Prufungen erfolgen
grundsétzlich durch den Medizinischen
Dienst, der ortlich fur das zu prufende
Krankenhaus zustandig ist. § 135d Ab-
satz 3 Satz 2 gilt entsprechend.
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(2) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde hat
vor der Zuweisung von Leistungsgrup-
pen nach 8§ 6a Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes
den Medizinischen Dienst mit Prifun-
gen zu der Erflllung der in Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitats-
kriterien zu beauftragen. Die Landes-
verbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen haben vor dem Ab-
schluss von Versorgungsvertragen
nach 8 109 den Medizinischen Dienst
mit Prifungen zu der Erflllung der in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten
Qualitatskriterien zu beauftragen, wenn
in dem Versorgungsvertrag Leistungs-
gruppen vereinbart werden sollen. Dar-
tber hinaus kdnnen die beauftragenden
Stellen bei Bedarf jederzeit Prifungen
zu der Erfullung der in Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 genannten Qualitatskriterien
beauftragen. Der Umfang der vom Me-
dizinischen Dienst zu prifenden Erfll-
lung von Qualitatskriterien bestimmt
sich abschlieBend nach den in dem
konkreten Auftrag bestimmten Leis-
tungsgruppen. Der Medizinische Dienst
hat eine auf Grund von Satz 1, 2 oder 3
beauftragte  Prifung  unverzlglich
durchzufiihren und in der Regel inner-
halb von zehn Wochen ab dem Zeit-
punkt des Beginns der Priufung mit ei-
nem Gutachten abzuschliel3en und die-
ses allein der beauftragenden Stelle zu-
zusenden. Die beauftragende Stelle hat
den Medizinischen Dienst innerhalb von
zwei Wochen nach Zugang des Gut-
achtens auf offensichtliche Unstimmig-
keiten oder Unklarheiten im Gutachten
hinzuweisen und diese mit dem Medizi-
nischen Dienst anschliel3end innerhalb
von zwei Wochen ab der Erteilung des
Hinweises zu erortern; sofern erforder-
lich, ist das Gutachten entsprechend
unverziglich durch den Medizinischen
Dienst zu korrigieren. Prifungen, die
auf Grund von Satz 1 vor einer voraus-
sichtlich vor dem 1. November 2026 er-
folgenden Zuweisung oder auf Grund
von Satz 2 vor einem voraussichtlich
vor dem 1. November 2026 erfolgenden
Abschluss eines Versorgungsvertrags
Zu beauftragen sind, sind bis zum
30. September 2025 zu beauftragen.
Der Medizinische Dienst hat die in Satz

(2) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde hat
vor der Zuweisung von Leistungsgrup-
pen nach 8§ 6a Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes
den Medizinischen Dienst mit Prifun-
gen zu der Erflllung der in Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitats-
kriterien zu beauftragen. Die Landes-
verbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen haben vor dem Ab-
schluss von Versorgungsvertragen
nach 8§ 109 den Medizinischen Dienst
mit Prifungen zu der Erfillung der in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten
Qualitatskriterien zu beauftragen, wenn
in dem Versorgungsvertrag Leistungs-
gruppen vereinbart werden sollen. Dar-
Uber hinaus koénnen die in den Satzen
1 und 2 genannten beauftragenden
Stellen bei Bedarf jederzeit Prifungen
zu der Erfullung der in Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 genannten Qualitatskriterien
beauftragen. Der Umfang der vom Me-
dizinischen Dienst zu prufenden Erful-
lung von Qualitatskriterien bestimmt
sich abschlieRend nach den in dem
konkreten Auftrag bestimmten Leis-
tungsgruppen. Der Medizinische Dienst
hat eine auf Grund von Satz 1, Satz 2
oder Satz 3 beauftragte Prufung unver-
zuglich durchzufiihren und in der Regel
innerhalb von zehn Wochen ab dem
Zeitpunkt des Beginns der Prifung mit
einem Gutachten abzuschlieRen und
dieses innerhalb der genannten Frist
allein der beauftragenden Stelle zuzu-
senden. Die beauftragende Stelle hat
den Medizinischen Dienst innerhalb von
zwei Wochen nach Zugang des Gut-
achtens auf offensichtliche Unstimmig-
keiten oder Unklarheiten im Gutachten
hinzuweisen und diese mit dem Medizi-
nischen Dienst anschliel3end innerhalb
von zwei Wochen ab der Erteilung des
Hinweises zu erortern; sofern erforder-
lich, ist das Gutachten durch den Medi-
zinischen Dienst unverziglich ent-
sprechend zu korrigieren. Prifungen,
die auf Grund von Satz 1 vor einer vo-
raussichtlich vor dem 1. November
2026 erfolgenden Zuweisung oder auf
Grund von Satz 2 vor einem voraus-
sichtlich vor dem 1. November 2026 er-
folgenden Abschluss eines Versor-
gungsvertrags zu beauftragen sind,
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6 genannten Prifungen bis spatestens
zum 30. Juni 2026 abzuschliefRen.

sind bis zum 30. September 2025 zu
beauftragen. Der Medizinische Dienst
hat die in Satz 7 genannten Prifungen
bis zum 30. Juni 2026 abzuschlieRen.

(3) Die beauftragende Stelle nach
Absatz 2 Satz 1 oder 2 hat den Medizi-
nischen Dienst mit Prifungen zur Erfil-
lung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
genannten Qualitatskriterien zu beauf-
tragen, wenn die Ubermittlung eines
neuen Gutachtens des Medizinischen
Dienstes Uber eine entsprechende Pri-
fung erforderlich ist, um die Aufhebung
einer Zuweisung einer Leistungsgruppe
auf Grund von § 6a Absatz 5 Satz 1
Nummer 3 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes oder die Kindigung ei-
nes Versorgungsvertrags auf Grund
von 8 110 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
abzuwenden. Die Beauftragung hat so
rechtzeitig zu erfolgen, dass das Gut-
achten voraussichtlich bis zum Ablauf
der in § 6a Absatz 5 Satz 1 Nummer 3
des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes oder der in 8 110 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 genannten Frist Ubermittelt
wurde.

(3) Die in Absatz 2 Satz 1 oder
Satz 2 genannte beauftragende
Stelle hat den Medizinischen Dienst mit
Prufungen zur Erfullung der in Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitats-
kriterien zu beauftragen, wenn die
Ubermittlung eines neuen Gutachtens
des Medizinischen Dienstes uber eine
entsprechende Prufung erforderlich ist,
um die Aufhebung einer Zuweisung ei-
ner Leistungsgruppe auf Grund von §
6a Absatz 5 Satz 1 Nummer 3 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes  oder
die Kiindigung eines Versorgungsver-
trags auf Grund von § 110 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 abzuwenden. Die Be-
auftragung hat so rechtzeitig zu erfol-
gen, dass das Gutachten voraussicht-
lich bis zum Ablauf der in 8 6a Absatz 5
Satz 1 Nummer 3 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes oder der in § 110
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten
Frist Ubermittelt werden kann.

(4) Nach Abschluss des in Absatz
2 Satz 6 genannten Verfahrens Uber-
mittelt der Medizinische Dienst sein
Gutachten Uber das Ergebnis einer Pri-
fung zu der Erfullung der in Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitats-
kriterien auf elektronischem Wege an

(4) Nach Abschluss des in Absatz
2 Satz 6 genannten Verfahrens Uber-
mittelt der Medizinische Dienst sein
Gutachten Uber das Ergebnis einer Pri-
fung zu der Erfullung der in Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitats-
kriterien auf elektronischem Wege an

1. die fur die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehorde,

1. unverandert

2. die Landesverbande der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen,

2. unverandert

3. an das Institut fur Qualitatssiche-
rung und Transparenz im Gesund-
heitswesen sowie

3. das Institut fir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheits-
wesen und

4. das jeweils geprufte Krankenhaus.

4. unverandert
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Krankenhauser, die ein fur eine Leis-
tungsgruppe mafgebliches Qualitats-
kriterium Uber einen Zeitraum von mehr
als einem Monat nicht erfiillen, haben
dies unverziglich auf elektronischem
Wege mitzuteilen

Krankenhauser, die an einem Kran-
kenhausstandort ein nach § 135e Ab-
satz 2 Satz 2 maldgebliches Quali-
tatskriterium fir eine nach § 6a Ab-
satz 1 Satz 1 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes zugewiesene Leis-
tungsgruppe Uber einen Zeitraum von
mehr als einem Monat nicht erfillen,
haben dies unverzlglich auf elektroni-
schem Wege mitzuteilen

1. der fur die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehorde,

1. unverandert

2. den Landesverbanden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen
sowie

2. unverandert

3. dem zustandigen Medizinischen
Dienst, der hiertiber unverziglich
das Institut fur Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheits-
wesen informiert.

3. dem zustandigen Medizinischen
Dienst.

Stellt der Medizinische Dienst fest, dass
ein Krankenhaus seiner Mitteilungs-
pflicht nach Satz 2 nicht oder nicht
rechtzeitig nachgekommen ist, so infor-
miert er unverziglich die Institutionen
nach Satz 2 Nummer 1 und 2 sowie das
Institut  fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
hiertber.

Der Medizinische Dienst informiert
das Institut fur Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswe-
sen unverzlglich Gber eine ihm nach
Satz 2 Nummer 3 mitgeteilte Nichter-
fillung eines Qualitatskriteriums.
Stellt der Medizinische Dienst fest, dass
ein Krankenhaus seiner Mitteilungs-
pflicht nach Satz 2 nicht oder nicht
rechtzeitig nachgekommen ist, so infor-
miert er unverziglich die in Satz 2
Nummer 1 und 2 genannten Stellen
sowie das Institut fir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswe-
sen hieruiber.
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(5) Krankenhauser, die der Mittei-
lungspflicht nach Absatz 4 Satz 2 nicht
oder nicht rechtzeitig nachkommen,
durfen in dem Zeitraum von dem Be-
ginn der zugrunde liegenden Nichterfll-
lung des flir eine Leistungsgruppe mali3-
geblichen Qualitatskriteriums bis zu ei-
ner Aufhebung der Zuweisung dieser
Leistungsgruppe nach 8§ 6a Absatz 5
Satz 1 Nummer 2 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes oder einer Kindi-
gung des jeweiligen Versorgungsver-
trags nach 8§ 110 Absatz 1 Satz 2 er-
brachte Leistungen aus dieser Leis-
tungsgruppe nicht abrechnen. Satz 1 ist
ab dem Zeitpunkt nicht anzuwenden, zu
dem nach Kenntnis von der Nichterfil-
lung der Mitteilungspflicht die fur die
Krankenhausplanung zustandige Lan-
desbehdrde nach § 6a Absatz 5 Satz 2
Nummer 1 und 2 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes die Zuweisung
der jeweiligen Leistungsgruppe nicht
aufhebt oder die Landesverbé&nde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen
nach § 110 Absatz 1 Satz 3 Nummer 1
und 2 den jeweiligen Versorgungsver-
trag nicht kiindigen.

(5) Krankenhauser, die der Mittei-
lungspflicht nach Absatz 4 Satz 2 nicht
oder nicht rechtzeitig nachkommen,
diurfen nach dem Beginn der zugrunde
liegenden Nichterfillung des fur eine
Leistungsgruppe mafRgeblichen Quali-
tatskriteriums an dem jeweiligen Kran-
kenhausstandort erbrachte Leistun-
gen aus dieser Leistungsgruppe nicht
abrechnen. Satz 1 gilt nicht fur die Ab-
rechnung von Leistungen, die an
Krankenhausstandorten erbracht
wurden, fiur die die jeweilige Leis-
tungsgruppe nach 8§6a Absatz1
Satz 1 in Verbindung mit Absatz 4
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes zugewiesen wurde oder fur
die die jeweilige Leistungsgruppe
nach 8 109 Absatz 1 Satz 1 in Verbin-
dung mit Absatz 3a Satz 4 vereinbart
wurde.
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(6) Krankenhauser konnen den
Medizinischen Dienst mit Prifungen zu
der Erfullung der in Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 genannten Strukturmerk-
male beauftragen. Der Medizinische
Dienst stellt das Ergebnis der Prifung
zu der Erfullung der in Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 genannten Strukturmerk-
male durch Bescheid fest. Der Medizi-
nische Dienst Ubermittelt dem jeweili-
gen gepruften Krankenhaus zusatzlich
in elektronischer Form ein Gutachten
tber die Prufung und bei Erfullung der
jeweiligen Strukturmerkmale eine Be-
scheinigung Uber das Ergebnis der Pri-
fung, die auch Angaben dariiber ent-
halt, fur welchen Zeitraum die jeweili-
gen Strukturmerkmale als erfullt ange-
sehen werden. Das gepriifte Kranken-
haus hat die in Satz 3 genannte Be-
scheinigung den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen
jeweils anlasslich der Vereinbarungen
nach § 11 des Krankenhausentgeltge-
setzes oder nach § 11 der Bundespfle-
gesatzverordnung auf elektronischem
Wege zu ubermitteln. Krankenh&user,
die ein Strukturmerkmal, dessen Erful-
lung in einer in Satz 1 genannten Pri-
fung festgestellt wurde, Uber einen Zeit-
raum von mehr als einem Monat nicht
einhalten, haben dies unverztiglich auf
elektronischem Wege den Landesver-
banden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen, dem Landesausschuss
des Verbandes der Privaten Kranken-
versicherung sowie dem zustandigen
Medizinischen Dienst mitzuteilen. Kran-
kenh&auser bedirfen einer Bescheini-
gung nach Satz 3, um Leistungen nach
dem Kode des Operationen- und Proze-
durenschlissels nach 8§ 301 Absatz 2,
der das geprifte Strukturmerkmal ent-
halt, vereinbaren und abrechnen zu
konnen.

(6) Krankenhauser konnen den
Medizinischen Dienst mit Prifungen zu
der Erfullung der in Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 genannten Strukturmerk-
male beauftragen. Der Medizinische
Dienst stellt das Ergebnis der Prifung
zu der Erfullung der in Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 genannten Strukturmerk-
male durch Bescheid fest. Der Medizi-
nische Dienst Ubermittelt dem jeweili-
gen gepruften Krankenhaus zuséatzlich
in elektronischer Form ein Gutachten
Uber die Prufung und, wenn dieses
Krankenhaus die jeweiligen Struktur-
merkmale erflllt, eine Bescheinigung
Uber das Ergebnis der Prifung, die
auch Angaben dariber enthalt, fur wel-
chen Zeitraum die jeweiligen Struktur-
merkmale als erflillt angesehen wer-
den. Das gepriifte Krankenhaus hat die
in Satz 3 genannte Bescheinigung den
Landesverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen jeweils anlass-
lich der Vereinbarungen nach § 6¢ des
Krankenhausentgeltgesetzes oder
nach 8 11 des Krankenhausentgeltge-
setzes oder nach § 11 der Bundespfle-
gesatzverordnung auf elektronischem
Wege zu Ubermitteln. Krankenhauser,
die ein Strukturmerkmal, dessen Erful-
lung in einer in Satz 1 genannten Pri-
fung festgestellt wurde, Uber einen Zeit-
raum von mehr als einem Monat nicht
einhalten, haben dies unverziglich auf
elektronischem Wege mitzuteilen

1. den Landesverbanden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkas-
sen,

2. dem Landesausschuss des Ver-
bandes der Privaten Krankenver-
sicherung und
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3. dem zusténdigen Medizinischen
Dienst.

Krankenhauser durfen Leistungen
nicht vereinbaren und nicht abrech-
nen, soweit diese Leistungen in ei-
nem Zeitraum erbracht werden, flr
den diesen Krankenh&usern keine in
Satz 3 genannte Bescheinigung Uber
die Erfillung der Strukturmerkmale
Ubermittelt wurde, die nach 8 301 Ab-
satz 2 in dem vom Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte
herausgegebenen Operationen- und
Prozedurenschlissel fur einen Kode
festgelegt sind, der den jeweiligen
Leistungen zugrunde liegt.

(7) Krankenh&user konnen Leis-
tungen abweichend von Absatz 6
Satz 6 bis zum Abschluss einer Prifung
zu der Erfillung der in Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 genannten Strukturmerk-
male, langstens bis zum 30. Juni eines
Kalenderjahres, abrechnen, wenn

(7) Krankenhauser kdnnen abwei-
chend von Absatz 6 Satz 6 bis zum Ab-
schluss einer Prifung zu der Erflllung
der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 ge-
nannten Strukturmerkmale, langstens
bis zum 30. Juni eines Kalenderjahres,
erbrachte Leistungen abrechnen,
wenn

1. sie bis zum 31. Dezember des je-
weils vorhergehenden Kalender-
jahres dem zustandigen Medizini-
schen Dienst, den Landesverban-
den der Krankenkassen, den Er-
satzkassen und dem Verband der
Privaten Krankenversicherung un-
ter Angabe des betreffenden Stan-
dortes des Krankenhauses auf
elektronischem Wege angezeigt
haben, dass sie die in dem Opera-
tionen- und Prozedurenschlissel
nach § 301 Absatz 2 festgelegten
Strukturmerkmale des Kodes, der
der jeweiligen Leistung zugrunde
liegt, als erfullt und nachweisbar
ansehen, und

1. unverandert

2. der der Leistung zugrunde liegende
Kode des Operationen- und Proze-
durenschlissels nach § 301 Ab-
satz 2 in dem jeweiligen Kalender-
jahr erstmals vergltungsrelevant
wurde.

2. der der Leistung zugrunde liegende
Kode des in § 301 Absatz 2 ge-
nannten Operationen- und Pro-
zedurenschlissels in dem jeweili-
gen Kalenderjahr erstmals vergu-
tungsrelevant wurde.
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Krankenh&auser kdnnen Leistungen ab-
weichend von Absatz 6 Satz 6 bis zum
Abschluss einer Prufung zu der Erful-
lung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
genannten Strukturmerkmale, langs-
tens bis zu sechs Monate ab dem Tag
der in Nummer 1 genannten Anzeige,
abrechnen, wenn sie

Krankenhauser kodnnen abweichend
von Absatz 6 Satz 6 bis zum Abschluss
einer Prufung zu der Erflllung der in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten
Strukturmerkmale, langstens bis zu
sechs Monate ab dem Tag der in Num-
mer 1 genannten Anzeige, erbrachte
Leistungen abrechnen, wenn sie

1. dem zustdndigen Medizinischen
Dienst, den Landesverbanden der
Krankenkassen, den Ersatzkassen
und dem Verband der Privaten
Krankenversicherung unter An-
gabe des betreffenden Standortes
des Krankenhauses auf elektroni-
schem Wege angezeigt haben,
dass sie die in dem Operationen-
und Prozedurenschliissel nach
8§ 301 Absatz 2 festgelegten Struk-
turmerkmale des Kodes, der der je-
weiligen Leistung zugrunde liegt,
wahrend der drei dieser Anzeige
vorhergehenden Kalendermonate
als erfullt und nachweisbar anse-
hen, und

1. unverandert

2. in den letzten zwolf Monaten vor
der Anzeige nach Nummer 1 noch
keine Anzeige nach Nummer 1 fir
Leistungen nach diesem Kode vor-
genommen haben.

2. in den letzten zwolf Monaten vor
der in Nummer 1 genannten An-
zeige noch keine in Nummer 1 ge-
nannte Anzeige flr Leistungen,
denen dieser Kode zugrunde
liegt, vorgenommen haben.

Krankenhauser, denen nach Abschluss
einer Prufung zu der Erflllung der in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten
Strukturmerkmale, mit der sie den Me-
dizinischen Dienst nach einer in Satz 1
Nummer 1 oder Satz 2 Nummer 1 ge-
nannten Anzeige beauftragt haben,
keine in Absatz 6 Satz 3 genannte Be-
scheinigung Ubermittelt wurde, haben
dies unverziglich auf elektronischem
Wege den Landesverbanden der Kran-
kenkassen, den Ersatzkassen und dem
Verband der Privaten Krankenversiche-
rung unter Angabe des betreffenden
Standortes des Krankenhauses mitzu-
teilen.

Krankenhauser, denen nach Abschluss
einer Prufung zu der Erflllung der in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten
Strukturmerkmale, mit der sie den Me-
dizinischen Dienst nach einer in Satz 1
Nummer 1 oder Satz 2 Nummer 1 ge-
nannten Anzeige beauftragt haben,
keine in Absatz 6 Satz 3 genannte Be-
scheinigung Ubermittelt wurde, haben
dies unverziglich auf elektronischem
Wege den Landesverbanden der Kran-
kenkassen, den Ersatzkassen und dem
Verband der Privaten Krankenversiche-
rung unter Angabe des betreffenden
Standortes des Krankenhauses mitzu-
teilen.
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(8) Prufungen zu der Erflllung der
in Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genann-
ten Qualitatsanforderungen sind nur
durchzufiuihren, wenn der Medizinische
Dienst hiermit von einer in der Richtlinie
nach § 137 Absatz 3 Satz 1 und 2 fest-
gelegten Stelle beauftragt wurde. Art
und Umfang der vom Medizinischen
Dienst durchzufihrenden Prifungen
bestimmen sich abschlieBend nach
dem jeweiligen Auftrag. Soweit der Auf-
trag auch eine in Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 3 genannte Prufung der Richtigkeit
der Dokumentation nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 3 beinhaltet, hat der
Gemeinsame Bundesausschuss dem
Medizinischen Dienst die Datensatze
zu Ubermitteln, die das Krankenhaus im
Rahmen der externen stationaren Qua-
litatssicherung den zustandigen Stellen
gemeldet hat und deren Richtigkeit der
Medizinische Dienst zu prifen hat.

(8) Prufungen zu der Erfullung der
in Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genann-
ten Qualitatsanforderungen sind nur
durchzufihren, wenn sie aufgrund be-
grindeter Anhaltspunkte, als Stich-
probenprufungen oder, soweit die
Prafungen die Erfullung der Quali-
tatsanforderungen nach § 136 Ab-
satz 2 und 5 zum Gegenstand haben,
aufgrund eines konkreten Anlasses
erforderlich sind und wenn der Medi-
zinische Dienst hiermit von einer in der
Richtlinie nach § 137 Absatz 3 Satz 1
und 2 festgelegten Stelle beauftragt
wurde. Art und Umfang der vom Medi-
zinischen Dienst durchzufuhrenden
Prufungen bestimmen sich abschlie-
Rend nach dem jeweiligen Auftrag. So-
weit der Auftrag auch eine in Absatz 1
Satz 1 Nummer 3 genannte Prifung der
Richtigkeit der Dokumentation beinhal-
tet, hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss dem Medizinischen Dienst die
Datensatze zu ubermitteln, die das
Krankenhaus im Rahmen der externen
stationdren Qualitatssicherung den zu-
standigen Stellen gemeldet hat und de-
ren Richtigkeit der Medizinische Dienst
zu prufen hat.

(9) Prifungen zu der Erfullung
der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 ge-
nannten Qualitatsanforderungen
sind durchzuftuhren, wenn der Medi-
zinische Dienst hiermit von der fir
die Krankenhausplanung zustandi-
gen Landesbehdrde  beauftragt
wurde.

(9) Werden bei Durchfiihrung ei-
ner in Absatz 1 Satz 1 genannten Pri-
fung Anhaltspunkte fir erhebliche Qua-
litatsméngel offenbar, die aul3erhalb
des Prufauftrags oder Prifgegenstands
liegen, so teilt der Medizinische Dienst
diese Anhaltspunkte unverziglich mit

(10) Werden bei Durchfiihrung ei-
ner in Absatz 1 Satz 1 genannten Pri-
fung Anhaltspunkte fir erhebliche Qua-
litatsméangel offenbar, die aul3erhalb
des Prufauftrags oder Prifgegenstands
liegen, so teilt der Medizinische Dienst
diese Anhaltspunkte unverziglich mit

1. dem Krankenhaus,

1. unverandert

2. der fur die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehdrde sowie

2. der fir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehotrde und
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3. den Landesverbanden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen.

3. unverandert

Bei Prufungen zu der Erflllung der in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genannten
Qualitatsanforderungen erfolgt die Mit-
teilung abweichend von Satz 1 an das
Krankenhaus und die jeweilige beauf-
tragende Stelle.

Bei Prifungen zu der Erfillung der in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genannten
Qualitatsanforderungen erfolgt die Mit-
teilung abweichend von Satz 1 an das
Krankenhaus und die jeweilige beauf-
tragende Stelle.

(10) Abweichend von Absatz 4, Ab-
satz 6 Satz 4 und 5 sowie Absatz 7 Satz
3 ist von einer dort jeweils genannten
Ubermittlung, Mitteilung oder Informa-
tion abzusehen, wenn die in der jeweili-
gen Ubermittlung, Mitteilung oder Infor-
mation enthaltenen Angaben und Un-
terlagen dem jeweiligen Empféanger in
der in 8 283 Absatz 5 Satz 1 genannten
Datenbank zuganglich sind. Der Medi-
zinische Dienst Bund gewahrt hierzu
dem jeweiligen Empfanger Zugang zu
den fur ihn entsprechend seiner ortli-
chen Zustandigkeit relevanten und flr
die Erfullung seiner gesetzlichen Aufga-
ben erforderlichen Daten.*

(11) Abweichend von Absatz 4, Ab-
satz 6 Satz 4 und 5 sowie Absatz 7 Satz
3 ist von einer dort jeweils genannten
Ubermittlung, Mitteilung oder Informa-
tion abzusehen, wenn die von der je-
weiligen Ubermittlung, Mitteilung oder
Information umfassten Angaben und
Unterlagen dem jeweiligen Empfanger
in der in § 283 Absatz 5 Satz 1 genann-
ten Datenbank zuganglich sind.*

15.

§ 275c Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

15.

§ 275c¢ Absatz 6 wird wie folgt geandert:

In Nummer 2 wird das Wort ,Ein-
haltung® durch das Wort ,Erfillung*
und die Angabe ,§ 275d" durch die
Worter ,§275a Absatz1l Satz 1l
Nummer 2 ersetzt und wird der
Punkt am Ende durch ein Komma
ersetzt.

a)

a) unverandert

b) Folgende Nummer 3 wird angefligt:

b) unverandert

»3. hinsichtlich der Abrechnung
der Vergitung des Vorhalte-
budgets nach §7 Absatz 1
Satz 1 Nummer 6b des Kran-

kenhausentgeltgesetzes.”

c) Folgender Absatz 8 wird ange-
fagt:
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»(8) Die Absatze 1 bis 7 sind
nicht auf Rechnungen eines
Krankenhauses lber eine Kran-
kenhausbehandlung nach 8§ 39
von Patientinnen und Patienten
anzuwenden, die ab dem 1. Ja-
nuar 2027 in das Krankenhaus

aufgenommen werden.“

16. § 275d wird aufgehoben.

16. unverandert

17. 8§ 276 wird wie folgt geandert:

17. § 276 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

a) unverandert

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,bis
275d“ durch die Angabe ,bis
275c" ersetzt.

bb) In Satz2 wird die Angabe
,§ 275c oder § 275d" durch die
Worter ,§275a Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 oder 8§ 275c¢"

ersetzt.

cc) In Satz 3 wird die Angabe ,bis
275d“ durch die Angabe ,bis

275c¢" ersetzt.

b) Absatz 4a wird wie folgt geandert:

b) Absatz 4a wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden die Worter
,Kontrollen nach § 275a“ durch
die Worter ,Prufungen nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1, 3 und 4“ ersetzt, werden
nach der Angabe ,§ 137 Ab-
satz 3" die Worter ,der Richtli-
nie des Medizinischen Diens-
tes Bund nach § 283 Absatz 2
Satz 1 Nummer 3* eingeflgt
und wird das Wort ,Kontrollen®
durch das Wort ,Prifungen®
ersetzt.

aa) In Satz 1 werden die Worter
,Kontrollen nach § 275a“ durch
die Worter ,Prifungen nach §
275a Absatz 1 Satz 1 Nummer
1, 3 und 4“ ersetzt, werden
nach der Angabe ,§ 137 Ab-
satz 3" die Worter ,oder in der
Richtlinie des Medizinischen
Dienstes Bund nach § 283 Ab-
satz 2 Satz 1 Nummer 3“ ein-
geflgt und werden die Worter
durch die
Worter ,die Prifungen® er-

,die Kontrollen“

setzt.

In den Sétzen 2 und 3 werden
die Worter ,Kontrollen nach
§ 275a" jeweils durch die Wor-
ter ,Prufungen nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 3
und 4“ ersetzt.

bb)

bb) unverédndert
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cc) In Satz 4 werden die Worter
.Kontrollen nach § 275a Ab-
satz 4“ durch die Wéorter ,Pru-
fungen nach 8§ 275a Absatz 1
Satz 1 Nummer 4 ersetzt.

cc) unverandert

18. § 277 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

18. § 277 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

a) Satz 6 wird wie folgt gefasst: a) Satz 6 wird wie folgt gefasst:
.Nach Abschluss der Prifungen .,Nach Abschluss der Prifungen
nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Num- nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 3 hat der Medizinische Dienst mer 3 und 4 hat der Medizinische
die Prifergebnisse dem gepriften Dienst die Prufergebnisse dem ge-
Krankenhaus und der jeweiligen pruften Krankenhaus und der je-
beauftragenden Stelle mitzuteilen.* weiligen beauftragenden Stelle mit-

zuteilen.*

b) In Satz 7 wird das Wort ,Kontroller- b) unverandert

gebnis“ jeweils durch das Wort
.Prufergebnis ersetzt.

19. § 278 wird wie folgt geéndert:

19. § 278 Absatz 4 wird durch die folgen-

den Absatze 4 und 5 ersetzt:

a) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

entfallt

»(4) Die Medizinischen
Dienste berichten dem Medizini-
schen Dienst Bund bis zum 1. April
jedes zweiten Kalenderjahres Uber

»(4) Die Medizinischen Dienste be-
richten dem Medizinischen Dienst Bund
bis zum 1. April jedes zweiten Kalender-
jahres Uber

1. die Anzahl und die Ergebnisse
der Begutachtungen nach
§ 275 und der Prifungen nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1, 3 und 4, §275b und
§ 275c,

1. die Anzahl und die Ergebnisse der
Begutachtungen nach 8 275 und
der Prufungen nach 8§ 17c Absatz
la des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes, 8§ 275a Absatz 1
Satz 1 Nummer 1, 3 und 4, § 275b
und 8§ 275c,

2. die Personalausstattung der
Medizinischen Dienste und

2. unverandert

3. die Ergebnisse der systemati-
schen Qualitatssicherung der
Begutachtungen und Prifun-
gen der Medizinischen Dienste
fur die gesetzliche Kranken-
versicherung.

3. unverandert
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Die Medizinischen Dienste berich-
ten dem Medizinischen Dienst
Bund bis zum 1. April eines jeden
Kalenderjahres uber die Anzahl
und Ergebnisse der Prifungen
nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2, differenziert nach den ein-
zelnen in dem Operationen- und
Prozedurenschliissel nach § 301
Absatz 2 festgelegten  Struktur-
merkmalen einschlieBlich der An-
zahl der in 8§ 275a Absatz 7 Satz 1
Nummer 1 und der in § 275a Ab-
satz 7 Satz 2 Nummer 1 genannten
Anzeigen sowie der Anzahl der in
8§ 275a Absatz 6 Satz 5 und der in
§ 275a Absatz 7 Satz 3 genannten
Mitteilungen. Das Nahere zum Ver-
fahren nach Satz 1 und Satz 2 re-
geln die Richtlinien nach § 283 Ab-
satz 2 Satz 1 Nummer 7 und 8. Die
Medizinischen Dienste Ubermitteln
dem Medizinischen Dienst Bund
regelmafig die nach der Richtlinie
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Num-
mer 3 fur die in § 283 Absatz 5 ge-
nannte Datenbank erforderlichen
Daten.”

Die Medizinischen Dienste berichten
dem Medizinischen Dienst Bund bis
zum 1. April eines jeden Kalenderjahres
Uber die Anzahl und Ergebnisse der
Prufungen nach § 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 2, differenziert nach den ein-
zelnen in dem Operationen- und Proze-
durenschlissel nach § 301 Absatz 2
festgelegten Strukturmerkmalen ein-
schlieZlich der Anzahl der in § 275a Ab-
satz 7 Satz1 Nummer 1 und der in §
275a Absatz 7 Satz 2 Nummer 1 ge-
nannten Anzeigen sowie der Anzahl der
in § 275a Absatz 6 Satz 5 und der in §
275a Absatz 7 Satz 3 genannten Mittei-
lungen. Das Nahere zum Verfahren
hinsichtlich der in den Séatzen 1 und
2 genannten Berichte regeln die Richt-
linien nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Num-
mer 7 und 8. Die Medizinischen Dienste
Ubermitteln dem Medizinischen Dienst
Bund regelméaRig die nach der Richtlinie
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3
fur die in 8 283 Absatz 5 genannte Da-
tenbank erforderlichen Daten.

b)

Folgender Absatz 5 wird angeflgt:

entfallt

,(5) Die Medizinischen
Dienste, die gemal § 278 Absatz 1
Satz 2 in der am 31. Dezember
2019 geltenden Fassung in Verbin-
dung mit Artikel 73 Absatz 4 des
Gesundheits-Reformgesetzes Kor-
perschaften des  Offentlichen
Rechts mit Dienstherrenfahigkeit
sind, verlieren ihre Dienstherrenfa-
higkeit, wenn die Notwendigkeit
hierfir nach Artikel 73 Absatz 4
Satz 1 und Absatz 5 des Gesund-
heits-Reformgesetzes nicht mehr
besteht. Die fur die Sozialversiche-
rung zustandige oberste Verwal-
tungsbehdrde des Landes stellt
den Zeitpunkt fest, zu dem die
Dienstherrenfahigkeit entfallt, und
macht ihn 6ffentlich bekannt.”

(5) unverandert

20. § 280 wird wie folgt geéndert:

20. § 280 wird wie folgt gedndert:
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a) InAbsatz 1 Satz 1 werden die Wor- a) InAbsatz 1 Satz 1 werden die Wor-
ter ,und den §§ 275a bis 275d° ter ,und den §§ 275a bis 275d*
durch die Worter ,,, § 275a Absatz 1 durch ein Komma und die Wérter
Satz 1 Nummer 1 bis 3, 8 275b und ,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
8 275c" ersetzt. bis 3, 8 275b und § 275c" ersetzt.
b) In Absatz 2 Satz 2 wird das Wort b) unverandert

,Kontrollen“ durch das Wort ,Pru-
fungen® ersetzt und die Angabe
LAbsatz 4“ durch die Worter ,Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 4 ersetzt.

21. § 283 wird wie folgt geandert:

21. § 283 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) Satz1l Nummer3 wird wie
folgt gefasst:

aa) Satz1l Nummer3 wird wie
folgt gefasst:

»3. Uber die Prifungen nach
8§ 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 und 2 ein-
schlieBBlich der Festle-
gung der fachlich erfor-
derlichen Zeitabstande
fur die Prufungen nach
8§ 275a Absatz 1l Satz 1
Nummer 2, der Folgen,
die eintreten, wenn nach
8§ 275a Absatz 6 Satz 5
Strukturmerkmale nach
Mitteilung  durch das
Krankenhaus nicht mehr
eingehalten werden, und
der Festlegung geeigne-
ter MalRnahmen, um die
Priafungen soweit mog-
lich zu vereinheitlichen
und aufwandsarm auszu-
gestalten,”.

»3. Uber die Prifungen nach
8 275a Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 und 2 ein-
schliel3lich der Festle-
gung der fachlich erfor-
derlichen Zeitabstande
fur die Prufungen nach
8§ 275a Absatz1l Satz 1
Nummer 2, der Folgen,
die eintreten, wenn nach
einer in 8§ 275a Absatz 6
Satz 5 genannten Mittei-
lung Strukturmerkmale
durch das betreffende
Krankenhaus nicht mehr
eingehalten werden, und
der Festlegung geeigne-
ter MalBhahmen, um die
Prifungen soweit mog-
lich zu vereinheitlichen
und aufwandsarm auszu-
gestalten,”.

bb) Nach Satz1 wird folgender
Satz eingeflgt:

bb) Nach Satz 1 wird folgender
Satz eingeflgt:
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,Der Medizinische Bund hat
bis zum ... [einsetzen: Datum
desjenigen Tages des sechs-
ten auf den Monat des Inkraft-
tretens nach Artikel 7 dieses
Gesetzes folgenden Kalender-
monats, dessen Zahl mit der
des Tages des Inkrafttretens
Ubereinstimmt, oder, wenn es
einen solchen Kalendertag
nicht gibt, Datum des ersten
Tages des darauffolgenden
Kalendermonats] die Richtlinie
nach Satz 1 Nummer 3 zu er-
lassen oder anzupassen, so-
weit dies aufgrund der Ande-
rung dieses Gesetzes durch
das Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz
vom ... [einsetzen: Datum und
Fundstelle dieses Gesetzes]
erforderlich ist.”

,Der Medizinische Bund hat
bis zum ... [einsetzen: Datum
desjenigen Tages des sechs-
ten auf den Monat des Inkraft-
tretens nach Artikel 7 folgen-
den Kalendermonats, dessen
Zahl mit der des Tages des In-
krafttretens Ubereinstimmt, o-
der, wenn es einen solchen
Kalendertag nicht gibt, Datum
des ersten Tages des darauf-
folgenden  Kalendermonats]
die Richtlinie nach Satz 1
Nummer 3 zu erlassen oder
anzupassen, soweit dies auf-
grund der Anderung dieses
Buches durch das Kranken-
hausversorgungsverbesse-
rungsgesetz vom ... [einset-
zen: Datum und Fundstelle
dieses Gesetzes] erforderlich
ist.”

b) Nach Absatz 2 wird folgender Ab-
satz 2a eingeflgt:

b) unverandert
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»(2a)In der Richtlinie nach Ab-
satz 2 Satz1 Nummer 4 ist eine
bundeseinheitliche Methodik und
Vorgehensweise nach angemes-
senen und anerkannten Methoden
der Personalbedarfsermittlung vor-
zugeben. Hierfir sind geeignete
Gruppen der Aufgaben der Medizi-
nischen Dienste zu definieren. Die
fur den Erlass der Richtlinie nach
Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 erfor-
derlichen Daten sind von allen Me-
dizinischen Diensten unter Koordi-
nierung des Medizinischen Diens-
tes Bund nach einer bundeseinheit-
lichen Methodik und Vorgehens-
weise zu erheben und fiir alle Me-
dizinischen Dienste einheitlich
durch den Medizinischen Dienst
Bund unter fachlicher Beteiligung
der Medizinischen Dienste anony-
misiert auszuwerten. Die Richtlinie
hat mindestens aufgabenbezo-
gene Richtwerte fir die Aufgaben-
gruppen der Prifungen von Kran-
kenhausleistungen nach § 275c,
der Begutachtungen zur Beseiti-
gung von Zweifeln an der Arbeits-
unfahigkeit nach § 275 Absatz 1
Satz 1 Nummer 3 Buchstabe b so-
wie der Prufungen von medizini-
schen Rehabilitations- und Vorsor-
geleistungen nach 8§ 275 Absatz 2
Nummer 1 einzubeziehen.”

Absatz 4 wird durch die folgenden
Absétze 4 und 5 ersetzt:

c) Absatz 4 wird durch die folgenden

Absatze 4 und 5 ersetzt:

.(4) Der Medizinische Dienst
Bund fasst die Berichte der Medizi-
nischen Dienste nach

S4)unverandert

1. 8278 Absatz4 Satzl in ei-
nem Bericht zusammen, legt
diesen dem Bundesministe-
rium fur Gesundheit bis zum 1.
Juni jedes zweiten Kalender-
jahres vor und verdffentlicht
den Bericht bis zum 1. Sep-
tember des jeweiligen Kalen-
derjahres,
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2. 8278 Absatz4 Satz2 in ei-
nem Bericht zusammen, legt
diesen dem Bundesministe-
rium fir Gesundheit bis zum 1.
Juni eines jeden Kalenderjah-
res vor und veroffentlicht den
Bericht bis zum 1. September
des jeweiligen Kalenderjahres.

Das Nahere regelt der Medizini-
sche Dienst Bund in der Richtlinie
nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 8.
Der Medizinische Dienst Bund hat
die Berichte der Medizinischen
Dienste nach §278 Absatz4
Satz 2 seiner in 8 17c Absatz 7
Satz 3 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes genannten Stel-
lungnahme zugrunde zu legen.

unverandert

(5) Der Medizinische Dienst
Bund fihrt eine Datenbank zu den
Prifungen nach 8§ 275a Absatz 1
Satz 1. In der Datenbank auszu-
weisen sind differenziert nach
Krankenhausstandorten

(5) Der Medizinische Dienst
Bund fiihrt eine Datenbank zu den
Prifungen nach 8 275a Absatz 1
Satz 1. In der Datenbank auszu-
weisen sind differenziert nach
Krankenhausstandorten

1. das jeweilige Prifergebnis mit
Informationen zur gepriften
Erflllung oder Nichterflllung
der Qualitatskriterien, Struktur-
merkmale und Qualitatsanfor-
derungen, einschlielich der
Unterlagen nach 8§ 275a Ab-
satz 4 Satz 1 und § 275a Ab-
satz 6 Satz 3,

1. das jeweilige Prifergebnis mit
Informationen zur Erfillung o-
der Nichterfullung der Quali-
tatskriterien, Strukturmerk-
male und Qualitatsanforderun-
gen, einschliellich der nach
§ 275a Absatz4 Satz1 und
Absatz 6 Satz 3 zu Ubermit-
telnden Gutachten und Be-
scheinigungen,

2. diein § 275a Absatz 4 Satz 2,
in § 275a Absatz 6 Satz 5 und
in § 275a Absatz 7 Satz 3 ge-
nannten Mitteilungen sowie

2. die in § 275a Absatz 4 Satz 2
und 3, Absatz6 Satz5 und
Absatz 7 Satz 3 genannten
Mitteilungen und Informatio-
nen sowie

3. die in 8§ 275a Absatz 4 Satz 3
genannten Feststellungen.

3. die in 8§ 275a Absatz 4 Satz 4
genannten Feststellungen.
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§ 135d Absatz 3 Satz 2 gilt entspre-
chend. Die Verarbeitung und Verof-
fentlichung der Daten in der in Satz
1 genannten Datenbank erfolgt
ohne Personenbezug. Die Daten-
bank ist fortlaufend auf Basis neuer
Erkenntnisse der Medizinischen
Dienste zu aktualisieren. Die Medi-
zinischen Dienste erhalten Zugang
zu den fur sie entsprechend ihrer
Ortlichen Zustandigkeit relevanten
und fur ihre Prifungen nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 erforderlichen Da-
ten. Der Medizinische Dienst Bund
regelt das Nahere zum Verfahren,
zur Art und zum Umfang des Zu-
gangs zu der Datenbank sowie
zum Umfang, Format und zur Spe-
zifikation der fur die Datenbank
nach Satz 1 erforderlichen Daten in
der Richtlinie nach 8§ 283 Absatz 2
Satz1 Nummer 3. Der Medizini-
sche Dienst Bund erganzt die
Richtlinie nach 8§ 283 Absatz 2
Satz 1 Nummer 3 um die in Satz 7
genannten Inhalte und richtet die in
Satz 1 genannte Datenbank bis
zum ... [einsetzen: Datum desjeni-
gen Tages des zwdlften auf den
Monat des Inkrafttretens nach Arti-
kel 7 dieses Gesetzes folgenden
Kalendermonats, dessen Zahl mit
der des Tages des Inkrafttretens
Ubereinstimmt, oder, wenn es ei-
nen solchen Kalendertag nicht gibt,
Datum des ersten Tages des da-
rauffolgenden Kalendermonats]
ein.”

§ 135d Absatz 3 Satz 2 gilt entspre-
chend. Die Verarbeitung und Verof-
fentlichung der Daten in der Daten-
bank erfolgt ohne Personenbezug.
Die Datenbank ist fortlaufend auf
Basis neuer Erkenntnisse der Me-
dizinischen Dienste zu aktualisie-
ren. Die Medizinischen Dienste er-
halten Zugang zu den fur sie ent-
sprechend ihrer ortlichen Zustan-
digkeit relevanten und fur ihre Pru-
fungen nach §275a Absatz 1
Satz 1 erforderlichen Daten. Der
Medizinische Dienst Bund gewéahrt
hinsichtlich der in §275a Ab-
satz 11 genannten Ubermittiun-
gen, Mitteilungen oder Informati-
onen dem jeweiligen Empfanger
Zugang zu den fur ihn entspre-
chend seiner oOrtlichen Zustan-
digkeit relevanten und fur die Er-
fullung seiner gesetzlichen Auf-
gaben erforderlichen Daten. Der
Medizinische Dienst Bund regelt
das Nahere zum Verfahren, zur Art
und zum Umfang des Zugangs zu
der Datenbank sowie zum Umfang,
Format und zur Spezifikation der
fur die Datenbank erforderlichen
Daten bis zum ... [einsetzen: Da-
tum desjenigen Tages des zwolf-
ten auf den Monat des Inkrafttre-
tens nach Artikel 7 folgenden
Kalendermonats, dessen Zahl
mit der des Tages des Inkrafttre-
tens Ubereinstimmt, oder, wenn
es einen solchen Kalendertag
nicht gibt, Datum des ersten Ta-
ges des darauffolgenden Kalen-
dermonats] in der Richtlinie nach
§ 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3.
Der Medizinische Dienst Bund rich-
tet die Datenbank bis zum ... [ein-
setzen: Datum desjenigen Tages
des zwolften auf den Monat des In-
krafttretens nach Artikel 7 folgen-
den Kalendermonats, dessen Zahl
mit der des Tages des Inkrafttre-
tens uUbereinstimmt, oder, wenn es
einen solchen Kalendertag nicht
gibt, Datum des ersten Tages des
darauffolgenden Kalendermonats]
ein.”
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d) Der bisherige Absatz5 wird Ab-
satz 6.

d unverandert

22. § 299 wird wie folgt gedndert:

22. § 299 wird wie folgt gedndert:

In Absatz 1 Satz 1 werden die Woér-
ter ,§27b Absatz 2, § 135b Ab-
satz 2, § 136 Absatz 1 Satz 1, den
88 136b, 136¢ Absatz 1 und 2 so-
wie“ durch die Worter ,§ 27b Ab-
satz 2, § 135b Absatz 2, § 136 Ab-
satz 1 Satz 1 und § 136b sowie® er-
setzt.

a)

a) unverandert

In Absatz 1a Satz1 werden die
Worter ,§ 27b Absatz 2, § 135b Ab-
satz 2, 8§ 136 Absatz 1 Satz 1, den
88§ 136b, 136c Absatz1l und 2,
§ 137 Absatz3 und § 137b Ab-
satz 1 sowie“ durch die Worter
.3 27b Absatz 2, § 135b Absatz 2,
8§ 136 Absatz1l Satz1, § 136b,
§ 137 Absatz3 und § 137b Ab-
satz 1 sowie“ ersetzt.

b)

b) unveréandert

c) Absatz 4 wird wie folgt ge&ndert:

c) Absatz 4 wird wie folgt geédndert:

aa) In Satz 3 werden die Worter
,soweit dies fur die Auswahl
der Versicherten oder die Ver-
sendung der Fragebdgen er-
forderlich ist“ durch die Worter
.Ssoweit dies flr die Auswahl
der Versicherten, die Versen-
dung der Fragebogen, die Ri-
sikoadjustierung der Auswer-
tungen oder die wissenschaft-
liche Begleitung der Patienten-
befragungen erforderlich ist"
ersetzt.

aa) unverandert

bb) Nach Satz 10 wird folgender

Satz eingeflgt:

bb) Nach Satz 10 wird folgender
Satz eingeflgt:
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,Die Versendestelle ist befugt
und verpflichtet, personen- o-
der einrichtungsbezogene Da-
ten der Versicherten und der
Leistungserbringer an die in
den Richtlinien und Beschlus-
sen nach Satz 1 festgelegte
Empfanger zu Gbermitteln, so-
weit dies fur die Durchfihrung
der Patientenbefragung me-
thodisch-fachlich  erforderlich
ist.”

,Die Versendestelle ist befugt
und verpflichtet, personen- o-
der einrichtungsbezogene Da-
ten der Versicherten und der
Leistungserbringer an die in
den in Satz 1 genannten
Richtlinien und Beschlissen
festgelegte Empfanger zu
Uubermitteln, soweit dies fir die
Durchfiihrung der Patienten-
befragung methodisch-fach-
lich erforderlich ist.”

cc) Im neuen Satz 12 werden die
Worter ,Satze 1 bis 10“ durch
die Worter ,Satze 1 bis 11“ er-
setzt.

cc) unverandert

d)

Absatz 7 Satz 1 wird wie folgt ge-
andert:

d)

Absatz 7 Satz 1 wird wie folgt ge-
andert:

aa) In Nummer 2 wird das Wort
»sowie“ gestrichen.

aa) unverandert

bb) In Nummer 3 wird der Punkt
am Ende durch ein Komma er-
setzt.

bb) unveréandert

cc) Die folgenden Nummern 4 und
5 werden angeflgt:

cc) Die folgenden Nummern 4 und
5 werden angeflgt:

,4. Daten zur Erfullung oder
Nichterfillung der nach
8§ 135e Absatz 2 Satz 2
malfigeblichen Qualitats-
kriterien, die dem Institut
fur  Qualitatssicherung
und Transparenz im Ge-
sundheitswesen nach
8§ 275a Absatz 4 Satz 1
bis 3 Ubermittelt werden
beziehungsweise in der
in 8§ 283 Absatz 5 Satz 1
genannten  Datenbank
des Medizinischen Diens-
tes Bund bereitgestellt
werden sowie

»4. Daten zur Erfillung oder
Nichterfllllung der nach
§ 135e Absatz 2 Satz 2
mafgeblichen Qualitats-
kriterien, die dem Institut
fur  Qualitatssicherung
und Transparenz im Ge-
sundheitswesen im
Wege der in § 275a Ab-
satz4 Satz 1, 3und 4 ge-
nannten Ubermittlung
oder Information Uber-
mittelt werden oder in der
in § 283 Absatz 5 Satz 1

genannten  Datenbank
des Medizinischen Diens-
tes Bund zugéanglich

sind, und
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5. Daten, die dem Institut fir
Quialitatssicherung  und
Transparenz im Gesund-
heitswesen nach §6a
Absatz 7 des Kranken-
hausfinanzierungsgeset-
zes Ubermittelt werden.*

5. Daten, die dem Institut fur
Qualitatssicherung  und
Transparenz im Gesund-
heitswesen im Wege der
in §6a Absatz7 des
Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes genann-
ten Ubermittlung (ber-
mittelt werden.*

23.

Die 88 411, 412 und 415 werden aufge-
hoben.

23. unverandert

24,

Folgender § 427 wird angeflgt:

24. Folgender § 427 wird angefugt:

.S 427

,§ 427

Evaluation des Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetzes

Evaluation des Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetzes

Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, der Verband der Priva-
ten Krankenversicherung und die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft legen
dem Bundesministerium fur Gesundheit
und den fir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehdrden, zum 31.
Dezember 2028, zum 31. Dezember
2033 sowie zum 31. Dezember 2038 je-
weils einen gemeinsamen Bericht vor
Uber

Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, der Verband der Priva-
ten Krankenversicherung und die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft legen
dem Bundesministerium fur Gesundheit
und den fur die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehdrden, zum 31.
Dezember 2028, zum 31. Dezember
2033 sowie zum 31. Dezember 2038 je-
weils einen gemeinsamen Bericht vor
Uber

1. die Auswirkungen der Festlegung
der Leistungsgruppen nach § 135e
und ihre Weiterentwicklung, insbe-
sondere hinsichtlich der mit der Zu-
weisung von Leistungsgruppen
nach §6a Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes zusammenhangenden Kon-
zentrationswirkungen auf die Leis-
tungserbringung durch die Kran-
kenhauser, auch soweit diese lan-
deruibergreifend eingetreten sind,

1. die Auswirkungen der Einteilung
der von der Krankenhausbe-
handlung umfassten Leistungen
in Leistungsgruppen nach § 135e
Absatz 1 Satz 1 und die Weiterent-
wicklung dieser Einteilung, insbe-
sondere hinsichtlich der mit der Zu-
weisung von Leistungsgruppen
nach §6a Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes zusammenhangenden Kon-
zentrationswirkungen auf die Leis-
tungserbringung durch die Kran-
kenhauser, auch soweit diese lan-
deruibergreifend eingetreten sind,
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2. die Prufungen zur Erfillung der
nach 8 135e Absatz 2 Satz 2 mal3-
geblichen Qualitatskriterien durch
den Medizinischen Dienst nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1,

2. die Prufungen zur Erfillung der
nach § 135e Absatz 2 Satz 2 malf3-
geblichen Qualitatskriterien durch
den Medizinischen Dienst nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1,
insbesondere Uber die Dauer
und die Ergebnisse dieser Pri-
fungen, sowie Uber die Anzahl
der Falle, in denen das Gutach-
ten nach § 275a Absatz 2 Satz 6
zweiter Halbsatz korrigiert wurde
oder in denen eine Erdrterung
nach § 275a Absatz 2 Satz 6 ers-
ter Halbsatz stattgefunden hat,

3. die Auswirkungen der durch das
Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz vom ... [einsetzen:
Datum und Fundstelle dieses Ge-
setzes] bewirkten Rechtsanderun-
gen auf

3. die Auswirkungen der durch das
Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz vom ... [einsetzen:
Datum und Fundstelle dieses Ge-
setzes] bewirkten Rechtsanderun-
gen auf

a) die Versorgungssituation der
Patienten,

a) unverandert

b) die Personalstrukturen in den
Krankenhausern,

b) unverandert

c) die wirtschaftliche Situation
der Krankenhauser und die
Ausgaben der Krankenkassen
und

C) unverandert

d) auf weitere Versorgungsberei-
che, insbesondere den Be-
reich der medizinischen Reha-
bilitation.

d) die Entwicklung des Leis-
tungsgeschehens im Bereich
der ambulanten und statio-
naren medizinischen Rehabili-
tation sowie auf die Entwick-
lung des sonstigen ambu-
lanten Leistungsgesche-
hens.

Die fur den Bericht erforderlichen Daten
sind ihnen von den Krankenkassen,
den Unternehmen der privaten Kran-
kenversicherung, den Kassenérztlichen
Vereinigungen, den Krankenh&usern
und den Medizinischen Diensten in
anonymisierter Form zu tUbermitteln.*

Die fur den Bericht erforderlichen Daten
sind ihnen von den Krankenkassen,
den Unternehmen der privaten Kran-
kenversicherung, den Kassenarztlichen
Vereinigungen, den Krankenhdusern
und den Medizinischen Diensten in
anonymisierter Form zu tGbermitteln.”

25.

Die Anlage 1 erhélt die aus dem An-
hang zu diesem Gesetz ersichtliche
Fassung.

25. unverandert
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Artikel 2

Artikel 2

Anderung des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes

Anderung des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz
in der Fassung der Bekanntmachung vom
10. April 1991 (BGBI. | S. 886), das zuletzt
durch Artikel 8a des Gesetzes vom 22. Marz
2024 (BGBI. 2024 | Nr. 101) geéandert wor-
den ist, wird wie folgt geéndert:

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz
in der Fassung der Bekanntmachung vom
10. April 1991 (BGBI. | S. 886), das zuletzt
durch Artikel 8a des Gesetzes vom 22. Marz
2024 (BGBI. 2024 | Nr. 101) geandert wor-
den ist, wird wie folgt gedndert:

1. 8§ 6 Absatz 1a wird aufgehoben.

1. unverandert

2. § 6a wird wie folgt gefasst:

2. §6a wird durch die folgenden 88 6a
bis 6¢ ersetzt:
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»§ 6a ,§ 6a

Zuweisung von Leistungsgruppen Zuweisung von Leistungsgruppen
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(1) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehorde kann
einem nach § 108 Nummer 1 und 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch zu-
gelassenen Krankenhaus fur einen
Krankenhausstandort  Leistungsgrup-
pen zuweisen, wenn das Krankenhaus
an dem jeweiligen Krankenhausstand-
ort die fur diese Leistungsgruppen je-
weils malgeblichen Qualitatskriterien
erfullt. Die mafgeblichen Leistungs-
gruppen und Qualitatskriterien bestim-
men sich nach 8 135e Absatz 2 Satz 2
des Finften Buches Sozialgesetzbuch.
Der Standort eines Krankenhauses be-
stimmt sich nach § 2 der zwischen dem
Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen und der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft gemal § 2a Absatz 1 ge-
troffenen Vereinbarung Uber die Defini-
tion von Standorten der Krankenh&user
und ihrer Ambulanzen vom 29. August
2017, die auf der Internetseite der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft verof-
fentlicht ist. Ein Anspruch auf Zuwei-
sung einer Leistungsgruppe besteht
nicht. Bei notwendiger Auswahl zwi-
schen mehreren geeigneten Kranken-
hausern entscheidet die fur die Kran-
kenhausplanung zustandige Landesbe-
horde unter Beriicksichtigung der Aus-
wahlkriterien nach 8 135e Absatz 4
Satz 2 des Finften Buches Sozialge-
setzbuch nach pflichtgemafRem Ermes-
sen, welches Krankenhaus den Zielen
der Krankenhausplanung des Landes
am besten gerecht wird. Die Zuweisung
nach Satz 1 erfolgt durch Bescheid. Ge-
gen den Bescheid ist der Verwaltungs-
rechtsweg gegeben.

(1) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde kann
einem nach §108 Nummer 1 oder
Nummer 2 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch zugelassenen Kranken-
haus fir einen Krankenhausstandort
Leistungsgruppen zuweisen, wenn das
Krankenhaus an dem jeweiligen Kran-
kenhausstandort die fur diese Leis-
tungsgruppen jeweils maRgeblichen
Quualitatskriterien erfillt; 8 135e Absatz
2 Satz 2 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch gilt entsprechend. Die fur
die Krankenhausplanung zustandige
Landesbehdrde kann mit der Zuwei-
sung nach Satz 1 einem Kranken-
hausstandort fir die Berechnung
seines Anteils am Vorhaltevolumen
des jeweiligen Landes fiur eine Leis-
tungsgruppe nach § 37 Absatz 2 Satz
2 und 3 eine Fallzahl fur diese Leis-
tungsgruppe (Planfallzahl) vorge-
ben; bei der Zuweisung einer Leis-
tungsgruppe, deren Leistungen erst-
mals an dem jeweiligen Kranken-
hausstandort erbracht werden, hat
die fur die Krankenhausplanung zu-
standige Landesbehdrde dem Kran-
kenhausstandort eine Planfallzahl
fir die Berechnung seines Anteils
am Vorhaltevolumen des jeweiligen
Landes flr diese Leistungsgruppe
nach § 37 Absatz 2 Satz 2, 3 und 5
vorzugeben. Der Standort eines Kran-
kenhauses bestimmt sich nach § 2 der
zwischen dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft gemal? § 2a
Absatz 1 getroffenen Vereinbarung
Uber die Definition von Standorten der
Krankenh&auser und ihrer Ambulanzen
vom 29. August 2017, die auf der Inter-
netseite der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft veroffentlicht ist. Ein An-
spruch auf Zuweisung einer Leistungs-
gruppe besteht nicht. Bei notwendiger
Auswahl zwischen mehreren Kranken-
hausern entscheidet die fur die Kran-
kenhausplanung zustéandige Landesbe-
horde unter Berticksichtigung der Erfil-
lung der in der Tabellenzeile ,,Aus-
wahlkriterium“ der Anlage 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch fur
die jeweilige Leistungsgruppe ge-
nannten Qualitatskriterien, soweit
vorhanden, nach pflichtgeméaflem




-56 -

Bearbeitungsstand: 11.09.2024 19:29

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Ermessen daruber, welchem Kran-
kenhaus die jeweilige Leistungs-
gruppe zugewiesen wird. Die Zuwei-
sung nach Satz 1 erfolgt durch Be-
scheid. Gegen den Bescheid ist der
Verwaltungsrechtsweg gegeben. Als
einem Krankenhaus zugewiesen im
Sinne des Satzes 1 gelten Leistungs-
gruppen, die in einem wirksamen
Versorgungsvertrag nach 8 109 Ab-
satz 3 Satz 2 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch fur dieses Kranken-
haus vereinbart wurden.

(2) Die in Absatz 1 Satz 1 ge-
nannte Erflillung der Qualitatskriterien
ist durch das Krankenhaus vor der Zu-
weisung der jeweiligen Leistungs-
gruppe nachzuweisen. Der in Satz 1 ge-
nannte Nachweis wird durch ein Gut-
achten des Medizinischen Dienstes
nach § 275a Absatz 4 Satz 1 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch Uber die
Prifung der Erfillung der fur die jewei-
lige Leistungsgruppe mal3geblichen
Qualitatskriterien erbracht, wenn die
Ubermittlung dieses Gutachtens an die
fur die Krankenhausplanung zustén-
dige Landesbehotrde zu dem Zeitpunkt
der Zuweisung der jeweiligen Leis-
tungsgruppe nicht langer als zwei Jahre
zuriickliegt. Bis zu dem Zeitpunkt der in
Satz 2 genannten Ubermittlung kann
der in Satz 1 genannte Nachweis durch
eine begriundete Selbsteinschatzung
des Krankenhauses erbracht werden,
wenn der Medizinische Dienst bereits
mit der Prifung nach 8§ 275a Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch beauftragt wurde.

(2) Die in Absatz 1 Satz 1 ge-
nannte Erflllung der Qualitatskriterien
ist durch das Krankenhaus vor der Zu-
weisung der jeweiligen Leistungs-
gruppe gegenuber der fur die Kran-
kenhausplanung zustandigen Lan-
desbehdrde nachzuweisen. Der in
Satz 1 genannte Nachweis wird durch
ein Gutachten des Medizinischen
Dienstes Uber die Prifung der Erfillung
der fur die jeweilige Leistungsgruppe
malgeblichen Qualitatskriterien er-
bracht, dessen Ubermittlung nach
§ 275a Absatz 4 Satz 1 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch an die fir
die Krankenhausplanung zustandige
Landesbehdrde zu dem Zeitpunkt der
Zuweisung der jeweiligen Leistungs-
gruppe nicht langer als zwei Jahre zu-
rickliegt. Bis zu dem Zeitpunkt der in
Satz 2 genannten Ubermittlung kann
der in Satz 1 genannte Nachweis durch
eine begrindete Selbsteinschatzung
des Krankenhauses erbracht werden,
wenn der Medizinische Dienst bereits
mit der Prifung nach § 275a Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch beauftragt wurde.
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(3) Den Bundeswehrkrankenh&u-
sern sowie den Krankenhdusern der
Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung und ihrer Vereinigungen sollen die
Leistungsgruppen zugewiesen werden,
fur die sie nach den Vorgaben des Bun-
desministeriums der Verteidigung oder
nach der Aufgabenstellung der Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung
und ihrer Vereinigungen nach dem
Siebten Buch Sozialgesetzbuch Res-
sourcen vorhalten. Krankenh&user der
Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung und ihrer Vereinigungen kdnnen
die fur eine Leistungsgruppe als Quali-
tatskriterien festgelegten verwandten
Leistungsgruppen nach § 135e Absatz
2 Satz 2 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch auch in Kooperation erbrin-
gen.

(3) unveréandert
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(4) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehorde kann
im Benehmen mit den Landesverban-
den der Krankenkassen und den Er-
satzkassen einem Krankenhaus fir ei-
nen Krankenhausstandort auch Leis-
tungsgruppen nach Absatz 1 Satz 1 zu-
weisen, obwohl das Krankenhaus die
fur diese Leistungsgruppen jeweils
mafdgeblichen Qualitatskriterien an
dem jeweiligen Krankenhausstandort
nicht erfullt, wenn dies zur Sicherstel-
lung einer flachendeckenden Versor-
gung der Bevolkerung zwingend erfor-
derlich ist und dies fiur die jeweilige
Leistungsgruppe nicht durch die
Rechtsverordnung nach § 135e Ab-
satz1 Satz 1 Nummer 4 des Finften
Buches  Sozialgesetzbuch  ausge-
schlossen ist. Die Zuweisung einer
Leistungsgruppe ist zur Sicherstellung
einer flachendeckenden Versorgung
der Bevolkerung zwingend erforderlich,
wenn ein anderes Krankenhaus, dem
die jeweilige Leistungsgruppe zugewie-
sen ist oder das die jeweilige Leistungs-
gruppe in einem genehmigten Versor-
gungsvertrag nach 8 109 Absatz 1 Satz
1 des Funften Buches Sozialgesetz-
buch vereinbart hat, fir einen erhebli-
chen Teil der Einwohner des jeweiligen
Versorgungsgebiets nicht innerhalb der
in Satz 3 genannten Fahrzeit mit einem
Kraftfahrzeug erreichbar ist. Die mal3-
gebliche Fahrzeit betragt

(4) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehoérde kann
im Benehmen mit den Landesverban-
den der Krankenkassen und den Er-
satzkassen einem Krankenhaus fir ei-
nen Krankenhausstandort Leistungs-
gruppen nach Absatz 1 Satz 1 zuwei-
sen, obwohl abweichend von den in
Absatz 1 Satz 1 genannten Voraus-
setzungen das Krankenhaus an dem
jeweiligen Krankenhausstandort die
fir diese Leistungsgruppen jeweils
mal3geblichen Qualitatskriterien nicht
erfullt, wenn dies zur Sicherstellung ei-
ner flachendeckenden Versorgung der
Bevolkerung zwingend erforderlich ist
und dies flur die jeweilige Leistungs-
gruppe nicht durch die Rechtsverord-
nung nach §135e Absatz1l Satz 1
Nummer 4 des Flnften Buches Sozial-
gesetzbuch ausgeschlossen ist. Die Zu-
weisung einer Leistungsgruppe ist zur
Sicherstellung einer flachendeckenden
Versorgung der Bevolkerung zwingend
erforderlich, wenn ein anderer Kran-
kenhausstandort, fir den die jewei-
lige Leistungsgruppe zugewiesen ist fur
einen erheblichen Teil der Einwohner
des Einzugsbereichs des Kranken-
hausstandorts, fur den die Leis-
tungsgruppe zugewiesen werden
soll, nicht innerhalb der in Satz 3 ge-
nannten Fahrzeit mit einem Kraftfahr-
zeug erreichbar ist. Die mafR3gebliche
Fahrzeit betragt

1. hinsichtlich der Leistungsgruppen
Allgemeine Innere Medizin und All-
gemeine Chirurgie: 30 Minuten,

1. unverandert

2. hinsichtlich der dbrigen Leistungs-
gruppen: 40 Minuten.

2. unverandert
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Die Zuweisung einer Leistungsgruppe
nach Satz 1 ist auf hdchstens drei Jahre
zu befristen und mit der Auflage zu ver-
binden, dass das jeweilige Kranken-
haus an dem jeweiligen Krankenhaus-
standort die fur die jeweilige Leistungs-
gruppe malfigeblichen Qualitatskriterien
innerhalb einer Frist, die hochstens drei
Jahre betragen darf, zu erfillen hat. So-
lange ein Krankenhaus in die Liste nach
8 9 Absatz 1a Nummer 6 des Kranken-
hausentgeltgesetzes aufgenommen ist,
kann die Leistungsgruppe abweichend
von Satz 4 unbefristet zugewiesen wer-
den. Die fur die Krankenhausplanung
zustandige Landesbehdrde kann sich
vor Erteilung einer Auflage nach Satz 4
hierzu durch den Medizinischen Dienst
beraten lassen. Bei der Entscheidung
Uber die Erklarung des in Satz 1 ge-
nannten Benehmens handeln die Lan-
desverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen gemeinsam und ein-
heitlich.

Die Zuweisung einer Leistungsgruppe
istin dem in Satz 1 genannten Fall auf
hochstens drei Jahre zu befristen; mit
der Zuweisung ist das Krankenhaus
zu verpflichten, an dem jeweiligen
Krankenhausstandort die fir die jewei-
lige Leistungsgruppe mal3geblichen
Qualitatskriterien innerhalb einer Frist,
die héchstens drei Jahre betragen darf,
zu erfullen. Wenn ein Krankenhaus-
standort zum Zeitpunkt der Zuwei-
sung der jeweiligen Leistungs-
gruppe in die Liste nach § 9 Absatz 1la
Nummer 6 des Krankenhausentgeltge-
setzes aufgenommen ist, kann die Leis-
tungsgruppe abweichend von Satz 4
unbefristet zugewiesen werden. Die flr
die Krankenhausplanung zustandige
Landesbhehdrde kann sich vor Erteilung
einer Auflage nach Satz 4 hierzu durch
den Medizinischen Dienst beraten las-
sen. Bei der Entscheidung uber die Er-
klarung des in Satz 1 genannten Be-
nehmens handeln die Landesverbéande
der Krankenkassen und die Ersatzkas-
sen gemeinsam und einheitlich.

(5) Die fiur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde hat
die Zuweisung einer Leistungsgruppe
unverziglich aufzuheben,

(5) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde hat
die Zuweisung einer Leistungsgruppe
unverzlglich aufzuheben,

1. soweit das Krankenhaus aus dem
Krankenhausplan herausgenom-
men wurde,

1. soweit das Krankenhaus aus dem
Krankenhausplan des jeweiligen
Landes herausgenommen wird,

2. wenn das Krankenhaus die fur die
jeweilige Leistungsgruppe mal3-
geblichen Qualitatskriterien nicht
erfillt oder

2. wenn das Krankenhaus an dem je-
weiligen Krankenhausstandort
die fir die jeweilige Leistungs-
gruppe mafgeblichen Qualitatskri-
terien nicht erfullt oder
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wenn die Ubermittlung des jeweils
letzten Gutachtens des Medizini-
schen Dienstes nach 8§ 275a Ab-
satz 4 Satz 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch Uber die Prifung
der Erflllung der fur die jeweilige
Leistungsgruppe mafigeblichen
Qualitatskriterien an die fir die
Krankenhausplanung zustéandige
Landesbehorde langer als zwei
Jahre zuruckliegt, es sei denn, das
Krankenhaus erbringt den Nach-
weis Uber die Erfullung der Quali-
tatskriterien durch eine begrindete
Selbsteinschatzung und der Medi-
zinische Dienst wurde bereits mit
der Prifung nach § 275a Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 des Flnften Bu-
ches Sozialgesetzbuch beauftragt.

3.

wenn die Ubermittlung des jeweils
letzten Gutachtens des Medizini-
schen Dienstes nach 8 275a Ab-
satz 4 Satz 1 Nummer 1 des Finf-
ten Buches Sozialgesetzbuch tber
die Priufung der Erflllung der fir die
jeweilige Leistungsgruppe mal3-
geblichen Qualitatskriterien an die
fur die Krankenhausplanung zu-
stéandige Landesbehdrde langer als
zwei Jahre zurickliegt, es sei denn,
dass das Krankenhaus den Nach-
weis Uber die Erfullung dieser
Quialitatskriterien durch eine be-
grindete Selbsteinschatzung er-
bringt und der Medizinische Dienst
bereits mit der Prufung nach
§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
des Funften Buches Sozialgesetz-
buch beauftragt wurde.

Satz 1 Nummer 2 gilt nicht,

Satz 1 Nummer 2 ist nicht anzuwen-
den,

solange eine Leistungsgruppe
nach Absatz 1 Satz 1 in Verbin-
dung mit Absatz 4 zugewiesen ist,

1.

wenn die jeweilige Leistungs-
gruppe nach Absatz 1 Satz 1 in
Verbindung mit Absatz 4 Satz 1 zu-
gewiesen ist und die in Absatz 4
Satz 4 genannte Frist noch nicht
abgelaufenist oder in demin Ab-
satz 4 Satz 5 genannten Fall der
jeweilige Krankenhausstandort
weiterhin in die Liste nach § 9
Absatz 1a Nummer 6 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes aufge-
nommen ist,

fur drei Monate ab Mitteilung des
Krankenhauses tber die Nichterful-
lung der Qualitatskriterien nach
§ 275a Absatz 4 Satz 2 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch,
wenn die fir die Krankenhauspla-
nung zusténdige Landesbehotrde
Anhaltspunkte dafir hat, dass die
Dauer der Nichterfullung drei Mo-
nate nicht Giberschreitet.

wenn das Krankenhaus unver-
zliglich eine nach § 275a Absatz 4
Satz 2 Nummer 1 des Finften Bu-
ches Sozialgesetzbuch erforderli-
che Mitteilung gemacht hat, seit
dieser Mitteilung nicht mehr als
drei Monate vergangen sind und
der fur die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehérde An-
haltspunkte daftir vorliegen, dass
die Dauer der von dieser Mittei-
lung erfassten Nichterfillung von
Qualitatskriterien drei Monate
nicht iberschreiten wird.




-61 -

Bearbeitungsstand: 11.09.2024 19:29

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Die fur die Krankenhausplanung zu-
standige Landesbehdrde kann eine
Stellungnahme des Medizinischen
Dienstes zu der voraussichtlichen
Dauer der in Satz 2 Nummer 2 genann-
ten Nichterflllung einholen. Die Aufhe-
bung der Zuweisung einer Leistungs-
gruppe erfolgt durch Bescheid. Gegen
den Bescheid ist der Verwaltungs-
rechtsweg gegeben. Widerspruch und
Anfechtungsklage gegen den Bescheid
haben keine aufschiebende Wirkung.

Die fur die Krankenhausplanung zu-
standige Landesbehdrde kann eine
Stellungnahme des Medizinischen
Dienstes zu der voraussichtlichen
Dauer der in Satz 2 Nummer 2 genann-
ten Nichterfullung einholen. Die Aufhe-
bung der Zuweisung einer Leistungs-
gruppe erfolgt durch Bescheid. Gegen
den Bescheid ist der Verwaltungs-
rechtsweg gegeben. Widerspruch und
Anfechtungsklage gegen den Bescheid
haben keine aufschiebende Wirkung.

(6) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde hat
dem Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus bis zum 31. Oktober ei-
nes jeden Kalenderjahres, erstmals bis
zum 31. Oktober 2026, zum Zweck der
Ermittlung der Vorhalteverglitung nach
§ 37 folgende Daten zu Ubermitteln:

(6) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehodrde hat
dem Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus bis zum 31. Oktober ei-
nes jeden Kalenderjahres, erstmals bis
zum 31. Oktober 2026, zum Zweck der
Ermittlung der Verglutung eines Vor-
haltebudgets nach § 37 folgende Da-
ten zu Ubermitteln:

1. eine Aufstellung tber die den Kran-
kenhéausern je Krankenhausstand-
ort zugewiesenen oder den als zu-
gewiesen geltenden Leistungs-
gruppen und, soweit die fur die
Krankenhausplanung zustéandige
Landesbehdrde dem jeweiligen
Krankenhaus Fallzahlen vorgege-
ben hat oder Fallzahlen in dem fur
das jeweilige Krankenhaus abge-
schlossenen Versorgungsvertrag
vereinbart wurden (Planfallzahlen),
die Planfallzahlen je Leistungs-

gruppe,

1. eine Aufstellung tber die den Kran-
kenhausern je Krankenhausstand-
ort zugewiesenen Leistungsgrup-
pen und Uber die ihnen nach Ab-
satz 1 Satz 2 vorgegebenen Plan-
fallzahlen je Leistungsgruppe,

2. die Angabe, ob eine Zuweisung ei-
ner Leistungsgruppe nach Ab-
satz 5 Satz 1 aufgehoben wurde,
einschliel3lich des Zeitpunkts der
Aufhebung,

2. unverandert

3. die Angabe, ob die Zulassung des
jeweiligen Krankenhauses voll-
standig oder teilweise weggefallen
ist oder ob das jeweilige Kranken-
haus vollstandig oder teilweise sei-
nen Betrieb eingestellt hat, ein-
schlie@lich des Zeitpunkts des
Wegfalls der Zulassung oder der
Einstellung des Betriebs,

3. unverandert
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4. die Angabe, ob sich das jeweilige
Krankenhaus mit einem anderen
Krankenhaus zusammengeschlos-
sen hat, einschliellich des Zeit-
punkts des Zusammenschlusses,

4. unverandert

5. in dem Fall, dass das jeweilige
Krankenhaus in dem jeweiligen Ka-
lenderjahr erstmals Leistungen aus
einer Leistungsgruppe erbringt, die
betreffende Planfallzahl und

5. in dem Fall, dass das jeweilige
Krankenhaus an einem Kranken-
hausstandort in dem jeweiligen
Kalenderjahr erstmals Leistungen
aus einer Leistungsgruppe er-
bringt, die betreffende Planfallzahl
und

6. die Angabe, ob das jeweilige Kran-
kenhaus nach 8 6¢c Absatz 1 als
sektorenubergreifende Versor-
gungseinrichtung bestimmt wurde,
sofern es bis zu dem Zeitpunkt der
Bestimmung stationare Leistungen
nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer
1 des Krankenhausentgeltgeset-
zes abgerechnet hat, einschlieflich
des Zeitpunkts, ab dem es die in
§ 6¢ Absatz 1 Satz 2 oder Absatz 7
Satz 4 des Krankenhausentgeltge-
setzes genannten Tagesentgelte
abrechnet.

6. die Angabe, ob der jeweilige Kran-
kenhausstandort nach 8 6¢c Ab-
satz 1 als sektorenubergreifende
Versorgungseinrichtung bestimmt
wurde, sofern das Krankenhaus
fur den jeweiligen Krankenhaus-
standort bis zu dem Zeitpunkt die-
ser Bestimmung stationdre Leis-
tungen nach 8 7 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 des Krankenhausent-
geltgesetzes abgerechnet hat, ein-
schlie3lich des Zeitpunkts, ab dem
es fur den jeweiligen Kranken-
hausstandort die nach § 6¢ Ab-
satz 1 Satz 2 des Kranken-
hausentgeltgesetzes vereinbar-
ten Tagesentgelte oder die in §
6c Absatz 7 Satz 4 des Kranken-
hausentgeltgesetzes  genannten
vorlaufigen Tagesentgelte ab-
rechnet.

Die fur die Krankenhausplanung zu-
standige Landesbehdrde kann die in
Satz 1 genannten Daten bereits zum
31. Oktober 2025 an das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus zu dem
in 837 Absatz 5 Satz 2 genannten
Zweck der Ubermittlung einer Informa-
tion Uber die Hohe des Vorhaltevolu-
mens fur das Kalenderjahr 2026 Uber-
mitteln. Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus regelt das Nahere
zur Datentibermittlung und zum Verfah-
ren.

Die fur die Krankenhausplanung zu-
standige Landesbehdrde kann die in
Satz 1 genannten Daten erstmals be-
reits zum 31. Oktober 2025 an das Insti-
tut fur das Entgeltsystem im Kranken-
haus Gbermitteln, um eine in § 37 Ab-
satz 5 Satz 2 genannte Ubermittlung
einer Information Uber die Hohe der
Vorhaltevolumina fir das Kalender-
jahr 2026 zu ermaoglichen. Das Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
regelt das Nahere zur Datenibermitt-
lung.
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(7) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde hat
dem Institut flr Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
und der nach § 135d Absatz 1 Satz 3
des Finften Buches Sozialgesetzbuch
benannten Stelle zur Forderung der
Qualitat der Krankenhausbehandlung
durch Transparenz unverzuglich fol-
gende Daten zu Ubermitteln:

(7) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde hat
dem Institut flr Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
und der nach § 135d Absatz 1 Satz 3
des Funften Buches Sozialgesetzbuch
benannten Stelle zur Forderung der
Qualitat der Krankenhausbehandlung
durch Transparenz jeweils unverzig-
lich folgende Daten zu Ubermitteln:

1. jede Zuweisung einer Leistungs-
gruppe nach Absatz 1 Satz 1 oder
nach Absatz 1 Satz 1 in Verbin-
dung mit Absatz 4 Satz 1,

1. jede Zuweisung einer Leistungs-
gruppe nach Absatz 1 Satz 1 ein-
schlie3lich  jeder Zuweisung
nach Absatz 1 Satz 1 in Verbin-
dung mit Absatz 4 Satz 1,

2. jede Aufhebung einer Zuweisung
einer Leistungsgruppe nach Absatz
5 Satz 1,

2. unverandert

3. jeden Abschluss eines Versor-
gungsvertrags nach § 109 Absatz 1
Satz 1 des Flnften Buches Sozial-
gesetzbuch oder nach § 109 Ab-
satz 1 Satz 1 in Verbindung mit Ab-
satz 3a Satz 4 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch und

3. jeden Abschluss eines Versor-
gungsvertrags nach § 109 Absatz 1
Satz 1 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch einschlie3lich jedes
Abschlusses nach § 109 Absatz 1
Satz 1 in Verbindung mit Absatz 3a
Satz 4 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch und

4. jede Kindigung eines Versor-
gungsvertrags nach § 110 Absatz 1
des Finften Buches Sozialgesetz-
buch.”

4. jede Kuindigung eines Versor-
gungsvertrags nach 8§ 110 Absatz 1
des Finften Buches Sozialgesetz-
buch.

Nach § 6a werden die folgenden 88 6b
und 6c¢ eingefugt:

entfallt

,8 6D

§ 6b

Zuweisung von Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben

Zuweisung von Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben

Die fur die Krankenhausplanung
zustandige Landesbehdérde kann einem
Krankenhaus unter der in Satz 3 oder
der in Satz 4 genannten Voraussetzung
im Benehmen mit den Landesverban-
den der Krankenkassen und den Er-
satzkassen folgende Koordinierungs-
und Vernetzungsaufgaben gemeinsam
zuweisen:

Die fir die Krankenhausplanung
zustandige Landesbehérde kann einem
Krankenhaus unter der in Satz 3 oder
Satz 4 genannten Voraussetzung im
Benehmen mit den Landesverbé&nden
der Krankenkassen und den Ersatzkas-
sen folgende Koordinierungs- und Ver-
netzungsaufgaben gemeinsam zuwei-
sen:
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1. die krankenhausubergreifende Ko-
ordinierung von Versorgungspro-
zessen und -kapazitaten, insbe-
sondere bei Grof3schadenslagen,
und

1. unverandert

2. die Konzeption und die Koordinie-
rung des Einsatzes regionaler, ins-
besondere telemedizinischer Ver-
sorgungshetzwerke sowie informa-
tionstechnischer Systeme und digi-
taler Dienste.

2. unverandert

Das Nahere zu dem Inhalt der in Satz 1
genannten Koordinierungs- und Vernet-
zungsaufgaben vereinbaren die Ver-
tragsparteien nach 8 17b Absatz 2. Die
in Satz 1 genannten Koordinierungs-
und Vernetzungsaufgaben durfen nur
einem Krankenhaus zugewiesen wer-
den, das der in § 135d Absatz 4 Satz 2
Nummer 1 des Finften Buches Sozial-
gesetzbuch genannten Versorgungs-
stufe ,Level 3U* zugeordnet ist. Ist in
dem jeweiligen Land kein Krankenhaus
dieser Versorgungsstufe zugeordnet,
so dirfen die in Satz 1 genannten Koor-
dinierungs- und Vernetzungsaufgaben
einem Krankenhaus zugewiesen wer-
den, das der in § 135d Absatz 4 Satz 2
Nummer 2 des Flnften Buches Sozial-
gesetzbuch genannten Versorgungs-
stufe ,Level 3" zugeordnet ist. Die Zu-
weisung nach Satz 1 erfolgt durch Be-
scheid. Gegen den Bescheid ist der
Verwaltungsrechtsweg gegeben. Die
fur die Krankenhausplanung zustén-
dige Landesbehoérde hat dem Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus bis
zum 31. Oktober eines jeden Kalender-
jahres, erstmals bis zum 31. Oktober
2026, mitzuteilen, welchem Kranken-
haus sie die in Satz 1 genannten Aufga-
ben zugewiesen hat. 8 6a Absatz 6
Satz 3 gilt entsprechend.

Das Nahere zu dem Inhalt der in Satz 1
genannten Koordinierungs- und Vernet-
zungsaufgaben vereinbaren die Ver-
tragsparteien nach 8§ 17b Absatz 2. Die
in Satz 1 genannten Koordinierungs-
und Vernetzungsaufgaben dtrfen nur
einem Krankenhaus zugewiesen wer-
den, das der in § 135d Absatz 4 Satz 2
Nummer 1 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch genannten Versorgungs-
stufe ,Level 3U* zugeordnet ist. Ist in
dem jeweiligen Land kein Krankenhaus
dieser Versorgungsstufe zugeordnet,
so durfen die in Satz 1 genannten Koor-
dinierungs- und Vernetzungsaufgaben
einem Krankenhaus zugewiesen wer-
den, das der in § 135d Absatz 4 Satz 2
Nummer 2 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch genannten Versorgungs-
stufe ,Level 3 zugeordnet ist. Die Zu-
weisung nach Satz 1 erfolgt durch Be-
scheid. Gegen den Bescheid ist der
Verwaltungsrechtsweg gegeben. Die
fur die Krankenhausplanung zustan-
dige Landesbehotrde hat dem Institut fur
das Entgeltsystem im Krankenhaus bis
zum 31. Oktober eines jeden Kalender-
jahres, erstmals bis zum 31. Oktober
2026, mitzuteilen, welchen Kranken-
h&usern sie die in Satz 1 genannten
Aufgaben zugewiesen hat. Das Institut
fir das Entgeltsystem im Kranken-
haus regelt das Nahere zur Daten-
Ubermittlung.
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8 6¢C

8 6¢C

Bestimmung als sektorenibergreifende
Versorgungseinrichtung

Bestimmung als sektoreniibergreifende
Versorgungseinrichtung

(1) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehorde kann
Standorte von Krankenhausern im Be-
nehmen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und Pflegekassen so-
wie den Ersatzkassen durch Bescheid
als sektorenubergreifende  Versor-
gungseinrichtung bestimmen, wenn
dieses Krankenhaus in den Kranken-
hausplan des jeweiligen Landes aufge-
nommen wurde. Als sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtung kann
auch ein Krankenhaus bestimmt wer-
den, das erstmalig in den Krankenhaus-
plan aufgenommen wird.

(1) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehodrde kann
Standorte von Krankenh&usern im Be-
nehmen mit den Landesverbé&nden der
Krankenkassen und Pflegekassen so-
wie den Ersatzkassen durch Bescheid
als sektorenubergreifende  Versor-
gungseinrichtung bestimmen, wenn
das jeweilige Krankenhaus in den
Krankenhausplan des Landes aufge-
nommen wurde.

(2) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde hat
dem Institut fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
des Finften Buches Sozialgesetzbuch
unverzulglich, spatestens innerhalb von
vier Wochen, eine Bestimmung nach
Absatz 1 und Anderungen einer sol-
chen Bestimmung mitzuteilen.”

(2) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde hat
dem Institut fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen je-
weils unverziglich, spatestens inner-
halb von vier Wochen, eine Bestim-
mung nach Absatz 1 und Anderungen
einer solchen Bestimmung mitzuteilen.”

§ 8 Absatz 1a bis 1c wird aufgehoben.

unveréadndert

§ 12a wird wie folgt geéndert:

unveréadndert

a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe
,2024" durch die Angabe ,2025“ er-
setzt.

b) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz1l wird die Angabe
,2024“ durch die Angabe
,2025“ ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,31.
Dezember 2024 durch die An-
gabe ,31. Dezember 2025 er-
setzt.

cc) Satz 4 wird wie folgt gefasst:
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~ooweit die Mittel nach den
Satzen 2 und 3 bis zum 31. De-
zember 2025 durch vollstandig
und vorbehaltlos gestellte An-
trdge nicht vollstandig bean-
tragt worden sind, stehen
diese Mittel erganzend fur eine
Forderung von Vorhaben nach
§ 12b zur Verfugung; der auf
die Beteiligung der privaten
Krankenversicherungen ent-
fallende Anteil ist an diese zu-
rickzuzahlen.”

Nach § 12a wird folgender 8 12b einge-
fugt:

Nach § 12a wird folgender 8§ 12b einge-
fugt:

,§12b

,§12b

Transformationsfonds, Verordnungser-
machtigung

Transformationsfonds, Verordnungser-
machtigung

(1) Zur Forderung von Vorhaben
der Lander zur Anpassung der Struktu-
ren in der Krankenhausversorgung an
die durch das Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz ... [Einset-
zen: Datum und Fundstelle des Geset-
zes] bewirkten Rechtséanderungen in
den Jahren 2026 bis 2035 wird beim
Bundesamt fir Soziale Sicherung ein
Transformationsfonds errichtet. Die
Hohe der zur Forderung in einem Ka-
lenderjahr zur Verfigung stehenden
Mittel entspricht der Hohe der hdchs-
tens zuzufihrenden Mittel nach § 271
Absatz 6 Satz 2 bis 4 des Finften Bu-
ches Sozialgesetzbuch in Verbindung
mit § 221 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3
des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch
sowie fur das Jahr 2026 zuzlglich des
nach § 12a Absatz 2 Satz 4 zugefihrten
Betrags. Im Falle einer Beteiligung von
Unternehmen der privaten Krankenver-
sicherung an der in Satz 1 genannten
Forderung erhoht sich das Fordervolu-
men um den entsprechenden Betrag.
Aus dem Transformationsfonds kénnen
gefordert werden

(1) Zur Forderung von Vorhaben
der Lander zur Anpassung der Struktu-
ren in der Krankenhausversorgung an
die durch das Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz vom...
[einsetzen: Datum und Fundstelle] be-
wirkten Rechtsénderungen in den Jah-
ren 2026 bis 2035 wird beim Bundes-
amt flr Soziale Sicherung ein Transfor-
mationsfonds errichtet. Die HOhe der
zur Forderung in einem Kalenderjahr
zur Verflgung stehenden Mittel ent-
spricht der Hohe der héchstens zuzu-
fihrenden Mittel nach § 271 Absatz 6
Satz 2 bis 4 des Fiunften Buches Sozi-
algesetzbuch in Verbindung mit § 221
Absatz 3 Satz 1 Nummer 3, Satz 2 in
Verbindung mit Absatz 2 Satz 2 so-
wie Absatz 3 Satz 4 und 5 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch. Im Fall einer
finanziellen Beteiligung von Unterneh-
men der privaten Krankenversicherung
an der in Satz 1 genannten Forderung
erhoht sich die Hohe der zur Forde-
rung in einem Kalenderjahr zur Ver-
figung stehenden Mittel jeweils um
den entsprechenden Betrag. Aus dem
Transformationsfonds kénnen geférdert
werden
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Vorhaben zur standortiibergreifen-
den Konzentration akutstationarer
Versorgungskapazitaten, wenn
diese zur Erfullung von Qualitats-
kriterien nach § 135e Absatz 2 Satz
2 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch oder zur Erfullung von
Mindestvorhaltezahlen nach § 135f
Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch in Bezug
auf die an dem Vorhaben beteilig-
ten Krankenhauser erforderlich ist,

1.

Vorhaben zur standortiibergreifen-
den Konzentration akutstationarer
Versorgungskapazitaten, wenn
diese zur Erfullung von Qualitats-
kriterien nach 8 135e Absatz 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch
oder zur Erfullung von Mindestvor-
haltezahlen nach 8§ 135f Absatz 1
Satz 1 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch in Bezug auf die an
dem Vorhaben beteiligten Kran-
kenhauser erforderlich ist,

Vorhaben zur Umstrukturierung ei-
nes Krankenhauses, das nach 8§ 6¢
Absatz 1 Satz 1 oder Satz 2 als
sektorenlbergreifende Versor-
gungseinrichtung bestimmt wurde,

Vorhaben zur Umstrukturierung ei-
nes Krankenhausstandortes, der
nach § 6¢c Absatz 1 als sektoren-
Ubergreifende Versorgungseinrich-
tung bestimmt wurde,

Vorhaben zur Bildung telemedizini-
scher Netzwerkstrukturen ein-
schlieBBlich der Voraussetzungen
fur die Durchfuhrung roboterge-
stltzter Telechirurgie, auch soweit
Hochschulkliniken an diesen Vor-
haben beteiligt sind,

Vorhaben zur Bildung telemedizini-
scher Netzwerkstrukturen, insbe-
sondere zwischen Krankenhau-
sern, einschlie3lich der Schaffung
der Voraussetzungen fir die
Durchftihrung robotergestutzter
Telechirurgie, abweichend von §
5 Absatz 1 Nummer 1 auch soweit
Hochschulkliniken an diesen Vor-
haben beteiligt sind,

wettbewerbsrechtlich zulassige
Vorhaben zur Bildung von Zentren
zur Behandlung von seltenen, kom-
plexen oder schwerwiegenden Er-
krankungen an Hochschulkliniken,
soweit Hochschulkliniken  und
Krankenhauser, die keine Hoch-
schulkliniken sind, an diesen Vor-
haben gemeinsam beteiligt sind,

abweichend von 8 5 Absatz 1
Nummer 1 wettbewerbsrechtlich
zulassige Vorhaben zur Bildung
von Zentren zur Behandlung von
seltenen, komplexen oder schwer-
wiegenden Erkrankungen an Hoch-
schulkliniken, soweit Hochschulkli-
niken und Krankenhauser, die
keine Hochschulkliniken sind, an
diesen Vorhaben gemeinsam be-
teiligt sind,

wettbewerbsrechtlich zulassige
Vorhaben zur Bildung von Kran-
kenhausverbiinden,

unverandert

Vorhaben zur Bildung integrierter
Notfallstrukturen und

unverandert
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7. Vorhaben zur SchlieBung eines
Krankenhauses oder von Teilen ei-
nes Krankenhauses, insbesondere
in Gebieten mit einer hohen Dichte
an Krankenhausern und Kranken-
hausbetten.

7. unverandert

Fordermittel kbnnen auch zur Finanzie-
rung der Zinsen, der Tilgung und der
Verwaltungskosten von Darlehen ge-
wahrt werden, soweit diese zur Finan-
zierung von Vorhaben, die nach Satz 4
gefordert werden koénnen, aufgenom-
men wurden.

Fordermittel kbnnen auch zur Finanzie-
rung der Zinsen, der Tilgung und der
Verwaltungskosten von Darlehen ge-
wahrt werden, soweit diese zur Finan-
zierung von Vorhaben, die nach Satz 4
gefordert werden koénnen, aufgenom-
men wurden.
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(2) Von dem Fordervolumen nach
Absatz 1 Satz 2, abzuglich der jahrlich
notwendigen Aufwendungen des Bun-
desamtes flr Soziale Sicherung fir die
Verwaltung des Transformationsfonds
nach Absatz 4 Satz 1 sowie abzuglich
der jahrlichen in § 14 Satz 6 genannten
Aufwendungen fir die Auswertung
(Fordervolumen) kann jedes Land fir
die Jahre 2026 bis 2035 jahrlich bis zu
95 Prozent des Anteils beantragen, der
sich aus dem Konigsteiner Schlissel
mit Stand vom 1. Oktober 2019 ergibt.
Mit den verbleibenden 5 Prozent des
Betrags nach Satz 1 kdnnen Vorhaben
gefordert werden, die sich auf mehrere
Lander erstrecken und fur die die betei-
ligten Lander einen gemeinsamen An-
trag stellen (landertibergreifende Vor-
haben). Das Bundesamt fur Soziale Si-
cherung veroffentlicht auf seiner Inter-
netseite fir jedes der Kalenderjahre
2026 bis 2035 die auf die einzelnen
Lander entfallenden Anteile an dem
Fordervolumen sowie den Betrag, der
fur die Forderung landeriibergreifender
Vorhaben zur Verfigung steht. Die ei-
nem Land flr ein Kalenderjahr rechne-
risch zuteilbaren, aber nicht durch das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung nach
Absatz 3 Satz 1 zugeteilten Mittel kdn-
nen zur Zuteilung an das jeweilige Land
auf die nachsten Kalenderjahre, langs-
tens bis auf das Jahr 2035 Ubertragen
werden.

(2) Das Fordervolumen eines Ka-
lenderjahres entspricht den nach Ab-
satz 1 Satz 2 zur Foérderung in diesem
Kalenderjahr zur Verfiligung stehen-
den Mitteln, abzlglich der in Absatz 4
Satz 1 genannten, im jeweiligen Ka-
lenderjahr notwendigen Aufwendun-
gen des Bundesamts fir Soziale Si-
cherung fur die Verwaltung des Trans-
formationsfonds und die Durchfih-
rung der Forderung sowie abzlglich
der in 8 14 Satz 6 genannten Aufwen-
dungen fiur die Auswertung im jeweili-
gen Kalenderjahr. Fiur jedes der Ka-
lenderjahre 2026 bis 2035 kann jedes
Land die Zuteilung von Fordermitteln
bis zu einer Hohe von 95 Prozent des-
jenigen Anteils an dem um den Be-
trag der nach Satz 4 aus dem jeweils
vorhergehenden Kalenderjahr Uber-
tragenen Mittel verminderten Forder-
volumen beantragen, der sich fur das
jeweilige Land aus dem Konigsteiner
Schlissel mit Stand vom 1. Oktober
2019 ergibt, zuziglich der nach Satz
4 fur das jeweilige Land aus dem je-
weils vorherigen Kalenderjahr uber-
tragenen Mittel. Fur jedes der Kalen-
derjahre 2026 bis 2035 kénnen meh-
rere Lander gemeinsam die Zutei-
lung von Fordermitteln fur lander-
Ubergreifende Vorhaben bis zu einer
Hohe von 5 Prozent des Fordervolu-
mens nach Satz 1 zuziglich der fir
landertbergreifende Vorhaben nach
Satz 5 aus dem jeweils vorhergehen-
den Kalenderjahr Ubertragenen Mit-
tel beantragen. Fur jedes Land und
jedes der Kalenderjahre 2026 bis
2034 sind Mittel in der Hohe der Dif-
ferenz zwischen dem Betrag, bis zu
dessen Hohe das jeweilige Land
nach Satz 1 die Zuteilung von Forder-
mitteln beantragen kann, und dem
Betrag, in dessen Hohe dem jeweili-
gen Land im jeweiligen Kalenderjahr
Fordermittel nach Absatz 3 Satz 1 zu-
geteilt werden, zur Zuteilung im je-
weils folgenden Kalenderjahr zu
Ubertragen. Fur landertubergreifende
Vorhaben sind fir jedes der Kalen-
derjahre 2026 bis 2034 Mittel in der
Hohe der Differenz zwischen dem
Betrag, bis zu dessen HOhe nach
Satz 3 Fordermittel flr landertibergrei-
fende Vorhaben beantragt werden
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kdnnen, und dem Betrag, in dessen
Hohe im jeweiligen Kalenderjahr For-
dermittel fur landeribergreifende
Vorhaben zugeteilt werden, zur Zu-
teilung im jeweils folgenden Kalen-
derjahr zu Ubertragen. Das Bundes-
amt fur Soziale Sicherung veroffentlicht
auf seiner Internetseite fir jedes der
Kalenderjahre 2026 bis 2035 die Hohe
der Betrage, bis zu der einzelne Lan-
der die Zuteilung von Fordermitteln
beantragen kénnen, sowie den Be-
trag, der fur die FOorderung landerlber-
greifender Vorhaben zur Verfligung
steht.

(3) Fur jedes der Kalenderjahre
2026 bis 2035 teilt das Bundesamt fir
Soziale Sicherung jedem Land auf An-
trag Mittel zu den in Absatz 1 Satz 3 ge-
nannten Zwecken bis zur Hohe seines
Anteils am Férdervolumen nach Absatz
2 Satz 1 zu, wenn

(3) Fur jedes der Kalenderjahre
2026 bis 2035 teilt das Bundesamt fur
Soziale Sicherung jedem Land auf An-
trag Fordermittel zu den in Absatz 1
Satz 4 und 5 genannten Zwecken bis
zur Hohe des Betrags zu, bis zu dem
das jeweilige Land nach Absatz 2 Satz
2 die Zuteilung von Foérdermitteln be-
antragen kann, wenn

1. der jeweilige Antrag auf Forderung
fur das jeweilige Kalenderjahr bis
zum 30. September des jeweils
vorhergehenden  Kalenderjahres
gestellt wurde,

1. unverandert

2. die Umsetzung des zu férdernden
Vorhabens am 1. Januar 2026
noch nicht begonnen hat,

2. unverandert

3. das antragstellende Land, gegebe-
nenfalls gemeinsam mit dem Tra-
ger des Krankenhauses, auf das
sich das zu fordernde Vorhaben
bezieht, mindestens 50 Prozent der
forderungsfahigen Kosten des Vor-
habens (Ko-Finanzierung) tragt,
wobei das Land mindestens die
Halfte dieser Ko-Finanzierung aus
eigenen Haushaltsmitteln aufbrin-
gen muss,

3. das jeweilige Land oder das je-
weilige Land gemeinsam mit dem
Tréger des Krankenhauses, auf
das sich das zu fordernde Vorha-
ben bezieht, die férderungsfahigen
Kosten des Vorhabens zu einem
Anteil von mindestens 50 Pro-
zent tragt, und das jeweilige Land
mindestens die Halfte dieses An-
teils aus eigenen Haushaltsmitteln
aufbringt,

4. das antragstellende Land sich ver-
pflichtet,

4. das jeweilige Land
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a) in den Jahren 2026 bis 2035 a) sich verpflichtet, in jedem
jahrlich Haushaltsmittel fur die der Kalenderjahre vom Jahr
Investitionskostenférderung der Antragstellung bis 2035
der Krankenhauser mindes- Haushaltsmittel fir die Investi-
tens in der Hohe bereitzustel- tionskostenforderung der
len, die dem Durchschnitt der Krankenhauser mindestens in
in den Haushaltsplanen der der Hohe bereitzustellen, die
Jahre 2021 bis 2024 hierfur der durchschnittlichen Héhe
ausgewiesenen Haushaltsmit- der in den Haushaltsplanen
tel entspricht, und des jeweiligen Landes der
Kalenderjahre 2021 bis 2024
hierfir ausgewiesenen Haus-
haltsmittel zuzuglich des in
Nummer 3 genannten An-
teils fur das jeweilige Kalen-

derjahr entspricht, und
b) die in Buchstabe a genannten b) nachweist, dass es in jedem

Mittel um die vom Land getra-
genen Mittel nach Nummer 3
zu erhdhen und

der Kalenderjahre von 2026
bis zum Jahr der Antragstel-
lung Haushaltsmittel fur die
Investitionskostenfdorderung
der Krankenhduser mindes-
tens in der HOhe bereitge-
stellt hat, die der durch-
schnittlichen Hohe der in
den Haushaltsplanen der
Kalenderjahre 2021 bis 2024
des jeweiligen Landes hier-
fir ausgewiesenen Haus-
haltsmittel zuzltglich des in
Nummer 3 genannten Anteils
fir das jeweilige Kalender-
jahr entspricht, und

5.

die Voraussetzungen der Rechts-
verordnung nach Absatz 5 erfullt
sind.

5.

unverandert
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Betrage, mit denen sich die Lander am
Gesamtvolumen des offentlichen Fi-
nanzierungsanteils der forderfahigen
Kosten der Investitionen finanzschwa-
cher Gemeinden und Gemeindever-
bande eines Landes nach § 6 Absatz 1
des Kommunalinvestitionsforderungs-
gesetzes beteiligen, diurfen weder auf
denin Satz 1 Nummer 3 genannten An-
teil noch auf die in Satz 1 Nummer 4
Buchstabe a genannten Haushaltsmit-
tel in den Kalenderjahren 2026 bis 2035
angerechnet werden. Mittel aus dem
Transformationsfonds  dirfen  nicht
nach Satz 1 zugeteilt werden, soweit
der Trager des Krankenhauses, auf das
sich das zu fordernde Vorhaben be-
zieht, gegenliber dem antragstellenden
Land auf Grund des zu férdernden Vor-
habens zur Riickzahlung von Mitteln fur
die Investitionsforderung verpflichtet ist.
Hat das antragstellende Land gegen-
Uber dem Trager eines Krankenhauses,
auf das sich das zu férdernde Vorhaben
bezieht, auf eine verpflichtende Ruck-
zahlung von Mitteln der Investitionsfor-
derung verzichtet, gilt fur diese Mittel
Satz 2 entsprechend. Nicht zweckent-
sprechend verwendete oder Uberzahlte
Mittel sind unverztiglich an das Bundes-
amt fir Soziale Sicherung zurlickzuzah-
len, wenn eine Aufrechnung mit An-
sprichen auf Auszahlung von Forder-
mitteln nicht moglich ist.

Das Bundesamt fiir Soziale Siche-
rung teilt den Landern die Férdermit-
tel nach Satz 1 bis zum 31. Dezember
2035 zu. Betrage, mit denen sich die
Lander am Gesamtvolumen des offent-
lichen Finanzierungsanteils der forder-
fahigen Kosten der Investitionen finanz-
schwacher Gemeinden und Gemeinde-
verbande eines Landes nach 8§ 6 Ab-
satz 1 des Kommunalinvestitionsforde-
rungsgesetzes beteiligen, durfen weder
auf den in Satz 1 Nummer 3 genannten
Anteil noch auf die in Satz 1 Nummer 4
Buchstabe a und b genannten Haus-
haltsmittel in den Kalenderjahren 2026
bis 2035 angerechnet werden. Mittel
aus dem Transformationsfonds dirfen
nicht nach Satz 1 zugeteilt werden, so-
weit der Trager des Krankenhauses,
auf das sich das zu férdernde Vorhaben
bezieht, gegenuber dem jeweiligen
Land auf Grund des zu férdernden Vor-
habens zur Rickzahlung von Mitteln fr
die Investitionsforderung verpflichtet ist.
Hat das jeweilige Land gegentiber dem
Trager eines Krankenhauses, auf das
sich das zu fordernde Vorhaben be-
zieht, auf eine verpflichtende Rickzah-
lung von Mitteln der Investitionsférde-
rung verzichtet, gilt fur diese Mittel
Satz 3 entsprechend. Nicht zweckent-
sprechend verwendete oder tberzahlte
Mittel sind von dem jeweiligen Land
unverzuglich an das Bundesamt fiir So-
ziale Sicherung zuriickzuzahlen, wenn
eine Aufrechnung mit Anspriichen auf
Auszahlung von Fordermitteln nicht
moglich ist. Die Satze 1 bis 6 gelten fur
die Forderung landeriibergreifender
Vorhaben nach Absatz 2 Satz 3 und
5 entsprechend.
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(4) Die fur die Verwaltung des
Transformationsfonds und die Durch-
fuhrung der FOrderung notwendigen
Aufwendungen des Bundesamtes fur
Soziale Sicherung werden aus dem
Transformationsfonds gedeckt. Das
Bundesamt fur Soziale Sicherung kann
nahere Bestimmungen zur Durchfih-
rung des Forderverfahrens und zur
Ubermittlung der vorzulegenden Unter-
lagen in einem einheitlichen Format o-
der in einer maschinell auswertbaren
Form treffen. Das Bundesamt flr Sozi-
ale Sicherung teilt den Landern die Mit-
tel nach Absatz 3 Satz 1 bis zum 31.
Dezember 2035 zu. Nach Beendigung
des Transformationsfonds ist, soweit
Fordermittel zu diesem Zeitpunkt nicht
vollstdndig durch das Bundesamt fir
Soziale Sicherung nach Absatz 3 Satz
1 zugeteilt wurden, der auf die Beteili-
gung von Unternehmen der privaten
Krankenversicherung entfallende Anteil
an diese zurtickzufuhren.

(4) Die fur die Verwaltung des
Transformationsfonds und die Durch-
fuhrung der FoOrderung notwendigen
Aufwendungen des Bundesamts fur
Soziale Sicherung werden aus dem
Transformationsfonds gedeckt. Das
Bundesamt fur Soziale Sicherung kann
nahere Bestimmungen zur Durchflih-
rung des Forderverfahrens und zur
Ubermittlung der vorzulegenden Unter-
lagen in einem einheitlichen Format o-
der in einer maschinell auswertbaren
Form treffen. Soweit Fordermittel bis
zum 31. Dezember 2035 nicht vollstan-
dig durch das Bundesamt flir Soziale
Sicherung nach Absatz 3 Satz 1 zuge-
teilt wurden, ist der auf die finanzielle
Beteiligung von Unternehmen der priva-
ten Krankenversicherung entfallende
Anteil an diese zurtickzufuhren.

(5) Das Bundesministerium fir
Gesundheit regelt durch Rechtsverord-
nung das Nahere

(5) Das Bundesministerium fir
Gesundheit wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates das Nahere zu re-
geln

1. zu den Vorhaben, die nach Absatz
1 Satz 5 gefordert werden koénnen,

1. zu den Vorhaben, die nach Absatz
1 Satz 4 geférdert werden kénnen,

2. zum Verfahren der Zuteilung der
Fordermittel,

2. unverandert

3. zur Hohe der forderungsfahigen
Kosten,

3. zur Hohe der forderungsfahigen
Kosten, insbesondere zur Hohe
der forderungsfahigen Kosten
einzelner Bestandteile der jewei-
ligen Vorhaben,

4. zum Nachweis der in Absatz 3
Satz 1 genannten Voraussetzun-
gen der Zuteilung von Foérdermit-
teln,

4. unverandert

5. zum Nachweis der zweckentspre-
chenden Verwendung der Foérder-
mittel und

5. unverandert
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6. zur Rickzahlung Uberzahlter oder
nicht zweckentsprechend verwen-
deter Fordermittel .

6. unverandert

7.

8 14 wird wie folgt ge&ndert:

6.

unveradandert

a) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Das Bundesamt fir Soziale Siche-
rung gibt in Abstimmung mit dem
Bundesministerium fir Gesundheit
und dem Bundesministerium der
Finanzen begleitende Auswertun-
gen des durch die Forderung nach
den 88 12 bis 12b bewirkten Struk-
turwandels in Auftrag.”

b) In Satz 3 werden nach der Angabe
.31. Dezember 2020“ die Worter
,und fur die Forderung nach § 12b
erstmals zum 31. Dezember 2027¢
eingeflgt.

c) In Satz 5 werden die Wérter ,nach
diesem Zeitpunkt* durch die Worter
»im Zeitraum vom 1. Januar 2021
bis zum 31. Dezember 2026“ er-
setzt.

d) Nach Satz5 wird folgender Satz
eingeflgt:

,Die ab dem 1. Januar 2027 entste-
henden Aufwendungen fur die auf
die Forderung nach den 8§ 12a
und 12b bezogenen Auswertungen
werden aus dem Transformations-
fonds nach § 12b gedeckt.”

8.

8§ 17b wird wie folgt geandert:

7.

§ 17b wird wie folgt geéndert:

a) InAbsatz 1 Satz 1 werden die Wor-
ter ,Absatz 4 keine abweichenden
Regelungen enthalt® durch die
Worter ,die Absatze 4 und 4b keine
abweichenden Regelungen enthal-
ten” ersetzt.

a) unverandert
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b) In Absatz3 Satz 4 werden nach b) unverandert
dem Wort ,Pflegepersonalkosten”
die Worter ,und des nach Ab-
satz 4b Satz 1 auszugliedernden
Betrags fur die Vorhaltevergitung®
eingeflgt.
c) Absatz 4a Satz 1 wird wie folgt ge- c) Absatz 4a Satz 1 wird wie folgt ge-
andert: andert:
aa) Im Satzteil vor der Aufzahlung aa) Im Satzteil vor der Aufzahlung

werden nach der Angabe
,2022° ein Komma und die
Worter ,hinsichtlich der in den
Nummern 4 und 5 genannten
Berufsgruppen erstmals bis
zum ... [einsetzen: Datum vier
Wochen nach Datum des In-
krafttretens nach Artikel 7],
eingeflgt.

werden nach der Angabe
,2022° ein Komma und die
Worter ,hinsichtlich der in den
Nummern 4 und 5 genannten
Berufsgruppen erstmals bis
zum ... [einsetzen: Datum vier
Wochen nach Inkrafttreten
nach Artikel 7], eingeflgt.

bb)

In Nummer 2 Buchstabe f wird
das Wort ,und“ am Ende ge-
strichen.

bb) unverandert

cc)

In Nummer 3 wird der Punkt
am Ende durch ein Komma er-
setzt.

cc) unverandert

dd)

Die folgenden Nummern 4 und
5 werden angefugt:

dd) Die folgenden Nummern 4 und

5 werden angeflgt:

,4. als Auszubildende in der
Pflege Personen, die eine
berufliche oder hoch-
schulische Ausbildung in
einem in Nummer 1 oder
in Nummer 2 Buchstabe
a oder Buchstabe b ge-
nannten Beruf absolvie-
ren, in dem Umfang, in
dem die betreffenden
Kosten der Ausbildungs-
vergltung nicht nach
§ 27 Absatz 2 des Pflege-
berufegesetzes oder
nach § 17a Absatz 1 Satz
3 Mehrkosten der Ausbil-
dungsvergitungen sind,
und

,4. als Auszubildende in der
Pflege Personen, die eine
berufliche oder hoch-
schulische Ausbildung in
einem in Nummer 1 oder
Nummer 2 Buchstabe a
oder Buchstabe b ge-
nannten Beruf absolvie-
ren, in dem Umfang, in
dem die betreffenden
Kosten der Ausbildungs-
vergitung nicht nach
§ 27 Absatz 2 des Pflege-
berufegesetzes oder
nach § 17a Absatz 1 Satz
3 Mehrkosten der Ausbil-
dungsvergttungen sind,
und
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5. als Pflegekrafte im Aner-
kennungsverfahren Per-
sonen, die einen Anpas-
sungslehrgang nach § 40
Absatz 3 Satz 2 des Pfle-
geberufegesetzes oder
8§41 Absatz 2 Satz 4 o-
der Absatz 3 Satz 2 des
Pflegeberufegesetzes
absolvieren.*

5. unverandert

d) Nach Absatz 4a werden die folgen-

den Absatze 4b und 4c eingeflgt:

d) Nach Absatz 4a werden die folgen-

den Absatze 4b und 4c eingeflgt:

»(4b)Das Institut fur das Ent-
geltsystem im Krankenhaus hat ftr
jedes Kalenderjahr, erstmals fir
das Kalenderjahr 2025, von den
Kosten, die den bundeseinheitli-
chen Bewertungsrelationen nach
Satz 3, Absatz 1 Satz 4 und Ab-
satz 4 Satz 5 zugrunde gelegt wer-
den, die variablen Sachkosten ab-
zuziehen (verminderte Kosten) und
einen Betrag auszugliedern, der ei-
nem Anteil von 60 Prozent an den
verminderten Kosten entspricht.
Die nach Absatz 4 Satz 1 aus dem
Vergltungssystem auszugliedern-
den Pflegepersonalkosten sind in
dem Anteil von 60 Prozent enthal-
ten; ihre Vergltung bleibt unbe-
rahrt. Zur Ermittlung der Bewer-
tungsrelationen fir die Vergttung
eines Vorhaltebudgets (Vorhalte-
bewertungsrelationen) sind die
nach Absatz 4 Satz 1 aus dem Ver-
gUtungssystem auszugliedernden
Pflegepersonalkosten dadurch zu
bertcksichtigen, dass

.(4b)Das Institut fur das Ent-
geltsystem im Krankenhaus hat fur
jedes Kalenderjahr, erstmals flr
das Kalenderjahr 2025, von den
Kosten, die den bundeseinheitli-
chen Bewertungsrelationen nach
Satz 3, Absatz 1 Satz 4 und Ab-
satz 4 Satz 5 zugrunde gelegt wer-
den, die variablen Sachkosten ab-
zuziehen (verminderte Kosten) und
einen Betrag aus dem Vergi-
tungssystem auszugliedern, der
einem Anteil von 60 Prozent an den
verminderten Kosten entspricht.
Die nach Absatz 4 Satz 1 aus dem
Vergutungssystem auszugliedern-
den Pflegepersonalkosten sind in
dem in Satz 1 genannten Antell
enthalten; ihre Vergutung bleibt un-
berihrt. Bei der Ermittlung der Be-
wertungsrelationen fur die Vergu-
tung eines Vorhaltebudgets (Vor-
haltebewertungsrelationen)  wer-
den die nach Absatz 4 Satz 1 aus
dem Vergltungssystem auszuglie-
dernden Pflegepersonalkosten da-
hingehend bertcksichtigt, dass

1. sie in dem Fall, dass ihr Anteil
an den verminderten Kosten
weniger als 60 Prozent be-
trdgt, von einem Betrag in
Hohe von 60 Prozent der ver-
minderten Kosten abzuziehen
sind und der sich ergebende
Betrag der jeweiligen Ermitt-
lung zugrunde zu legen ist,

1. unverandert
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2. in dem Fall, dass ihr Anteil an
den verminderten Kosten min-
destens 60 Prozent betragt,
die jeweilige Vorhaltebewer-
tungsrelation null betragt.

2. unverandert

Die Vorhaltebewertungsrelationen
fur Falle aus den Leistungsgruppen
der Bereiche Padiatrie, Geburts-
hilfe, Stroke Unit, Spezielle Trau-
matologie und Intensivmedizin sind
um den nach § 39 Absatz 3 fur das
jeweilige Kalenderjahr berechne-
ten Prozentsatz zu erhthen und
gesondert auszuweisen. Die Ver-
tragsparteien nach Absatz 2 Satz 1
haben die Ausgliederung nach
Satz 1 und die nach den Satzen 3
und 4 zu ermittelnden Vorhaltebe-
wertungsrelationen erstmals in der
in Absatz 2 Satz 1 genannten Ver-
einbarung fir das Jahr 2025 zu be-
riicksichtigen und die Vorhaltebe-
wertungsrelationen sind dement-
sprechend erstmals in dem Entgelt-
katalog fur das Jahr 2025 auszu-
weisen.

Die Vorhaltebewertungsrelationen
fur Falle aus den Leistungsgrup-
pen, die in der fur das jeweilige
Kalenderjahr geltenden Verein-
barung nach § 39 Absatz 2 Satz
2 oder Festlegung nach § 39 Ab-
satz 2 Satz 3 einem der Bereiche
Padiatrie, Geburtshilfe, Stroke Unit,
Spezielle Traumatologie und Inten-
sivmedizin zugeordnet wurden,
sind zum Zweck der Abrechnung
um den nach § 39 Absatz 4 fur das
jeweilige Kalenderjahr berechne-
ten Prozentsatz zu erhthen und
gesondert in dem Entgeltkatalog
auszuweisen. Die Vertragsparteien
nach Absatz 2 Satz 1 haben die
Ausgliederung nach Satz 1 und die
nach den Satzen 3 und 4 zu ermit-
telnden Vorhaltebewertungsrelatio-
nen erstmals in der in Absatz 2
Satz 1 genannten Vereinbarung fur
das Kalenderjahr 2025 zu bertick-
sichtigen und die Vorhaltebewer-
tungsrelationen erstmals in dem
Entgeltkatalog fur das Kalender-
jahr 2025 auszuweisen.




-78 -

Bearbeitungsstand: 11.09.2024 19:29

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

(4c) Das Institut fur das Ent-
geltsystem im Krankenhaus hat die
Auswirkungen der Einfuhrung der
Vergitung eines Vorhaltebudgets
nach 8 6b des Krankenhausent-
geltgesetzes in den Jahren 2027
bis 2030 insbesondere hinsichtlich
der Veranderung der Versorgungs-
strukturen und der Qualitat der Ver-
sorgung zu analysieren und auf der
Grundlage dieser Analyse Empfeh-
lungen zur Weiterentwicklung der
Vergitung eines Vorhaltebudgets
zu erstellen. Es hat dem Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit die Er-
gebnisse seiner Analyse und seine
Empfehlungen bis zum 31. Dezem-
ber 2029 in einem Zwischenbericht
und bis zum 31. Dezember 2031 in
einem abschlieRenden Bericht vor-
zulegen und diese Berichte jeweils
zeitnah barrierefrei auf seiner Inter-
netseite zu vertffentlichen. Die
Vertragsparteien nach Absatz 2
Satz 1 haben vor der Erstellung der
in Satz 2 genannten Berichte Stel-
lung zu nehmen. Die Kosten der
Aufgaben des Instituts fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus nach
diesem Absatz werden mit dem
DRG-Systemzuschlag nach Ab-
satz 5 Satz 1 Nummer 1 finanziert.”

unverandert

e) In Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe €) unverandert
,bis 4“ durch die Angabe ,bis 4b"
ersetzt.
f) Absatz 7 Satz 1 wird wie folgt ge- f) Absatz 7 Satz 1 wird wie folgt ge-

andert:

andert:

aa) In Nummer 1 werden nach der
Angabe ,Absatz 4“ die Worter
,und Vorschriften nach Ab-
satz 4b“ eingefugt.

aa) In Nummer 1 werden nach der
Angabe ,Absatz 4 die Worter
,und Vorschriften tiber die Er-
mittlung der Vorhaltebewer-
tungsrelationen nach Ab-
satz 4b“ eingeflgt.

bb) In Nummer 2 werden die Wor-
ter ,Absatz 4 und“ durch die
Woérter ,Absatz 4 und der Vor-
schriften nach Absatz 4b so-
wie“ ersetzt.

bb) In Nummer 2 werden die Wor-
ter ,Absatz4 und“ durch die
Worter ,Absatz 4 und der Er-
mittlung der Vorhaltebewer-
tungsrelationen nach Ab-
satz 4b sowie® ersetzt.
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9. § 17c wird wie folgt geandert:

8.

§ 17c wird wie folgt geandert:

a) Nach Absatz 1 wird folgender Ab-
satz la eingefugt:

a) Nach Absatz 1 wird folgender Ab-
satz 1a eingeflgt:
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»(1a)Der Medizinische Dienst
Bund entwickelt ein Konzept fir
Stichprobenprifungen von Rech-
nungen eines Krankenhauses tber
eine Krankenhausbehandlung
nach 8§ 39 des Finften Buches So-
zialgesetzbuch und Ubermittelt die-
ses erstmals bis zum 28. Februar
2026 an den Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft;
das Konzept ist unter Wirdigung
der Berichterstattung nach § 278
Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 und
§ 283 Absatz 4 Satz 1 Nummer 1
des Finften Buches Sozialgesetz-
buch durch den Medizinischen
Dienst Bund weiterzuentwickeln
und an den Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft zu
Ubermitteln. Der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und die
Deutsche Krankenhausgesell-
schaft vereinbaren unter Beach-
tung des Konzepts nach Satz 1 bis
zum 30. Juni 2026 das Verfahren
zur Durchfiihrung von Stichproben-
prufungen von Rechnungen eines
Krankenhauses uber eine Kran-
kenhausbehandlung nach § 39 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch
von Patientinnen und Patienten,
die ab dem 1. Januar 2027 in das
Krankenhaus aufgenommen wer-
den; die Vereinbarung ist unter Be-
ricksichtigung eines weiterentwi-
ckelten Konzepts nach Satz 1 in-
nerhalb von vier Monaten ab des-
sen Vorlage anzupassen. § 275c
des Funften Buches Sozialgesetz-
buch ist nicht auf Rechnungen ei-
nes Krankenhauses Uber eine
Krankenhausbehandlung nach
8 39 des Flinften Buches Sozialge-
setzbuch von Patientinnen und Pa-
tienten anzuwenden, die ab dem 1.
Januar 2027 in das Krankenhaus
aufgenommen werden. In dem
Konzept nach Satz1 zu bertck-
sichtigen und in der Vereinbarung
nach Satz 2 festzulegen ist insbe-
sondere das Nahere

»(1a)Der Medizinische Dienst
Bund entwickelt ein Konzept fir
Stichprobenprifungen von Rech-
nungen eines Krankenhauses Uber
eine Krankenhausbehandlung
nach 8§ 39 des Finften Buches So-
zialgesetzbuch, bei denen geman
§ 275 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
des Funften Buches Sozialge-
setzbuches eine gutachtliche
Stellungnahme des Medizini-
schen Dienstes eingeholt wird,
und Ubermittelt dieses erstmals bis
zum 28. Februar 2026 an den Spit-
zenverband Bund der Krankenkas-
sen und die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft; der Medizini-
sche Dienst Bund entwickelt das
Konzept unter Berlicksichtigung
der Berichterstattung nach § 278
Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 des
Finften Buches Sozialgesetz-
buch und der Berichterstattung
nach § 283 Absatz 4 Satz 1 Num-
mer 1 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch anlassbezogen wei-
ter und Ubermittelt das weiterent-
wickelte Konzept jeweils an den
Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft. Der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen und
die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft vereinbaren unter Beach-
tung des in Satz 1 genannten
Konzepts bis zum 30. Juni 2026
ein Verfahren zur Durchflihrung
von Stichprobenprifungen von
Rechnungen eines Krankenhauses
Uber eine Krankenhausbehandlung
nach § 39 des Finften Buches So-
zialgesetzbuch von Patientinnen
und Patienten, die ab dem 1. Ja-
nuar 2027 in das Krankenhaus auf-
genommen werden; die Vereinba-
rung ist jeweils unter Beachtung
eines in Satz 1 genannten weiter-
entwickelten Konzepts innerhalb
von vier Monaten ab dessen Uber-
mittlung anzupassen. Die Ab-
satze 2, 2b, 3 und 6 sind nicht auf
Rechnungen eines Krankenhauses
Uber eine Krankenhausbehandlung
nach 8§ 39 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch von Patientinnen
und Patienten anzuwenden, die ab
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dem 1. Januar 2027 in das Kran-
kenhaus aufgenommen werden. In
demin Satz 1 genannten Konzept
zu entwickeln undin der Vereinba-
rung nach Satz 2 festzulegen ist
insbesondere das Nahere

1. zur Methodik der Prifung und
zum Umfang der Stichprobe,

1. unverandert

2. zur Ausgestaltung und zeitli-
chen Abfolge des Prifverfah-
rens einschlief3lich der Zustan-
digkeit fur die Durchfiihrung
einzelner  Verfahrensschritte
sowie zu Fristen und Interval-
len fur die Durchfihrung der
Prifungen,

2. unverandert

3. zur administrativen Abwick-
lung von Beanstandungen,
zum finanziellen Ausgleich von
Beanstandungen und zu einer
Hochrechnung der Ergebnisse
einer Stichprobenprifung auf
die der Stichprobe zugrunde
liegenden Falle sowie

3. zu dem sich an Beanstandun-
gen anschlieBenden Verfah-
ren, einschlieBlich einer
Hochrechnung der Ergebnisse
einer Stichprobenprifung auf
die Falle, aus denen die
Stichprobe gezogen worden
ist, zum Zwecke eines finan-
ziellen Ausgleichs sowie

4. zu Dokumentationspflichten
der Beteiligten, insbesondere
des Medizinischen Dienstes,
hinsichtlich der Durchfihrung
der Prifungen.

4. zu Pflichten der Beteiligten,
insbesondere des Medizini-
schen Dienstes, hinsichtlich
der Dokumentation der
Durchfiihrung der Prifungen
und

5. zu einer jahrlichen Verof-
fentlichung von Ergebnis-
sen der Prifungen.

Kommt eine Vereinbarung nach
Satz 2 ganz oder teilweise nicht o-
der nicht fristgerecht zustande, legt
die Schiedsstelle nach § 18a Ab-
satz 6 unter Beachtung des Kon-
zepts nach Satz 1 den Inhalt der
Vereinbarung ohne Antrag einer
Vertragspartei innerhalb von sechs
Wochen fest. Der Medizinische
Dienst Bund hat die Schiedsstelle
nach 8§ 18a Absatz 6 Uber den Zeit-
punkt der Vorlage eines Konzepts
nach Satz 1 zweiter Halbsatz zu in-
formieren.”

Kommt eine Vereinbarung nach
Satz 2 ganz oder teilweise nicht o-
der nicht fristgerecht zustande, legt
die Schiedsstelle nach § 18a Ab-
satz 6 unter Beachtung des nach
Satz 1 uUbermittelten Konzepts
den Inhalt der Vereinbarung ohne
Antrag einer Vertragspartei inner-
halb von sechs Wochen fest. Der
Medizinische Dienst Bund hat die
Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6
uber den Zeitpunkt der Ubermitt-
lung eines Konzepts nach Satz 1
zu informieren.”
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b) Absatz 2b wird wie folgt geandert: b) Absatz 2b wird wie folgt geandert:
aa) Nach Satz 2 wird folgender aa) Nach Satz 2 wird folgender
Satz eingeflgt: Satz eingeflgt:
,ES besteht kein Anspruch ge- ,Die Krankenkasse und das
genuber der Gegenseite auf Krankenhaus kdnnen von
Erstattung der Kosten fur die dem jeweils anderen Betei-
Hinzuziehung eines Bevoll- ligten keine Erstattung von
machtigten oder Beistands im Kosten fur die Hinzuziehung
Rahmen der einzelfallbezoge- eines Bevollméachtigten oder
nen Erorterung nach Satz 1 o- eines Beistands im Rahmen
der des Abschlusses eines der in Satz 1 genannten ein-
Vergleichsvertrags nach Satz zelfallbezogenen Erdrterung o-
2. der des in Satz 2 genannten
Abschlusses eines einzelfall-
bezogenen Vergleichsver-
trags verlangen.®
bb) Im neuen Satz 7 wird die An- bb) unverandert
gabe ,Satz 5“ durch die An-
gabe ,Satz 6“ ersetzt.

c) In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe c) In Absatz4 Satz1l werden die
L<Absatz 2 Satz 5° durch die Worter Worter ,Absatz 2 Satz 5" durch die
+Absatz 1a Satz 5 und Absatz 2 Worter ,Absatz 1a Satz 5 und Ab-
Satz 6 ersetzt. satz 2 Satz 6“ ersetzt.

d) Absatz 6 wird wie folgt geéndert: d) Absatz 6 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert: aa) unverandert

aaa) In Nummer 6 wird das
Komma durch einen
Punkt ersetzt.
bbb) Nummer 7 wird aufge-
hoben.
bb) Satz 4 wird aufgehoben. bb) unverandert
cc) In dem neuen Satz 5 wird die cc) Im neuen Satz 5 wird die An-
Angabe ,Satz 5 durch die An- gabe ,Satz 5 durch die An-
gabe ,Satz 4“ ersetzt. gabe ,Satz 4“ ersetzt.
e) InAbsatz 7 Satz 2 werden die Wor- e) unverandert

ter ,der Strukturprifung nach
8 275d" durch die Worter ,der Pri-
fungen zu der Erfullung der in
8 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
genannten Strukturmerkmale® er-
setzt.
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10. In 825 Absatz4 Satz3 werden die|9. unverandert
Worter ,§275d Absatz1l Satz 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch be-
gutachten® durch die Worter ,§ 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch prifen® er-
setzt und wird das Wort ,einhalt* durch
das Wort ,erfullt* ersetzt.

11. Nach der Abschnittsbezeichnung ,5.|10. Nach der Uberschrift des Fiinften Ab-
Abschnitt Sonstige Vorschriften® wird schnitts wird folgende Uberschrift des
folgende Titelbezeichnung eingefiigt: Unterabschnitts 1 eingefugt:

LTitel 1 ,unterabschnitt 1
Zustandigkeiten, Statistik, Darlehen®. unverandert

12. § 28 Absatz 4 wird wie folgt geandert: |11. § 28 Absatz 4 wird wie folgt geéndert:
a) In Nummer 4 werden die Worter a) In Nummer 4 werden die Worter

»sonstigen Entgelte und der tages- ,sonstigen Entgelte und der tages-

bezogenen Pflegeentgelte” durch bezogenen Pflegeentgelte® durch

die Worter ,sonstigen Entgelte und die Worter ,sonstigen Entgelte und

tagesbezogenen Entgelte sowie tagesbezogenen Pflegeentgelte

der Vergltung eines Vorhaltebud- sowie der Vergltung eines Vorhal-

gets und der krankenhausindividu- tebudgets und der krankenhausin-

ellen Tagesentgelte® ersetzt. dividuellen Tagesentgelte® ersetzt.
b) In Nummer5 werden nach dem b) unverandert

Wort ,Bewertungsrelationen” die

Worter ,einschlielllich der Summe

der Bewertungsrelationen der nach

8§ 17b Absatz 4 Satz 1 aus dem

Vergutungssystem auszugliedern-

den Pflegepersonalkosten und der

Summe der Vorhaltebewertungsre-

lationen® eingefiigt.

c) Nach Nummer5 wird folgende c) Nach Nummer5 wird folgende

Nummer 5a eingefligt: Nummer 5a eingefugt:

,Da. Zahl der Falle, die mit kran- ,ba. Zahl der Falle, die mit kran-
kenhausindividuellen Tages- kenhausindividuellen Tages-
entgelten abgerechnet wer- entgelten abgerechnet wer-
den, sowie nach 8§ 6c Ab- den, und nach 8§ 6¢c Absatz 5
satz 5 des Krankenhausent- des Krankenhausentgeltge-
geltgesetzes ermittelte Aus- setzes ermittelte Aus-
gleichsbetrage,”. gleichsbetrage,”.

13. Nach § 30 wird folgende Titelbezeich-|12. Nach § 30 wird folgende Uberschrift

nung eingefugt:

des Unterabschnitts 2 eingeflgt:
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LTitel 2

Lsunterabschnitt 2

Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus*.

unverandert

14. Die folgenden 8§ 37 und 38 werden an-
geflgt:

13. Die folgenden 88 37 und 38 werden an-
gefugt:
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,§ 37

.S 37

Verpflichtungen des Instituts fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus im Zu-
sammenhang mit der Ermittlung der
Vergutung eines Vorhaltebudgets

Aufgaben des Instituts fir das Entgelt-
system im Krankenhaus im Zusam-
menhang mit der Ermittlung der Vergu-
tung eines Vorhaltebudgets
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(1) Das Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus ermittelt Vorhalte-
volumina als Summe von Vorhaltebe-
wertungsrelationen. Fiur die Ermittlung
des Vorhaltevolumens fur das jeweils
folgende Kalenderjahr und ein Land, die
bis zum 30. November eines jeden Ka-
lenderjahres zu erfolgen hat, sind die
nach § 6a Absatz 6 Satz 1 in dem jewei-
ligen Kalenderjahr Ubermittelten Daten
und die nach 8§ 21 Absatz 1 und 2 Num-
mer 2 des Krankenhausentgeltgeset-
zes fir das jeweils vorangegangene
Kalenderjahr Ubermittelten Leistungs-
daten zu Krankenhausfallen, die mit
bundeseinheitlichen Bewertungsrelatio-
nen vergutet werden, zugrunde zu le-
gen und die Krankenhausfélle mit den
Vorhaltebewertungsrelationen fir das
jeweils folgende Kalenderjahr zu be-
werten; bei dieser Ermittlung nicht zu
berticksichtigen sind Krankenhausfalle
von Krankenh&usern, fur die eine Da-
tentibermittlung nach § 6a Absatz 6
Satz 1 Nummer 6 erfolgt ist, von Bun-
deswehrkrankenh&ausern und von Kran-
kenhausern der gesetzlichen Unfallver-
sicherung, in denen sie nicht Zivilpati-
entinnen oder Zivilpatienten behandeln
oder in denen die Kosten von der ge-
setzlichen Unfallversicherung getragen
werden. Das nach Satz 2 ermittelte Vor-
haltevolumen fur ein Land ist auf Leis-
tungsgruppen nach dem Verhaltnis der
Summe der Vorhaltebewertungsrelatio-
nen derjenigen Krankenhausfalle in
dem jeweiligen Land, in denen Leistun-
gen aus der jeweiligen Leistungsgruppe
erbracht wurden, und dem Vorhaltevo-
lumen des jeweiligen Landes rechne-
risch aufzuteilen; die fur die Ermittlung
und die rechnerische Aufteilung der
Vorhaltevolumina malfgeblichen Leis-
tungsgruppen bestimmen sich nach
§ 135e Absatz 4 des Fiunften Buches
Sozialgesetzbuch und ab dem Kalen-
derjahr nach dem Inkrafttreten der
Rechtsverordnung nach § 135e Absatz
1 des Funften Buches Sozialgesetz-
buch nach deren Regelungen. Das sich
nach Satz 3 fUr eine Leistungsgruppe
ergebende Vorhaltevolumen fur ein
Land ist auf die Krankenhausstandorte
in dem jeweiligen Land, fur die Kran-
kenhausern die jeweilige Leistungs-
gruppe nach §6a Absatz 1 Satz 1

(1) Das Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus ermittelt VVorhalte-
volumina als Summe von Vorhaltebe-
wertungsrelationen nach den folgen-
den Vorschriften. Das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus hat
bis zum 30. November eines jeden Ka-
lenderjahres flr die Ermittlung des
Vorhaltevolumens fir ein Land for
das jeweils folgende Kalenderjahr
die nach § 6a Absatz 6 Satz 1 in dem
jeweiligen Kalenderjahr Ubermittelten
Daten und die nach § 21 Absatz 1 und
2 Nummer 2 des Krankenhausentgelt-
gesetzes fur das jeweils vorherge-
hende Kalenderjahr Gbermittelten Leis-
tungsdaten zu Krankenhausfallen in
dem jeweiligen Land, die auf der
Grundlage von bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen vergutet werden,
zugrunde zu legen und diesen Kran-
kenhausféallen die Vorhaltebewer-
tungsrelationen fur das jeweilige Ka-
lenderjahr, fur das die Ermittlung er-
folgt, zuzuordnen; bei dieser Ermitt-
lung nicht zu bertcksichtigen sind Kran-
kenhausfalle von Krankenhausstand-
orten, fur die nach § 6a Absatz 6 Satz 1
Nummer 6 die Angabe ubermittelt
wurde, dass sie als sektoreniuber-
greifende Versorgungseinrichtung
bestimmt wurden, von Bundeswehr-
krankenhausern, soweit die Kranken-
hausfalle nicht die Behandlung von
Zivilpatientinnen oder Zivilpatienten
betreffen, und von Krankenhausern
der gesetzlichen Unfallversicherung,
soweit die Kosten der Krankenhaus-
falle von der gesetzlichen Unfallversi-
cherung getragen werden. Das nach
Satz 2 ermittelte Vorhaltevolumen fur
ein Land und fir ein Kalenderjahr ist
auf Leistungsgruppen nach dem Ver-
haltnis der Summe der Vorhaltebewer-
tungsrelationen derjenigen Kranken-
hausfalle in dem jeweiligen Land, in de-
nen Leistungen aus der jeweiligen Leis-
tungsgruppe erbracht wurden, und der
Summe aller Vorhaltebewertungsre-
lationen des jeweiligen Landes rechne-
risch aufzuteilen; die fur die rechneri-
sche Aufteilung der Vorhaltevolumina
malf3geblichen Leistungsgruppen be-
stimmen sich nach 8§ 135e Absatz 4 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch und
abweichend hiervon beginnend mit
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zugewiesen worden ist, entsprechend
dem jeweiligen nach Absatz 2 Satz 2 o-
der Satz 5 ermittelten Anteil rechnerisch
aufzuteilen. Das Institut fur das Entgelt-
system im Krankenhaus erstellt bis zum
30. September 2024 ein Konzept zur
Vorgehensweise bei der Ermittlung des
Vorhaltevolumens fir ein Land, eine
Leistungsgruppe und einen Kranken-
hausstandort und aktualisiert dieses,
soweit dies erforderlich ist; es veroffent-
licht dieses Konzept und spatere Aktu-
alisierungen barrierefrei auf seiner In-
ternetseite.

dem auf das Inkrafttreten der Rechts-
verordnung nach § 135e Absatz 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch fol-
genden Kalenderjahr nach den Rege-
lungen dieser Rechtsverordnung.
Das sich nach Satz 3 fur eine Leis-
tungsgruppe und fur ein Land erge-
bende Vorhaltevolumen ist auf die
Krankenhausstandorte in dem jeweili-
gen Land, fur die Krankenh&usern die
jeweilige Leistungsgruppe nach § 6a
Absatz 1 Satz 1 zugewiesen worden ist,
entsprechend dem jeweiligen nach Ab-
satz 2 Satz 2 oder Satz 5 ermittelten An-
teil rechnerisch aufzuteilen. Das Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
erstellt bis zum 30. September 2024 ein
Konzept zur Vorgehensweise bei der
Ermittlung des Vorhaltevolumens fir
ein Land, eine Leistungsgruppe und ei-
nen Krankenhausstandort und aktuali-
siert dieses, soweit dies erforderlich ist;
es veroffentlicht dieses Konzept und
spatere Aktualisierungen barrierefrei
auf seiner Internetseite.
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(2) Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus ermittelt auf der
Grundlage der fur das jeweilige Kalen-
derjahr und das jeweilige Land nach
§ 6a Absatz 6 Satz 1 Ubermittelten Da-
ten fur jeden Krankenhausstandort in
diesem Land, dessen Leistungen nach
dem Krankenhausentgeltgesetz vergu-
tet werden und fur den die jeweilige
Leistungsgruppe nach § 6a zugewie-
sen wurde, den Anteil des jeweiligen
Krankenhausstandorts am Vorhaltevo-
lumen des Landes in der jeweiligen
Leistungsgruppe, wenn das Kranken-
haus, zu dem der jeweilige Kranken-
hausstandort gehort, fur diesen Kran-
kenhausstandort die jeweilige Mindest-
vorhaltezahl nach 8 135f Absatz 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch er-
fullt oder fur das jeweilige Krankenhaus
und die jeweilige Leistungsgruppe eine
Feststellung nach § 6b Absatz 2 Satz 1
des Krankenhausentgeltgesetzes ge-
troffen wurde. Der in Satz 1 genannte
Anteil ergibt sich, indem die nach den
Satzen 3 oder 7 zu berlcksichtigende
Anzahl der Félle des jeweiligen Kran-
kenhausstandorts, in denen Leistungen
aus der jeweiligen Leistungsgruppe er-
bracht wurden, mit dem nach Satz 4 zu
ermittelnden Durchschnitt seiner Vor-
haltebewertungsrelationen  (Vorhalte-
Casemixindex) in der jeweiligen Leis-
tungsgruppe multipliziert und das Pro-
dukt durch die Summe aller fur samtli-
che Krankenhausstandorte des jeweili-
gen Landes in der jeweiligen Leistungs-
gruppe entsprechend berechneten Pro-
dukte geteilt wird. Bei der in Satz 2 ge-
nannten Berechnung ist als Anzahl der
Falle eines Krankenhausstandorts zu
berticksichtigen

(2) Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus ermittelt auf der
Grundlage der fiur das jeweilige Kalen-
derjahr und das jeweilige Land nach §
6a Absatz 6 Satz 1 ubermittelten Daten
fur jeden Krankenhausstandort in die-
sem Land, dessen Leistungen nach
dem Krankenhausentgeltgesetz vergu-
tet werden und fir den die jeweilige
Leistungsgruppe nach § 6a Absatz 1
Satz 1 zugewiesen wurde, den Anteil
des jeweiligen Krankenhausstandorts
am Vorhaltevolumen des Landes fur
die jeweilige Leistungsgruppe, wenn
das Krankenhaus, zu dem der jeweilige
Krankenhausstandort gehort, fur diesen
Krankenhausstandort die jeweilige Min-
destvorhaltezahl nach § 135f Absatz 1
des Finften Buches Sozialgesetzbuch
erfullt oder fur das jeweilige Kranken-
haus und die jeweilige Leistungsgruppe
eine Feststellung nach § 6b Absatz 2
Satz 1 des Krankenhausentgeltgeset-
zes getroffen wurde. Der in Satz 1 ge-
nannte Anteil ergibt sich, indem die
nach Satz 3 oder Satz 7 zu berucksich-
tigende Anzahl der Félle des jeweiligen
Krankenhausstandorts, in denen Leis-
tungen aus der jeweiligen Leistungs-
gruppe erbracht wurden, mit dem nach
Satz 4 zu ermittelnden Durchschnitt sei-
ner Vorhaltebewertungsrelationen (Vor-
halte-Casemixindex) in der jeweiligen
Leistungsgruppe multipliziert und das
Produkt durch die Summe aller fur
samtliche Krankenhausstandorte des
jeweiligen Landes in der jeweiligen
Leistungsgruppe entsprechend berech-
neten Produkte geteilt wird. Bei der in
Satz 2 genannten Berechnung ist als
Anzahl der Falle eines Krankenhaus-
standorts zu berticksichtigen

1. die jeweilige Planfallzahl, wenn
diese nach §6a Absatz6 Satz 1
Nummer 1 oder Nummer 5 Uber-
mittelt wurde,

1. unverandert
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anderenfalls die Anzahl der mit
bundeseinheitlichen Bewertungs-
relationen verguteten Falle dieses
Krankenhausstandorts fur das vo-
rangegangene Kalenderjahr, die
nach 8§21 Absatz1 und 2 Num-
mer 2 des Krankenhausentgeltge-
setzes Ubermittelt wurden, wobei
fur die an einer Leistungsverlage-
rung im Sinne des 8§ 135f Absatz 1
Satz 2 oder Satz 3 des Flnften Bu-
ches Sozialgesetzbuch beteiligten
Krankenhausstandorte jeweils die
von der Leistungsverlagerung be-
troffene Anzahl der Falle erhéhend
oder absenkend zu berlcksichti-
gen ist.

2.

anderenfalls die Anzahl der mit
bundeseinheitlichen Bewertungs-
relationen verguteten Falle dieses
Krankenhausstandorts, fur die fir
das jeweils vorangegangene Ka-
lenderjahr Leistungsdaten nach
§ 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes Uber-
mittelt wurden, wobei fir die an ei-
ner Leistungsverlagerung im Sinne
des 8§ 135f Absatz1 Satz 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch
beteiligten Krankenhausstandorte
jeweils die Anzahl der von der
Leistungsverlagerung betroffenen
Falle erhohend oder absenkend zu
bericksichtigen ist.
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Der Vorhalte-Casemixindex ist aus den
nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2
des Krankenhausentgeltgesetzes fur
das jeweils vorangegangene Kalender-
jahr Ubermittelten Leistungsdaten zu er-
mitteln, indem die Summe der Vorhalte-
bewertungsrelationen durch die Anzahl
der Falle dividiert wird; die Vorhaltebe-
wertungsrelationen der Félle, hinsicht-
lich derer nach Satz 3 Nummer 2 Leis-
tungsverlagerungen zugrunde zu legen
sind, sind bei der Ermittlung des Vor-
halte-Casemixindexes der betreffenden
Krankenhausstandorte erhdhend oder
absenkend zu bericksichtigen. In dem
Fall, dass das jeweilige Krankenhaus in
einem Kalenderjahr erstmals Leistun-
gen aus einer Leistungsgruppe erbringt,
ist Satz 2 fur die jeweils folgenden Ka-
lenderjahre mit der Mal3gabe anzuwen-
den, dass an die Stelle des dort ge-
nannten Produkts das Produkt der nach
§ 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 5 Uber-
mittelten Planfallzahl und des Durch-
schnitts der Vorhalte-Casemixindizes
der jeweiligen Leistungsgruppe aller be-
treffenden Krankenhausstandorte im je-
weiligen Land tritt; diese MalRgabe gilt
bis zur Anwendung von Satz 7. Die Er-
mittlung des in Satz 1 genannten An-
teils nach Satz 2 oder Satz 5 bezogen
auf ein Land ist erstmals bis zum 30.
November des Kalenderjahres, in dem
das jeweilige Land erstmals Daten nach
8§ 6a Absatz 6 Satz 1 Ubermittelt, durch-
zufiihren; die Ermittlung ist anschlie-
Bend bis zum 30. November des Uber-
nachsten Kalenderjahres und sodann in
einem Abstand von drei Jahren jeweils
bis zum 30. November eines Kalender-
jahres durchzufiihren. AuBer bei der
erstmaligen Ermittlung des in Satz 1 ge-
nannten Anteils ist Satz 3 Nummer 2 mit
der Malgabe anzuwenden, dass an-
stelle der dort genannten Anzahl die bei
der jeweils vorangegangenen Ermitt-
lung des in Satz 1 genannten Anteils
berlcksichtigte Anzahl der Falle erneut
zu bericksichtigen ist, wenn nicht

Der Vorhalte-Casemixindex ist aus den
nach 8§ 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2
des Krankenhausentgeltgesetzes fir
das jeweils vorangegangene Kalender-
jahr Ubermittelten Leistungsdaten zu er-
mitteln, indem die Summe der Vorhalte-
bewertungsrelationen durch die Anzahl
der Falle dividiert wird; die Vorhaltebe-
wertungsrelationen der Falle, hinsicht-
lich derer nach Satz 3 Nummer 2 Leis-
tungsverlagerungen zu bericksichti-
gen sind, sind bei der Ermittlung des
Vorhalte-Casemixindexes der betref-
fenden Krankenhausstandorte erho-
hend oder absenkend zu bericksichti-
gen. In dem Fall, dass das jeweilige
Krankenhaus in einem Kalenderjahr
erstmals Leistungen aus einer Leis-
tungsgruppe erbringt, ist Satz 2 fur die
folgenden Kalenderjahre bis zur
nachsten nach Satz 7 durchgefihr-
ten Ermittlung mit der MalRgabe anzu-
wenden, dass an die Stelle des dort ge-
nannten Produkts das Produkt der nach
8 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 5 Uber-
mittelten Planfallzahl und des Durch-
schnitts der Vorhalte-Casemixindizes
der jeweiligen Leistungsgruppe aller be-
treffenden Krankenhausstandorte im je-
weiligen Land tritt. Die Ermittlung des in
Satz 1 genannten Anteils nach Satz 2
oder Satz 5 bezogen auf ein Land ist
erstmals bis zum 30. November des Ka-
lenderjahres, in dem das jeweilige Land
erstmals Daten nach §6a Absatz 6
Satz 1 Ubermittelt, durchzufihren; die
Ermittlung ist anschlieend bis zum 30.
November des Ubernachsten Kalender-
jahres und sodann in einem Abstand
von drei Jahren jeweils bis zum 30. No-
vember eines Kalenderjahres durchzu-
fihren. AuRer bei der erstmaligen Er-
mittlung des in Satz 1 genannten An-
teils ist Satz 3 Nummer 2 mit der Maf3-
gabe anzuwenden, dass anstelle der
dort genannten Anzahl die bei der je-
weils vorangegangenen Ermittlung des
in Satz 1 genannten Anteils berticksich-
tigte Anzahl der Falle erneut zu beriick-
sichtigen ist, wenn nicht
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1. bei der jeweils vorangegangenen
Ermittlung des in Satz 1 genannten
Anteils als Anzahl der Féalle nach
Satz 3 Nummer 1 eine Planfallzahl
bertcksichtigt wurde oder

1. unverandert

2. diejeweils aktuellste Anzahl der mit
bundeseinheitlichen Bewertungs-
relationen verguteten Falle des be-
treffenden Krankenhausstandorts,
fur die nach § 21 Absatz 1 und 2
Nummer 2 des Krankenhausent-
geltgesetzes Leistungsdaten uber-
mittelt wurden, um mehr als 20 Pro-
zent von der bei der jeweils voran-
gegangenen Ermittlung des in Satz
1 genannten Anteils bertcksichtig-
ten Anzahl der Falle abweicht, wo-
bei fur die an einer Leistungsverla-
gerung im Sinne des 8§ 135f Ab-
satz 1 Satz 2 oder Satz 3 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch be-
teiligten Krankenhausstandorte je-
weils die von der Leistungsverlage-
rung betroffene Anzahl der Félle er-
hohend oder absenkend zu bertick-
sichtigen ist.

2. die jeweils aktuellste Anzahl der mit
bundeseinheitlichen Bewertungs-
relationen verguteten Falle des be-
treffenden Krankenhausstandorts,
fur die nach § 21 Absatz 1 und 2
Nummer 2 des Krankenhausent-
geltgesetzes Leistungsdaten Uber-
mittelt wurden, um mehr als 20 Pro-
zent von der bei der jeweils voran-
gegangenen Ermittlung des in Satz
1 genannten Anteils beriicksichtig-
ten Anzahl der Falle abweicht, wo-
bei fur die an einer Leistungsverla-
gerung im Sinne des 8§ 135f Ab-
satz 1 Satz 2 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch beteiligten Kran-
kenhausstandorte jeweils die An-
zahl der von der Leistungsverlage-
rung betroffenen Falle erhéhend
oder absenkend zu berticksichti-
gen ist.

Wenn in einem Kalenderjahr, in dem fir
ein Land nach Satz 6 keine Ermittlung
des in Satz 1 genannten Anteils durch-
zufuhren ist, ein in § 6a Absatz 6 Satz 1
Nummer 2 bis 4 oder Nummer 6 ge-
nanntes Ereignis in diesem Land ein-
tritt, ist fur die betroffenen Leistungs-
gruppen fur dieses Land und in fir die
an dieses Land angrenzenden Lander
fur samtliche Krankenhausstandorte,
an denen Leistungen aus den betroffe-
nen Leistungsgruppen erbracht wer-
den, abweichend von Satz 6 eine Er-
mittlung des in Satz 1 genannten An-
teils auch in diesem Kalenderjahr
durchzufiihren. Die Vorgehensweise
bei der Ermittlung des in Satz 1 genann-
ten Anteils ist von dem Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus in dem
Konzept nach Absatz 1 Satz 5 darzu-
stellen.

Wenn in einem Kalenderjahr, in dem fir
ein Land nach Satz 6 keine Ermittlung
des in Satz 1 genannten Anteils durch-
zufuhren ist, ein in § 6a Absatz 6 Satz 1
Nummer 2 bis 4 oder Nummer 6 ge-
nanntes Ereignis in diesem Land ein-
tritt, ist fr die betroffenen Leistungs-
gruppen fur dieses Land und fur die an
dieses Land angrenzenden Lander flr
samtliche Krankenhausstandorte, an
denen Leistungen aus den betroffenen
Leistungsgruppen erbracht werden, ab-
weichend von Satz 6 eine Ermittlung
des in Satz 1 genannten Anteils auch in
diesem Kalenderjahr durchzufiihren.
Die Vorgehensweise bei der Ermittlung
des in Satz 1 genannten Anteils ist von
dem Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus in dem Konzept nach Ab-
satz 1 Satz 5 darzustellen.
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(3) Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus addiert fur jedes
Krankenhaus samtliche fir seine Kran-
kenhausstandorte  nach  Absatz 1
Satz 1 und 2 ermittelten und nach Ab-
satz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhal-
tevolumina jeweils fur das Kalenderjahr
2027 und das Kalenderjahr 2028. Die
jeweilige sich nach Satz 1 ergebende
Summe ist jeweils von der Summe aller
fur das Kalenderjahr 2026 vereinbarten
und genehmigten Vorhaltebewertungs-
relationen des jeweiligen Krankenhau-
ses abzuziehen und die sich jeweils er-
gebende Differenz ist flr das Kalender-
jahr 2027 mit 66 Prozent und flir das
Kalenderjahr 2028 mit 33 Prozent zu
multiplizieren. Die nach Satz 2 ermittel-
ten Ergebnisse fir die Krankenhauser
eines Landes sind von dem Institut fur
das Entgeltsystem im Krankenhaus fur
jedes Land jeweils fur das Kalenderjahr
2027 und das Kalenderjahr 2028 unter
Beachtung des Vorzeichens zu saldie-
ren. Flr jedes Land ist das jeweilige
Vorhaltevolumen in der Ermittlung nach
Absatz 1 Satz 2 fir das jeweils folgende
Kalenderjahr um den sich nach Satz 3
fir das jeweilige Land ergebenden
Saldo abzusenken, wenn dieser negativ
ist, und um den sich nach Satz 3 fir das
jeweilige Land ergebenden Saldo zu er-
héhen, wenn dieser positiv ist.

(3) Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus addiert fir jedes
Krankenhaus samtliche fir seine Kran-
kenhausstandorte  nach  Absatz 1
Satz 1 und 2 ermittelten und nach Ab-
satz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhal-
tevolumina jeweils fur das Kalenderjahr
2027 und das Kalenderjahr 2028. Die
jeweilige sich nach Satz 1 ergebende
Summe ist jeweils von der Summe aller
fur das Kalenderjahr 2026 vereinbarten
und genehmigten Vorhaltebewertungs-
relationen des jeweiligen Krankenhau-
ses abzuziehen und die sich jeweils er-
gebende Differenz ist fir das Kalender-
jahr 2027 mit 66 Prozent und fir das
Kalenderjahr 2028 mit 33 Prozent zu
multiplizieren. Die nach Satz 2 ermittel-
ten Ergebnisse fir die Krankenhauser
eines Landes sind von dem Institut far
das Entgeltsystem im Krankenhaus ftr
jedes Land jeweils fiir das Kalenderjahr
2027 und das Kalenderjahr 2028 unter
Beachtung des Vorzeichens zu saldie-
ren. Fir jedes Land ist das jeweilige
Vorhaltevolumen bei der Ermittlung
nach Absatz 1 Satz 2 fur das jeweils fol-
gende Kalenderjahr um den sich nach
Satz 3 flur das jeweilige Land ergeben-
den Saldo abzusenken, wenn dieser
negativ ist, und um den sich nach Satz
3 fur das jeweilige Land ergebenden
Saldo zu erhdhen, wenn dieser positiv
ist.
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(4) Wenn wahrend eines Kalen-
derjahres in einem Land ein in § 6a Ab-
satz6 Satz1l Nummer 2 oder 3 ge-
nanntes Ereignis eintritt, hat das Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
bei der nachsten Ermittlung das Vorhal-
tevolumen nach Absatz 1 Satz 3 in der
betroffenen oder den betroffenen Leis-
tungsgruppen in dem Land zu erhéhen.
Der Umfang der in Satz 1 genannten
Erhdhung ergibt sich, indem die
Summe der sich nach Absatz 1 Satz 4
ergebenden Vorhaltevolumina fir die in
Satz 1 genannten Leistungsgruppen
der Krankenhausstandorte derjenigen
Krankenhauser, die von dem in Satz 1
genannten Ereignis betroffen sind,
durch 365 geteilt und mit der Zahl der
Kalendertage multipliziert wird, die zwi-
schen dem in Satz 1 genannten Ereig-
nis und dem Ende des Kalenderjahres
lagen, in dem dieses Ereignis eingetre-
ten ist.

(4) Wenn wahrend eines Kalen-
derjahres in einem Land ein in § 6a Ab-
satz 6 Satz 1 Nummer 2 oder Nummer
3 genanntes Ereignis eintritt, hat das
Institut fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus fir das Folgejahr das Vorhal-
tevolumen nach Absatz 1 Satz 3 in der
betroffenen Leistungsgruppe oder in
den betroffenen Leistungsgruppen in
dem Land zu erhdhen. Der Umfang der
in Satz 1 genannten Erhéhung ergibt
sich, indem die Summe der sich nach
Absatz 1 Satz 4 ergebenden Vorhalte-
volumina fur die in Satz 1 genannten
Leistungsgruppen der Krankenhaus-
standorte derjenigen Krankenhauser,
die von dem in Satz 1 genannten Ereig-
nis betroffen sind, durch 365 geteilt und
mit der Zahl der Kalendertage multipli-
ziert wird, die zwischen dem in Satz 1
genannten Ereignis und dem Ende des
Kalenderjahres lagen, in dem dieses
Ereignis eingetreten ist.
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(5) Das Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus stellt bis zum 10.
Dezember eines jeden Kalenderjahres
fur das jeweils folgende Kalenderjahr,
erstmals bis zum 10. Dezember 2026
fur das Kalenderjahr 2027, durch Be-
scheid gegenlber dem jeweiligen Kran-
kenhaustrager fur seine Krankenhaus-
standorte die Hohe des nach Absatz 1
Satz 1 und 2 ermittelten und nach Ab-
satz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhal-
tevolumens je Leistungsgruppe sowie
die Hohe der nach § 39 Absatz 2 Satz 5
aufgeteilten Betrage fest. Fur die Jahre
2025 und 2026 hat das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus jeweils
bis zum 10. Dezember des jeweils vor-
hergehenden Kalenderjahres dem
Krankenhaustrager fur seine Kranken-
hausstandorte eine Information Uber die
Hohe des nach Absatz 1 Satz 1 und 2
ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3
und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumens je
Leistungsgruppe zu uUbermitteln, wenn
das Land, in dem diese Krankenhaus-
standorte liegen, in dem jeweils vorher-
gehenden Kalenderjahr eine in § 6a Ab-
satz 6 Satz 1 genannte Ubermittlung
vorgenommen hat. Wenn wahrend ei-
nes Kalenderjahres ein in § 6a Absatz 6
Satz 1 Nummer 2 oder 3 genanntes Er-
eignis eintritt, ist der Bescheid nach
Satz 1 fur jeden Krankenhaustrager,
der von dem Ereignis betroffen ist, mit
Wirkung zum Zeitpunkt des Eintritts des
Ereignisses in dem durch Satz 4 be-
stimmten Umfang zu widerrufen. Der
Umfang des nach Satz 3 zu widerrufen-
den Teils des Bescheides nach Satz 1
ergibt sich, indem fur den jeweiligen
Krankenhaustrager die Summe des
nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten
und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 auf die
betroffenen Leistungsgruppen und die
betroffenen Krankenhausstandorte auf-
geteilten Vorhaltevolumens und die
Summe der nach § 39 Absatz 2 Satz 5
auf die betroffenen Leistungsgruppen
und die betroffenen Krankenhausstand-
orte aufgeteilten Betrage jeweils durch
365 geteilt und jeweils mit der Zahl der
Kalendertage multipliziert wird, die zwi-
schen dem in Satz 3 genannten Ereig-
nis und dem Ende des Kalenderjahres
lagen, in dem dieses Ereignis eingetre-
ten ist. Das Institut far das

(5) Das Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus stellt bis zum 10.
Dezember eines jeden Kalenderjahres
fur das jeweils folgende Kalenderjahr,
erstmals bis zum 10. Dezember 2026
fur das Kalenderjahr 2027, durch Be-
scheid gegenlber dem jeweiligen Kran-
kenhaustrager fur seine Krankenhaus-
standorte die Hohe der nach Absatz 1
Satz 1 und 2 ermittelten und nach Ab-
satz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhal-
tevolumina je Leistungsgruppe sowie
die Hohe der nach § 39 Absatz 3 Satz 5
aufgeteilten Betrage fest. FUr die Ka-
lenderjahre 2025 und 2026 hat das
Institut fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus jeweils bis zum 10. Dezember
des jeweils vorhergehenden Kalender-
jahres dem Krankenhaustrager fur
seine Krankenhausstandorte eine Infor-
mation Uber die Héhe der nach Absatz
1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Ab-
satz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhal-
tevolumina je Leistungsgruppe zu
Ubermitteln, wenn das Land, in dem
diese Krankenhausstandorte liegen, in
dem jeweils vorhergehenden Kalender-
jahr eine in § 6a Absatz 6 Satz 1 ge-
nannte Ubermittlung vorgenommen
hat. Wenn wahrend eines Kalenderjah-
res ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Num-
mer 2 oder Nummer 3 genanntes Er-
eignis eintritt, ist der Bescheid nach
Satz 1 fiur jeden Krankenhaustrager,
der von dem Ereignis betroffen ist, mit
Wirkung zum Zeitpunkt des Eintritts des
Ereignisses in dem durch Satz 4 be-
stimmten Umfang zu widerrufen. Der
Umfang des nach Satz 3 zu widerrufen-
den Teils des Bescheides nach Satz 1
ergibt sich, indem fur den jeweiligen
Krankenhaustréager die Summe der
nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten
und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 auf die
betroffenen Leistungsgruppen und die
betroffenen Krankenhausstandorte auf-
geteilten Vorhaltevolumina und die
Summe der nach 8§ 39 Absatz 3 Satz 5
auf die betroffenen Leistungsgruppen
und die betroffenen Krankenhausstand-
orte aufgeteilten Betrage jeweils durch
365 geteilt und jeweils mit der Zahl der
Kalendertage multipliziert wird, die zwi-
schen dem in Satz 3 genannten Ereig-
nis und dem Ende des Kalenderjahres
lagen, in dem dieses Ereignis
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Entgeltsystem im Krankenhaus verof-
fentlicht flr jeden Krankenhaustrager
jeweils unverziglich nach Erlass eines
Bescheides nach Satz 1 sowie nach
dem Widerruf eines solchen Beschei-
des nach Satz 3 die sich hiernach erge-
bende HOhe des nach Absatz 1 Satz 1
und 2 ermittelten und nach Absatz 1
Satz 3 und 4 auf die Krankenhaus-
standorte aufgeteilten Vorhaltevolu-
mens je Leistungsgruppe sowie die
Hohe der nach § 39 Absatz 2 Satz 5 auf
die Krankenhausstandorte aufgeteilten
Forderbetrage barrierefrei auf seiner In-
ternetseite.

eingetreten ist. Das Institut fur das Ent-
geltsystem im Krankenhaus veroffent-
licht fur jeden Krankenhaustrager je-
weils unverziglich nach Erlass eines
Bescheides nach Satz 1 sowie nach
dem Widerruf eines solchen Beschei-
des nach Satz 3 die sich hiernach erge-
bende Hohe der nach Absatz 1 Satz 1
und 2 ermittelten und nach Absatz 1
Satz 3 und 4 auf die Krankenhaus-
standorte dieses Krankenhaustra-
gers aufgeteilten Vorhaltevolumina je
Leistungsgruppe sowie die Hoéhe der
nach § 39 Absatz 3 Satz 5 auf die Kran-
kenhausstandorte dieses Kranken-
haustragers aufgeteilten Forderbe-
trdge barrierefrei auf seiner Internet-
seite.
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Verpflichtungen des Instituts fur das Aufgaben des Instituts fir das Entgelt-
Entgeltsystem im Krankenhaus im Zu- system im Krankenhaus im Zusam-
sammenhang mit Zuschlagen zur For- menhang mit Zuschlagen zur Forde-
derung von Koordinierungs- und Ver- rung von Koordinierungs- und Vernet-
netzungsaufgaben und zur Finanzie- zungsaufgaben und zur Finanzierung

rung der speziellen Vorhaltung von der speziellen Vorhaltung von Hoch-

Hochschulkliniken schulkliniken
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(1) Das Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus teilt jahrlich, erst-
mals fur das Kalenderjahr 2027, zur Er-
mittlung der Betrage der Foérderung der
Wahrnehmung der nach § 6b zugewie-
senen Koordinierungs- und Vernet-
zungsaufgaben eine Gesamtsumme in
Hohe von 125 Millionen Euro rechne-
risch auf die Lander auf. Der einem
Land in der Aufteilung nach Satz 1 zu-
gerechnete Betrag ergibt sich, indem
der Anteil des Vorhaltevolumens dieses
Landes im jeweiligen Kalenderjahr an
der Summe der Vorhaltevolumina aller
Lander im jeweiligen Kalenderjahr mit
der in Satz 1 genannten Gesamtsumme
multipliziert wird. Das Institut flr das
Entgeltsystem im Krankenhaus teilt den
nach Satz 1 einem Land zugerechneten
Betrag rechnerisch auf die Krankenhau-
ser in dem jeweiligen Land auf, denen
nach § 6b Koordinierungs- und Vernet-
zungsaufgaben zugewiesen wurden.
Der einem Krankenhaus in der Auftei-
lung nach Satz 3 zugerechnete Betrag
ergibt sich, indem der Anteil der Summe
der fur seine Krankenhausstandorte
nach § 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermit-
telten und nach 8 37 Absatz 1 Satz 3
und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina an
der Summe aller fir die Krankenhaus-
standorte von Krankenhdusern, denen
nach § 6b Koordinierungs- und Vernet-
zungsaufgaben zugewiesen wurden,
nach § 37 Absatz 1 Satz 1 und 2 ermit-
telten und nach 8 37 Absatz 1 Satz 3
und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina in
dem jeweiligen Land mit dem dem je-
weiligen Land in der Aufteilung nach
Satz 1 zugerechneten Betrag multipli-
ziert wird. Das Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus verdffentlicht
die nach den Satzen 1 und 3 zugerech-
neten Betrage fur das folgende Kalen-
derjahr bis zum 10. Dezember eines je-
den Kalenderjahres, erstmals bis zum
10. Dezember 2026, barrierefrei auf sei-
ner Internetseite. Ubermittelt in einem
Kalenderjahr die fur die Krankenhaus-
planung zusténdige Landesbehdrde die
in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 6 ge-
nannten Angaben nicht innerhalb der
dort genannten Frist, ist das jeweilige
Land in der Aufteilung nach den Satzen

(1) Das Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus teilt jahrlich, erst-
mals fir das Kalenderjahr 2027, zur Er-
mittlung der Betrage der Férderung der
Wahrnehmung der nach § 6b Satz 1 zu-
gewiesenen Koordinierungs- und Ver-
netzungsaufgaben eine Gesamtsumme
in Hohe von 125 Millionen Euro rechne-
risch auf die Lander auf. Der auf ein
Land nach Satz 1 aufzuteilende Betrag
ergibt sich, indem der Anteil des Vorhal-
tevolumens dieses Landes im jeweili-
gen Kalenderjahr an der Summe der
Vorhaltevolumina aller Lander im jewei-
ligen Kalenderjahr mit der in Satz 1 ge-
nannten Gesamtsumme multipliziert
wird. Das Institut flr das Entgeltsystem
im Krankenhaus teilt den nach Satz 1
auf ein Land aufgeteilten Betrag rech-
nerisch auf die Krankenh&user in dem
jeweiligen Land auf, denen nach § 6b
Satz 1 Koordinierungs- und Vernet-
zungsaufgaben zugewiesen wurden.
Der auf ein Krankenhaus nach Satz 3
aufzuteilende Betrag ergibt sich, in-
dem der Anteil der Summe der flr seine
Krankenhausstandorte nach 8§ 37 Ab-
satz1l Satz1l und 2 ermittelten und
nach 8§ 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufge-
teilten Vorhaltevolumina an der Summe
aller fur die Krankenhausstandorte von
Krankenhausern, denen nach 8§ 6b Satz
1 Koordinierungs- und Vernetzungsauf-
gaben zugewiesen wurden, nach § 37
Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und
nach 8§ 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufge-
teilten Vorhaltevolumina in dem jeweili-
gen Land mit dem auf das jeweilige
Land nach Satz 1 aufgeteilten Betrag
multipliziert wird. Das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus verof-
fentlicht die nach den Satzen 1 und 3
aufgeteilten Betrage fur jedes Kalen-
derjahr bis zum 10. Dezember des je-
weils vorhergehenden Kalenderjah-
res, erstmals bis zum 10. Dezember
2026, barrierefrei auf seiner Internet-
seite. Ubermittelt die fur die Kranken-
hausplanung zustandige Landesbe-
horde die in § 6b Satz 7 genannten An-
gaben nicht innerhalb der dort genann-
ten Frist, ist das jeweilige Land in der
Aufteilung nach Satz 1 fir das Kalen-
derjahr, fur das die Angaben nicht
fristgerecht Gbermittelt wurden, zwar
rechnerisch zu berilcksichtigen, der
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1 und 3 fur das jeweilige Kalenderjahr
nicht zu bertcksichtigen.

Betrag jedoch nicht nach Satz 3 auf
die Krankenhauser in dem jeweiligen
Land aufzuteilen.

(2) Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus teilt jahrlich, erst-
mals fur das Kalenderjahr 2027, zur Er-
mittlung eines Betrags der Finanzierung
der speziellen Vorhaltung von Hoch-
schulkliniken eine Gesamtsumme in
Hohe von 75 Millionen Euro rechnerisch
auf die in 8 108 Nummer 1 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch genannten
zugelassenen Krankenhauser auf. Der
einem in 8 108 Nummer 1 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch genannten
zugelassenen Krankenhaus in der Auf-
teilung nach Satz 1 zugerechnete Be-
trag ergibt sich, indem der Anteil der
Summe der flr seine Krankenhaus-
standorte nach § 37 Absatz1 Satz 1
und 2 ermittelten und nach § 37 Absatz
1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevo-
lumina an der Summe aller fur die Kran-
kenhausstandorte von in 8§ 108 Num-
mer 1 des Fiunften Buches Sozialge-
setzbuch genannten zugelassenen
Krankenhausern nach § 37 Absatz 1
Satz 1 und 2 ermittelten und nach 8§ 37
Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vor-
haltevolumina mit der in Satz 1 genann-
ten Gesamtsumme multipliziert wird.
Das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus veroffentlicht die den
Krankenhausern in der Aufteilung nach
Satz 1 zugerechneten Betrage fir das
folgende Kalenderjahr bis zum 10. De-
zember eines jeden Kalenderjahres,
erstmals bis zum 10. Dezember 2026,
barrierefrei auf seiner Internetseite.”

(2) Das Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus teilt jahrlich, erst-
mals fir das Kalenderjahr 2027, zur Er-
mittlung eines Betrags der Finanzierung
der speziellen Vorhaltung von Hoch-
schulkliniken eine Gesamtsumme in
Hbhe von 75 Millionen Euro rechnerisch
auf die in 8 108 Nummer 1 des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch genannten
zugelassenen Krankenhauser auf. Der
auf ein in 8 108 Nummer 1 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch genanntes
zugelassenes Krankenhaus nach Satz
1 aufzuteilende Betrag ergibt sich, in-
dem der Anteil der Summe der fiir seine
Krankenhausstandorte nach 8 37 Ab-
satz1l Satz1 und 2 ermittelten und
nach 8§ 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufge-
teilten Vorhaltevolumina an der Summe
aller fur die Krankenhausstandorte von
in § 108 Nummer 1 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch genannten zugelas-
senen Krankenhausern nach § 37 Ab-
satz1 Satz1 und 2 ermittelten und
nach 8§ 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufge-
teilten Vorhaltevolumina mit der in Satz
1 genannten Gesamtsumme multipli-
ziert wird. Das Institut fur das Entgelt-
system im Krankenhaus veroéffentlicht
die auf die Krankenhauser nach Satz
1 aufgeteilten Betrage flur jedes Kalen-
derjahr bis zum 10. Dezember des je-
weils vorhergehenden Kalenderjah-
res, erstmals bis zum 10. Dezember
2026, barrierefrei auf seiner Internet-
seite.”

15. Folgender Titel wird angefugt:

14.

Folgender Unterabschnitt 3 wird ange-
fugt:
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L1itel 3

L,unterabschnitt 3

Forderbetrage und Forderung der Spe-
Zialisierung

Forderbetrage und Forderung der Spe-
Zialisierung

§ 39

§ 39

Forderbetrage fur die Bereiche Padiat-
rie, Geburtshilfe, Stroke Unit, Spezielle
Traumatologie und Intensivmedizin

Forderbetrage fur die Bereiche Padiat-
rie, Geburtshilfe, Stroke Unit, Spezielle
Traumatologie und Intensivmedizin

(1) Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus teilt jahrlich fir das
jeweils folgende Kalenderjahr, erstmals
fur das Kalenderjahr 2027, auf die Kran-
kenhausstandorte, auf die fur mindes-
tens eine Leistungsgruppe, die in der
fur das jeweilige Kalenderjahr gelten-
den Vereinbarung nach Absatz 2 Satz 1
oder Festlegung nach Absatz 2 Satz 2
einem der Bereiche Padiatrie, Geburts-
hilfe, Stroke Unit, Spezielle Traumatolo-
gie oder Intensivmedizin zugeordnet
wurde, ein nach 8 37 Absatz 1 Satz 1
und 2 ermitteltes Vorhaltevolumen nach
§ 37 Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilt
wurde, nach MalRgabe der Absatze 2
und 3 die folgenden Betrage rechne-
risch auf:

(1) Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus teilt bis zum
10. Dezember eines jeden Kalender-
jahres fur das jeweils folgende Kalen-
derjahr, erstmals bis zum 10. Dezem-
ber 2026 fiur das Kalenderjahr 2027, auf
die Krankenhausstandorte, auf die fur
mindestens eine Leistungsgruppe, die
in der fur das jeweilige Kalenderjahr
geltenden Vereinbarung nach Absatz 2
Satz 2 oder die in der Festlegung nach
Absatz 2 Satz 3 einem der Bereiche Pa-
diatrie, Geburtshilfe, Stroke Unit, Spezi-
elle Traumatologie oder Intensivmedi-
zin zugeordnet wurde, ein nach § 37
Absatz 1 Satz 1 und 2 ermitteltes Vor-
haltevolumen nach § 37 Absatz 1 Satz
3 und 4 aufgeteilt wurde, nach Mal3-
gabe der Absétze 2 und 3 die folgenden
Betrage rechnerisch auf:

1. Péadiatrie: 288 Millionen Euro,

1. unverandert

2. Geburtshilfe: 120 Millionen Euro,

2. unverandert

3. Stroke Unit: 35 Millionen Euro,

3. unverandert

4. Spezielle Traumatologie: 65 Millio-
nen Euro,

4, unverandert

5. Intensivmedizin: 30 Millionen Euro.

5. unverandert
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(2) Zur Aufteilung der Forderbe-
trage fur die Bereiche Padiatrie, Ge-
burtshilfe, Stroke Unit, Spezielle Trau-
matologie und Intensivmedizin auf die
Krankenhausstandorte vereinbaren die
Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2
Satz 1 auf der Grundlage eines Kon-
zepts des Instituts flir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus bis zum 31. Mai
2026, welche Leistungsgruppen diesen
Bereichen jeweils zuzuordnen sind; das
Konzept und die Vereinbarung sind un-
ter Berucksichtigung der Regelungen
der Rechtsverordnung nach § 135e Ab-
satz 1 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch anzupassen; § 6a Absatz 1
Satz 2 gilt entsprechend. Kommt eine
Vereinbarung nach Satz 1 ganz oder
teilweise nicht oder nicht fristgerecht
zustande, legt die Schiedsstelle nach
§ 18a Absatz 6 ohne Antrag einer Ver-
tragspartei innerhalb von einem Monat
den Inhalt der Vereinbarung fest.

(2) Das Institut fur das Entgelt-
system im Krankenhaus erstellt bis
zum 28. Februar 2026 ein Konzept fur
eine Zuordnung von Leistungsgrup-
pen zu den in Absatz 1 Nummer 1 bis
5 genannten Bereichen. Zur Ermogli-
chung der in Absatz 1 genannten
Aufteilung vereinbaren die Vertragspar-
teien nach 8§ 17b Absatz 2 Satz 1 auf
der Grundlage des in Satz 1 genann-
ten Konzepts erstmals bis zum 31. Mai
2026, welche Leistungsgruppen den in
Absatz 1 Nummer 1 bis 5 genannten
Bereichen jeweils zuzuordnen sind; bei
Anderungen der maRgeblichen Leis-
tungsgruppen ist das Konzept inner-
halb von einem Monat, die Vereinba-
rung oder die Festlegung nach Satz 3
innerhalb von zwei Monaten anzu-
passen; 8§ 135e Absatz 2 Satz 2 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch gilt
entsprechend. Kommt eine Vereinba-
rung nach Satz 2 oder eine in Satz 2
zweiter Halbsatz genannte Anpas-
sung der Vereinbarung oder der
Festlegung ganz oder teilweise nicht o-
der nicht fristgerecht zustande, legt die
Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 ohne
Antrag einer Vertragspartei innerhalb
von einem Monat den Inhalt der Verein-
barung oder der in Satz 2 zweiter
Halbsatz genannten Anpassung fest.
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(3) Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus teilt die Betrage
nach Absatz 1 zunachst auf die in der
Vereinbarung nach Absatz 2 Satz 1 o-
der in der Festlegung nach Absatz 2
Satz 2 den jeweiligen Bereichen zuge-
ordneten Leistungsgruppen rechne-
risch auf. Der einer Leistungsgruppe in
der Aufteilung nach Satz 1 zugerech-
nete Betrag ergibt sich, indem der Anteil
der Summe aller nach § 37 Absatz 1
Satz 1 und 2 ermittelten und nach § 37
Absatz 1 Satz 3 auf diese Leistungs-
gruppe aufgeteilten Vorhaltevolumina
an der Summe aller fir die dem jeweili-
gen Bereich zugeordneten Leistungs-
gruppen entsprechend berechneten
Summen mit dem in Absatz 1 genann-
ten Betrag des Bereichs, dem die jewei-
lige Leistungsgruppe nach Absatz 2 zu-
geordnet wurde, multipliziert wird. Das
Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus teilt jahrlich, erstmals fur das
Kalenderjahr 2027, jeden in der Auftei-
lung nach Satz 1 einer Leistungsgruppe
zugerechneten Betrag auf die Lander
auf. Der einem Land in der Aufteilung
nach Satz 3 zugerechnete Betrag ergibt
sich, indem der Anteil des nach § 37
Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und
nach § 37 Absatz 1 Satz 3 aufgeteilten
Vorhaltevolumens fiir das jeweilige
Land und die jeweilige Leistungsgruppe
an der Summe aller entsprechenden
Vorhaltevolumina fir diese Leistungs-
gruppe mit dem der Leistungsgruppe
nach Satz 1 zugerechneten Betrag mul-
tipliziert wird. Das Institut fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus teilt den ei-
nem Land und einer Leistungsgruppe in
der Aufteilung nach Satz 3 zugrechne-
ten Betrag auf die Krankenhausstand-
orte in dem jeweiligen Land auf; § 37
Absatz 1 Satz 4 gilt entsprechend.

(3) Zum Zweck der in Absatz 1
genannten Aufteilung teilt das Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
die in Absatz 1 Nummer 1 bis 5 ge-
nannten Betrage auf die in der Verein-
barung nach Absatz 2 Satz 2 oder in der
Festlegung nach Absatz 2 Satz 3 den
jeweils zugehdrigen Bereichen zuge-
ordneten Leistungsgruppen rechne-
risch auf. Der auf eine Leistungsgruppe
nach Satz 1 aufzuteilende Betrag
ergibt sich, indem der Anteil der Summe
aller nach § 37 Absatz 1 Satz 1 und 2
ermittelten und nach 8 37 Absatz 1 Satz
3 auf diese Leistungsgruppe aufgeteil-
ten Vorhaltevolumina an der Summe al-
ler fur die dem jeweiligen Bereich zuge-
ordneten Leistungsgruppen entspre-
chend berechneten Summen mit dem in
Absatz 1 Nummer 1 bis 5 fur den Be-
reich, dem die jeweilige Leistungs-
gruppe zugeordnet wurde, genannten
Betrag multipliziert wird. Das Institut fir
das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt
jeden nach Satz 1 auf eine Leistungs-
gruppe aufgeteilten Betrag auf die
Lander auf. Der auf ein Land nach Satz
3 aufzuteilende Betrag ergibt sich, in-
dem der Anteil des nach 8§ 37 Absatz 1
Satz 1 und 2 ermittelten und nach § 37
Absatz 1 Satz 3 aufgeteilten Vorhalte-
volumens fir das jeweilige Land und die
jeweilige Leistungsgruppe an der
Summe aller entsprechenden Vorhalte-
volumina fir diese Leistungsgruppe mit
dem auf die Leistungsgruppe nach
Satz 1 aufgeteilten Betrag multipliziert
wird. Das Institut fr das Entgeltsystem
im Krankenhaus teilt den auf ein Land
und eine Leistungsgruppe nach Satz 3
aufgeteilten Betrag auf die Kranken-
hausstandorte in dem jeweiligen Land
auf; 8 37 Absatz 1 Satz 4 gilt entspre-
chend.
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(4) Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus berechnet fir je-
des Kalenderjahr, erstmals fur das Ka-
lenderjahr 2027, und fur jede der im je-
weiligen Kalenderjahr in der Vereinba-
rung nach Absatz 2 Satz 1 oder in der
Festlegung nach Absatz 2 Satz 2 den
Bereichen zugeordnete Leistungs-
gruppe einen Prozentsatz als Verhaltnis
des dieser Leistungsgruppe in der Auf-
teilung nach Absatz 3 Satz 1 zugerech-
neten Betrags und des Produkts der
Summe aller sich aus der Aufteilung
nach § 37 Absatz 1 Satz 3 fur das jewei-
lige Kalenderjahr ergebenden Vorhalte-
volumina flr diese Leistungsgruppe
und des nach 8§ 10 Absatz 9 Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes fur das
dem jeweiligen Kalenderjahr vorausge-
hende Kalenderjahr berechneten ein-
heitlichen Basisfallwerts.

(4) Das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus berechnet fir je-
des Kalenderjahr, erstmals fur das Ka-
lenderjahr 2027, und fur jede der im je-
weiligen Kalenderjahr in der Vereinba-
rung nach Absatz 2 Satz 2 oder in der
Festlegung nach Absatz 2 Satz 3 ei-
nem in Absatz 1 Nummer 1 bis 5 ge-
nannten Bereich zugeordnete Leis-
tungsgruppe einen Prozentsatz als Ver-
haltnis des auf diese Leistungsgruppe
nach Absatz 3 Satz 1 aufgeteilten Be-
trags und des Produkts der Summe al-
ler sich aus der Aufteilung nach § 37
Absatz 1 Satz 3 fur das jeweilige Kalen-
derjahr ergebenden Vorhaltevolumina
fur diese Leistungsgruppe und des
nach 8§ 10 Absatz 9 Satz 1 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes fur das dem
jeweiligen Kalenderjahr vorausgehende
Kalenderjahr berechneten einheitlichen
Basisfallwerts.
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(5) Wenn wéahrend eines Kalen-
derjahres ein in § 6a Absatz 6 Satz 1
Nummer 2 oder 3 genanntes Ereignis
eintritt und dieses Ereignis mindestens
einen Krankenhausstandort betrifft,
dem in der Aufteilung nach Absatz 3
Satz 5 fur mindestens eine der nach Ab-
satz 2 einem in Absatz 1 genannten Be-
reich zugeordneten Leistungsgruppen
ein Betrag zugerechnet wurde, hat das
Institut fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus bei der nachsten Ermittlung
den dem jeweiligen Land in der Auftei-
lung nach Absatz 3 Satz 1 und 3 zuge-
rechneten Betrag fir jede betroffene
Leistungsgruppe vor der Aufteilung
nach Absatz 3 Satz 5 in dem nach
Satz 2 berechneten Umfang zu erho-
hen. Zur Ermittlung des Umfangs der in
Satz 1 genannten Erh6hung ist fur je-
den der von dem in Satz 1 genannten
Ereignis betroffenen  Krankenhaus-
standorte der nach Absatz 3 Satz 5 fur
das Kalenderjahr des in Satz 1 genann-
ten Ereignisses und die jeweilige Leis-
tungsgruppe auf den jeweiligen Kran-
kenhausstandort aufgeteilte Betrag
durch 365 zu teilen und mit der Zahl der
Kalendertage zu multiplizieren, die zwi-
schen dem in Satz 1 genannten Ereig-
nis und dem Ende des Kalenderjahres
lagen, in dem dieses Ereignis eingetre-
ten ist. Der Umfang der in Satz 1 ge-
nannten Erhohung ergibt sich, indem
fur jede Leistungsgruppe in dem jewei-
ligen Land die Summe der nach Satz 2
ermittelten Produkte gebildet wird.

(5) Wenn wahrend eines Kalen-
derjahres ein in § 6a Absatz 6 Satz 1
Nummer 2 oder Nummer 3 genanntes
Ereignis eintritt und dieses Ereignis
mindestens einen Krankenhausstand-
ort betrifft, auf den nach Absatz 3 Satz
5 fur mindestens eine der nach Absatz
2 einem in Absatz 1 Nummer 1 bis 5
genannten Bereich zugeordneten Leis-
tungsgruppen ein Betrag aufgeteilt
wurde, hat das Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus bei der nachs-
ten Aufteilung nach Absatz 1 den auf
das jeweilige Land in der Aufteilung
nach Absatz 3 Satz 1 und 3 aufgeteil-
ten Betrag fur jede betroffene Leis-
tungsgruppe vor der Aufteilung nach
Absatz 3 Satz 5 in dem nach den Sat-
zen 2 und 3 berechneten Umfang zu
erhdéhen. Zur Ermittlung des Umfangs
der in Satz 1 genannten Erh6hung ist
fur jeden der von dem in Satz 1 genann-
ten Ereignis betroffenen Krankenhaus-
standorte der nach Absatz 3 Satz 5 fur
das Kalenderjahr des in Satz 1 genann-
ten Ereignisses und die jeweilige Leis-
tungsgruppe auf den jeweiligen Kran-
kenhausstandort aufgeteilte Betrag
durch 365 zu teilen und mit der Zahl der
Kalendertage zu multiplizieren, die zwi-
schen dem in Satz 1 genannten Ereig-
nis und dem Ende des Kalenderjahres
lagen, in dem dieses Ereignis eingetre-
ten ist. Der Umfang der in Satz 1 ge-
nannten Erhdhung ergibt sich, indem
fur jede Leistungsgruppe in dem jewei-
ligen Land die Summe der nach Satz 2
ermittelten Produkte gebildet wird.
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§40

§40

Verpflichtungen des Bundesinstituts fur
Arzneimittel und Medizinprodukte und
des Instituts fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus zur Férderung der Spezi-
alisierung bei der Erbringung von on-

kochirurgischen Leistungen

Aufgaben des Bundesinstituts fur Arz-
neimittel und Medizinprodukte und des
Instituts fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus hinsichtlich der Forderung
der Spezialisierung bei der Erbringung
von onkochirurgischen Leistungen
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(1) Das Bundesinstitut fur Arznei-
mittel und Medizinprodukte identifiziert
im Operationen- und Prozeduren-
schlissel nach 8 301 Absatz 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch jene
chirurgischen Leistungen, die regelhaft
auf Grund einer onkologischen Diag-
nose erbracht werden, und Ubermittelt
dem Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus erstmals bis zum 28. Feb-
ruar 2025 eine Aufstellung dieser Leis-
tungen und der jeweiligen Diagnosen
anhand der Kodes des Operationen-
und Prozedurenschliussels nach § 301
Absatz 2 des Flnften Buches Sozialge-
setzbuch und der jeweils zugehdrigen
Kodes der deutschen Fassung der In-
ternationalen Klassifikation der Krank-
heiten nach 8 301 Absatz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch, jeweils auf
Basis der Version fur das Jahr 2023. Im
Rahmen der Erstellung der in Satz 1 ge-
nannten Aufstellung hat das Bundesin-
stitut flr Arzneimittel und Medizinpro-
dukte der Deutschen Krebsgesellschaft
Gelegenheit zur Stellungnahme zu ge-
ben; die Stellungnahme ist bei der Er-
stellung der in Satz 1 genannten Auf-
stellung zu beriicksichtigen. Das Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
definiert Indikationsbereiche fur alle chi-
rurgischen Leistungen, die regelhaft auf
Grund einer onkologischen Diagnose
erbracht werden; der Deutschen Krebs-
gesellschaft ist hierbei Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben und diese
Stellungnahme ist bei der Definition der
Indikationsbereiche zu berlicksichtigen.
Das Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus Uberftihrt die in Satz 1 ge-
nannte Aufstellung in eine nach den
nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch maRRgeb-
lichen Leistungsgruppen und den nach
Satz 3 definierten Indikationsbereichen
differenzierte Liste und verdffentlicht
diese erstmals bis zum 30. April 2025
barrierefrei auf seiner Internetseite. Das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Me-
dizinprodukte passt die in Satz 1 ge-
nannte Aufstellung auf Basis der aktu-
ellen Version der deutschen Fassung
der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten nach 8§ 301 Absatz 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch und
des Operationen- und

(1) Das Bundesinstitut fur Arznei-
mittel und Medizinprodukte identifiziert
in dem in § 301 Absatz 2 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch genannten
Operationen-  und Prozeduren-
schlussel jene chirurgischen Leistun-
gen, die durch Krankenhauser regel-
haft auf Grund einer onkologischen Di-
agnose erbracht werden, und Ubermit-
telt dem Institut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus erstmals bis zum 28.
Februar 2025 eine Aufstellung der Ko-
des aus dem in 8§ 301 Absatz 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch ge-
nannten Operationen- und Prozedu-
renschlussel, die diesen Leistungen
zugrunde liegen, und der Kodes aus
derin 8§ 301 Absatz 2 des Fuinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch genannten
deutschen Fassung der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten, die den
jeweils zugehorigen Diagnosen zu-
grunde liegen, auf Grundlage der je-
weils fur das Jahr 2023 herausgege-
benen Fassung des in dem in § 301
Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch genannten Operationen-
und Prozedurenschlissels und der
in 8 301 Absatz 2 des Flnften Bu-
ches Sozialgesetzbuch genannten
deutschen Fassung der Internationa-
len Klassifikation der Krankheiten.
Im Rahmen der Identifizierung der
Leistungen und der Erstellung der in
Satz 1 genannten Aufstellung hat das
Bundesinstitut flr Arzneimittel und Me-
dizinprodukte der Deutschen Krebsge-
sellschaft Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu geben; die Stellungnahme ist
bei der Identifizierung der Leistungen
und bei der Erstellung der in Satz 1 ge-
nannten Aufstellung zu berlcksichti-
gen. Das Institut fur das Entgeltsystem
im Krankenhaus definiert Indikationsbe-
reiche fur die nach Satz 1 identifizier-
ten Leistungen; im Rahmen der Defi-
nition der Indikationsbereiche hat
das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus der Deutschen Krebsge-
sellschaft Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu geben und die Stellung-
nahme bei der Definition der Indikati-
onsbereiche zu bertcksichtigen. Das
Institut fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus Uberfuhrt die in Satz 1 ge-
nannte Aufstellung in eine nach den
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Prozedurenschlissels nach § 301 Ab-
satz 2 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch an und Ubermittelt die ange-
passte Aufstellung jeweils bis zum 15.
November eines jeden Kalenderjahres,
erstmals bis zum 15. November 2026,
an das Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus, das die jeweils letzte
Fassung der in Satz 4 genannten Liste
entsprechend aktualisiert und die aktu-
alisierte Liste bis zum 31. Dezember
des jeweiligen Kalenderjahres barriere-
frei auf seiner Internetseite veroffent-
licht.

nach 8 135e Absatz 2 Satz 2 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch maR3geb-
lichen Leistungsgruppen und den nach
Satz 3 definierten Indikationsbereichen
differenzierte Liste und verdffentlicht
diese erstmals bis zum 30. April 2025
barrierefrei auf seiner Internetseite. Das
Bundesinstitut flr Arzneimittel und Me-
dizinprodukte passt die in Satz 1 ge-
nannte Aufstellung auf Grundlage der
jeweils aktuellen in 8§ 301 Absatz 2
des Flnften Buches Sozialgesetz-
buch genannten deutschen Fassung
der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten und der jeweils aktuellen
Fassung des in § 301 Absatz 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch ge-
nannten Operationen- und Prozedu-
renschlissels an und tbermittelt die an-
gepasste Aufstellung jeweils bis zum
15. November eines jeden Kalenderjah-
res, erstmals bis zum 15. November
2026, an das Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus, das die jeweils
letzte Fassung der in Satz 4 genannten
Liste entsprechend aktualisiert und die
aktualisierte Liste bis zum 31. Dezem-
ber des jeweiligen Kalenderjahres bar-
rierefrei auf seiner Internetseite verof-
fentlicht. Das Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus erarbeitet
anhand der in Satz 4 genannten Liste
erstmals bis zum 31. Mai 2025 Vorga-
ben fir eine eindeutige Zuordnung
von Fallen zu den nach Satz 3 defi-
nierten Indikationsbereichen durch
die Krankenhauser und zertifiziert
auf dieser Grundlage entwickelte Da-
tenverarbeitungsldsungen.
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(2) Das Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus identifiziert auf
Grundlage der nach § 21 Absatz 1 und
Absatz 2 Nummer 2 des Kranken-
hausentgeltgesetzes fir das Kalender-
jahr 2023 tbermittelten Daten alle Kran-
kenhausstandorte, die in diesem Kalen-
derjahr Leistungen erbracht haben, die
auf der in Absatz 1 Satz 4 genannten
Liste aufgefihrt werden, erstellt fur je-
den der in Absatz 1 Satz 3 genannten
Indikationsbereiche eine Aufstellung
dieser Krankenhausstandorte und der
Anzahl ihrer Falle, bei denen diese
Leistungen im jeweiligen Indikationsbe-
reich erbracht worden sind, und sortiert
diese Aufstellungen jeweils aufsteigend
nach dieser Anzahl der Falle. Das Insti-
tut fur das Entgeltsystem im Kranken-
haus wahlt aus jeder der nach Satz 1
erstellten und sortierten Aufstellungen
von Krankenhausstandorten die obers-
ten Eintrége bis einschlief3lich zu jenem
Eintrag aus, bei dem erstmals die
Summe der Anzahl der Félle und der
Anzahl der Falle aller vorhergehenden
Eintrage einem Anteil von mindestens
15 Prozent an der Anzahl der Falle aller
Eintrage in der jeweiligen Aufstellung
entspricht; sofern die Fallzahl zweier o-
der mehrerer Krankenhausstandorte
gleich hoch ist und fur sich genommen
jeweils dazu fihren wirde, dass der An-
teil von 15 Prozent erreicht oder tber-
schritten wirde, sind alle diese Kran-
kenhausstandorte auszuwéhlen. Das
Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus veroffentlicht bis zum 31. Mai
2025 eine nach den in Absatz 1 Satz 3
genannten Indikationsbereichen diffe-
renzierte Liste der nach Satz 2 ausge-
wahlten Krankenhausstandorte barrie-
refrei auf seiner Internetseite; zum
Zweck der Veroffentlichung im Trans-
parenzverzeichnis nach § 135d des
Funften Buches Sozialgesetzbuch sind
die Indikationsbereiche in der Liste den
jeweils malgeblichen Leistungsgrup-
pen zuzuordnen. Das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus erarbei-
tet bis zum 31. Mai 2025 Vorgaben fir
die Krankenhauser fur eine eindeutige
Zuordnung von Fallen zu den nach Ab-
satz 1 Satz 3 definierten Indikationsbe-
reichen und zertifiziert hierzu entwi-
ckelte  Datenverarbeitungslésungen.

(2) Das Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus identifiziert auf
Grundlage der nach § 21 Absatz 1 und
Absatz 2 Nummer 2 des Kranken-
hausentgeltgesetzes fiur das Kalender-
jahr 2023 tibermittelten Daten alle Kran-
kenhausstandorte, die in diesem Kalen-
derjahr Leistungen erbracht haben, de-
nen auf der in Absatz 1 Satz 4 genann-
ten Liste aufgefuhrte Kodes zugrunde
liegen, erstellt fir jeden der nach Ab-
satz 1 Satz 3 definierten Indikationsbe-
reiche eine Aufstellung dieser Kranken-
hausstandorte und der Anzahl ihrer
Félle, bei denen diese Leistungen im je-
weiligen Indikationsbereich erbracht
worden sind, und sortiert diese Aufstel-
lungen jeweils aufsteigend nach der
Anzahl der Félle. Das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus wahlt
aus jeder der nach Satz 1 erstellten und
sortierten Aufstellungen von Kranken-
hausstandorten die obersten Eintrage
bis einschliellich zu jenem Eintrag aus,
bei dem erstmals die Summe der An-
zahl der Falle und der Anzahl der Falle
aller vorhergehenden Eintrdge einem
Anteil von mindestens 15 Prozent an
der Anzahl der Falle aller Eintrage in
der jeweiligen Aufstellung entspricht;
sofern die Anzahl der Falle mehrerer
Krankenhausstandorte gleich hoch ist
und die Auswahl jedes dieser Kran-
kenhausstandorte dazu fihren wirde,
dass der Anteil von 15 Prozent an der
Anzahl der Félle aller Eintrage in der
jeweiligen Aufstellung erreicht oder
Uberschritten wirde, sind alle diese
Krankenhausstandorte auszuwahlen.
Das Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus verdffentlicht bis zum 31.
Mai 2025 eine nach den nach Absatz 1
Satz 3 definierten Indikationsberei-
chen differenzierte Liste der nach Satz
2 ausgewahlten Krankenhausstandorte
barrierefrei auf seiner Internetseite und
ordnet zum Zweck der Veroéffentlichung
im Transparenzverzeichnis nach §
135d des Funften Buches Sozialgesetz-
buch die Indikationsbereiche, nach der
die Liste zu differenzieren ist, den je-
weils nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch
mal3geblichen Leistungsgruppen zu.
Das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus Ubermittelt dem Institut
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Das Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus Ubermittelt dem Institut
fur Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen und der nach
§ 135d Absatz 1 Satz 3 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch benannten
Stelle barrierefrei die in Satz 3 ge-
nannte Liste.

fur Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen und der nach §
135d Absatz 1 Satz 3 des Finften Bu-
ches Sozialgesetzbuch benannten
Stelle barrierefrei die nach Satz 3 ver-
offentlichte Liste.

(3) Das Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus analysiert auf der
Grundlage der nach § 21 Absatz 1 und
Absatz 2 Nummer 2 des Kranken-
hausentgeltgesetzes Ubermittelten Da-
ten die Auswirkungen der Veroffentli-
chung der Liste nach Absatz 2 Satz 3
und des daraus folgenden Abrech-
nungsverbots nach § 8 Absatz 4 Satz 6
des Krankenhausentgeltgesetzes auf
die Versorgung in den Jahren 2027 bis
2031 und formuliert Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Forderung der
Spezialisierung bei der Erbringung von
onkochirurgischen Leistungen. Das
Institut fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus vertffentlicht die Ergebnisse
seiner Analyse und seine Empfehlun-
gen bis zum 30. Juni 2032 barrierefrei
auf seiner Internetseite. Die Kosten, die
dem Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus durch die Erfullung seiner
Aufgaben nach den Absatzen 1 und 2
sowie nach den Satzen 1 und 2 entste-
hen, werden mit dem DRG-Systemzu-
schlag nach 8 17b Absatz 5 Satz 1
Nummer 1 finanziert.”

(3) Das Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus analysiert auf der
Grundlage der nach § 21 Absatz 1 und
Absatz 2 Nummer 2 des Kranken-
hausentgeltgesetzes Ubermittelten Da-
ten die Auswirkungen der Veroffentli-
chung der in Absatz 2 Satz 3 genann-
ten Liste und des Abrechnungsverbots
nach § 8 Absatz 4 Satz 6 des Kranken-
hausentgeltgesetzes auf die Versor-
gung mit onkochirurgischen Leistun-
gen in den Jahren 2027 bis 2031 und
formuliert Empfehlungen zur Weiterent-
wicklung der Versorgung mit onkochi-
rurgischen Leistungen. Das Institut fur
das Entgeltsystem im Krankenhaus ver-
offentlicht die Ergebnisse seiner Ana-
lyse und seine Empfehlungen bis zum
30. Juni 2032 barrierefrei auf seiner In-
ternetseite. Die Kosten, die dem Institut
fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
durch die Erflllung seiner Aufgaben
nach den Absatzen 1 und 2 sowie nach
den Satzen 1 und 2 entstehen, werden
mit dem DRG-Systemzuschlag nach §
17b Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 finan-
ziert.*

Artikel 3

Artikel 3

Anderung des Krankenhausent-
geltgesetzes

Anderung des Krankenhausent-
geltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom
23. April 2002 (BGBI. | S. 1412, 1422), das
zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom
22. Marz 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 105) geén-
dert worden ist, wird wie folgt ge&ndert:

Das Krankenhausentgeltgesetz vom
23. April 2002 (BGBI. | S. 1412, 1422), das
zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom
22. Méarz 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 105) geén-
dert worden ist, wird wie folgt gedndert:
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In der Inhaltstbersicht werden nachder|1. unveréandert
Angabe zu 8 6 die folgenden Angaben
eingeflgt:
,§ 6a Vereinbarung eines Pflegebudgets
§ 6b Vergutung eines Vorhaltebudgets
§ 6C Vergutung von sektorenubergreifenden Ver-
sorgungseinrichtungen®.
§ 2 Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt gedn-|2. 8§ 2 Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt gean-
dert: dert:
a) Nummer 2 wird wie folgt gefasst: a) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:
.2. eine Strahlentherapie, wenn ,2. eine Strahlentherapie, wenn
das Krankenhaus Uber keinen der Versorgungsauftrag des
eigenen Versorgungsauftrag Krankenhauses keine strah-
far strahlentherapeutische lentherapeutischen Leistun-
Leistungen  verfigt  und gen umfasst und die Strah-
dadurch eine bereits vor Auf- lentherapie bereits vor Auf-
nahme geplante Strahlenthe- nahme geplant oder begon-
rapie begonnen oder eine sol- nen wurde,”.
che fortgefihrt wird,".
b) Die bisherige Nummer 2 wird Num- b) unveréandert
mer 3.
§ 3 wird wie folgt geandert: 3. 8§ 3 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Nummer 3a wird folgende a) Nach Nummer 3a wird folgende
Nummer 3b eingefiigt: Nummer 3b eingefugt:
»3b. ein  Vorhaltebudget nach ,3b. ein Vorhaltebudget nach § 6b
§6b,". ab dem Jahr 2027.,“.
b) In Nummer5 wird der Punkt am b) unverandert
Ende durch ein Komma ersetzt.
c) Folgende Nummer 6 wird angefigt: c) unverandert
,6. ein  Gesamtvolumen nach
8 6¢ Absatz 1 Satz 1."
8 4 wird wie folgt geéndert: 4. 8§ 4 wird wie folgt geandert:
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a) InAbsatz 1 Satz 1 werden die Wor- a) InAbsatz 1 Satz 1 werden die Wor-
ter ,.§ 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und die ter ,§ 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und die
Zusatzentgelte nach 87 Abs.1 Zusatzentgelte nach 87 Abs.1
Satz 1 Nr. 2 durch die Worter ,§ 7 Satz 1 Nr. 2 durch die Worter ,§ 7
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, die Zu- Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, in den
satzentgelte nach 8§87 Absatz1 Jahren 2025 und 2026 unter Ein-
Satz1l Nummer 2 sowie fur die beziehung der sich aus dem
Jahre 2025 und 2026 jeweils die bundeseinheitlichen Entgeltka-
Vergltung des Vorhaltebudgets talog ergebenden Vorhaltebe-
nach 87 Absatz1 Satz1l Num- wertungsrelationen, und die Zu-
mer 6b* ersetzt. satzentgelte nach 87 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2“ ersetzt.
b) Absatz 2a wird wie folgt geandert: b) Absatz 2a wird wie folgt geandert:
aa) In Satz 1 werden nach dem aa) unverandert
Wort ,ist“ ein Komma und die
Worter ,letztmalig fir das Jahr
2026," eingefugt.
bb) Folgender Satz wird angefligt: bb) Folgender Satz wird angefigt:
~Abweichend von Satz 1 gilt +Abweichend von Satz 1 ist
der Fixkostendegressionsab- der Fixkostendegressionsab-
schlag nicht fur mit Fallpau- schlag nicht fur mit Fallpau-
schalen bewertete Leistungen, schalen bewertete Leistungen
die auf Grund des Auslaufens anzuwenden, die auf Grund
der Regelung zum Erlésvolu- des Ablaufs der in § 4a Ab-
men nach 8§ 4a im Erlésbudget satz 1 Satz 1 genannten An-
fur das Jahr 2025 vereinbart wendungsjahre fur das Jahr
werden.* 2025 zusatzlich im Erlos-
budget berlicksichtigt wer-
den.”
c) Absatz 3 wird wie folgt geéndert: c) Absatz 3 wird wie folgt geédndert:

aa) In Satz 3 werden nach dem
Wort ,Hundert” die Worter ,und
ab dem Jahr 2027 nicht" einge-
fugt.

aa) unverandert

bb) In Satz5 werden vor dem
Punkt am Ende ein Semikolon
und die Worter ,die Vereinba-
rung eines Ausgleichs fur Min-
dererlése fur den Zeitraum ab
dem Jahr 2027 ist ausge-
schlossen” eingeflgt.

bb) Nach Satz5 wird folgender
Satz eingefugt:
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»Ab dem Jahr 2027 ist die
Vereinbarung eines Aus-
gleichs fur Mindererltse
auch bei Vorliegen der in
Satz 5 genannten Vorausset-
zungen ausgeschlossen.*

cc) In Satz 7 wird die Angabe ,1, 2 cc) Im neuen Satz 8 wird die An-
und 5“ durch die Angabe ,1, 2, gabe ,1, 2 und 5 durch die An-
5 und 6b“ ersetzt. gabe ,1, 2, 5 und 6b“ ersetzt.
§ 5 wird wie folgt geéndert: 5. 85 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 2a Satz 1 wird die An- a) unverandert

gabe ,400 000“ durch die Angabe
,900 000 wund die Angabe
,200 000 durch die Angabe
,250 000“ ersetzt.

b) InAbsatz 2b Satz 1 bis 3 und 5 wird b) unveréandert
die Angabe ,2023 und 2024“ je-
weils durch die Angabe ,2023 bis
2026" ersetzt.

c) Absatz 2c wird wie folgt geandert: c) unverandert

aa) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,Der nach Satz 1 fir das Ka-
lenderjahr 2024, 2025 und
2026 jeweils ermittelte Zu-
schlag ist bei Patientinnen o-
der Patienten abzurechnen,
die im Zeitraum vom 1. Januar
des jeweiligen Kalenderjahres
bis zum 31. Dezember des je-
weiligen Kalenderjahres zur
voll- oder teilstationdren Be-
handlung in das Krankenhaus
aufgenommen werden.*

bb) In den Satzen 1, 4 und 7 wird
die Angabe ,2023 oder 2024*
jeweils durch die Angabe
,2023, 2024, 2025 oder 2026
ersetzt.

d) Nach Absatz 3i werden die folgen- d) Nach Absatz 3i werden die folgen-
den Absatze 3j bis 3m eingeflgt: den Absatze 3j bis 3m eingefigt:
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»(3]) Krankenhauser, denen fur
das jeweilige Kalenderjahr Koordi-
nierungs- und Vernetzungsaufga-
ben nach 8§ 6b Satz 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes zuge-
wiesen worden sind, erheben erst-
mals fur das Kalenderjahr 2027 zur
Abrechnung des fiur sie nach § 38
Absatz 1 Satz 5 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes fur das je-
weilige Kalenderjahr verdffentlich-
ten Betrags gegenuber Patientin-
nen und Patienten, die im Zeitraum
vom 1. Januar dieses Kalenderjah-
res bis zum 31. Dezember dieses
Kalenderjahres zur voll- oder teil-
stationaren Behandlung in das
Krankenhaus aufgenommen wer-
den, oder ihren Kostentragern ei-
nen Zuschlag. Die Hohe des in
Satz 1 genannten Zuschlags in ei-
nem Kalenderjahr ergibt sich, in-
dem der fur dieses Kalenderjahr
nach 8§38 Absatz1l Satz5 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes fur das jeweilige Krankenhaus
veroffentlichte Betrag durch die vo-
raussichtliche Summe der voll- und
teilstationaren Falle des Kranken-
hauses im jeweiligen Kalenderjahr
geteilt wird; die H6he ist durch den
jeweiligen Krankenhaustrager zu
ermitteln. Weicht die in einem Ka-
lenderjahr abgerechnete Summe
der Zuschlage nach Satz 1 von
dem fur das jeweilige Krankenhaus
und das jeweilige Kalenderjahr
nach 8§38 Absatz 1 Satz 5 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes vertffentlichten Betrag ab, wer-
den die Mehr- oder Mindererlose
Uber den Zu- oder Abschlag fir Er-
|0sausgleiche  nach  Absatz 4
Satz 1 im nachstmdglichen Verein-
barungszeitraum vollstandig aus-
geglichen. Ubermittelt in einem Ka-
lenderjahr die fir die Krankenhaus-
planung zustandige Landesbe-
horde die in § 6a Absatz 6 Satz 1
Nummer 6 genannten Angaben
nicht innerhalb der dort genannten
Frist, durfen die in Satz 1 genann-
ten Krankenh&user in dem jeweili-
gen Land und fur das jeweilige

»(3]) Krankenhauser, denen
Koordinierungs- und Vernetzungs-
aufgaben nach §6b Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes zugewiesen worden sind, erhe-
ben zur Abrechnung des fur sie
nach 8§ 38 Absatz 1 Satz 5 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes veroffentlichten Betrags ge-
genlber Patientinnen und Patien-
ten, die ab dem 1. Januar des auf
die jeweilige Zuweisung folgen-
den Kalenderjahres, erstmals ab
dem 1. Januar 2027, zur voll- oder
teilstationdren Behandlung in das
Krankenhaus aufgenommen wer-
den, oder ihren Kostentragern ei-
nen Zuschlag. Die Hohe des in
Satz 1 genannten Zuschlags in ei-
nem Kalenderjahr ergibt sich, in-
dem der fur dieses Kalenderjahr
nach 8§38 Absatz1l Satz5 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes fur das jeweilige Krankenhaus
vertffentlichte Betrag durch die vo-
raussichtliche Summe der voll- und
teilstationaren Falle des Kranken-
hauses im jeweiligen Kalenderjahr
geteilt wird; die Hohe ist durch den
jeweiligen Krankenhaustrager zu
ermitteln. Weicht die in einem Ka-
lenderjahr abgerechnete Summe
der Zuschlage nach Satz 1 von
dem fir das jeweilige Krankenhaus
und das jeweilige Kalenderjahr
nach 8 38 Absatz 1 Satz 5 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes veroffentlichten Betrag ab, wer-
den die Mehr- oder Mindererlose
Uber den Zu- oder Abschlag fir Er-
[6sausgleiche  nach  Absatz 4
Satz 1 im nachstmaoglichen Verein-
barungszeitraum vollstandig aus-
geglichen. Wird fir ein in Satz 1
genanntes Krankenhaus kein
Betrag nach § 38 Absatz 1 Satz 5
des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes veroffentlicht, darf es
fur das jeweilige Kalenderjahr kei-
nen Zuschlag erheben.
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Kalenderjahr abweichend von Satz
1 keinen Zuschlag erheben.
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(3K) Zur Férderung der Versor-
gung von Kindern und Jugendli-
chen erheben Krankenhauser und
die in § 17b Absatz 1 Satz 10 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes genannten besonderen Ein-
richtungen, die im jeweiligen Kalen-
derjahr aus dem Vergutungssys-
tem ausgenommen sind, fur die
Jahre 2025 und 2026 einen Zu-
schlag. Zur Erhebung dieses Zu-
schlags ermittelt das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus auf
der Grundlage der ihm nach § 21
Absatz 1 und 2 Ubermittelten Daten
fur die im Jahr 2023 erbrachten
nach Satz 3 mal3geblichen Falle,
bewertet mit den Bewertungsrelati-
onen fur das Kalenderjahr 2024,
die Summe der effektiven Bewer-
tungsrelationen; bei der Ermittlung
sind die im Katalog nach § 17b Ab-
satz 4 Satz 5 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes ausgewiese-
nen bundeseinheitlichen Bewer-
tungsrelationen fir Pflegepersonal-
kosten nicht zu bertcksichtigen.
Mal3gebliche Falle sind alle voll- o-
der teilstationar behandelten Pati-
entinnen und Patienten, die zum
Zeitpunkt der Aufnahme in das
Krankenhaus tiber 28 Tage und un-
ter 16 Jahre alt sind. Fir die Ermitt-
lung eines Erldsvolumens fir die
Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen multipliziert das Institut
fur das Entgeltsystem im Kranken-
haus jeweils fur die Kalenderjahre
2025 und 2026 die nach Satz 2 be-
rechnete Summe der effektiven Be-
wertungsrelationen mit dem nach
§ 10 Absatz 9 Satz 1 fir das dem
jeweiligen Kalenderjahr vorausge-
gangene Kalenderjahr berechne-
ten einheitlichen Basisfallwert und
erhoht das sich jeweils ergebende
Produkt um den fir das jeweilige
Kalenderjahr nach 8 9 Absatz 1b
Satz 1 vereinbarten Veranderungs-
wert. Das Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus berechnet
jeweils einen Prozentsatz fur die
Kalenderjahre 2025 und 2026 als
Verhaltnis eines Betrags in Hohe
von 300 Millionen Euro und der
Summe des jeweiligen nach Satz 4

(3K) Zur Forderung der Versor-
gung von Kindern und Jugendli-
chen erheben Krankenh&user und
die in 8 17b Absatz 1 Satz 10 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes genannten besonderen Ein-
richtungen, die im jeweiligen Kalen-
derjahr aus dem Vergutungssys-
tem ausgenommen sind, fir die
Kalenderjahre 2025 und 2026 ei-
nen Zuschlag. Zur Erhebung die-
ses Zuschlags ermittelt das Institut
fur das Entgeltsystem im Kranken-
haus auf der Grundlage der ihm
nach § 21 Absatz 1 und 2 tGbermit-
telten Daten fur die im Jahr 2023
erbrachten nach Satz 3 mal3gebli-
chen und mit den Bewertungsrela-
tionen fur das Kalenderjahr 2024
bewerteten Félle die Summe der
effektiven Bewertungsrelationen;
bei der Ermittlung sind die im Kata-
log nach 8§ 17b Absatz 4 Satz 5 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes ausgewiesenen bundesein-
heitlichen  Bewertungsrelationen
fur Pflegepersonalkosten nicht zu
bertcksichtigen. Malgebliche
Falle sind alle voll- oder teilstatio-
nar behandelten Patientinnen und
Patienten, die zum Zeitpunkt der
Aufnahme in das Krankenhaus
Uber 28 Tage und unter 16 Jahre alt
sind. Fir die Ermittlung eines Er-
[6svolumens flur die Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mul-
tipliziert das Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus jeweils fur
die Kalenderjahre 2025 und 2026
die nach Satz2 berechnete
Summe der effektiven Bewertungs-
relationen mit dem nach § 10 Ab-
satz9 Satz 1 fur das dem jeweili-
gen Kalenderjahr vorausgegan-
gene Kalenderjahr berechneten
einheitlichen Basisfallwert und er-
hoht das sich jeweils ergebende
Produkt um den fir das jeweilige
Kalenderjahr nach 89 Absatz 1b
Satz 1 vereinbarten Veranderungs-
wert. Das Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus berechnet
jeweils einen Prozentsatz flr die
Kalenderjahre 2025 und 2026 als
Verhaltnis eines Betrags in Hohe
von 300 Millionen Euro und der
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ermittelten Erlésvolumens und ei-
nes Betrags in Hohe von 90 Millio-
nen Euro und veréffentlicht diesen
Prozentsatz fir das jeweils fol-
gende Kalenderjahr bis zum 15.
Dezember, erstmals bis zum 15.
Dezember 2024, barrierefrei auf
seiner Internetseite. Die nach Satz
5 jeweils berechneten Prozents-
atze sind kaufmannisch auf drei
Nachkommastellen zu runden. In
den Kalenderjahren 2025 und 2026
berechnen die Krankenhauser fur
die nach Satz 3 malRgeblichen
Falle, die im Zeitraum vom 1. Ja-
nuar des jeweiligen Kalenderjahres
bis zum 31. Dezember des jeweili-
gen Kalenderjahres zur voll- oder
teilstationaren Behandlung in das
Krankenhaus aufgenommen wer-
den, jeweils einen Zuschlag in
Hohe des nach Satz 5 fir das je-
weilige Kalenderjahr ermittelten
Prozentsatzes auf die im auf Bun-
desebene vereinbarten Entgeltka-
talog bewerteten Fallpauschalen
nach 87 Absatz1l Satz1l Num-
mer 1 und die Vergltung des Vor-
haltebudgets nach 87 Absatz 1
Satz 1 Nummer 6b. Die Kranken-
hauser haben den Zuschlag jeweils
gesondert in der Rechnung auszu-
weisen. In den Kalenderjahren
2025 und 2026 berechnen die in
§ 17b Absatz 1 Satz 10 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes ge-
nannten besonderen Einrichtun-
gen, die im jeweiligen Kalenderjahr
aus dem Vergutungssystem aus-
genommen sind, fur die nach Satz
3 mafRgeblichen Falle, die im Zeit-
raum vom 1. Januar des jeweiligen
Kalenderjahres bis zum 31. De-
zember des jeweiligen Kalender-
jahres aufgenommen werden, je-
weils einen Zuschlag in Hohe des
nach Satz 5 fir das jeweilige Ka-
lenderjahr ermittelten Prozentsat-
zes auf die nach 86 Absatz 1
Satz 1 vereinbarten fall- oder ta-
gesbezogenen Entgelte und wei-
sen diesen Zuschlag jeweils ge-
sondert in der Rechnung aus.

Summe des jeweiligen nach Satz 4
ermittelten Erlésvolumens und ei-
nes Betrags in Hohe von 90 Millio-
nen Euro und veroffentlicht diesen
Prozentsatz fir das jeweilige Ka-
lenderjahr bis zum 15. Dezember
des jeweils vorhergehenden Ka-
lenderjahres barrierefrei auf sei-
ner Internetseite. Die nach Satz 5
jeweils berechneten Prozentsatze
sind kaufmannisch auf drei Nach-
kommastellen zu runden. In den
Kalenderjahren 2025 und 2026 be-
rechnen die Krankenh&user fur die
nach Satz 3 mafigeblichen Falle,
die im Zeitraum vom 1. Januar des
jeweiligen Kalenderjahres bis zum
31. Dezember des jeweiligen Ka-
lenderjahres zur voll- oder teilstati-
ondren Behandlung in das Kran-
kenhaus aufgenommen werden, je-
weils einen Zuschlag in Hohe des
nach Satz 5 fur das jeweilige Ka-
lenderjahr ermittelten Prozentsat-
zes auf die im auf Bundesebene
vereinbarten Entgeltkatalog bewer-
teten Fallpauschalen nach § 7 Ab-
satz1l Satz1l Nummer 1l und die
Vergltung des Vorhaltebudgets
nach 87 Absatz1l Satz1l Num-
mer 6b. Die Krankenh&duser haben
den Zuschlag jeweils gesondert in
der Rechnung auszuweisen. In den
Kalenderjahren 2025 und 2026 be-
rechnen die in §17b Absatz 1
Satz 10 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes genannten beson-
deren Einrichtungen, die im jeweili-
gen Kalenderjahr aus dem Vergu-
tungssystem ausgenommen sind,
fur die nach Satz 3 maf3geblichen
Falle, die im Zeitraum vom 1. Ja-
nuar des jeweiligen Kalenderjahres
bis zum 31. Dezember des jeweili-
gen Kalenderjahres aufgenommen
werden, jeweils einen Zuschlag in
Hohe des nach Satz 5 fur das je-
weilige Kalenderjahr ermittelten
Prozentsatzes auf die nach § 6 Ab-
satz 1 Satz 1 vereinbarten fall- o-
der tagesbezogenen Entgelte. Die
in Satz 9 genannten Einrichtun-
gen haben den Zuschlag jeweils
gesondert in der Rechnung auszu-
weisen.
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(3l) Die in §17b Absatz1
Satz 10 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes genannten beson-
deren Einrichtungen, die in einem
Kalenderjahr, erstmals in dem Ka-
lenderjahr 2027, aus dem Vergu-
tungssystem ausgenommen sind,
berechnen fir die nach Absatz 3k
Satz 3 maf3geblichen Falle, die im
Zeitraum vom 1. Januar des jewei-
ligen Kalenderjahres bis zum 31.
Dezember des jeweiligen Kalen-
derjahres aufgenommen werden,
einen Zuschlag in Hohe des nach
Absatz 3k Satz 5 fur das Kalender-
jahr 2026 ermittelten Prozentsat-
zes auf die nach 86 Absatz 1
Satz 1 vereinbarten fall- oder ta-
gesbezogenen Entgelte und wei-
sen diesen Zuschlag jeweils ge-
sondert in der Rechnung aus.

(3l) Die in §817b Absatz1
Satz 10 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes genannten beson-
deren Einrichtungen, die in einem
Kalenderjahr, erstmals in dem Ka-
lenderjahr 2027, aus dem Vergu-
tungssystem ausgenommen sind,
berechnen fir die nach Absatz 3k
Satz 3 mal3geblichen Falle, die im
Zeitraum vom 1. Januar des jewei-
ligen Kalenderjahres bis zum 31.
Dezember des jeweiligen Kalen-
derjahres aufgenommen werden,
einen Zuschlag in Hohe des nach
Absatz 3k Satz 5 fur das Kalender-
jahr 2026 ermittelten Prozentsat-
zes auf die nach 86 Absatz 1
Satz 1 vereinbarten fall- oder ta-
gesbezogenen Entgelte. Die in
Satz 1 genannten Einrichtungen
haben den Zuschlag jeweils ge-
sondert in der Rechnung auszu-
weisen.
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(3m) Die in §108 Num-
mer 1 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch genannten zugelasse-
nen Krankenhduser erheben zur
Finanzierung ihrer speziellen Vor-
haltung gegeniber den Patientin-
nen oder Patienten, die ab dem 1.
Januar 2027 zur voll- oder teilstati-
ondren Behandlung in das Kran-
kenhaus aufgenommen werden, o-
der ihren Kostentragern einen Zu-
schlag. Der Krankenhaustrager er-
mittelt die Hohe des Zuschlags
nach Satz 1 in einem Kalenderjahr,
indem der fur dieses Kalenderjahr
vom Institut flr das Entgeltsystem
im Krankenhaus nach § 38 Ab-
satz 2 Satz 3 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes fur das jewei-
lige Krankenhaus vertffentlichte
Betrag durch die voraussichtliche
Summe der voll- und teilstationaren
Falle des jeweiligen Krankenhau-
ses im jeweiligen Kalenderjahr ge-
teilt wird. Weicht die in einem Ka-
lenderjahr abgerechnete Summe
der Zuschlage nach Satz 1 von
dem fur das jeweilige Krankenhaus
und das jeweilige Kalenderjahr
nach 8§38 Absatz 2 Satz 3 des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes veroffentlichten Betrag ab, wer-
den die Mehr- oder Mindererlose
Uber den Zu- oder Abschlag fir Er-
I6sausgleiche  nach  Absatz 4
Satz 1 im nachstmdglichen Verein-
barungszeitraum vollstandig aus-
geglichen.”

(3m) unverandert

6.

§ 6 wird wie folgt geandert:

6.

8 6 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 2a Satz 1 wird wie folgt ge-
andert:

a) unverandert

aa) Im Satzteil vor der Aufzahlung
werden die Worter ,§ 7 Satz 1
Nr. 1 und 2“ durch die Woérter
.37 Absatz1l Satz1l Num-
mer 1 und 2“ ersetzt.
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bb) In Nummer 2 werden nach
dem Wort ,HOhe“ die Worter
~der Vergutung eines Vorhalte-
budgets und“ eingefugt.

b) Absatz 3 wird wie folgt geandert:

b)

Absatz 3 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz5 werden nach dem
Wort ,Erhéhungsbetrag® die
Worter ,auf Verlangen einer
Vertragspartei Uber  das
Budget des jeweils laufenden
Pflegesatzzeitraums und an-
derenfalls“ eingeflgt.

aa) unverandert

bb) Folgender Satz wird angeflgt:

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

,Die fur das Jahr 2025 zu ver-
einbarende Erldssumme st
unter Berlcksichtigung des
nach 8§89 Absatz 1b Satz 1
zweiter Halbsatz vereinbarten
Veranderungswerts zu verein-
baren; bis zum Ablauf des ...
[einsetzen: Tag der Verkin-
dung dieses Gesetzes] ge-
troffene Vereinbarungen Uber
diese Erldssumme sind bis
zum ... [einsetzen: Datum zwei
Monate nach Datum des In-
krafttretens nach Artikel 7 die-
ses Gesetzes] entsprechend
anzupassen.

,Die fur das Jahr 2025 zu ver-
einbarende Erléssumme st
unter Berlcksichtigung des
nach 8§ 9 Absatz 1b Satz 1
zweiter Halbsatz vereinbarten
Veranderungswerts zu verein-
baren; bis zum Ablauf des ...
[einsetzen: Tag der Verkun-
dung dieses Gesetzes] ge-
troffene Vereinbarungen Uber
diese Erldssumme sind bis
zum ... [einsetzen: Datum zwei
Monate nach Inkrafttreten
nach Artikel 7] entsprechend
anzupassen.”

In 8 6a Absatz 1 Satz 1 werden vor dem
Punkt am Ende ein Semikolon und die
Worter ,dies gilt nicht fiir Krankenh&u-
ser nach § 115g Absatz 1 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch* eingefiigt.

7.

§ 6a wird wie folgt geandert:

a)

In Absatz1 Satz1 werden vor
dem Punkt am Ende ein Semiko-
lon und die Worter ,dies gilt
nicht fir die in § 115g Absatz 1
Satz 1 des Flunften Buches Sozi-
algesetzbuch genannten sekto-
renUbergreifenden Versor-
gungseinrichtungen eingefigt.

b)

In Absatz 5 Satz 2 wird die An-
gabe ,,7 und 9“ durch die Angabe
,»8 und 10 ersetzt.
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Nach § 6a werden die folgenden 88 6b
und 6¢ eingefigt:

8.

Nach § 6a werden die folgenden 88 6b
und 6¢ eingefligt:

,§ 6b

,§ 6b

Vergitung eines Vorhaltebudgets

Vergltung eines Vorhaltebudgets

(1) Jedes Krankenhaus erhalt ab
dem 1. Januar 2027 fir jede Leistungs-
gruppe, die ihm geman § 6a des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes zuge-
wiesen wurde, ein Vorhaltebudget,
wenn das jeweilige Krankenhaus fur die
betreffenden  Krankenhausstandorte
die jeweilige standortbezogene Min-
destvorhaltezahl nach 8§ 135f Absatz 1
des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch
erfullt oder fur das jeweilige Kranken-
haus und die jeweilige Leistungsgruppe
eine Feststellung nach Absatz 2 Satz 1
getroffen wurde. Das Vorhaltebudget
fur ein Krankenhaus und eine Leis-
tungsgruppe in einem Kalenderjahr
ergibt sich aus der Summe der in dem
Bescheid gemaR § 37 Absatz 5 Satz 1
des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes fur die Standorte des jeweiligen
Krankenhauses, die jeweilige Leis-
tungsgruppe und das jeweilige Kalen-
derjahr festgestellten Forderbetrage
nach 8§ 39 Absatz 2 Satz 4 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes und
des Produkts der Summe der in dem
Bescheid gemaR § 37 Absatz 5 Satz 1
des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes fur die Standorte des jeweiligen
Krankenhauses, die jeweilige Leis-
tungsgruppe und das jeweilige Kalen-
derjahr festgestellten Vorhaltevolumina
und des fir das jeweilige Kalenderjahr
vereinbarten oder festgesetzten Lan-
desbasisfallwerts. Das Gesamtvorhal-
tebudget fir ein Krankenhaus und ein
Kalenderjahr ergibt sich aus der
Summe der Vorhaltebudgets dieses
Krankenhauses im jeweiligen Kalender-
jahr fur die Leistungsgruppen, die ihm
fur mindestens einen seiner Standorte
nach 8 6a des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes zugewiesen wurden.

(1) Jedes Krankenhaus erhalt ab
dem 1. Januar 2027 fir jede Leistungs-
gruppe, die ihm nach 8§ 6a Absatz 1
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes flr mindestens einen seiner
Krankenhausstandorte zugewiesen
wurde, ein Vorhaltebudget, wenn das
jeweilige Krankenhaus fuir die betreffen-
den Krankenhausstandorte die jewei-
lige Mindestvorhaltezahl nach § 135f
Absatz 1 des Finften Buches Sozialge-
setzbuch erflllt oder fur das jeweilige
Krankenhaus und die jeweilige Leis-
tungsgruppe eine Feststellung nach Ab-
satz 2 Satz 1 getroffen wurde. Das Vor-
haltebudget fir ein Krankenhaus und
eine Leistungsgruppe in einem Kalen-
derjahr ergibt sich aus der Summe der
in dem Bescheid gemal § 37 Absatz 5
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes fur die Standorte des jeweili-
gen Krankenhauses, die jeweilige Leis-
tungsgruppe und das jeweilige Kalen-
derjahr festgestellten, nach § 39 Ab-
satz 3 Satz5 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes aufgeteilten Be-
trage und des Produkts der Summe der
in dem Bescheid gemafl} § 37 Absatz 5
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes fiur die Standorte des jeweili-
gen Krankenhauses, die jeweilige Leis-
tungsgruppe und das jeweilige Kalen-
derjahr festgestellten Vorhaltevolumina
und des fur das jeweilige Kalenderjahr
vereinbarten oder festgesetzten Lan-
desbasisfallwerts. Das Gesamtvorhal-
tebudget fur ein Krankenhaus und ein
Kalenderjahr ergibt sich aus der
Summe der Vorhaltebudgets dieses
Krankenhauses im jeweiligen Kalender-
jahr fur die Leistungsgruppen, die ihm
nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes  flr
mindestens einen seiner Standorte zu-
gewiesen wurden.
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(2) Die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehorde kann
durch Bescheid feststellen, dass die Er-
bringung von Leistungen aus einer
Leistungsgruppe durch ein Kranken-
haus unabhéangig von der Erfillung der
fur die jeweilige Leistungsgruppe fest-
gelegten Mindestvorhaltezahl zur Si-
cherstellung einer flachendeckenden
Versorgung der Bevolkerung zwingend
erforderlich ist; § 6a Absatz 4 Satz 2
und 3 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes gilt entsprechend. Die fir die
Krankenhausplanung zustandige Lan-
desbehdrde teilt dem Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus, den
Landesverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen sowie dem Lan-
desausschuss des Verbandes der Pri-
vaten Krankenversicherung erstmalig
spatestens bis zum 31. Oktober 2026
und anschlieBend jeweils spatestens
zum 31. Oktober eines Kalenderjahres
mit, fur welche Krankenhausstandorte
und flr welche Leistungsgruppen fir
das jeweils néchste Kalenderjahr eine
Feststellung nach Satz 1 getroffen
wurde.

(2) unverandert

(3) Der Anspruch des Kranken-
hauses auf ein Vorhaltebudget nach
Absatz 1 Satz 1 ist vorrangig durch die
Abrechnung nach § 7 Absatz 1 Satz 1
Nummer 6b und ergédnzend nach den
Regelungen der Absatze 4 und 5 zu er-
fullen.

(3) unverandert
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(4) Wenn die Erlose des Kranken-
hauses aus den Entgelten nach § 7 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 6b im ersten o-
der im zweiten Quartal eines Kalender-
jahres das einem Krankenhaus fir ein
Viertel des laufenden Kalenderjahres
zustehende Gesamtvorhaltebudget
nach Absatz 1 Satz 3 voraussichtlich je-
weils um mindestens 10 Prozent unter-
schreiten, kann das Krankenhaus ver-
langen, dass die Entgelte nach § 7 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 6b fur den Zeit-
raum der nach dem jeweiligen Quartal
verbleibenden Monate dieses Kalen-
derjahres um einen Zuschlag in Hohe
von 10 Prozent erhdht werden. Das
Krankenhaus hat ein Verlangen nach
Satz 1 bezogen auf das erste Quartal
eines Kalenderjahres bis zum 31. Marz
dieses Kalenderjahres und bezogen auf
das zweite Quartal eines Kalenderjah-
res bis zum 30. Juni dieses Kalender-
jahres gegeniber den anderen Ver-
tragsparteien nach 8 18 Absatz 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes,
gegenuber dem Landesausschuss des
Verbandes der Privaten Krankenversi-
cherung sowie gegenuber der fur die
Krankenhausplanung zustandigen Lan-
desbehorde auf elektronischem Wege
anzuzeigen und die voraussichtliche
Unterschreitung nach Satz 1 hierbei
glaubhaft zu machen; § 14 findet keine
Anwendung.

(4) Wenn die Erlose des Kranken-
hauses aus den Entgelten nach § 7 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 6b im ersten o-
der im zweiten Quartal eines Kalender-
jahres ein Viertel des Gesamtvorhalte-
budgets dieses Krankenhauses flr
dieses Kalenderjahr voraussichtlich
jeweils um mindestens 10 Prozent un-
terschreiten, kann das Krankenhaus
verlangen, dass die Entgelte nach § 7
Absatz 1 Satz1 Nummer 6b fir den
Zeitraum der nach dem jeweiligen
Quartal verbleibenden Monate dieses
Kalenderjahres um einen Zuschlag in
Hohe von 10 Prozent erhoht werden.
Das Krankenhaus hat ein Verlangen
nach Satz 1 bezogen auf das erste
Quartal eines Kalenderjahres bis zum
31. Marz dieses Kalenderjahres und
bezogen auf das zweite Quartal eines
Kalenderjahres bis zum 30. Juni dieses
Kalenderjahres gegentber den ande-
ren Vertragsparteien nach § 18 Ab-
satz 2 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes, gegeniber dem Landesaus-
schuss des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung sowie gegeniber
der fur die Krankenhausplanung zu-
standigen Landesbehotrde auf elektro-
nischem Wege anzuzeigen und die vo-
raussichtliche Unterschreitung nach
Satz 1 hierbei glaubhaft zu machen;
8 14 findet keine Anwendung.

(5) Weicht die Summe der Erlése
eines Krankenhauses aus den Entgel-
ten nach 8 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer
6b in einem Kalenderjahr von dem Be-
trag des Gesamtvorhaltebudgets die-
ses Krankenhauses fur dieses Kalen-
derjahr ab, gilt fir den Ausgleich von
Mehr- oder Mindererlosen ab dem Jahr
2027 (Ausgleichsbetrag):

(5) Weicht die Summe der Erlose
eines Krankenhauses aus den Entgel-
ten nach 8 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer
6b in einem Kalenderjahr von dem Be-
trag des Gesamtvorhaltebudgets die-
ses Krankenhauses fur dieses Kalen-
derjahr ab, gilt ab dem Kalenderjahr
2027 fur den Ausgleich dieser Mehr- o-
der Mindererlése (Ausgleichsbetrag),
dass

1. Mindererlése, die infolge der An-
wendung des 8§ 275a Absatz 5 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch
entstehen, werden nicht ausgegli-
chen,

1. Mindererlose, die entstehen, weil
das Krankenhaus nach § 275a
Absatz 5 Satz 1 des Finften Bu-
ches Sozialgesetzbuch Leistun-
gen nicht abrechnen durfte, nicht
ausgeglichen werden,
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Mehrerlose, die infolge der Anwen-
dung des §275a Absatz5 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch
entstehen, werden zu 100 Prozent
ausgeglichen,

2.

Mehrerlose, die entstehen, weil
das Krankenhaus entgegen
8§ 275a Absatz 5 Satz 1 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch
Leistungen abgerechnet hat,
vollstandig ausgeglichen wer-
den,

sonstige Mehr- oder Mindererlose
werden vollstandig ausgeglichen.

sonstige Mehr- oder Mindererlose
vollstandig ausgeglichen werden.
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Zur Ermittlung des Ausgleichsbetrags
fur ein Kalenderjahr bestimmt das Kran-
kenhaus bis zum 28. Februar des je-
weils folgenden Kalenderjahres die
Summe der abgerechneten oder abzu-
rechnenden Entgelte nach § 7 Absatz 1
Satz 1 Nummer 6b fir samtliche Falle,
in denen die Patientin oder der Patient
bis zum 31. Dezember des jeweiligen
Kalenderjahres entlassen wurde; noch
nicht abgerechnete Entgelte sind vom
Krankenhaus sachgerecht zu schatzen.
Der nach Satz 2 ermittelte Ausgleichs-
betrag wird in einem Zeitraum von zwolf
Wochen nach der Erteilung der Geneh-
migung nach § 14 Absatz 1a durch ei-
nen prozentualen Zu- oder Abschlag
auf die Entgelte nach 87 Absatz 1
Satz 1 Nummer 6b abgerechnet. Das
Krankenhaus Ubermittelt bis zum 28.
Februar die nach Satz 2 bestimmte
Summe der abgerechneten oder abzu-
rechnenden Entgelte, die Hohe des er-
mittelten Ausgleichsbetrags, die Hohe
des sich hieraus ergebenden prozentu-
alen Zu- oder Abschlags und den in
Satz 3 genannten Zeitraum sowie den
Bescheid nach 8§ 37 Absatz5 Satz 1
des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes fur das jeweilige Krankenhaus und
das jeweilige Kalenderjahr an die ande-
ren Vertragsparteien nach § 18 Ab-
satz 2 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes sowie an die fur die Kranken-
hausplanung zustandigen Landesbe-
horde auf elektronischem Wege. Spa-
testens mit endgiltiger Berechnung des
Ausgleichs nach 8§ 4 Absatz 3 wird auch
der Ausgleich fir das Vorhaltebudget
endgultig vereinbart. 84 Absatz 3
Satz 7 gilt entsprechend.

Zur Ermittlung des Ausgleichsbetrags
fur ein Kalenderjahr bestimmt das Kran-
kenhaus bis zum 28. Februar des je-
weils folgenden Kalenderjahres die
Summe der abgerechneten oder abzu-
rechnenden Entgelte nach § 7 Absatz 1
Satz 1 Nummer 6b flr samtliche Falle,
in denen die Patientin oder der Patient
bis zum 31. Dezember des jeweiligen
Kalenderjahres entlassen wurde; noch
nicht abgerechnete Entgelte sind vom
Krankenhaus sachgerecht zu schatzen.
Der nach Satz 2 ermittelte Ausgleichs-
betrag wird in einem Zeitraum von zwolf
Woaochen nach der Erteilung der Geneh-
migung nach § 14 Absatz 1a durch ei-
nen prozentualen Zu- oder Abschlag
auf die Entgelte nach 8§87 Absatz 1
Satz 1 Nummer 6b abgerechnet. Das
Krankenhaus Ubermittelt bis zum 28.
Februar des jeweils folgenden Kalen-
derjahres die nach Satz 2 bestimmte
Summe der abgerechneten oder abzu-
rechnenden Entgelte, die Hohe des er-
mittelten Ausgleichsbetrags, die Hohe
des sich hieraus ergebenden prozentu-
alen Zu- oder Abschlags und den in
Satz 3 genannten Zeitraum sowie den
Bescheid nach 8§ 37 Absatz5 Satz 1
des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes fur das jeweilige Krankenhaus und
das jeweilige Kalenderjahr an die ande-
ren Vertragsparteien nach 8§ 18 Ab-
satz 2 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes sowie an die fur die Kranken-
hausplanung zustandige Landesbe-
horde auf elektronischem Wege. Spa-
testens mit endgtiltiger Berechnung des
Ausgleichs nach § 4 Absatz 3 wird auch
der Ausgleich nach den Satzen 1 bis 3
endgultig vereinbart. Zur Ermittlung
der in Satz 1 genannten Mehr- oder
Mindererlése hat der Krankenhaus-
trager den anderen Vertragsparteien
nach § 18 Absatz 2 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes eine von ei-
nem Jahresabschlussprifer besta-
tigte Aufstellung tGber die Erldse aus
den Entgelten nach 8§ 7 Absatz 1 Satz
1 Nummer 6b vorzulegen.
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(6) Die Vertragsparteien nach
§ 11 ermitteln fir das jeweilige Kran-
kenhaus und fir jedes der Kalender-
jahre 2027 und 2028 einen Konver-
genzbetrag nach Mal3gabe der Satze 2
bis 4. Der Konvergenzbetrag betragt
unter Beachtung des jeweiligen Vorzei-
chens fur das Kalenderjahr 2027 66
Prozent und fur das Kalenderjahr 2028
33 Prozent der Differenz zwischen dem
in Satz 3 genannten Ausgangswert und
dem in Satz 4 genannten Zielwert. Der
Ausgangswert fur ein Kalenderjahr
ergibt sich als Produkt der Summe der
fur das Kalenderjahr 2026 fur das jewei-
lige Krankenhaus vereinbarten und ge-
nehmigten Vorhaltebewertungsrelatio-
nen und des fur das jeweilige Kalender-
jahr vereinbarten oder festgesetzten
Landesbasisfallwerts. Der Zielwert fur
das jeweilige Kalenderjahr ist das ftr
das jeweilige Kalenderjahr nach Absatz
1 Satz 3 ermittelte Gesamtvorhalte-
budget des jeweiligen Krankenhauses
abzuglich der Summe aller in dem Be-
scheid gemal § 37 Absatz 5 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes fur
die Standorte des jeweiligen Kranken-
hauses und das jeweilige Kalenderjahr
festgestellten Forderbetrage nach § 39
Absatz 2 Satz 4 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes. Der nach Satz 1 er-
mittelte Konvergenzbetrag wird jeweils
Uber einen prozentualen Zu- oder Ab-
schlag auf die Entgelte nach § 7 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 6b abgerechnet.
Spatestens mit endgultiger Berechnung
des Ausgleichs nach § 4 Absatz 3 wird
auch der Ausgleich fiir das Vorhalte-
budget endglltig vereinbart. 84 Ab-
satz 3 Satz 7 gilt entsprechend.

(6) Die Vertragsparteien nach §
11 ermitteln fir das jeweilige Kranken-
haus und flur jedes der Kalenderjahre
2027 und 2028 einen Konvergenzbe-
trag nach MaRgabe der Satze 2 bis 4.
Der Konvergenzbetrag betragt unter
Beachtung des jeweiligen Vorzeichens
fir das Kalenderjahr 2027 66 Prozent
und fur das Kalenderjahr 2028 33 Pro-
zent der Differenz zwischen dem in
Satz 3 genannten Ausgangswert und
dem in Satz 4 genannten Zielwert. Der
Ausgangswert fur ein Kalenderjahr
ergibt sich als Produkt der Summe der
flr das Kalenderjahr 2026 fur das jewei-
lige Krankenhaus vereinbarten und ge-
nehmigten Vorhaltebewertungsrelatio-
nen und des fur das jeweilige Kalender-
jahr vereinbarten oder festgesetzten
Landesbasisfallwerts. Der Zielwert fur
das jeweilige Kalenderjahr ist das fir
das jeweilige Kalenderjahr nach Absatz
1 Satz 3 ermittelte Gesamtvorhalte-
budget des jeweiligen Krankenhauses
abzlglich der Summe aller in dem Be-
scheid gemal § 37 Absatz 5 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes fur
die Standorte des jeweiligen Kranken-
hauses und das jeweilige Kalenderjahr
festgestellten, nach 839 Absatz 3
Satz 5 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes aufgeteilten Betrage. Der
nach Satz 1 ermittelte Konvergenzbe-
trag wird jeweils Gber einen prozentua-
len Zu- oder Abschlag auf die Entgelte
nach 8 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b
abgerechnet. Spatestens mit endguilti-
ger Berechnung des Ausgleichs nach
8 4 Absatz 3 wird auch der Ausgleich
nach den Satzen 1 bis 5 endgiltig ver-
einbart. Zur Ermittlung der Mehr- o-
der Mindererlose, die sich aus der je-
weiligen in Satz 2 genannten Diffe-
renz zwischen dem jeweiligen Aus-
gangswert und dem jeweiligen Ziel-
wert ergeben, hat der Krankenhaus-
trager den anderen Vertragsparteien
nach 8§ 11 eine vom Jahresab-
schlussprifer bestatigte Aufstellung
Uber die Erldse aus den Entgelten
nach 8 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b
vorzulegen.
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8 6¢C

8 6¢C

Vergutung von sektorenlubergreifenden
Versorgungseinrichtungen

Vergutung von sektorenibergreifenden
Versorgungseinrichtungen

(1) Die Vertragsparteien nach
§ 11 vereinbaren fir voll- und teilstatio-
nare Leistungen, die einer sektoren-
ubergreifenden  Versorgungseinrich-
tung im Sinne des § 115g Absatz 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch nach
§ 6¢ Absatz 1 Satz 1 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes zugewiesen
sind, unter Beachtung des Versor-
gungsauftrags dieser sektorenlbergrei-
fenden Versorgungseinrichtung sowie
der Vereinbarung nach 89 Absatz 1
Nummer 10 ein finanzielles Gesamtvo-
lumen (Gesamtvolumen). Die Vertrags-
parteien nach 8 11 bestimmen in der
Vereinbarung nach Satz 1 insbeson-
dere

(1) Die Vertragsparteien nach
§ 11 vereinbaren fur die nach § 115¢g
Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 3 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch ver-
einbarten stationaren Leistungen ei-
ner in 8§ 115g Absatz 1 Satz 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch
genannten sektorentbergreifenden
Versorgungseinrichtung unter Be-
achtung des Versorgungsauftrags die-
ser sektorenubergreifenden Versor-
gungseinrichtung, der Ergebnisse der
Prifungen nach § 275a Absatz 1 Satz
1 Nummer 2 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch sowie der Vereinba-
rung nach 8§ 9 Absatz 1 Nummer 10 ein
finanzielles Gesamtvolumen (Gesamt-
volumen); 8 18 Absatz 1 Satz 2 bis 4
des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes gilt fur diese Vereinbarung
entsprechend. Die Vertragsparteien
nach § 11 vereinbaren in der Vereinba-
rung nach Satz 1 insbesondere

1. Art und Menge der voraussicht-
lich zu erbringenden voll- und
teilstationaren Leistungen,

1. ein krankenhausindividuelles Ta-
gesentgelt fur diejenigen Falle, in
denen die sektorenubergreifende
Versorgungseinrichtung die arztli-
chen Leistungen erbringt, sowie
dessen Degression,

2. ein krankenhausindividuelles Ta-
gesentgelt fur diejenigen Falle, in
denen die sektorentbergreifende
Versorgungseinrichtung die arztli-
chen Leistungen erbringt, und des-
sen Degression,

2. ein verringertes krankenhausindivi-
duelles Tagesentgelt fir diejenigen
Falle, in denen die arztlichen Leis-
tungen durch einen zur vertrags-
arztlichen Versorgung zugelasse-
nen Leistungserbringer erbracht
werden, sowie dessen Degression,

3. ein verringertes krankenhausindivi-
duelles Tagesentgelt fir diejenigen
Falle, in denen die arztlichen Leis-
tungen durch einen zur vertrags-
arztlichen Versorgung zugelasse-
nen Leistungserbringer erbracht
werden, und dessen Degression,
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weitere  krankenhausindividuelle
Tagesentgelte mit Degression, so-
weit dies fur eine sachgerechte
Vergutung erforderlich ist,

4.

weitere  krankenhausindividuelle
Tagesentgelte mit Degression, so-
weit dies fur eine sachgerechte
Vergutung erforderlich ist, ein-
schliel3lich eines krankenhaus-
individuellen Tagesentgelts mit
Degression fur diejenigen Félle,
in denen die arztlichen Leistun-
gen teils durch die sektoren-
ubergreifende Versorgungsein-
richtung und teils durch einen
zur vertragsarztlichen Versor-
gung zugelassenen Leistungser-
bringer erbracht werden,

die sachgerechte Aufteilung des
Gesamtvolumens auf die in den
Nummern 1 bis 3 genannten Ta-
gesentgelte,

die sachgerechte Aufteilung des
Gesamtvolumens auf die in den
Nummern 2 bis 4 genannten Ta-
gesentgelte,

Art und Menge der voraussichtlich
zu erbringenden voll- und teilstatio-
naren Leistungen,

entfallt

die Hohe der Pflegepersonalkosten
fur die unmittelbare Patientenver-
sorgung auf bettenfiihrenden Stati-
onen und den Anteil dieser Pflege-
personalkosten an dem Gesamtvo-
lumen sowie

6.

unverandert

die Mehr- und Mindererlésausglei-
che nach Absatz 5.

7.

unverandert
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8§ 11 Absatz 1 Satz 2, 3 und 4 erster
Halbsatz sowie Absatz 2 gilt fir die Ver-
einbarung nach Satz 1 entsprechend.
Die Vereinbarung nach Satz 1 ist
schriftlich oder elektronisch abzuschlie-
Ben und unter Verwendung der nach
8 9 Absatz 1 Nummer 10 vereinbarten
vorzulegenden Unterlagen auf maschi-
nenlesbaren Datentragern zu doku-
mentieren. Die Vertragsparteien neh-
men die Verhandlung tGber eine Verein-
barung nach Satz 1 unverziglich auf,
nachdem eine Vertragspartei dazu
schriftlich oder elektronisch aufgefor-
dert hat. Die Verhandlung soll unter Be-
ricksichtigung der Sechswochenfrist
des 8§ 18 Absatz 4 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes so rechtzeitig ab-
geschlossen werden, dass das neue
Gesamtvolumen und die neuen kran-
kenhausindividuellen Tagesentgelte mit
Ablauf des Kalenderjahres, das dem
Kalenderjahr vorausgeht, fur das die
Vereinbarung gelten soll, in Kraft treten
konnen.

Die Vereinbarung nach Satz 1 ist fur
ein zuklUnftiges Kalenderjahr zu
schlieBen, wenn der Krankenhaus-
standort ganzjahrig betrieben wird,
und kann mehrere Kalenderjahre
umfassen; § 11 Absatz 1 Satz 3 und 4
erster Halbsatz gilt entsprechend. Die
Vereinbarung nach Satz 1 ist schriftlich
oder elektronisch abzuschlieen und
unter Verwendung der nach § 9 Absatz
1 Nummer 10 vereinbarten vorzulegen-
den Unterlagen auf maschinenlesbaren
Datentrédgern zu dokumentieren. Die
Vertragsparteien nehmen die Verhand-
lung Uber eine Vereinbarung nach Satz
1 unverziglich auf, nachdem eine Ver-
tragspartei sie dazu schriftich oder
elektronisch aufgefordert hat. Die Ver-
handlung soll so rechtzeitig abge-
schlossen werden, dass das neue Ge-
samtvolumen und die neuen kranken-
hausindividuellen Tagesentgelte mit
Ablauf des Kalenderjahres, das dem
Kalenderjahr vorausgeht, fur das die
Vereinbarung gelten soll, in Kraft treten
kénnen; die Verhandlung ist inner-
halb von sechs Wochen nach der in
Satz 5 genannten Aufforderung ab-
zuschliel3en.
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(2) Das Gesamtvolumen ist von
den Vertragsparteien nach § 11 sach-
gerecht zu kalkulieren. Bei der Kalkula-
tion des Gesamtvolumens sind Art und
Menge der in Absatz 1 Satz 2 Nummer
5 genannten voraussichtlich zu erbrin-
genden Leistungen der jeweiligen sek-
torentbergreifenden Versorgungsein-
richtung und die Kosten, die den in Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 5 voraussichtlich
Zu erbringenden Leistungen zuzuord-
nen sind, einschliel3lich der in Satz 4
genannten Pflegepersonalkosten zu
berticksichtigen. Die Kosten und Leis-
tungen sind zu anderweitig finanzierten
Leistungsbereichen der sektorenuber-
greifenden Versorgungseinrichtung ab-
zugrenzen sowie die Vorgaben der Ver-
einbarung nach 89 Absatz1l Num-
mer 10 zu beachten. Die Pflegeperso-
nalkosten fur die unmittelbare Patien-
tenversorgung auf bettenfihrenden
Stationen sind gemalf der fur das jewei-
lige Vereinbarungsjahr geltenden bun-
deseinheitlichen Definition und Rege-
lungen fur die Zuordnung von Kosten
von Pflegepersonal nach § 17b Ab-
satz 4 Satz 2 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes zu ermitteln und voll-
standig im Gesamtvolumen zu bertick-
sichtigen; bei der Ermittlung sind § 6a
Absatz 2 Satz1l und 2 entsprechend
anzuwenden. Zu- und Abschlage sind
geman den Vorgaben der Vereinbarung
nach § 9 Absatz 1 Nummer 10 bei der
Kalkulation des Gesamtvolumens erho-
hend oder mindernd zu bericksichti-
gen. Weichen in einem Kalenderjahr die
tatsachlichen Pflegepersonalkosten fir
die unmittelbare Patientenversorgung
auf bettenfihrenden Stationen von den
nach Satz 4 ermittelten und nach Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 6 fir das jewei-
lige Kalenderjahr vereinbarten Pflege-
personalkosten ab, sind die Mehr- oder
Minderkosten bei der Vereinbarung des
Gesamtvolumens fir das auf dieses
Vereinbarungsjahr folgende Kalender-
jahr zu berucksichtigen, § 6a Absatz 2
Satz 3 erster Halbsatz ist entsprechend
anzuwenden.

(2) Das Gesamtvolumen ist von
den Vertragsparteien nach § 11 sach-
gerecht zu kalkulieren. Bei der Kalkula-
tion des Gesamtvolumens sind Art und
Menge der in Absatz 1 Satz 2 Nummer
1 genannten voraussichtlich zu erbrin-
genden Leistungen der jeweiligen sek-
torentbergreifenden Versorgungsein-
richtung und die Kosten, die diesen
Leistungen zuzuordnen sind, ein-
schlieBBlich der in Satz 4 genannten
Pflegepersonalkosten zu berticksichti-
gen. Die in Satz 2 genannten Leistun-
gen und deren Kosten der jeweiligen
sektorentbergreifenden Versor-
gungseinrichtung sind von anderen
Leistungen und deren Kosten der je-
weiligen sektorenltbergreifenden Ver-
sorgungseinrichtung, die anderweitig
finanziert werden, abzugrenzen. Die
Pflegepersonalkosten fir die unmittel-
bare Patientenversorgung auf betten-
fuhrenden Stationen sind auf der
Grundlage der Summe der im jewei-
ligen vorhergehenden Kalenderjahr
entstandenen Pflegepersonalkosten,
die der bundeseinheitlichen Definition
der auszugliedernden Pflegeperso-
nalkosten und den Regelungen fir die
Zuordnung von Kosten von Pflegeper-
sonal entsprechen, die nach § 17b Ab-
satz 4 Satz 2 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes fur das jeweilige Ka-
lenderjahr vereinbart wurden, fir das
die Vereinbarung nach Absatz 1 Satz
1 gelten soll, und unter Berucksichti-
gung der fur das jeweilige Kalender-
jahr zu erwartenden Veranderungen
gegenlber dem jeweiligen vorherge-
henden Kalenderjahr, insbesondere
bei der Zahl und der beruflichen Qua-
lifikation der Pflegevollkréfte sowie
bei der Kostenentwicklung, zu ermit-
teln und vollstandig im Gesamtvolumen
zu berticksichtigen. Zu- und Abschlage
sind gemalf den Vorgaben der Verein-
barung nach 8 9 Absatz 1 Nummer 10
bei der Kalkulation des Gesamtvolu-
mens erhéhend oder mindernd zu be-
ricksichtigen. Weichen in einem Kalen-
derjahr die tatsachlichen Pflegeperso-
nalkosten fur die unmittelbare Patien-
tenversorgung auf bettenfiihrenden
Stationen von den nach Satz 4 ermittel-
ten und nach Absatz 1 Satz 2 Nummer
6 fur das jeweilige Kalenderjahr
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vereinbarten Pflegepersonalkosten ab,
sind die Mehr- oder Minderkosten bei
der Vereinbarung des Gesamtvolu-
mens fur das auf dieses Kalenderjahr
folgende Kalenderjahr zu bertcksichti-
gen.

(3) Die nach Absatz1l Satz?2
Nummer 1 bis 3 vereinbarten kranken-
hausindividuellen Tagesentgelte und
die in Absatz 7 Satz 4 genannten vor-
laufigen Tagesentgelte sind tagesbezo-
gen fur den Tag zu erheben, an dem die
Behandlung erbracht wurde. Bei Pati-
entinnen und Patienten, die Uber den
Jahreswechsel in einer sektorenuber-
greifenden Versorgungseinrichtung sta-
tionar behandelt werden (Uberlieger),
werden die Erlése aus den in Satz 1 ge-
nannten Tagesentgelten tagesbezogen
dem jeweiligen Kalenderjahr zugeord-
net, in dem die durch das jeweilige Ta-
gesentgelt vergutete Behandlung er-
bracht wurde. Flr das Gesamtvolumen
gilt 8 4 Absatz 4 entsprechend. Das Ge-
samtvolumen fir ein Vereinbarungsjahr
darf den Betrag, der sich ergibt, wenn
das Gesamtvolumen des vorangegan-
genen Vereinbarungsjahres um den
nach § 9 Absatz 1b Satz 1 fir das jewei-
lige Kalenderjahr vereinbarten Veran-
derungswert erhoht wird, nur Gber-
schreiten, soweit diese Uberschreitung
durch eine Steigerung der nach Absatz
2 Satz 4 ermittelten Pflegepersonalkos-
ten fur die unmittelbare Patientenver-
sorgung auf bettenfilhrenden Stationen
bedingt ist oder durch Veradnderungen
von Art und Menge der nach Absatz 1
Satz 2 Nummer 5 zu vereinbarenden
Leistungen bedingt ist. Wird fur ein Ka-
lenderjahr eine Erhdhungsrate fur Tarif-
erhdhungen nach 89 Absatz 1 Num-
mer 7 vereinbart, so ist das Gesamtvo-
lumen des betroffenen Vereinbarungs-
jahres um die nach 8§ 9 Absatz 1 Num-
mer 7 vereinbarte anteilige Erhéhungs-
rate zu erhohen; fur diese Erhéhung
des Gesamtvolumens gilt keine Be-
grenzung durch den Veranderungswert
nach 8 9 Absatz 1b Satz 1.

(3) Die nach Absatz1l Satz?2
Nummer 2 bis 4 vereinbarten kranken-
hausindividuellen Tagesentgelte und
die in Absatz 7 Satz 4 genannten vor-
laufigen Tagesentgelte sind fur den Tag
zu erheben, an dem die Behandlung er-
bracht wurde. Bei Patientinnen und Pa-
tienten, die Uber den Jahreswechsel in
einer sektorenlbergreifenden Versor-
gungseinrichtung stationar behandelt
werden (Uberlieger), werden die Erlose
aus den in Satz 1 genannten Tagesent-
gelten tagesbezogen dem jeweiligen
Kalenderjahr zugeordnet, in dem die
durch das jeweilige Tagesentgelt vergi-
tete Behandlung erbracht wurde. Fr
das Gesamtvolumen gilt 8 4 Absatz 4
entsprechend. Das Gesamtvolumen ftr
ein Kalenderjahrjahr darf den Betrag,
der sich ergibt, wenn das Gesamtvolu-
men des diesem Kalenderjahr voran-
gegangenen Kalenderjahres um den
nach 8 9 Absatz 1b Satz 1 erster Halb-
satz fur das jeweilige Kalenderjahr ver-
einbarten Veranderungswert erhoht
wird, nur Uberschreiten, soweit diese
Uberschreitung durch eine Steigerung
der nach Absatz 2 Satz 4 ermittelten
Pflegepersonalkosten bedingt ist oder
durch Veranderungen von der nach Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 1 zu vereinba-
renden Art und Menge der voraus-
sichtlich zu erbringenden voll- und
teilstationéren Leistungen bedingt ist.
Wird fir ein Kalenderjahr eine Erho-
hungsrate fur Tariferhéhungen nach § 9
Absatz 1 Nummer 7 vereinbart, so ist
das Gesamtvolumen dieses Kalender-
jahres um die nach 8 9 Absatz 1 Num-
mer 7 vereinbarte anteilige Erh6hungs-
rate zu erhohen; fur diese Erhéhung
des Gesamtvolumens gilt keine Be-
grenzung durch den nach § 9 Absatz 1b
Satz 1 erster Halbsatz vereinbarten
Veranderungswert.
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(4) Sektorenibergreifende  Ver-
sorgungseinrichtungen durfen fir die
von ihnen erbrachten voll- und teilstati-
onédren Leistungen ausschlie3lich die
nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 bis 3
vereinbarten krankenhausindividuellen
Tagesentgelte oder die in Absatz 7 Satz
4 genannten vorlaufigen Tagesentgelte
abrechnen. Zusatzlich zu den in Satz 1
genannten Tagesentgelten dirfen sek-
torentbergreifende  Versorgungsein-
richtungen keine anderen Entgelte fur
die in Satz 1 genannten Leistungen ab-
rechnen. Sektorenibergreifende Ver-
sorgungseinrichtungen bedurfen einer
Bescheinigung nach § 275a Absatz 6
Satz 3 des Flnften Buches Sozialge-
setzbuch, um Leistungen nach dem
Kode des Operationen- und Prozedu-
renschliissels nach § 301 Absatz 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch, der
das geprifte Strukturmerkmale enthalt,
vereinbaren und abrechnen zu kénnen.
Die auf der Bundesebene nach § 9 Ab-
satz1l Nummer 10 vereinbarten Ab-
rechnungsbestimmungen sind anzu-
wenden.

(4) Krankenhauser durfen fur die
von ihren sektorenibergreifenden
Versorgungseinrichtungen erbrach-
ten voll- und teilstationdren Leistungen
ausschlieBlich die nach Absatz 1 Satz 2
Nummer 2 bis 4 vereinbarten kranken-
hausindividuellen Tagesentgelte oder
die in Absatz 7 Satz 4 genannten vor-
laufigen Tagesentgelte abrechnen.

(5) Weicht die Summe der auf ein
Vereinbarungsjahr entfallenden Erlose
der sektorenibergreifenden Versor-
gungseinrichtung aus den nach Ab-
satz1 Satz 2 vereinbarten kranken-
hausindividuellen Tagesentgelten von
dem fur dieses Vereinbarungsjahr ver-
einbarten Gesamtvolumen ab, werden
die Mehr- oder Mindererlose wie folgt
ausgeglichen:

(5) Weicht die Summe der auf ein
Kalenderjahr entfallenden Erlése der
sektorenibergreifenden Versorgungs-
einrichtung aus den nach Absatz 1
Satz 2 Nummer 2 bis 4 vereinbarten
krankenhausindividuellen Tagesentgel-
ten von dem fir dieses Kalenderjahr
vereinbarten Gesamtvolumen ab, wer-
den die Mehr- oder Mindererlose wie
folgt ausgeglichen:

1. Mehr oder- Mindererlbse, soweit
sie den nach Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 6 vereinbarten Pflegepersonal-
kosten fiur die unmittelbare Patien-
tenversorgung auf bettenflhren-
den Stationen zuzurechnen sind,
werden vollstandig ausgeglichen,

1. Mehr oder- Mindererlose, soweit
sie den nach Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 6 vereinbarten Pflegepersonal-
kosten fur die unmittelbare Patien-
tenversorgung auf bettenflhren-
den Stationen zuzuordnen sind,
werden vollstéandig ausgeglichen,

2. Mindererltse, die nicht nach Num-
mer 1 ausgeglichen werden, wer-
den zu 40 Prozent ausgeglichen,

2. andere Mindererlose werden zu
40 Prozent ausgeglichen,
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3. Mehrerlése, die nicht nach Num-
mer 1 ausgeglichen werden, wer-
den zu 65 Prozent ausgeglichen.

3. andere Mehrerldse werden zu
65 Prozent ausgeglichen.

Fur den Ausgleich der Mehr- oder Min-
dererldse sind die Erlose der sektoren-
Ubergreifenden  Versorgungseinrich-
tung aus den nach Absatz 1 Satz 2 ver-
einbarten krankenhausindividuellen Ta-
gesentgelten den Pflegepersonalkos-
ten flr die unmittelbare Patientenver-
sorgung auf bettenfiihrenden Stationen
gemal ihrem nach Absatz 1 Satz 2
Nummer 6 vereinbarten Anteil am Ge-
samtvolumen zuzuordnen. Zur Ermitt-
lung der Mehr- oder Mindererlése hat
der Krankenhaustrager der sektoren-
ubergreifenden  Versorgungseinrich-
tung fir das vorangegangene Vereinba-
rungsjahr eine von einem Jahresab-
schlussprifer bestéatigte  Aufstellung
Uber die Erlose aus den nach Absatz 1
Satz 2 vereinbarten krankenhausindivi-
duellen Tagesentgelten oder den in Ab-
satz 7 Satz 4 genannten vorlaufigen Ta-
gesentgelten sowie Uber die tatséachlich
entstandenen Pflegepersonalkosten fur
die unmittelbare Patientenversorgung
auf bettenfuhrenden Stationen vorzule-
gen. Der nach den Satzen 1 und 2 aus-
zugleichende Betrag ist im Rahmen der
jeweils nachstmdoglichen Vereinbarung
nach Absatz 1 Satz 1 durch eine ent-
sprechende Erh6hung oder Absenkung
des Gesamtvolumens auszugleichen.
Mehr- oder Mindererlése infolge der
Weitererhebung bisheriger kranken-
hausindividueller Tagesentgelte nach
Absatz 7 Satz 3 oder vorlaufiger Tages-
entgelte nach Absatz 7 Satz 4 sind aus-
zugleichen, indem sie bei der Vereinba-
rung der krankenhausindividuellen Ta-
gesentgelte nach Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 1 bis 3 beriicksichtigt werden.

Fur den Ausgleich der Mehr- oder Min-
dererldse sind die Erlése der sektoren-
Ubergreifenden  Versorgungseinrich-
tung aus den nach Absatz 1 Satz 2
Nummer 2 bis 4 vereinbarten kranken-
hausindividuellen Tagesentgelten den
Pflegepersonalkosten fur die unmittel-
bare Patientenversorgung auf betten-
fihrenden Stationen gemaf ihrem nach
Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 vereinbarten
Anteil am Gesamtvolumen zuzuordnen.
Der nach den Satzen 1 und 2 auszuglei-
chende Betrag ist im Rahmen der je-
weils nachstmdglichen Vereinbarung
nach Absatz 1 Satz 1 durch eine ent-
sprechende Erhéhung oder Absenkung
des Gesamtvolumens auszugleichen.
Mehr- oder Mindererlése infolge der
Weitererhebung bisheriger kranken-
hausindividueller Tagesentgelte nach
Absatz 7 Satz 3 oder vorlaufiger Tages-
entgelte nach Absatz 7 Satz 4 sind voll-
standig im verbleibenden Kalender-
jahr auszugleichen, indem sie bei der
Vereinbarung des Gesamtvolumens
erhbhend oder absenkend bertck-
sichtigt werden. Zur Ermittlung der
Mehr- oder Mindererldse fir ein Ka-
lenderjahr hat der Krankenhaustra-
ger der sektorentbergreifenden Ver-
sorgungseinrichtung nach Ablauf
dieses Kalenderjahres fur dieses Ka-
lenderjahr eine von einem Jahresab-
schlussprifer bestatigte Aufstellung
tber die Erldse aus den nach Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 2 bis 4 verein-
barten krankenhausindividuellen Ta-
gesentgelten oder den in Absatz 7
Satz 4 genannten vorlaufigen Tages-
entgelten sowie Uber die tatsachlich
entstandenen Pflegepersonalkosten
far die unmittelbare Patientenversor-
gung auf bettenfuhrenden Stationen
vorzulegen.
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(6) Auf Verlangen einer Vertrags-
partei sind bei wesentlichen Anderun-
gen der der Vereinbarung des Gesamt-
volumens nach Absatz 1 Satz 1 fur das
laufende Kalenderjahr zugrunde geleg-
ten Annahmen das Gesamtvolumen
und weitere in Absatz1l Satz 2 ge-
nannte Inhalte der Vereinbarung fur die-
ses laufende Kalenderjahr neu zu ver-
einbaren. Die Vertragsparteien konnen
im Voraus vereinbaren, dass in be-
stimmten Fallen das Gesamtvolumen
nach Absatz 1 Satz 1 und weitere in Ab-
satz 1 Satz 2 genannte Inhalte der Ver-
einbarung abweichend von Satz 1 nur
teilweise neu zu vereinbaren sind. Der
Unterschiedsbetrag zum bisherigen
Gesamtvolumen ist entsprechend der
Vorgaben nach Absatz5 Satz 5 Uber
erhohte oder abgesenkte krankenhaus-
individuelle Tagesentgelte abzurech-
nen.

(6) Auf Verlangen einer Vertrags-
partei ist bei wesentlichen Anderungen
der der Vereinbarung des Gesamtvolu-
mens nach Absatz 1 Satz 1 fur das lau-
fende Kalenderjahr zugrunde gelegten
Annahmen das Gesamtvolumen, ein-
schlie3lich der weiteren nach Ab-
satz 1 Satz 2 in der Vereinbarung zu
vereinbarenden Inhalte, fur dieses
laufende Kalenderjahr neu nach Ab-
satz 1 Satz 1 zu vereinbaren. Die Ver-
tragsparteien  kénnen vereinbaren,
dass in bestimmten Féllen das Gesamt-
volumen, einschlie3lich der weiteren
nach Absatz 1 Satz 2 in der Vereinba-
rung zu vereinbarenden Inhalte, ab-
weichend von Satz 1 nur teilweise neu
zu vereinbaren ist. Der Unterschieds-
betrag zum bisherigen Gesamtvolumen
ist vollstandig im verbleibenden Ka-
lenderjahr auszugleichen, indem er
nach der Vereinbarung des neuen
Gesamtvolumens durch die Ver-
tragsparteien festgestellt wird und
Uber eine Erhdhung oder Absenkung
des neuen Gesamtvolumens berick-
sichtigt wird.
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(7) Sektorenibergreifende  Ver-
sorgungseinrichtungen erheben die fur
das Kalenderjahr nach Absatz 1 Satz 2
zu vereinbarenden krankenhausindivi-
duellen Tagesentgelte vom Beginn des
Vereinbarungszeitraums an. Wird eine
Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 erst
nach dem Beginn des Vereinbarungs-
zeitraums genehmigt, erhebt die sekto-
rentibergreifende Versorgungseinrich-
tung die krankenhausindividuellen Ta-
gesentgelte ab dem ersten Tag des Ka-
lendermonats, der auf die Genehmi-
gung folgt, soweit in dieser Vereinba-
rung oder in der von der Schiedsstelle
anstelle oder teilweise anstelle dieser
Vereinbarung getroffenen Entschei-
dung kein anderer Zeitpunkt bestimmt
ist. Bis zu dem nach Satz 2 maf3gebli-
chen Zeitpunkt erhebt die sektoren-
Ubergreifende Versorgungseinrichtung
die bisherigen krankenhausindividuel-
len Tagesentgelte weiter. Sofern nach
der erstmaligen Bestimmung eines
Krankenhauses als sektorentbergrei-
fende Versorgungseinrichtung nach
§ 6¢ Absatz 1 Satz 1 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes zum Beginn des
Vereinbarungszeitraums noch keine
krankenhausindividuellen ~ Tagesent-
gelte vereinbart und genehmigt wurden,
erhebt die sektorenlbergreifende Ver-
sorgungseinrichtung die nach § 9 Ab-
satz Nummer 10 vereinbarten vorlaufi-
gen Tagesentgelte. Wird ein Kranken-
haus erstmals nach § 6¢ Absatz 1 Satz
1 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes als sektorentbergreifende Versor-
gungseinrichtung bestimmt, kann diese
sektoreniibergreifende  Versorgungs-
einrichtung krankenhausindividuelle
Tagesentgelte oder vorlaufige Tages-
entgelte erstmals ab dem 1. Januar ei-
nes Kalenderjahres erheben.”

(7) Krankenh&auser rechnen fur
ihre sektorentbergreifenden Versor-
gungseinrichtungen die fur ein Kalen-
derjahr nach Absatz 1 Satz 2 Nummer
2 bis 4 vereinbarten krankenhausindi-
viduellen Tagesentgelte vom Beginn
dieses Kalenderjahres an ab. Wird
eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz
1 erst nach dem Beginn eines Kalen-
derjahres genehmigt, rechnet das
Krankenhaus fur seine sektoren-
Ubergreifenden Versorgungseinrich-
tungen die krankenhausindividuellen
Tagesentgelte ab dem ersten Tag des
Kalendermonats ab, der auf die Geneh-
migung folgt, soweit in dieser Vereinba-
rung oder in der von der Schiedsstelle
anstelle oder teilweise anstelle dieser
Vereinbarung nach § 18 Absatz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes
getroffenen Entscheidung kein anderer
Zeitpunkt bestimmt ist. Bis zu dem nach
Satz 2 malRgeblichen Zeitpunkt rechnet
das Krankenhaus fir seine sektoren-
Ubergreifenden Versorgungseinrich-
tungen die flr das vorangegangene
Kalenderjahr vereinbarten kranken-
hausindividuellen Tagesentgelte weiter
ab. Bis zu dem Zeitpunkt, zu dem
erstmals  krankenhausindividuelle
Tagesentgelte nach Absatz 1 Satz 2
Nummer 2 bis 4 vereinbart und geneh-
migt werden, rechnet das Kranken-
haus fur seine sektorentbergreifen-
den Versorgungseinrichtungen die
nach 8 9 Absatz 1 Nummer 10 verein-
barten vorlaufigen Tagesentgelte ab.
Wird ein Krankenhausstandort erst-
mals nach 8 6¢c Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes als
sektorenuibergreifende  Versorgungs-
einrichtung bestimmt, kann das Kran-
kenhaus fir diese sektorentbergrei-
fende Versorgungseinrichtung kranken-
hausindividuelle Tagesentgelte oder
vorlaufige Tagesentgelte erstmals ab
dem 1. Januar des Kalenderjahres, das
dem Kalenderjahr folgt, in dem die
Bestimmung erfolgte, abrechnen.”

§ 7 wird wie folgt geéndert:

§ 7 wird wie folgt geéndert:
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a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt ge-
andert:

a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt ge-
andert:

aa) Nach Nummer 6a wird fol-
gende Nummer 6b eingefugt:

aa) Nach Nummer 6a wird fol-
gende Nummer 6b eingefugt:

,0b. ab 2025 eine Vergitung

,0b. ab 2027 eine Vergitung

des Vorhaltebudgets des Vorhaltebudgets
nach 8 6b,". nach 8 6b,".
bb) In Nummer 7 wird der Punkt bb) unverandert
am Ende durch ein Komma er-
setzt.
cc) Folgende Nummer 8 wird an- cc) Folgende Nummer 8 wird an-
gefugt: gefugt:
,8. krankenhausindividuelle ,8. hach 86c Absatz1

Tagesentgelte nach § 6c¢
Absatz 1 Satz 2 oder vor-

laufige Tagesentgelte
nach § 6¢c Absatz 7 Satz
4.

Satz 2 Nummer 2 bis 4
vereinbarte  kranken-
hausindividuelle Ta-
gesentgelte oder in § 6¢
Absatz 7 Satz 4 ge-
nannte vorlaufige Ta-
gesentgelte.”

b) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

aa) Satz 1 wird durch die folgen-
den Satze ersetzt:

,Die Hbhe der Entgelte nach entfallt
Absatz 1 Satz 1 wird nach den
folgenden Séatzen ermittelt.”

bb) Nach Satz1 werden die fol- entfallt

genden Satze eingefigt:
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.Fallpauschalen nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 1; die sich aus
dem bundeseinheitlichen Ent-
geltkatalog ergebende Bewer-
tungsrelation einschlief3lich
der Regelungen zur Grenzver-
weildauer und zu Verlegungen
(effektive Bewertungsrelation)
wird mit dem Landesbasisfall-
wert multipliziert. Zusatzent-
gelte nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 2; die bundeseinheit-
liche Entgelthohe wird dem
Entgeltkatalog ~ entnommen.
Fallpauschalen, Zusatzent-
gelte und tagesbezogene Ent-
gelte nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 3, 5, 6 und 6a; die
Entgelte sind in der nach den
88 6 und 6a krankenhausindi-
viduell vereinbarten Hohe ab-
zurechnen. Zu- und Abschlage
nach Absatz 1 Satz 1 Nummer
4; die Zu- und Abschlage wer-
den krankenhausindividuell
vereinbart. Eine Vergutung
des Vorhaltebudgets nach Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 6b; die
sich aus dem bundeseinheitli-
chen Entgeltkatalog erge-
bende Vorhaltebewertungsre-
lation wird mit dem Landesba-
sisfallwert multipliziert. Abwei-
chend von Satz 6 sind fur die
Ermittlung der Vergltung des
Vorhaltebudgets nach Ab-
satz 1 Satzl Nummer 6b hin-
sichtlich derjenigen Kranken-
hausstandorte, auf die ein For-
derbetrag nach 8 39 Absatz 1
des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes aufgeteilt
wurde, fur die Félle, die dem
entsprechenden Bereich nach
§ 39 Absatz 2 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes

zuzuordnen sind, die erhdhten
Vorhaltebewertungsrelationen
nach § 17b Absatz 4b Satz 4
des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes mit dem Lan-
desbasisfallwert zu multiplizie-
ren. Tagesentgelte nach Ab-
satz1 Satz 1 Nummer 8 wer-
den unter Bertcksichtigung
der fur sie  geltenden

,Die Hohe der Entgelte nach
Absatz 1 Satz 1 wird nach
den folgenden Satzen ermit-
telt. Die Hohe der Fallpau-
schalen nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 ergibt sich, indem
die sich aus dem bundesein-
heitlichen Entgeltkatalog ein-
schlieBlich der Regelungen zur
Grenzverweildauer und zu
Verlegungen ergebende Be-
wertungsrelation  (effektive
Bewertungsrelation) mit dem
Landesbasisfallwert  multipli-
ziert wird. In den Jahren 2025
und 2026 umfasst die effek-
tive Bewertungsrelation
auch die sich aus dem bun-
deseinheitlichen Entgeltka-
talog ergebende Vorhaltebe-
wertungsrelation. Die Hohe
der Zusatzentgelte nach Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2 ergibt
sich bundeseinheitlich aus
dem Entgeltkatalog. Zusatz-
entgelte, fall- oder tagesbe-
zogene Entgelte und tages-
bezogene Pflegeentgelte
nach Absatz 1 Satz 1 Nummer
3, 5, 6 und 6a sind in der nach
den 88 6 und 6a krankenhaus-
individuell vereinbarten Hohe
abzurechnen. Zu- und Ab-
schlage nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 4 werden kranken-
hausindividuell vereinbart; die
Hohe des Zuschlags nach §
6b Absatz 4 Satz 1 betragt 10
Prozent. Die Hohe der Vergu-
tung des Vorhaltebudgets
nach Absatz1l Satz1l Num-
mer 6b ergibt sich, indem die
sich aus dem bundeseinheitli-
chen Entgeltkatalog erge-
bende Vorhaltebewertungsre-
lation mit dem Landesbasisfall-
wert multipliziert wird. Im Fall
des 8§ 6b Absatz 4 Satz 1 wer-
den die Entgelte nach Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 6b fur
den Zeitraum der nach dem
jeweiligen Quartal verblei-
benden Monate des betref-
fenden Kalenderjahres um
einen Zuschlag in Hohe von
10 Prozent erhoht.
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Degression tagesbezogen be-
rechnet.”

Abweichend von Satz 7 erster
Halbsatz sind fur die Ermitt-
lung der Vergitung des Vor-
haltebudgets nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 6b hinsichtlich
derjenigen Krankenhaus-
standorte, auf die ein Betrag
nach § 39 Absatz 1 des Kran-
kenhausfinanzierungsgeset-
zes aufgeteilt wurde, fur die
Falle, in denen Leistungen
aus einer Leistungsgruppe
erbracht wurden, die dem fir
diese Aufteilung mafgebli-
chen Bereich nach § 39 Ab-
satz 2 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes zugeordnet
wurden, die nach 8 17b Ab-
satz 4b Satz 4 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes
erhdhten Vorhaltebewer-
tungsrelationen mit dem Lan-
desbasisfallwert zu multiplizie-
ren. Tagesentgelte nach Ab-
satz1 Satz 1 Nummer 8 wer-
den unter Beriicksichtigung
der fur sie geltenden Degres-
sion tagesbezogen berech-
net.”

cc) Im neuen Satz 9 wird die An-
gabe ,Nr. 3“ durch die Woérter
,Nummer 3 und 10“ ersetzt.

Im neuen Satz 11 werden die
Worter ,vereinbarten Ab-
rechnungsbestimmungen
nach 8 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3°
durch die Worter ,nach § 9 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 3 und
10 vereinbarten Abrech-
nungsbestimmungen*® er-
setzt.

bb)

10. § 8 wird wie folgt geandert:

10. & 8 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz2 Satz1l werden nach a) unverandert
dem Wort ,Fallpauschalen® die
Worter ,sowie die Vergiutung eines
Vorhaltebudgets® eingeflgt.
b) Absatz 4 wird wie folgt geandert: b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In den Satzen 2 und 3 wird je-
weils das Wort ,berechnet”
durch das Wort ,abgerechnet”
ersetzt.

entfallt
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bb) In Satz3 wird die Angabe

,§ 275d“ durch die Worter
»8 275a Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2“ ersetzt.

aa) unverandert

cc)

Die folgenden Satze werden
angeflgt:

bb) Die folgenden Satze werden
angeflgt:
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LAb dem 1. Januar 2027 dirfen
Entgelte nicht flr Leistungen
aus einer Leistungsgruppe ab-
gerechnet werden, die einem
Krankenhaus nicht nach § 6a
Absatz 1 Satz 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes
zugewiesen wurde; dies gilt
nicht fir die Behandlung von
Notfallpatienten. Entgelte nach
87 Absatzl Satz1l Num-
mer 6b durfen ab dem 1. Ja-
nuar 2027 nicht fir Leistungen
aus einer Leistungsgruppe ab-
gerechnet werden, wenn das
jeweilige  Krankenhaus flr
diese Leistungsgruppe die
Mindestvorhaltezahl im Sinne
des § 135f Absatz 1 Satz 1 des
Finften Buches Sozialgesetz-
buch nicht erftllt und die fur die
Krankenhausplanung zustan-
dige Landesbehtrde keine
Feststellung nach § 6b Absatz
2 Satz 1 mitgeteilt hat. Ab dem
1. Januar 2027 durfen for
Féalle, bei denen auf der nach
8 40 Absatz 1 Satz 4 des Kran-
kenhausfinanzierungsgeset-
zes veroffentlichten Liste auf-
gefuihrte Leistungen in einem
Indikationsbereich erbracht
werden, fur den der Kranken-
hausstandort, an dem die Leis-
tungen erbracht werden, auf
der nach § 40 Absatz 2 Satz 3
des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes verdoffentlichten
Liste benannt ist, Entgelte
nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1 bis 6 und 8 nicht abge-
rechnet werden.*

LAb dem 1. Januar 2027 dirfen
Entgelte nicht flr Leistungen
aus einer Leistungsgruppe be-
rechnet werden, die einem
Krankenhaus nicht nach § 6a
Absatz 1 Satz 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes
zugewiesen wurde; dies gilt
nicht fur die Behandlung von
Notfallpatienten. Entgelte nach
87 Absatzl Satzl Num-
mer 6b dirfen ab dem 1. Ja-
nuar 2027 nicht fur Leistungen
aus einer Leistungsgruppe be-
rechnet werden, wenn das je-
weilige Krankenhaus flr diese
Leistungsgruppe die Mindest-
vorhaltezahl im Sinne des
§ 135f Absatz1 Satz 1 des
Flnften Buches Sozialgesetz-
buch nicht erftllt und die ftir die
Krankenhausplanung zustan-
dige Landesbehtrde keine
Feststellung nach 8§ 6b Absatz
2 Satz 1 getroffen hat. Ab dem
1. Januar 2027 durfen fir
Krankenhausstandorte, die
in der nach 8 40 Absatz 2 Satz
3 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes veroffentlichten
Liste genannt sind, fir einem
nach 8 40 Absatz 1 Satz 3 des
Krankenhausfinanzierungsge-
setzes definierten Indikati-
onsbereich zugeordnete
Falle Entgelte nach § 7 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 bis 6 und 8
nicht berechnet werden; fir
die Zuordnung von Fallen zu
diesen Indikationsbereichen
haben die Krankenhauser
ausschlielRlich nach § 40 Ab-
satz 1 Satz 6 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes
zertifizierte Datenverarbei-
tungslésungen zu verwen-
den.”

In Absatz 6 werden die Worter ,ei-
ner Fallpauschale“ durch die Wor-
ter ,einem Entgelt” und die Worter
,die Fallpauschale” durch die Wor-
ter ,das Entgelt” ersetzt.

c)

unverandert
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d) In Absatz8 Satz 2 werden nach
dem Wort ,Entgelte” die Worter ,0-
der die voraussichtlich abzurech-
nenden krankenhausindividuellen

Tagesentgelte® eingefiigt.

In Absatz 8 Satz 2 werden nach
dem Wort ,Entgelte” die Worter ,0-
der die voraussichtlich abzurech-
nenden krankenhausindividuellen
oder vorlaufigen Tagesentgelte*
eingeflgt.

d)

11. 8 9 wird wie folgt geéndert:

11. 8 9 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 wird wie folgt geé&ndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt geédndert:

aa) In Nummer 9 wird der Punkt
am Ende durch ein Komma er-
setzt.

aa) unverandert

bb) Folgende Nummer 10 wird an-
geflgt:

bb) Folgende Nummer 10 wird an-
geflgt:

,10. innerhalb von drei Mona-
ten nach Zustandekom-
men einer Vereinbarung
nach 8§ 115g Absatz 3
Satz 1 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch o-
der, in dem in § 115g Ab-
satz 3 Satz 3 genannten
Fall, nach der dort ge-
nannten Festlegung na-
here Einzelheiten, insbe-
sondere

,10. innerhalb von drei Mona-
ten nach Zustandekom-
men einer Vereinbarung
nach §115g Absatz 3
Satz 1 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch o-
der, in dem in § 1159 Ab-
satz 3 Satz 3 des Funf-
ten Buches Sozialge-
setzbuch genannten
Fall, nach der dort ge-
nannten Festlegung na-
here Einzelheiten, insbe-
sondere
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a) zur Verhandlung des a) zur Verhandlung des
nach 8§ 6¢c Absatz 1 nach 8§ 6¢c Absatz 1
Satz 1 zu vereinba- Satz 1 zu vereinba-
renden Gesamtvolu- renden Gesamtvolu-
mens, zu der nach mens,
8§ 6¢ Absatz 1 Satz 2
zu vereinbarenden
sachgerechten Auf-
teilung dieses Ge-
samtvolumens  auf
krankenhausindivi-
duelle Tagesent-
gelte, einschliellich
deren  Degression,
und zu den weiteren
nach § 6¢c Absatz 1
Satz 2 zu vereinba-
renden Inhalten, ins-
besondere zu den
vorzulegenden Un-
terlagen und den we-
sentlichen Rechen-
groBen zur Herlei-
tung der zu berick-
sichtigenden Kosten
einschlieB3lich der bei
der Kalkulation zu
berlcksichtigenden
Zu- und Abschlage,
b) zu den nach § 6c¢
Absatz 1 Satz 2
Nummer 2 bis 4 zu
vereinbarenden
krankenhausindivi-
duellen Tagesent-
gelten, einschliel3-
lich deren Degres-
sion,
c) zu der nach §6c
Absatz 1 Satz 2
Nummer 5 zu ver-
einbarenden sach-
gerechten Auftei-
lung,
d) zu den nach § 6¢c

Absatz 1 Satz 2
Nummer 1, 6 und 7
zu vereinbarenden
Inhalten,
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e) zu den vom Kran-
kenhaus zur Vorbe-
reitung der in Buch-
stabe a genannten
Verhandlung vorzu-
legenden Unterla-
gen,

f) zu den wesentli-
chen Rechengro-
3en zur Herleitung
der nach § 6¢ Ab-
satz 2 Satz 2 zu be-
ricksichtigenden
Kosten einschliel3-
lich der bei der Kal-
kulation des Ge-
samtvolumens
nach § 6¢ Absatz 2
Satz 1 zu berick-
sichtigenden  Zu-
und Abschléage,

b) eine einheitliche
Form der Dokumen-
tation der Ho6he des
vereinbarten Ge-
samtvolumens, der
vereinbarten  kran-
kenhausindividuellen
Tagesentgelte, der
bertcksichtigten
Kosten und der we-
sentlichen Rechen-
groRen,

g) zu einer einheitli-
chen Form der Do-
kumentation der
Hohe des nach 8 6¢
Absatz 1 Satz 1 zu
vereinbarenden Ge-
samtvolumens, der
nach § 6¢ Absatz 1
Satz 2 Nummer 2
bis 4 zu vereinba-
renden kranken-
hausindividuellen
Tagesentgelte, der
nach § 6¢ Absatz 2
Satz 2 zu berick-
sichtigenden Kos-
ten und der in Buch-
stabe f genannten
wesentlichen Re-
chengréiRen,

c) Regelungen zur un-
terjahrigen Refinan-
zierung von Tarifstei-
gerungen,

h) unverandert

d) vorlaufige Tagesent-
gelte und deren De-
gression sowie

i) unverandert
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e) Abrechnungsbestim-
mungen fur die nach
§ 6¢ Absatz 1 Satz 2
vereinbarten  kran-
kenhausindividuellen
Tagesentgelte und
fur die vorlaufigen
Tagesentgelte.”

J)  Abrechnungsbestim-
mungen fir die nach
§ 6¢ Absatz 1 Satz 2
Nummer 2 bis 4 zu
vereinbarenden
krankenhausindivi-
duellen  Tagesent-
gelte und fir die in
Buchstabe i ge-
nannten vorlaufigen
Tagesentgelte.”

b) Dem Absatz 1a Nummer 5 werden

die Worter ,ab dem Jahr 2027 sind
die Zuschlage fur eine Teilnahme
von Krankenhausern an der Not-
fallversorgung jahrlich um 33 Milli-
onen Euro zu erhdhen;“ angefligt.

b)

unverandert

c)

In Absatz 1b Satz 1 werden die
Worter ,die Veranderungsrate nach
8 71 Absatz 3 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch unter Bertick-
sichtigung der Gewabhrleistung der
notwendigen medizinischen Ver-
sorgung und von Personal- und
Sachkostensteigerungen um bis zu
ein Drittel dieser Differenz zu erho-
hen“ durch die Worter ,der Veran-
derungswert ausgehend von dem
nach 8§ 10 Absatz 6 Satz 1 verof-
fentlichten Orientierungswert unter
Berticksichtigung bereits anderwei-
tig finanzierter Kostensteigerungen
zu vereinbaren; fur das Jahr 2025
ist der bis zum 31. Oktober 2024
vereinbarte Veranderungswert bis
zum ... [einsetzen: Datum zwei
Wochen nach Datum des Inkraft-
tretens nach Artikel 7] entspre-
chend neu zu vereinbaren® ersetzt.

C)

In Absatz 1b Satz 1 werden die
Worter ,die Veranderungsrate nach
§ 71 Absatz 3 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch unter Bertck-
sichtigung der Gewabhrleistung der
notwendigen medizinischen Ver-
sorgung und von Personal- und
Sachkostensteigerungen um bis zu
ein Drittel dieser Differenz zu erho-
hen“ durch die Worter ,der Veran-
derungswert ausgehend von dem
nach 8§ 10 Absatz 6 Satz 1 verof-
fentlichten Orientierungswert unter
Bertcksichtigung bereits anderwei-
tig finanzierter Kostensteigerungen
Zu vereinbaren; fur das Jahr 2025
ist der bis zum 31. Oktober 2024
vereinbarte Veranderungswert bis
zum ... [einsetzen: Datum zwei
Wochen nach Inkrafttreten nach
Artikel 7] entsprechend neu zu ver-
einbaren” ersetzt.

d)

Dem Absatz 2 wird folgender
Satz angefugt:
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»Kommt eine Vereinbarung der
Erhdéhungsrate und der anteili-
gen Erhdhungsrate nach Absatz
1 Nummer 7 nicht in der in § 10
Absatz 5 Satz 4 genannten Frist
zustande, entscheidet die
Schiedsstelle auf Antrag einer
Vertragspartei innerhalb von
sechs Wochen ab Antragstel-
lung Uber die Erhdhungsrate
und die anteilige Erhoéhungs-
rate.“

12. 8§ 10 wird wie folgt geandert:

12. § 10 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 4 Satz 4 werden nach a) In Absatz 4 Satz4 werden nach
der Angabe ,§ 6a“ die Worter ,so- der Angabe ,§ 6a“ die Woérter ,und
wie im Zusammenhang mit der Ein- im Zusammenhang mit der Einfuh-
fuhrung der Vergultung eines Vor- rung der Vergutung eines Vorhalte-
haltebudgets nach § 6b“ eingeflgt. budgets nach § 6b“ eingefugt.

b) Absatz 5 wird wie folgt geandert: b) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz1l wird die Angabe
,2020“ durch die Angabe
,2024" ersetzt.

aa) unverandert

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,100
Prozent* gestrichen und wird
die Angabe ,50 Prozent® durch
die Angabe ,100 Prozent® er-

setzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,100
Prozent® gestrichen und die
Angabe ,50 Prozent® durch die
Angabe ,,100 Prozent” ersetzt.

In Satz 3 werden im Satzteil
nach der Aufzahlung die Wor-
ter ,fir den Bereich nach Num-
mer 1“ durch das Wort ,je-
weils” ersetzt und die Worter
,und fur die Bereiche nach den
Nummern 2 und 3 jeweils die
durchschnittlichen Auswirkun-
gen der tarifvertraglich verein-
barten linearen Steigerungen
und Einmalzahlungen® gestri-
chen.

cc)

cc) unverandert

dd) Satz 4 wird wie folgt gefasst:

dd) Satz 4 wird wie folgt gefasst:
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,Die Vertragsparteien auf Bun-
desebene nach §9 vereinba-
ren jeweils fur das laufende
Kalenderjahr innerhalb von
vier Wochen nach Wirksam-
werden der nach Satz 3 malf3-
geblichen tarifvertraglichen
Vereinbarung in H6he des Un-
terschieds zwischen beiden
Raten eine Erhéhungsrate und
eine anteilige Erho6hungsrate
nach § 9 Absatz 1 Nummer 7;
kommt eine Vereinbarung
nicht fristgerecht zustande,
entscheidet die Schiedsstelle
nach 8§ 18a Absatz 6 des Kran-
kenhausfinanzierungsgeset-
zes auf Antrag einer Vertrags-
partei innerhalb von sechs Wo-
chen ab Antragstellung Uber
die Erhohungsrate und die an-
teilige Erh6hungsrate nach § 9
Absatz 1 Nummer 7.°

,Die Vertragsparteien auf Bun-
desebene nach § 9 haben die
Vereinbarung der Erho-
hungsrate und der anteiligen
Erhdhungsrate nach § 9 Ab-
satz 1 Nummer 7 jeweils fur
das laufende Kalenderjahr in-
nerhalb von vier Wochen nach
Wirksamwerden einer nach
Satz 3 mal3geblichen tarifver-
traglichen Vereinbarung zu
treffen; die Erhdhungsrate
nach 8 9 Absatz 1 Nummer 7
ist in Hohe des Unterschieds
zwischen dem in 8§ 9 Absatz
1b Satz 1 genannten Veran-
derungswert und der in Satz
3 genannten Tarifrate zu ver-
einbaren.”

ee)

Folgender Satz wird angeflgt:

ee)

Folgender Satz wird angefugt:

»+Abweichend von Satz 6 ist der
Basisfallwert, sofern er bereits
vereinbart oder festgesetzt ist,
auf Verlangen einer in Ab-
satz 1 Satz 1 genannten Ver-
tragspartei auf Landesebene
wahrend eines laufenden Ka-
lenderjahres unverziglich un-
ter Berilicksichtigung der in
Satz 4 genannten anteiligen
Erhdhungsrate und des Zeit-
punkts der erstmaligen Ab-
rechnung neu zu vereinbaren.”

»<Abweichend von Satz 6 ist der
Basisfallwert, sofern er bereits
vereinbart oder festgesetzt ist,
auf Verlangen einer in Ab-
satz 1 Satz 1 genannten Ver-
tragspartei auf Landesebene
wahrend eines laufenden Ka-
lenderjahres unverziglich un-
ter Berticksichtigung der nach
§ 9 Absatz 1 Nummer 7 ver-
einbarten anteiligen Erho-
hungsrate und des Zeitpunkts
der erstmaligen Abrechnung
neu zu vereinbaren.*

c) Absatz 6 wird wie folgt geédndert:

c) Absatz 6 wird wie folgt ge&dndert:

aa)

In Satz 1 wird das Semikolon
und werden die Worter ,,die
hierfir vom Statistischen
Bundesamt zu erhebenden
Daten werden vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit
durch Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bun-
desrates festgelegt“ gestri-
chen.
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aa) In Satz 3 wird das Wort ,ermit-
teln® durch das Wort ,vereinba-
ren“ ersetzt und werden die
Worter ,die Differenz zwischen
beiden Werten und vereinba-
ren“ gestrichen.

bb)unveréandert

bb) Satz 4 wird aufgehoben.

cc) Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,Die vom Statistischen Bun-
desamt fur die Ermittlung
und die Veroffentlichung
nach Satz 1 zu erhebenden
Daten werden vom Bundes-
ministerium fur Gesundheit
durch Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bun-
desrates festgelegt; das
Bundesministerium fur Ge-
sundheit kann die Erméchti-
gung durch Rechtsverord-
nung ohne Zustimmung des
Bundesrates auf das Statis-
tische Bundesamt Ubertra-
gen.”

d) Nach Absatz 6 wird folgender Ab-
satz 6a eingefugt:

entfallt

»(6a)Das Bundesministerium
fur Gesundheit kann die Erméachti-
gung nach Absatz 6 Satz 1 zweiter
Halbsatz durch Rechtsverordnung
auf das Statistische Bundesamt
libertragen.”

In Absatz 10 Satz 1 werden vor
dem Punkt am Ende ein Semikolon
und die Wéorter ,der bis zum
30. November 2024 zu schlie-
Rende Basisfallwert ist unter Be-
riicksichtigung des Veranderungs-
werts nach §9 Absatz 1b Satz 1
zweiter Halbsatz und des Zeit-
punkts der erstmaligen Abrech-
nung bis zum ... [einsetzen: Datum
sechs Wochen nach Inkrafttreten
nach Artikel 7] neu zu vereinbaren®
eingefigt.

e)

d) unverandert

13. § 11 wird wie folgt geandert:

13. § 11 wird wie folgt geandert:
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a)

In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe
.98 3 bis 6a“ durch die Angabe
.38 3 bis 6b" ersetzt, werden die
Worter  ,Prifergebnisse  nach
§ 275d“ durch die Worter ,Ergeb-
nisse der Prifungen nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2“ ersetzt
und werden die Worter ,und die
Mehr- und Mindererldsausgleiche”
durch ein Komma und die Worter
,die Mehr- und Mindererlésausglei-
che und den Ausgleich des Vorhal-
tebudgets nach 8 6b Absatz5
Satz 5 ersetzt.

a)

In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe
.98 3 bis 6a“ durch die Angabe
.98 3 bis 6b“ ersetzt, werden die
Worter  ,Prifergebnisse  nach
§ 275d“ durch die Wérter ,Ergeb-
nisse der Prifungen nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2“ ersetzt
und werden die Worter ,und die
Mehr- und Mindererlésausgleiche*
durch ein Komma und die Warter
,die Mehr- und Mindererlosausglei-
che und den nach § 6b Absatz 5
Satz 5und Absatz 6 Satz 6 vorzu-
nehmenden Ausgleich des Vor-
haltebudgets” ersetzt.

b)

Dem Absatz 3 wird folgender Satz
angefugt:

b)

Absatz 3 wird wie folgt geandert:

aa) Satz 2wird wie folgt gefasst:

,Die Verhandlung soll so
rechtzeitig abgeschlossen
werden, dass das neue Er-
[6sbudget, das neue Pflege-
budget und die neuen Ent-
gelte mit Ablauf des Jahres,
das dem Jahr vorausgeht,
fur das die Vereinbarung
gelten soll, in Kraft treten
kdnnen; die Verhandlung ist
innerhalb von sechs Wo-
chen nach der in Satz 1 ge-
nannten Aufforderung einer
Vertragspartei abzuschlie-
Ren.“

bb) Folgender Satz wird ange-
fagt:
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,Das fur das Jahr 2025 zu verein-
barende Erl6sbudget ist unter Be-
ricksichtigung des nach 89 Ab-
satz 1b Satz 1 zweiter Halbsatz
vereinbarten Veranderungswerts
zu vereinbaren; bis zum Ablauf des
... [einsetzen: Tag der Verkindung
dieses Gesetzes] getroffene Ver-
einbarungen Uber dieses Erlos-
budget sind bis zum ... [einsetzen:
Datum zwei Monate nach Datum
des Inkrafttretens nach Artikel 7
dieses Gesetzes] entsprechend
anzupassen.”

,Das fur das Jahr 2025 zu ver-
einbarende Erlésbudget ist un-
ter Beriicksichtigung des nach
8 9 Absatz 1b Satz 1 zweiter
Halbsatz vereinbarten Veran-
derungswerts zu vereinbaren;
bis zum Ablauf des ... [einset-
zen: Tag der Verkindung die-
ses Gesetzes] getroffene Ver-
einbarungen Uber dieses Er-
I6sbudget sind bis zum ... [ein-
setzen: Datum zwei Monate
nach Inkrafttreten nach Arti-
kel 7] entsprechend anzupas-

sen.

14.

In 8 12 Satz 1 werden die Worter ,,oder
Uber” durch ein Komma ersetzt und
werden nach dem Wort ,Entgelte” die
Worter ,oder Uber die Hohe des Ge-
samtvolumens und der krankenhausin-
dividuellen Tagesentgelte” eingefugt.

14. unverandert

15.

In 813 Absatz 1 Satz 1 werden nach
den Wortern ,Vereinbarung nach® die
Worter ,§ 6¢c Absatz 1 Satz 1,“ einge-
fugt.

15. unverandert

16.

§ 14 wird wie folgt geéndert:

16. 8§ 14 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird nach der a) In Absatz 1 Satz 1 wird nach der
Angabe ,§6a“ das Wort ,und* Angabe ,§6a“ das Wort ,und*
durch ein Komma ersetzt und wer- durch ein Komma ersetzt und wer-
den nach dem Wort ,Abschlage” den nach dem Wort ,Abschlage”
die Worter ,und des Gesamtvolu- die Worter ,und des nach § 6¢ Ab-
mens nach § 6¢c Absatz 1 Satz 1 satz1l Satz1l vereinbarten Ge-
und der krankenhausindividuellen samtvolumens und der nach § 6¢
Tagesentgelte nach § 6¢c Absatz 1 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 bis 4
Satz 2“ eingefigt. vereinbarten krankenhausindivi-

duellen Tagesentgelte® eingeflgt.

b) Nach Absatz 1 wird folgender Ab- b) Nach Absatz 1 wird folgender Ab-

satz 1a eingeflgt:

satz la eingefugt:

»(1a)Bei der zustandigen Lan-
desbehorde ist die Genehmigung

»(1a)Bei der zustandigen Lan-
desbehoérde ist zu beantragen

1. des Ausgleichsbetrags nach
§6b Absatz5 Satzl vom
Krankenhaustrager sowie

1. die Genehmigung des Aus-
gleichsbetrags nach 8 6b Ab-
satz5 Satz1l vom Kranken-
haustrager sowie
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2. des Konvergenzbetrags nach
§ 6b Absatz 6 Satz 6 von einer
der Vertragsparteien

2. die Genehmigung des Kon-
vergenzbetrags nach § 6b Ab-
satz6 Satz1l von einer der
Vertragsparteien.

Zu beantragen. Die zustandige
Landesbehdrde erteilt die Geneh-
migung, wenn die Vereinbarung o-
der Festsetzung den Vorschriften
dieses Gesetzes sowie sonstigem
Recht entspricht. Die zustandige
Landesbehorde entscheidet je-
weils innerhalb von 14 Tagen nach
Eingang Uber die in Satz 1 genann-
ten Antrage.”

Die zustandige Landesbehorde er-
teilt die Genehmigung, wenn die
Vereinbarung oder Festsetzung
den Vorschriften dieses Gesetzes
sowie sonstigem Recht entspricht.
Die zustandige Landesbehdrde
entscheidet jeweils innerhalb von
14 Tagen nach Eingang uber die in
Satz 1 genannten Antrage.”

17. 8§ 18 wird wie folgt ge&ndert:

17. 8§ 18 wird wie folgt geandert:

a) Dem Absatz 2 wird folgender Satz a) Dem Absatz 2 wird folgender Satz
angeflgt: angeflgt:
,FUr die in sektorenubergreifenden ,Fur die in sektorenubergreifenden
Versorgungseinrichtungen im Versorgungseinrichtungen im
Sinne des § 115g Absatz 1 Satz 1 Sinne des § 115g Absatz 1 Satz 1
des Finften Buches Sozialgesetz- des Finften Buches Sozialgesetz-
buch durch Belegérzte behandel- buch durch Belegérzte behandel-
ten Belegpatienten gelten die nach ten Belegpatienten gelten die nach
§6Cc Absatz1l Satz2 Nummer 2 §6¢c Absatz1l Satz2 Nummer 3
vereinbarten verringerten kranken- vereinbarten verringerten kranken-
hausindividuellen Tagesentgelte; hausindividuellen Tagesentgelte;
die erbrachten belegarztlichen die erbrachten belegarztlichen
Leistungen werden nach 8 121 Ab- Leistungen werden nach 8§ 121 Ab-
satz 2 bis 4 des Funften Buches satz 3 und 4 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch verguitet.” Sozialgesetzbuch vergutet.”

b) Dem Absatz 3 wird folgender Satz b) Dem Absatz 3 wird folgender Satz

angefugt:

angeflgt:

~oektorenibergreifende  Versor-
gungseinrichtungen im Sinne des
§ 115g Absatz 1 Satz 1 des Fnf-
ten Buches Sozialgesetzbuch mit
Belegbetten, die nach § 121 Ab-
satz 5 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch zur Vergitung der be-
legérztlichen Leistungen mit Beleg-
arzten Honorarvertradge schliel3en,
rechnen fir die von diesen Beleg-
arzten behandelten Belegpatienten
die nach §6c Absatz1 Satz?2
Nummer 1 vereinbarten kranken-
hausindividuellen  Tagesentgelte
ab.”

~oektorenibergreifende  Versor-
gungseinrichtungen im Sinne des
§ 1159 Absatz 1 Satz 1 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch mit
Belegbetten, die nach § 121 Ab-
satz 5 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch zur Vergitung der be-
legérztlichen Leistungen mit Beleg-
arzten Honorarvertrdge schlief3en,
rechnen fir die von diesen Beleg-
arzten behandelten Belegpatienten
die nach §6c Absatz1 Satz?2
Nummer 2 vereinbarten kranken-
hausindividuellen = Tagesentgelte
ab.”
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18. § 21 wird wie folgt geandert: 18. § 21 Absatz 2 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert: entfallt
aa) Nummer 1 wird wie folgt geén- a) Nummer 1 wird wie folgt geandert:
dert:
aaa) Buchstabe d wird wie aa) Buchstabe d wird wie folgt ge-
folgt gefasst: fasst:
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»d)

Summe der ver-
einbarten und ab-
gerechneten
DRG-Falle, der
vereinbarten und
abgerechneten
Summe der Be-
wertungsrelatio-
nen des Fallpau-
schalen-Katalogs
und des Pflegeer-
I6skatalogs sowie
der Ausgleichsbe-
trage nach § 5 Ab-
satz4 und §6b
Absatz 5 und der
Zahlungen  zum
Ausgleich der Ab-
weichungen zwi-
schen den tat-
sachlichen  und
den vereinbarten
Pflegepersonal-
kosten nach § 6a
Absatz 2, die
Summe der ver-
einbarten und ab-
gerechneten
Félle, die mit in
§6c Absatz 1
Satz 2 genannten
krankenhausindi-
viduellen Tages-
entgelten oder in
§6c Absatz 7
Satz 4 genannten
vorlaufigen  Ta-
gesentgelten ab-
gerechnet werden
und der nach § 6¢
Absatz 5 Satz 1
ermittelten  Aus-
gleichsbetrage,
jeweils fur das vo-
rangegangene
Kalenderjahr; in
den Kalenderjah-
ren 2026 und
2027  zusatzlich
die Summe der
vereinbarten und
abgerechneten
Vorhaltebewer-
tungsrelationen
sowie ab dem Ka-
lenderjahr 2028

,d) Summe der vereinbarten

und abgerechneten
DRG-Falle, der verein-
barten und abgerechne-
ten Summe der Bewer-
tungsrelationen des Fall-
pauschalen-Katalogs und
des Pflegeerloskatalogs
sowie der Ausgleichsbe-
trage nach 8§85 Absatz 4
und 8§ 6b Absatz 5 Satz 1
und der Zahlungen zum
Ausgleich der Abwei-
chungen zwischen den
tatsachlichen und den
vereinbarten Pflegeper-
sonalkosten nach § 6a
Absatz 2, die Summe der
vereinbarten und abge-
rechneten Falle, die mitin
8 6¢c Absatz 1 Satz 2 ge-
nannten krankenhausin-
dividuellen Tagesentgel-
ten oder in 8 6¢ Absatz 7
Satz 4 genannten vorlau-
figen Tagesentgelten ab-
gerechnet werden und
der nach 8 6¢ Absatz 5
Satz 1 ermittelten Aus-
gleichsbetrage, jeweils
fir das vorangegangene
Kalenderjahr; in den Ka-
lenderjahren 2026 und
2027  zusatzlich  die
Summe der vereinbarten
und abgerechneten Vor-
haltebewertungsrelatio-
nen sowie ab dem Kalen-
derjahr 2028 zusatzlich
die abgerechneten Vor-
haltebewertungsrelatio-
nen, jeweils fur das vo-
rangegangene Kalender-
jahr,*.
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die abgerechne-
ten  Vorhaltebe-
wertungsrelatio-

nen, jeweils far
das vorangegan-
gene Kalender-
jahr,*.

bbb) In Buchstabe g werden
die Worter ,in Anlage 1
zum Finften Buch So-
zialgesetzbuch ge-
nannten“  gestrichen
und werden vor dem
Semikolon am Satz-
ende ein Semikolon so-
wie die Worter ,§ 135e
Absatz 2 Satz 2 des
Funften Buches Sozial-
gesetzbuch gilt ent-
sprechend” eingefiigt.

bb) In Buchstabe g werden die
Worter ,in Anlage 1 zum Finf-
ten Buch Sozialgesetzbuch
genannten® jeweils durch die
Worter ,nach § 135e Absatz 2
Satz 2 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch malgebli-
chen” ersetzt.

bb) In Nummer 2 Buchstabe i wer- b) In Nummer 2 Buchstabe i werden
den die Worter ,in Anlage 1 die Worter ,in Anlage 1 zum Funf-
zum Finften Buch Sozialge- ten Buch Sozialgesetzbuch ge-
setzbuch genannte“ gestri- nannte“ durch die Waorter ,nach §
chen und werden nach den 135e Absatz 2 Satz 2 des Funften
Wortern ,zugewiesene Leis- Buches Sozialgesetzbuch mali-
tungsgruppe” ein Semikolon gebliche“ und die Worter ,in An-
sowie die Worter ,§ 135e Ab- lage 1 zum Funften Buch Sozial-
satz 2 Satz 2 des Finften Bu- gesetzbuch genannten® durch
ches Sozialgesetzbuch gilt die Worter ,nach § 135e Absatz 2
entsprechend” eingefligt. Satz 2 des Finften Buches Sozial-
gesetzbuch mafgeblichen® er-

setzt.

b) Absatz 7 Satz 4 wird wie folgt ge- entfallt

fasst:

LAbsatz 5 Satz 2 bis 8 ist entspre-
chend anzuwenden, abweichend
von Absatz 5 Satz 3 betragt der Ab-
schlag 20 000 Euro.
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Artikel 4

Artikel 4

Anderung der Bundespflege-
satzverordnung

Anderung der Bundespflege-
satzverordnung

Die Bundespflegesatzverordnung vom
26. September 1994 (BGBI. | S. 2750), die
zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom
20. Dezember 2022 (BGBI. | S. 2793) geén-
dert worden ist, wird wie folgt ge&ndert:

Die Bundespflegesatzverordnung vom
26. September 1994 (BGBI. | S. 2750), die
zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom
20. Dezember 2022 (BGBI. | S. 2793) gean-
dert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. 82 Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt gean-
dert:

1. 82 Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt gean-
dert:

a) Nach Nummerl wird folgende
Nummer 2 eingefugt:

a) Nach Nummer 1 wird folgende
Nummer 2 eingefligt:

.2. eine Strahlentherapie, wenn
das Krankenhaus tber keinen
eigenen Versorgungsauftrag
far strahlentherapeutische
Leistungen  verfigt  und
dadurch eine bereits vor Auf-
nahme geplante Strahlenthe-
rapie begonnen oder eine sol-

che fortgefihrt wird,"“.

.2. eine Strahlentherapie, wenn
der Versorgungsauftrag des
Krankenhauses keine strah-
lentherapeutischen Leistun-
gen umfasst und die Strah-
lentherapie bereits vor Auf-
nahme geplant oder begon-
nen wurde,”.

b) Die bisherige Nummer 2 wird Num-
mer 3.

b) unverandert

2. 8§ 3 wird wie folgt gedndert:

2. 8§ 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe
.99 Prozent® durch die Angabe ,75

Prozent” ersetzt.

a) unverandert

b) Dem Absatz 5 wird folgender Satz
angeflgt:

b) Dem Absatz 5 werden die folgen-

den Satze angeflgt:
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JAlternativ zu der in Absatz 4
Satz1l genannten Berichtigung

kann das Krankenhaus ab dem
Tag des Inkrafttretens der Verein-
barung einer Erh6hungsrate fir Ta-
riferhdhungen nach 89 Absatz 1
Nummer 7 des Krankenhausent-
geltgesetzes fir den verbleibenden
Teil des jeweiligen Kalenderjahres
den nach Satz 3 zugrunde zu le-
genden Basisentgeltwert bei der
Abrechnung der mit Bewertungsre-
lationen bewerteten Entgelte zu-
grunde legen, der erhoht wird um
das Produkt aus 75 Prozent der
nach 8 9 Absatz 1 Nummer 7 des
Krankenhausentgeltgesetzes ver-
einbarten Erhohungsrate fur Tarif-
erhéhungen und dem Quotienten
aus 365 und der Anzahl der Kalen-
dertage zwischen dem Tag des In-
krafttretens der Vereinbarung einer
Erh6hungsrate fur Tariferhéhun-
gen nach 8 9 Absatz 1 Nummer 7
des Krankenhausentgeltgesetzes
und dem Ende dieses Jahres.*

JAlternativ zu der in Absatz 4
Satz1l genannten Berichtigung
kann das Krankenhaus ab dem
Tag des Inkrafttretens der Verein-
barung einer Erh6hungsrate fir Ta-
riferndhungen nach 89 Absatz 1
Nummer 7 des Krankenhausent-
geltgesetzes fir den ab diesem
Tag verbleibenden Teil des jeweili-
gen Kalenderjahres einen erhoh-
ten Basisentgeltwert bei der Ab-
rechnung der mit Bewertungsrelati-
onen bewerteten Entgelte zu-
grunde legen. Der erhohte Basis-
entgeltwert ergibt sich aus der
Summe des nach Satz 1 fir das
jeweilige Kalenderjahr ermittel-
ten Basisentgeltwerts und dem
Produkt aus 75 Prozent der nach
8 9 Absatz 1 Nummer 7 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes  verein-
barten Erhthungsrate fur Tarifer-
héhungen und dem Quotienten aus
365 und der Anzahl der Kalender-
tage zwischen dem Tag des In-
krafttretens der Vereinbarung einer
Erhdhungsrate fur Tariferhdhun-
gen nach 8 9 Absatz 1 Nummer 7
des Krankenhausentgeltgesetzes
und dem Ende des jeweiligen Ka-
lenderjahres.”

3. In 8 8 Absatz 3 Satz 2 wird die Angabe |3. unverandert
»8 275d“ durch die Wérter ,§ 275a Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2“ ersetzt.
4, In 89 Absatz 1 Nummer 5 werden die|4. In 8 9 Absatz 1 Nummer 5 werden die

Worter ,die Veranderungsrate nach
8 71 Absatz 3 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch um 40 Prozent dieser
Differenz zu erhdhen® durch die Worter
,der Veranderungswert ausgehend von
dem nach 810 Absatz6 Satz 1l des
Krankenhausentgeltgesetzes verdffent-
lichten Orientierungswert unter Berlck-
sichtigung bereits anderweitig finanzier-
ter Kostensteigerungen zu vereinbaren;
fur das Jahr 2025 ist der bis zum 31.
Oktober 2024 vereinbarte Verande-
rungswert bis zum ... [einsetzen: Datum
zwei Wochen nach Datum des Inkraft-
tretens nach Artikel 7] entsprechend
neu zu vereinbaren® ersetzt.

Woéorter ,die Veranderungsrate nach
8 71 Absatz 3 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch um 40 Prozent dieser
Differenz zu erhohen” durch die Worter
,der Veranderungswert ausgehend von
dem nach 810 Absatz6 Satz 1l des
Krankenhausentgeltgesetzes verdoffent-
lichten Orientierungswert unter Berlck-
sichtigung bereits anderweitig finanzier-
ter Kostensteigerungen zu vereinbaren;
fur das Jahr 2025 ist der bis zum 31.
Oktober 2024 vereinbarte Verande-
rungswert bis zum ... [einsetzen: Datum
zwei Wochen nach Inkrafttreten nach
Artikel 7] entsprechend neu zu verein-
baren® ersetzt.
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5. § 11 wird wie folgt geéndert:

5.

§ 11 wird wie folgt geandert:

a) InAbsatz 1 Satz 1 werden die Wor-

ter ,Prifergebnisse nach § 275d°
durch die Worter ,Ergebnisse der
Prifungen nach § 275a Absatz 1
Satz 1 Nummer 2“ ersetzt.

a) unverandert

b)

Dem Absatz 3 wird folgender Satz
angefugt:

b) Dem Absatz 3 wird folgender Satz

angefugt:

,Das fur das Jahr 2025 zu verein-
barende Budget ist unter Bertck-
sichtigung des Veranderungswerts
nach 8 9 Absatz 1 Nummer 5 zwei-
ter Halbsatz zu vereinbaren; bis
zum Ablauf des ... [einsetzen: Tag
der Verkiindung dieses Gesetzes]
getroffene Vereinbarungen Uber
dieses Budget sind bis zum ... [ein-
setzen: Datum zwei Monate nach
Datum des Inkrafttretens dieses
Gesetzes nach Artikel 7] entspre-
chend anzupassen.®

,Das fur das Jahr 2025 zu verein-
barende Budget ist unter Bertck-
sichtigung des Veranderungswerts
nach 8 9 Absatz 1 Nummer 5 zwei-
ter Halbsatz zu vereinbaren; bis
zum Ablauf des ... [einsetzen: Tag
der Verkiindung dieses Gesetzes]
getroffene Vereinbarungen Uber
dieses Budget sind bis zum ... [ein-
setzen: Datum zwei Monate nach
Inkrafttreten nach Artikel 7] ent-
sprechend anzupassen.”

Artikel 5

Artikel 5

Anderung der Verordnung zur
Regelung weiterer MalRnahmen
zur wirtschaftlichen Sicherung

der Krankenhéauser

unverandert

8§ 4 Absatz 6 der Verordnung zur Rege-

lung weiterer MalBnahmen zur wirtschaftli-
chen Sicherung der Krankenhduser vom 7.
April 2021 (BAnz AT 08.04.2021 V1), die zu-
letzt durch Artikel 1 der Verordnung vom
8. Dezember 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 356)
geandert worden ist, wird aufgehoben.
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Artikel 6

Artikel 6

Anderung des Gesetzes gegen
Wettbewerbsbeschrankungen

Anderung des Gesetzes gegen
Wettbewerbsbeschrankungen

§ 187 Absatz 9 Satz 1 des Gesetzes
gegen Wettbewerbsbeschréankungen in der
Fassung der Bekanntmachung vom 26. Juni
2013 (BGBI. I S. 1750, 3245), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 22. De-
zember 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 405) gean-
dert worden ist, wird wie folgt geédndert:

§ 187 Absatz 9 Satz 1 des Gesetzes ge-
gen Wettbewerbsbeschrankungen in der
Fassung der Bekanntmachung vom 26. Juni
2013 (BGBI. | S. 1750, 3245), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 22. De-
zember 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 405) gean-
dert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In Nummer 2 werden die Worter ,§ 14
Absatz 2 Nummer 3 Buchstabe a“ ge-
strichen.

1. unverandert

2. In Nummer 3 werden nach den Wértern
.8 12a Absatz 1 Satz 4 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes in Verbin-
dung mit § 11 Absatz 1 Nummer 2 der
Krankenhausstrukturfonds-Verord-
nung“ die Worter ,oder nach § 12b Ab-
satz 1 Satz 4 Nummer 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes” eingefligt
und wird die Angabe ,§ 15" gestrichen.

2. In Nummer 3 werden nach den Woértern
»3 11 Absatz 1 Nummer 2 der Kranken-
hausstrukturfonds-Verordnung* die
Worter ,oder nach § 12b Absatz 1 Satz
4 Nummer 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes® eingefiigt und wird die
Angabe ,nach § 15 durch die Worter
»auf der Grundlage“ ersetzt.

3. In Nummer 4 wird die Angabe ,31. De-
zember 2027¢ durch die Angabe ,31.
Dezember 2038 ersetzt.

3. unverandert

Artikel 7

Artikel 7

Inkrafttreten

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der
Verkiindung in Kraft.

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der
Verkindung in Kraft.
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Anhang

Anhang
unverandert

(zu Artikel 1 Nummer 25)

unverandert

Anlage 1

Anlage 1

(zu § 135e)

unverandert

Qualitatskriterien flr bestimmte Leistungsgruppen

Leistungsgruppen und Qualitatskriterien

Entwurf
Leis- Leistungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung | Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und Pro-
tungs- | gruppe zesskriterien
greL:]p (LG) Standort Kooperation Qualifikation Verfligbarkeit
Num-
mer
1 Allgemeine | Min- LG Intensivmedi- LG Allgemeine Roéntgen, Facharzt (FA) In- | Drei FA mindes- | Erfullung der in § 6 der Pfle-
Innere Me- | dest- zin Chirurgie Elektrokardiographie nere Medizin tens Rufbereit- gepersonaluntergrenzen-Ver-
dizin Vo- (EKG), schaft téaglich ordnung (PpUGYV) festgeleg-
raus- Sonographiegerét, rund um die Uhr | ten Pflegepersonaluntergren-
set- Basislabor taglich zen
zung rund um die Uhr,
Computertomographie
(CT) taglich rund um
die Uhr mindestens in
Kooperation,
Endoskopie (taglich
zehn Stunden im Zeit-
raum von 6 Uhr bis 20
Uhr)
Aus- LG Geriatrie Magnetresonanztomo-
‘liv"."hl' Mindestens eine graphie (MRT)
rite- der folgenden LG:
rium

LG Allgemeine
Frauenheilkunde
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Leis-
tungs-
grup-
pen-
Num-
mer

Leistungs-

gruppe
(LG)

Erbringung verwandter LG

Sachliche Ausstattung

Standort

Kooperation

Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und Pro-
zesskriterien

Qualifikation

Verfligbarkeit

oder LG Ovarial-
Ca oder LG Seno-
logie oder LG Ge-
burten
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Leis- Leistungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung | Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und Pro-
tungs- | gruppe zesskriterien
g:eunp (LG) Standort Kooperation Quialifikation Verfligbarkeit
Num-
mer
2 Komplexe Min- LG Allgemeine Sofern Erwach- Drei FA mindes- | Erfiillung der in § 6 PpUGV
Endokrino- | dest- Chirurgie sene behandelt tens Rufbereit- festgelegten Pflegepersonal-
logie und Vo- LG Allgemeine In- werden: schaft taglich untergrenzen
Diabetolo- | raus- nere Medizin FA Gebiet In- rund um die Uhr
gie set- LG Intensivmedi- nere Sofern Erwach-
zung zin Medizin FA In- sene behandelt
nere Medizin

Sofern Kinder und
Jugendliche be-
handelt werden:
LG Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

und Endokrinolo-
gie und Diabeto-
logie

Sofern Kinder
und Jugendliche
behandelt wer-
den:

FA Kinder- und
Jugendmedizin
FA Kinder- und
Jugendmedizin
mit Zusatz-Wei-
terbildung (ZW)
Kinder- und Ju-
gend-Endokrino-
logie und Diabe-
tologie

werden:

Davon mindes-
tens zwei FA In-
nere Medizin
und Endokrino-
logie und Diabe-
tologie, dritter
FA kann aus
dem Gebiet der
Inneren Medizin
sein

Sofern Kinder
und Jugendliche
behandelt wer-
den:

Davon mindes-
tens zwei FA
Kinder- und Ju-
gendmedizin mit
ZW Kinder- und
Jugend-Endokri-
nologie und -Di-
abetologie, drit-
ter FA kann FA
Kinder- und Ju-
gendmedizin
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Leis- Leistungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung | Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und Pro-

tungs- | gruppe zesskriterien

g:eunp (LG) Standort Kooperation Quialifikation Verfligbarkeit

Num-

mer

3 Infektiolo- Min- LG Allgemeine In- | LG Komplexe mindestens vier Isola- | FA Innere Medi- | Vier FA mindes- | Facharztlicher infektiologi-

gie dest- nere Medizin oder | Gastroenterolo- | tionsbetten mit zin und Infektio- | tens Rufbereit- scher Konsilservice

Vo- LG Allgemeine gie . Schleusenfunktion, quie oder EA in | schaft t'eigljch Antibiotic Stewardship (ABS)
raus- Kinder- und Ju- LG Interventio- Notfall-Labor plus einem Gebiet rund um die Uhr Team
set- gendmedizin, nelle Kardiologie | Point-of-Care La- der unmittelba- Davon mindes- ) ]
zung | LG Intensivmedi- boranalytik, ren Patienten- tens drei FA In- | HV- Ambulanz (mindestens in

zin

LG Notfallmedizin
LG Komplexe
Pneumologie

LG Allgemeine
Chirurgie

Zugang zu Mikrobiolo-
gischem Labor (min-
destens zwolf Stunden
taglich) mindestens in
Kooperation,

CT,

MRT mindestens in
Kooperation,
Positronen-Emissions-
Tomographie-CT
(PET-CT) mindestens
in Kooperation

versorgung mit
ZW Infektiologie

FA Mikrobiolo-
gie, Virologie
und Infektions-
epidemiologie
mit ZW Infektio-
logie oder FA
Hygiene und
Umweltmedizin
mit ZW Infektio-
logie

nere Medizin
und Infektiologie
oder drei FA in
einem Gebiet
der unmittelba-
ren Patienten-
versorgung mit
ZW Infektiologie
(davon mindes-
tens ein FA In-
nere Medizin)

sowie

mindestens ein
FA Mikrobiolo-
gie, Virologie
und Infektions-
epidemiologie
mit ZW Infektio-
logie oder ein
FA Hygiene und
Umweltmedizin
mit ZW Infektio-
logie

Kooperation)

Konsiliarische Erreichbarkeit
im Zeitraum von Montag bis
Sonntag, jeweils von 8 Uhr bis
17Uhr) folgender Dienste:

» Augenheilkunde

» Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
(HNO)

» Gynékologie
» Dermatologie
* Neurologie

Erfullung der Voraussetzungen
der erweiterten Notfallstufe ge-
maf 8§ 13ff. der Bekanntma-
chung eines Beschlusses des
Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) Uber die Erst-
fassung der Regelungen zu ei-
nem gestuften System von
Notfallstrukturen in Kranken-
hausern geman § 136¢ Ab-
satz 4 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch (SGB V) vom
19. April 2018 (BAnz AT
18.05.2018 B4), der durch Be-
schluss vom 20. November
2020 (BAnz AT 24.12.2020
B2) gedndert worden ist
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4 Komplexe Min- LG Allgemeine LG Palliativme- Endoskopie (Gastro- FA Innere Medi- | Drei FA mindes- | Erfullung derin § 6 der
Gastro- dest- Chirurgie dizin skopie, Koloskopie), zin und Gastro- tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
enterologie | vo- LG Allgemeine In- Sonographie, enterologie schaft taglich personaluntergrenzen
raus- nere Medizin Endosonographie, rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi- CT taglich rund um die Davon mindes-
zung zin Uhr tens zwei FA In-
nere Medizin
und Gastroente-
rologie, dritter
FA kann FA aus
dem Gebiet In-
nere Medizin
sein
5 Komplexe Min- LG Allgemeine Doppler- oder Duplex- | FA Innere Medi- | Drei FA mindes- | Die personellen Vorgaben
Nephrolo- dest- Chirurgie Sonographie zin und Nephro- | tens Rufbereit- richten sich nach der derzeitig
gie VO- LG Allgemeine In- logie schaft taglich geltenden Fassung der
raus- nere Medizin rund um die Uhr | PpUGV
set- LG Intensivmedi- Davon mindes-
zung zin tens zwei FA In-
nere Medizin
und Nephrolo-
gie, dritter FA
kann FA aus
dem Gebiet In-
nere Medizin
sein
6 Komplexe Min- LG Allgemeine In- | LG Palliativme- Rontgen, FA Innere Medi- | Drei FA mindes- | Erfullung derin § 6 der
Pneumolo- | dest- nere Medizin dizin CT, zin und Pneumo- | tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
gie Vo- LG Intensivmedi- Mindestens eine | Bronchoskopie taglich | logie schaft taglich personaluntergrenzen
raus- zin der folgenden rund um die Uhr, rund um die Uhr
set- LG: Spirometrie, Davon mindes-
zung LG Stammzell- Bodyplethysmogra- tens zwei FA In-
phie nere Medizin

transplantation
oder LG Leuké-
mie und Lym-
phome

Angebot Nukle-
armedizin

und Pneumolo-
gie, dritter FA
kann FA aus
dem Gebiet
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Angebot Strah- Innere Medizin
lentherapie sein
7 Komplexe Min- LG Allgemeine In- Sonographiegerat, FA Innere Medi- | Drei FA mindes- | Erfullung derin § 6 der
Rheumato- | dest- nere Medizin Osteodensitometrie zin und Rheu- tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
logie vo- oder mindestens matologie schaft taglich personaluntergrenzen
raus- eine der folgen- FA Orthopéadie rund um die Uhr
set- den LG: und Unfallchirur-
zung LG Endoprothetik gie mit ZW Or-
Hifte oder LG En- thopédische
doprothetik Knie Rheumatologie
oder LG Revision
Hiftendoprothetik
oder LG Revision
Knieendoprothese
8 Stammzell- | Min- LG Allgemeine LG Augenheil- CT taglich rund um die | FA Innere Medi- | Drei FA mindes-
transplan- dest- Chirurgie kunde Uhr oder MRT taglich | zin und Hamato- | tens Rufbereit-
tation Vo- LG Allgemeine In- | LG HNO rund um die Uhr, logie und Onko- | schaft taglich
raus- nere Medizin LG Komplexe Zentrales Monitoring logie rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi- Gastroenterolo- von EKG, Blutdruck
zung zin, Qualitatsan- gie und Sauerstoffsatti-

forderung Hoch-
komplex

LG Palliativme-
dizin

gung auf der Station,
Nichtinvasive Beat-
mung einschlief3lich
High-Flow-Nasenka-
nile (HFNC)

Sofern allogene
Stammzelltransplanta-
tionen durchgefihrt
werden:

Einzelzimmer mit ei-
gener Schleuse und
kontinuierlichem
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Uberdruck und gefil-
terter Luftzufuhr
Aus- LG Allgemeine FA Transfusi-
wahl- Kinder- und Ju- onsmedizin
krite- gendmedizin
rium LG Haut- und Ge-
schlechtskrank-
heiten
LG Kinder-Hama-
tologie und -Onko-
logie - Stammzell-
transplantation
LG Komplexe Ne-
phrologie
LG Komplexe
Pneumologie
Angebot Strahlen-
therapie
9 Leuk&mie Min- LG Allgemeine LG Palliativme- CT taglich rund um die | FA Gebiet In- Drei FA aus
und Lym- dest- Chirurgie dizin Uhr oder MRT taglich nere Medizin dem Gebiet In-
phome Vo- LG Allgemeine In- | LG Stammzell- rund um die Uhr FA Innere Medi- | nere Medizin
raus- nere Medizin transplantation zin und Ha&mato- | mindestens Ruf-
set- LG Inten_si_\_/medi- Angebot Strah- Iog@e und Onko- l:_)ereitschaft tag-
zung zin, Qualitatsan- lentherapie logie lich rund um die
forderung Kom- Uhr
plex Davon mindes-
tens zwei FA In-
nere Medizin
und Hamatolo-
gie und Onkolo-
gie
Aus- LG Kinder-Hama- FA Kinder- und
wahl- tologie und -Onko- Jugendmedizin
krite- logie - Leukéamie mit Schwerpunkt
rium und Lymphome (SP) Kinder- und

LG Komplexe
Gastroenterologie

Jugend-
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LG Stammzell- Hamatologie und

transplantation -Onkologie
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10 EPU/Abla- | Min- LG Allgemeine In- | LG Interventio- CT taglich rund um die | FA Innere Medi- | Drei FA mindes- | Erfiillung der in § 6 der
tion dest- nere Medizin nelle Kardiologie | Uhr, zin und Kardiolo- | tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
Vo- LG Intensivmedi- LG Kardiale De- | 12-Kanal-EKG-Gerat, | gie schaft taglich personaluntergrenzen
raus- zin, Qualitatsan- vices Echokardiographie, rund um die Uhr
set- forderung Kom- mindestens eine Transosophageal_e
zung plex der folgenden Echokardiographie
LG: (TEE)
LG Herzchirur-
gie oder LG
Herzchirurgie-
Kinder und Ju-
gendliche
Aus- LG Kardiale De- Kardio-MRT
wahl- vices
krite- mindestens eine
rium

der folgenden LG:
LG Bauchaorten-
aneurysma oder
LG Carotis opera-
tiv/ interventionell
oder LG Kom-
plexe periphere
arterielle GefalRe

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Herzchirurgie
oder LG Herzchi-
rurgie- Kinder und
Jugendliche
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11 Interventio- | Min- LG Allgemeine In- | LG Kardiale De- | Katheterlabor, FA Innere Medi- | Finf FA min- Erflllung der in 8 6 der
nelle Kardi- | dest- nere Medizin vices Roéntgen, zin und Kardiolo- | destens Rufbe- PpUGYV festgelegten Pflege-
ologie Vo- LG Intensivmedi- mindestens eine | €T taglich rund um die | gie reitschaft taglich | personaluntergrenzen
raus- zin, Qualitatsan- der folgenden Uhr, rund um die Uhr
set- forderung Kom- LG: 12-Kanal-EKG-Gerat,
zung plex LG.Herzchirur- Echokardiographie,
gie oder LG TEE
Herzchirurgie-
Kinder und Ju-
gendliche
Aus- LG EPU/Ablation Kardio-MRT Erflllung der Voraussetzun-
wahl- LG Kardiale De- gen des Moduls Durchblu-
krite- vices tungsstérungen am Herzen
rium gemalr § 28 oder Erfullung

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Bauchaorten-
aneurysma oder
LG Carotis opera-
tiv/ interventionell
oder LG Kom-
plexe periphere
arterielle Gefalie

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Herzchirurgie
oder LG Herzchi-
rurgie- Kinder und
Jugendliche

der Voraussetzungen der er-
weiterten Notfallstufe geman
§ 13ff oder Erfiillung der Vo-
raussetzungen der umfassen-
den Notfallstufe geman

8§ 18ff der Bekanntmachung
eines Beschlusses des G-BA
Uber die Erstfassung der Re-
gelungen zu einem gestuften
System von Notfallstrukturen
in Krankenh&ausern gemar

8§ 136¢ Absatz 4 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) vom 19. April 2018
(BAnz AT 18.05.2018 B4), der
durch Beschluss vom 20. No-
vember 2020 (BAnz AT
24.12.2020 B2) geandert
wurde
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12 Kardiale Min- LG Allgemeine In- | LG EPU/Abla- CT taglich rund um die | FA Innere Medi- | Drei FA mindes- | Erfiillung der in § 6 der
Devices dest- nere Medizin tion Uhr, zin und Kardiolo- | tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
Vo- LG Intensivmedi- LG Interventio- 12-Kanal-EKG-Gerat, | gie schaft taglich personaluntergrenzen
raus- zin, Qualitatsan- nelle Kardiologie | Echokardiographie, rund um die Uhr
set- folrderung Kom- mindestens eine | TEE
zung | plex der folgenden
LG:
LG Herzchirur-
gie-oder LG
Herzchirurgie-
Kinder und Ju-
gendliche
Aus- LG EPU/Ablation Kardio-MRT
‘liv‘?‘hl' mindestens eine
rite- der folgenden LG:
rium

LG Bauchaorten-
aneurysma oder
LG Carotis opera-
tiv/ interventionell
oder LG Kom-
plexe periphere
arterielle GefalRe

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Herzchirurgie
oder LG Herzchi-
rurgie- Kinder und
Jugendliche
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13 Minimalin- | Min- LG Allgemeine In- | LG Allgemeine Katheterlabor und FA Herzchirurgie | Drei FA mindes- | Erfullung derin § 6 der
vasive dest- nere Medizin Chirurgie herzchirurgischer tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
Herzklap- Vo- LG Intensivmedi- LG EPU/Abla- Operationssaal (OP) schaft taglich personaluntergrenzen
peninter- raus- zin, Qualitatsan- tion oder Hybrid-OP rund um die Uhr
vention set- forderung Hoch-
zung komplex
LG Interventio-
nelle Kardiologie
mindestens eine
der folgenden LG:
LG Herzchirurgie
oder LG Herzchi-
rurgie- Kinder und
Jugendliche
Aus- LG Allgemeine
wahl- Chirurgie
krite-
rium
14 Allgemeine | Min- LG Intensivmedi- LG Allgemeine Rontgen, FA Allgemeinchi- | Drei FA mindes- | Erfullung der in § 6 der
Chirurgie dest- zin Innere Medizin EKG, rurgie tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
Vo- Sonographiegerét, FA Orthopéadie schaft téaglich personaluntergrenzen
raus- Basislabor taglich und Unfallchirur- | rund um die Uhr
set- rund um die Uhr, gie Davon mindes-
zun- CT taglich rund um die | FA Viszeralchi- tens ein FA All-
gen Uhr mindestens in Ko- | rurgie gemeinchirurgie

operation,

Maoglichkeit zur Anfor-
derung und Transfu-
sion von Erythrozyten-
konzentraten und
Thrombozytenkon-
zentraten (mindestens
in Kooperation, taglich
rund um die Uhr),
mindestens zwei OP-
Séle
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Aus- LG Geriatrie
wabhl-
krite-
rium
15 Kinder- Min- LG Allgemeine CT taglich rund um die | FA Kinder- und Drei FA mindes- | Erfiillung der in § 6 der
und Ju- dest- Kinder- und Ju- Uhr oder MRT taglich | Jugendchirurgie | tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
gendchirur- | vo- gendmedizin rund um die Uhr min- schaft taglich personaluntergrenzen
gie raus- LG Intensivmedi- destens in Koopera- rund um die Uhr
set- zin tion,
zung Sonographie
16 Spezielle Min- Erfullung der Min- CT taglich rund um die | FA Kinder- und Funf FA min- Kinderradiologie in Koopera-
Kinder- dest- destvoraussetzun- Uhr, Jugendchirurgie | destens Rufbe- | tion
und Ju- VO- gender LG 15 MRT taglich rund um FA Kinder- und reitschaft taglich Kinderschutzstrukturen
gendchirur- | raus- Kinder- und Ju- die Uh mindestens in Jugendchirurgie | rund um die Uhr ) ) ) )
gie set- gendchirurgie (KJ Kooperation, mit Zusatzqualifi- | Davon ein FA Kinderanasthesiologische
zung Chi) Sonographie kation im SP mit Zusatzquali- | Kompetenz
Daruiber hinaus (SOfern ZU' . fikation im SP El’fullung derin § 6 der
mindestens ein satz_guallflkatlon (sofern Zu _ PpUGYV festgelegten Pflege-
SChWGI’pUﬂkt (SP) verfugbar) satzquallflkatlon persona|untergrenzen
verfugbar)

gemal nachfol-

genden Spezifizie-

rungen:

* KJ Chi-Trauma-
tologie

* KJ Chi-Orthopa-
die

» KJ Chi-Urologie

» KJ Chi-Verbren-
nung

* KJ Chi-Onkolo-
gie

* KJ Chi-Fehlbil-
dungen
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» KJ-Chi- padiatri-
sche HNO-Heil-
kunde
17 Plastische | Min- LG Intensivmedi- Angebot FA Plastische, Drei FA mindes- | Erfillung derin § 6 der
und Re- dest- zin Schwerbrand- Rekonstruktive tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
k_onstru_k- vo- Fir Krankenhau- verletzte unq Ast_hetische schaft tégl_ich personaluntergrenzen
tl\_/e Chirur- | raus- ser, die nicht als Fiir Fachkran- Chirurgie rund um File Uhr
g€ set- Fachkrankenhaus | kenhauser: Davon mindes-
2Ung | tatig sind: LG Allgemeine tens zwei FA
LG Allgemeine Chirurgie Plastische, Re-
Chirurgie LG Allgemeine Iﬁonstrgktlve unq
LG Allgemeine In- | Innere Medizin Asthetische Chi-
nere Medizin rurgie, dritter FA
kann FA aus
dem Gebiet Chi-
rurgie sein
Aus- Fur Fachkranken-
wahl- hauser:
krite- LG Allgemeine
rium Chirurgie
LG Allgemeine In-
nere Medizin
18 Bauchaor- | Min- LG Intensivmedi- FA Gefalichirur- | Drei FA mindes- | Einhaltung der Anforderungen
tenaneu- dest- zin, Qualitatsan- gie tens Rufbereit- gemal 88 4f der Bekanntma-
rysma Vo- forderung Kom- schaft téaglich chung eines Beschlusses des
raus- plex rund um die Uhr | G-BA Uber eine Qualitatssi-
set- LG Komplexe pe- cherungsvereinbarung zum
zung riphere arterielle Bauchaortenaneurysma vom

GefalRe

13. Marz 2008 (BAnz Nr. 71,
S. 1706), die durch Beschluss
vom 2. Dezember 2021 (BAnz
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AT 22.12.2021 B5) geandert
wurde
Aus- FA Innere Medi-
wahl- zin und Angiolo-
krite- gie
rium
19 Carotis Min- LG Allgemeine LG Neurochirur- | Réntgen téglich rund FA Gefalichirur- | Drei FA mindes-
operativ/in- | dest- Chirurgie gie um die Uhr, gie tens Rufbereit-
terventio- VO- LG Allgemeine In- | . destens eine | T€leradiologischer Be- schaft taglich
nell raus- nere Medizin fund mdglich, rund um die Uhr
. . der folgenden L .
set- LG Intensivmedi- LG: CT taglich rund um die
zung zin, Qualitatsan- LG.EPU/AbIa- Uhr,

forderung Kom-
plex

LG Komplexe pe-
riphere arterielle
GefalRe

tion oder LG In-
terventionelle
Kardiologie oder
LG Neuro-
Frihreha (NNF,
Phase B)

mindestens eine
der folgenden
LG:

LG Allgemeine
Neurologie oder
LG Stroke Unit
oder

LG Neuro-
Frihreha (NNF,
Phase B)

MRT,
Digitale Substraktions-
angiographie (DSA),

Periphere Dopplerso-
nographie,
Duplexsonographie,
Funktionelle Gefal3di-
agnostik

LG Neurochirurgie

mindestens eine
der folgenden LG:
LG EPU/Ablation
oder LG Interven-
tionelle Kardiolo-
gie

mindestens eine

Hybrid-OP

FA Innere Medi-
zin und Angiolo-
gie
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mer

der folgenden LG:
LG Allgemeine
Neurologie oder
LG Stroke Unit o-
der LG Neuro-
Friihreha (NNF,
Phase B)

20 Komplexe Min- LG Allgemeine LG Komplexe Rontgen taglich rund FA Gefal3chirur- | Drei FA mindes-
periphere dest- Chirurgie Nephrologie um die Uhr, gie tens Rufbereit-
arterielle VO- LG Allgemeine In- | . dastens eine | T€leradiologischer Be- | FA Allgemeinchi- | schaft taglich
Gefalle raus- nere Medizin der folgenden fund moglich, rurgie rund um die Uhr

set- LG Intensivmedi- LG: CT taglich rund um die | FA Herzchirurgie | Davon mindes-
zung zin LG EPU/Abla- Uhr, F_A Thoraxchirur- | tens zwe_i FA_
tion oder LG In- MRT, gie Gefalchirurgie
terventionelle DSA’
Kardiologie oder Periphere Dopplerso-
LG Neuro- nographie, .
Frihreha (NNF, | Duplexsonographie,
Phase B) Funkthnelle Gefaldi-
agnostik
Aus- LG Komplexe Ne- FA Innere Medi-
wahl- phrologie zin und Angiolo-
Krite- mindestens eine ge
rium

der folgenden LG:
LG EPU/Ablation
oder LG Interven-
tionelle Kardiolo-
gie

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Allgemeine
Neurologie oder
LG Stroke Unit o-
der LG Neuro-
Friihreha (NNF,
Phase B)
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21 Herzchirur- | Min- LG Allgemeine In- | LG Allgemeine Katheterlabor, FA Herzchirurgie | Finf FA min- Erflllung der in 8 6 der
gie dest- nere Medizin Chirurgie Echokardiographie, destens Rufbe- PpUGYV festgelegten Pflege-
Vo- LG Intensivmedi- EKG, reitschaft taglich | personaluntergrenzen
raus- zin, Qualitatsan- Doppler- oder Duplex- rund um die Uhr
set- forderung Hoch- Sonographie,
zung komplex DSA,
LG Interventio- Rontgen,
nelle Kardiologie CT téaglich rund um die
Uhr,
Teleradiologischer Be-
fund mdglich,
Herz-Lungen-Ma-
schine
Aus- LG Herztransplan- Hybrid-OP
wahl- tation Extrakorporale Memb-
krite- : : ranoxygenierung
. mindestens eine
fum der folgenden LG: (ECMO)
LG Bauchaorten-
aneurysma oder
LG Carotis opera-
tiv/ interventionell
oder LG Kom-
plexe periphere
arterielle GefalRe
22 Herzchirur- | Min- Einhaltung der Anforderungen
gie — Kin- dest- gemalr §8 4ff. der Bekannt-
der und Ju- | vo- machung eines Beschlusses
gendliche raus- des G-BA lber eine Richtlinie
set- Uber MaRnahmen zur Quali-
zung tatssicherung der herzchirur-

gischen Versorgung bei Kin-
dern und Jugendlichen ge-
maf § 137 Absatz 1 Num-
mer 2 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V)
vom 18. Februar 2010 (BAnz
Nr. 89a — Beilage vom
16.06.2010), der durch
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Beschluss vom 16. Dezember
2021 (BAnz AT 10.03.2022
B2) geandert wurde
Erfullung der in § 6 der
PpUGYV festgelegten Pflege-
personaluntergrenzen
23 Endopro- Min- LG Intensivmedi- Fur Fachkran- Rontgen taglich rund FA Orthopéadie Drei FA mindes- | Erfillung derin § 6 der
thetik Hifte | dest- zin kenhauser: um die Uhr, und Unfallchirur- | tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
VO- Fiir Krankenhau- LG Allgemeine Teleradiologischer Be- | gie schaft taglich person
raus- ser. die nicht als Chirurgie fund mdglich rund um die Uhr
set- Fachkrankenhaus | -G Allgemeine
zung tatig sind: Innere Medizin
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine In-
nere Medizin
Aus- LG Endoprothetik CT taglich rund um die | ZW Spezielle
wahl- Knie LG Geriatrie Uhr, Orthopéadische
krite- LG Revision Huf- MRT Chirurgie
rium tendoprothese ZW Spezielle
Fir Fachkranken- Unfallchirurgie
hauser:
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine In-
nere Medizin
24 Endopro- Min- LG Intensivmedi- Fir Fachkran- Rontgen taglich rund FA Orthopéadie Drei FA mindes- | Erfiillung der in § 6 der
thetik Knie | dest- zin kenhauser: um die Uhr, und Unfallchirur- | tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
Vo- Fiir Krankenhau- LG Allgemeine Teleradiologischer Be- | gie schaft taglich person
raus- ser. die nicht als Chirurgie fund moglich rund um die Uhr
set- Fachkrankenhaus | -G Allgemeine
zung Innere Medizin

tétig sind:
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Sachliche Ausstattung

Standort

Kooperation

Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und Pro-
zesskriterien

Qualifikation

Verfligbarkeit

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Endoprothetik
Hufte

LG Geriatrie

LG Revision Knie-
endoprothese

Fur Fachkranken-
hauser:

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

CT taglich rund um die
Uhr,
MRT

ZW Spezielle
Orthopadische
Chirurgie

ZW Spezielle
Unfallchirurgie

25

Revision
Huftendop-
rothese

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

LG Endoprothetik
Hufte

LG Intensivmedi-
zin

Fur Krankenhau-
ser, die nicht als
Fachkrankenhaus
tatig sind:

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

Fir Fachkran-
kenhauser:

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Rontgen taglich rund
um die Uhr,
Teleradiologischer Be-
fund moglich

FA Orthopéadie
und Unfallchirur-
gie

Z\W Spezielle
Orthopéadische
Chirurgie

Drei FA mindes-
tens Rufbereit-
schaft taglich
rund um die Uhr
Davon mindes-
tens ein FA mit
W

Erflllung der in 8 6 der
PpUGYV festgelegten Pflege-
person

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Geriatrie

Fur Fachkranken-
hauser:

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

CT taglich rund um die
Uhr,
MRT
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26 Revision Min- LG Endoprothetik | Fir Fachkran- Roéntgen taglich rund FA Orthopadie Drei FA mindes- | Erfiillung der in § 6 der
Knieen- dest- Knie kenhauser: um die Uhr, und Unfallchirur- | tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
doprothese | vo- LG Intensivmedi- LG Allgemeine Teleradiologischer Be- | gie schaft taglich personaluntergrenzen
raus- zin Chirurgie fund moglich ZW Spezielle rund um die Uhr
set- Fiir Krankenh&u- LG AIIgemte_ine Ort_hopi':_idische Davon_ mindes-
zung ser, die nicht als Innere Medizin Chirurgie tens ein FA mit
Fachkrankenhaus W
tatig sind:
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine In-
nere Medizin
Aus- LG Geriatrie CT taglich rund um die
W‘T"hl' Fur Fachkranken- Uhr, MRT
krite- hauser:
rium LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine In-
nere Medizin
27 Spezielle Min- LG Allgemeine LG Neurochirur- | CT taglich rund um die | FA Orthopadie Funf FA min- Erfullung der Voraussetzun-
Traumato- | dest- Chirurgie gie Uhr, und Unfallchirur- | destens Rufbe- gen der erweiterten Notfall-
logie Vo- LG Intensivmedi- LG Komplexe Roéntgen taglich rund gie reitschaft taglich | stufe geman §§ 13ff. der Be-
raus- zin periphere arteri- | um die Uhr, FA Orthopéadie rund um die Uhr | kanntmachung eines Be-
set- LG Notfallmedizin | elle Gefalze Sonographie, und Unfallchirur- | Davon mindes- schlusses des G-BA Uber die
zung LG Allgemeine In- Basislabor, gie mit ZW Spe- | tens drei FA mit | Erstfassung der Regelungen
nere Medizin LG Allgemeine Blutdepot, zielle Unfallchi- ZW Spezielle zu einem gestuften System
Kinder- und Ju- mindestens zwei Ope- | rurgie Unfallchirurgie von Notfallstrukturen in Kran-
gendmedizin rationssale, kenh&usern gemaf § 136¢

Intensivstation mit
mindestens sechs
Betten,

MRT taglich rund um
die Uhr,

Schockraum,
Angiographiearbeits-
platz,
Teleradiologische An-
bindung zum Standort

Absatz 4 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V)
vom 19. April 2018, (BAnz AT
18.05.2018 B4) der mit Be-
schluss vom 20. November
2020, (BAnz AT 24.12.2020
B2) gedndert worden ist

Erfillung der Anforderungen
der gesetzlichen
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Sachliche Ausstattung
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Sonstige Struktur- und Pro-
zesskriterien

Qualifikation

Verfugbarkeit

mit LG Neurochirurgie,
falls diese in Koopera-
tion erbracht wird,
Hubschrauberlande-
platz oder Public Inte-
rest Site (PIS)-Lande-
stelle

Unfallversicherungstrager
nach § 34 SGB VIl an Kran-
kenh&user zur Beteiligung am
Schwerstverletzungsverfahren
(SAV), vom 1. Januar 2013 in
der Fassung vom 1. Juli 2023,
welche auf Grundlage von
§ 34 Absatz 1 Satz 2 des Sieb-
ten Buches Sozialgesetzbuch
von der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung e.V.
und der Sozialversicherung fir
Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau festgelegt worden
sind?

Erflllung der Anforderungen
an die personelle Ausstattung
und der réaumlichen Anforde-
rungen for Regionales
Traumazentrum (RTZ) oder
Uberregionales Traumazent-
rum (UTZ) nach ,WeiRbuch
Schwerverletztenversorgung -
Empfehlungen zur Struktur,
Organisation, Ausstattung so-
wie Forderung von Qualitat
und Sicherheit in der Schwer-
verletztenversorgung in der
Bundesrepublik Deutschland®.
Herausgeber: Deutsche Ge-
sellschaft fur Unfallchirurgie e.
V., 3. erweiterte Auflage 2019,
Seiten 16 bis 17 und Seiten 18
bis 20

1

Die Anforderungen sind abrufbar auf der Internetseite der Landesverbande der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (www.dguv.de/landesverbaende)

unter der Rubrik ,Medizinische Rehabilitation“ in der Unterrubrik ,Schwerstverletzungsverfahren®.
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Aus- LG Geriatrie LG UrologieLG FA Neurochirur- | Drei FA mindes-
wahl- LG Wirbelsaulen- | Plastische und gie tens Rufbereit-
krite- eingriffe Rekonstruktive schaft taglich
rium LG Endoprothetik | Chirurgie rund um die Uhr
Hufte ;
LG Thoraxchi-
LG Endoprothetik FUFO !
. gie
Knie
LG HNO
LG Herzchirur-
gie
LG Mund-Kiefer-
Gesichtschirur-
gie (MKG)
28 Wirbelsau- | Min- LG Intensivmedi- Angebot Rontgen taglich rund FA Orthopéadie Drei FA mindes- | Erfillung derin § 6 der
leneingriffe | dest- zin Schmerzthera- um die Uhr, und Unfallchirur- | tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
VO- Fiir Krankenh&u- pie TeIerad__iongischer Be- | gie . schaft tégljch personaluntergrenzen
raus- ser, die nicht als Fiir Fachkran- fund mdglich FANewodmup rund um die Uhr
set- Fachkrankenhaus | kenhauser: gie
zung tatig sind: Allgemeine Chi-
LG Allgemeine rurgie
Chirurgie LG Allgemeine
LG Allgemeine In- | Innere Medizin
nere Medizin
Aus- Angebot LG Neurochirur- | CT téglich rund um die | ZW Spezielle
wahl- Schmerztherapie gie Uhr, Orthopéadische
Krite- Fir Fachkranken- MRT Chirurgie
fium hauser:
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine In-
nere Medizin
29 Thoraxchi- | Min- LG Intensivmedi- LG Komplexe Rontgen taglich rund FA Thoraxchirur- | Drei FA mindes-
rurgie dest- zin, Qualitétsan- Pneumologie um die Uhr, gie tens Rufbereit-
Vo- forderung Hoch- LG Palliativme- CT taglich rund um die schaft téaglich
raus- komplex dizin Uhr rund um die Uhr
set- oder MRT téglich rund

zung

um die Uhr,
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Fur Krankenhau- | mindestens eine | Teleradiologischer Be- Sofern LG Herz-
ser, die nicht als der folgenden fund méglich chirurgie am
Fachkrankenhaus | LG: Standort vor-
tatig sind: LG Stammzell- handen ist: min-
LG Allgemeine transplantation destens zwei FA
Chirurgie oder LG Leuka- Thoraxchirurgie
LG Allgemeine In- | mie und Lym- mindestens Ruf-
nere Medizin phome bereitschaft:
Fiir Fachkran- taglich rund um
kenhauser: LG die Uhr
Allgemeine Chi-
rurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
Angebot Strah-
lentherapie
Aus- LG Herzchirurgie LG Neurochirur- FA Radiologie
wahl- LG Komplexe gie
krite- | Pneumologie mindestens eine
rium

LG Palliativmedi-
zin

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Stammzell-
transplantation o-
der LG Leuk&amie
und Lymphome

Fur Fachkranken-
hauser:

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

Angebot Strahlen-
therapie

der folgenden
LG:

LG Bauchaor-
tenaneurysma o-
der LG Carotis
operativ/inter-
ventionell oder
LG Komplexe
periphere arteri-
elle GefalRe

mindestens eine
der folgenden
LG:

LG Endoprothe-
tik Hifte oder
LG Endoprothe-
tik Knie oder LG
Revision




- 179 -

Bearbeitungsstand: 11.09.2024 19:29

Leis- Leistungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung | Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und Pro-
tungs- | gruppe zesskriterien
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mer
Huftendopro-
these oder LG
Revision Knie-
endoprothese
mindestens eine
der folgenden
LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Leberein-
griffe oder LG
Osophagusein-
griffe oder LG
Pankreasein-
griffe oder LG
Tiefe Rektum-
eingriffe
30 Bariatri- Min- LG Allgemeine LG Komplexe CT taglich rund um die | FA Viszeralchi- Drei FA mindes-
sche Chi- dest- Chirurgie Gastroenterolo- | Uhr rurgie tens Rufbereit-
rurgie Vo- LG Allgemeine In- | gie oder MRT téglich rund schaft téaglich
raus- nere Medizin um die Uhr rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi-
zung zin
Aus- LG Komplexe Mindestens ein OP-
wahl- Gastroenterologie Tisch mit einer Tragféa-
krite- higkeit von mindes-
rium tens 225 Kilogramm
31 Leberein- Min- LG Allgemeine LG Komplexe Rontgen taglich rund FA Viszeralchi- Drei FA mindes-
griffe dest- Chirurgie Gastroenterolo- | um die Uhr, rurgie tens Rufbereit-
Vo- LG Allgemeine In- | gie CT taglich rund um die | ZW Spezielle schaft taglich
raus- nere Medi_zin _ mindestens eine Uhr oder MRT taglich | Viszeralchirurgie | rund um Qie Uhr
set- LG Intensivmedi- der folgenden rund um die Uhr, Davon mindes-
zung zin, Qualitatsan- LG: Teleradiologischer Be- tens ein FA mit

forderung Hoch-
komplex

LG Stammzell-
transplantation
oder LG

fund moglich

ZW
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Leukadmie und
Lymphome
Angebot Strah-
lentherapie
Aus- LG Lebertrans- taglich rund um die
wahl- plantation Uhr interventionelle
krite- LG Palliativmedi- Endoskopie ein-
rium zin schlie3lich endoskopi-
LG Pankreasein- sche retrograde Cho-
griffe langiopankreatikogra-
LG Komplexe phie (ERC/P),
Gastroenterologie interventionelle Radio-
mindestens eine logie taglich rund um
der folgenden LG: d!e Uhr, . .
LG Stammzell- diagnostische Angio-
transplantation o- grap:jhle t?‘g“Ch rund
der LG Leukamie um die Uhr
und Lymphome
Angebot Strahlen-
therapie
32 Osopha- Min- LG Allgemeine Mindestens eine | Rontgen téglich rund FA Viszeralchi- Drei FA mindes-
gusein- dest- Chirurgie der folgenden um die Uhr, rurgie ZW Spezi- | tens Rufbereit-
griffe Vo- LG Allgemeine In- | LG: CT taglich rund um die | elle Viszeralchi- | schaft taglich
raus- nere Medizin LG Stammzell- Uhr oder MRT taglich rurgie rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi- transplantation rund um die Uhr, FA Innere Medi- | Davon mindes-
zung zin, Qualitatsan- oder LG Leuk&- | Teleradiologischer Be- | zin und Gastro- tens ein FA mit
forderung Hoch- mie und Lym- fund moglich, enterologie ZW
komplex phome |nkter\_/enE|o|r_1erI1Ie Er(ljdo- Zwei FA Innere
Angebot Strah- 3 Op'ﬁ taglich rund um Medizin und
lentherapie ie Uhr Gastroenterolo-
gie
Aus- LG Komplexe LG Thoraxchi- Diagnostische Angio-
wahl- Gastroenterologie | rurgie graphie
krite- LG Palliativmedi-
rium zin
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Num-
mer
Mindestens eine
der folgenden LG:
LG Stammzell-
transplantation o-
der LG Leukamie
und Lymphome
Angebot Strahlen-
therapie
33 Pankreas- | Min- LG Allgemeine Mindestens eine | Rontgen téglich rund FA Viszeralchi- Drei FA mindes-
eingriffe dest- Chirurgie der folgenden um die Uhr, rurgie tens Rufbereit-
vo- LG Allgemeine In- | LG: CT taglich rund um die | ZW Spezielle schaft taglich
raus- nere LG Stammzell- Uhr oder MRT taglich | Viszeralchirurgie | rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi- transplantation rund um die Uhr, FA Innere Medi- | Davon mindes-
zung zin, Qualitatsan- oder LG Leuk&- | Teleradiologischer Be- | zin und Gastro- tens ein FA mit
forderung Hoch- mie und Lym- fund mdglich, enterologie ZW und zwei FA
komplex phome Interventionelle Endo- Innere Medizin
Angebot Strah- skopie einschlie3lich und Gastroente-
lentherapie ERC/P rologie
Aus- LG Komplexe En- Interventionelle Radio-
wahl- dokrinologie und logie,
krite- Diabetologie Diagnostische Angio-
rium LG Lebereingriffe graphie

LG Palliativmedi-
zin

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Stammzell-
transplantation o-
der LG Leukamie
und Lymphome

Angebot Strahlen-
therapie
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34 Tiefe Rek- | Min- LG Allgemeine LG Komplexe Roéntgen taglich rund FA Viszeralchi- Drei FA mindes-
tumein- dest- Chirurgie Gastroenterolo- um die Uhr, rurgie tens Rufbereit-
griffe Vo- LG Allgemeine In- | gie CT taglich rund um die | ZW Spezielle schaft taglich
raus- nere Medizin mindestens eine Uhr oder MRT taglich | Viszeralchirurgie | rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi- der folgenden rund um die Uhr, Davon mindes-
zung zin, Qualitatsan- LG: Teleradiologischer Be- tens ein FA mit
forderung Kom- LG Stammzell- fund mdglich ZW
plex transplantation
oder LG Leuka-
mie und Lym-
phome
Angebot Strah-
lentherapie
Aus- LG Komplexe Interventionelle Endo- | ZW Proktologie
wahl- Gastroenterologie skopie taglich rund um
krite- LG Palliativmedi- die Uhr
rium zin
LG Urologie
mindestens eine
der folgenden LG:
LG Stammzell-
transplantation o-
der LG Leukamie
und Lymphome
Angebot Strahlen-
therapie
35 Augenheil- | Min- LG Allgemeine Sonographiegerét, FA Augenheil- Drei FA mindes-
kunde dest- Chirurgie Gonioskopie, kunde tens Rufbereit-
Vo- LG Allgemeine Ophtalmoskopie, schaft téaglich
raus- Innere Medizin Fluoreszenzangiogra- rund um die Uhr
set- phie oder
zung vertragliche Ver-

einbarung min-
destens drei Be-
legarzte
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mer

Aus- LG Allgemeine In- Optische Koharenzto-
wahl- nere Medizin mographie (OCT)
krite- LG MKG
fium mindestens eine

der folgenden LG:

LG Allgemeine

Neurologie oder

LG Stroke Unit o-

der LG Neuro-

Frihreha (NNF,

Phase B)

36 Haut- und Min- LG Intensivmedi- LG Allgemeine Lasertherapie, FA Haut- und Drei FA mindes-
Ge- dest- zin Frauenheilkunde | Photo(chemo)therapie | Geschlechts- tens Rufbereit-
schlechts- | vo- Fiir Krankenhau- LG Urologie Balneophototherapie krankheiten schaft taglich
krankhei- | raus- | go¢ gie nichtals | Angebot Strah- rund um die Uhr
ten iﬁﬁg Fachkrankenhaus | lentherapie

ta(t;lg Tlmd: . Fiur Fachkran-

L h'A gemeine kenhauser:

Chirurgie LG Allgemeine

LG Allgemeine In- Chirurgie

nere Medizin LG Allgemeine

Innere Medizin

Aus- LG Allgemeine LG HNO FA Innere Medi-
wahl- Frauenheilkunde LG MKG zin und Hamato-
krite- LG Neurochirurgie | LG Thoraxchi- logie und Onko-
rium LG Urologie rurgie logie

Angebot Strahlen-
therapie

Fur Fachkranken-
hauser:

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

Angebot Infekti-
ologie

ZW Allergologie
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mer
37 MKG Min- LG Intensivmedi- Fur Fachkran- Panendoskop, FA Mund-Kiefer- | Drei FA mindes-
dest- zin kenhauser: B-Bild-Sonograph, Gesichtschirur- tens Rufbereit-
Vo- Fir Krankenh&u- LG Allgemeine CT, g€ schaft tagl.'Ch
raus- ser. die nicht als Chirurgie Orthopantomogramm rund um die Uhr
set- Fachkrankenhaus | LG Allgemeine (OPG)-Réntgengerat oder liche V
ZUng | tatig sind: Innere Medizin vertragliche Ver-
LG Allgemeine einbarung min-
Chirurgie destens drei Be-
LG Allgemeine In- legarzte
nere Medizin
Aus- LG Neurochirurgie | LG Augenheil-
wahl- ; ; kunde
- mindestens eine
Krite- der folgenden LG: LG HNO
rium LG Endoprothetik
Hufte oder LG En-
doprothetik Knie
oder LG Revision
Hiftendoprothetik
oder LG Revision
Knieendoprothese
Fur Fachkranken-
hauser:
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine In-
nere Medizin
38 Urologie Min- LG Allgemeine LG Komplexe Endoskop FA Urologie Drei FA mindes-
dest- Chirurgie Nephrologie Laparoskop, tens Rufbereit-
Vo- LG Allgemeine In- Sonographiegerat schaft taglich
raus- nere Medizin (einschlieRlich Dopp- rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi- ler- oder Duplex-So-
zung zin nographie)
Aus- LG Komplexe Ne- | LG Allgemeine CT, ZW Andrologie
wahl- phrologie Frauenheilkunde | MRT,
mtri Mindestens eine | PET oder PET-CT,

der folgenden
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mer
LG: Roboter-assistierte
LG Stammzell- Chirurgie
transplantation
oder LG Leuké-
mie und Lym-
phome
Angebot Infekti-
ologie
Angebot Nukle-
armedizin
Angebot
Schmerzthera-
pie
Angebot Strah-
lentherapie
39 Allgemeine | Min- LG Allgemeine FA Frauenheil- Drei FA mindes- | Erfillung der in 8§ 6 der
Frauenheil- | dest- Chirurgie kunde und Ge- tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
kunde VO- LG Allgemeine In- burtshilfe schaft taglich personaluntergrenzen
raus- nere Medizin rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi- oder
zung zin vertragliche Ver-
einbarung min-
destens drei Be-
legérzte
Aus- LG Urologie FA Frauenheil-
wahl- ; ; kunde und Ge-
ite- | Gor oenden LG: burtshilfe mit SP
rium Gynékologische

LG Bariatrische
Chirurgie oder LG
Lebereingriffe o-
der LG Osopha-
guseingriffe oder
LG Pankreasein-
griffe oder LG
Tiefe Rektumein-
griffe

Endokrinologie
und Reprodukti-
onsmedizin
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Qualifikation

Verfligbarkeit

40

Ovarial-CA

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Frauenheilkunde
LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin, Qualitatsan-
forderung Kom-
plex

LG Urologie

FA Frauenheil-
kunde und Ge-
burtshilfe SP Gy-
nakologische
Onkologie

Drei FA mindes-
tens Rufbereit-
schaft taglich
rund um die Uhr
Davon mindes-
tens ein FA mit
SP

Erfullung der in § 6 der
PpUGYV festgelegten Pflege-
personaluntergrenzen

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Palliativmedi-
zin

LG Senologie
LG Urologie

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Stammzell-
transplantation o-
der LG Leukamie
und Lymphome

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder LG
Lebereingriffe o-
der LG Osopha-
guseingriffe oder
LG Pankreasein-
griffe oder LG
Tiefe Rektumein-
griffe

Angebot Nukle-
armedizin
Angebot Strah-
lentherapie

FA Frauenheil-
kunde und Ge-
burtshilfe mit SP
Gynaékologische
Endokrinologie
und Reprodukti-
onsmedizin

41

Senologie

Min-
dest-
VO-
raus-
set-
zung

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Frauenheilkunde
LG Allgemeine In-
nere Medizin

FA Frauenheil-
kunde und Ge-
burtshilfe

Drei FA mindes-
tens Rufbereit-
schaft taglich
rund um die Uhr

Erflllung der in § 6 der
PpUGYV festgelegten Pflege-
personaluntergrenzen
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mer
LG Intensivmedi-
zin
Aus- LG Ovarial-CA Angebot Nukle- FA Frauenheil-
wabhl- LG Palliativmedi- armedizin kunde und Ge-
krite- zin burtshilfe mit SP
rium LG Plastische und Gynaékologische
Rekonstruktive Onkologie
Chirurgie FA flr Plasti-
mindestens eine sche, Rekon-
der folgenden LG: struktive und As-
LG Stammzell- thetlsche Chirur-
transplantation o- ge
der LG Leukémie
und Lymphome
Angebot Strahlen-
therapie
42 Geburten Min- LG Allgemeine LG Allgemeine FA Frauenheil- Drei FA mindes- | Erfiillung der in § 6 der
dest- Chirurgie Kinder- und Ju- kunde und Ge- tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
Vo- LG Allgemeine gendmedizin burtshilfe schaft téaglich personaluntergrenzen
raus- Frauenheilkunde rund um die Uhr
set- LG Allgemeine In-
zung nere Medizin
LG Intensivmedi-
zin
Aus- LG Allgemeine FA Frauenheil- taglich rund um
wahl- Kinder- und Ju- kunde und Ge- die Uhr fach-
krite- gendmedizin burtshilfe mit SP | &rztliche Anwe-
rium LG Kinder- und Spezielle Ge- senheit

Jugendchirurgie

burtshilfe und
Perinatalmedizin
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43 Perinataler | Min- Einhaltung der Anforderungen
Schwer- dest- der Versorgungsstufe Il ge-
punkt Vo- manl Nummer Il der Anlage 2
raus- der Bekanntmachung eines
set- Beschlusses des G-BA Uber
zung eine Vereinbarung tber Mal3-
nahmen zur Qualitatssiche-
rung der Versorgung von
Friih- und Neugeborenen vom
20. September 2005 (BAnz S.
15 684 vom 28.10.2005), der
durch Beschluss vom 2. De-
zember 2021 (BAnz. AT
22.12.2021 B5) geandert
wurde
Erflllung der in 8 6 der
PpUGYV festgelegten Pflege-
personaluntergrenzen
44 Perinatal- Min- Einhaltung der Anforderungen
zentrum dest- der Versorgungsstufe | ge-
Level 1 Vo- mank Nummer | der Anlage 2
raus- der Bekanntmachung eines
set- Beschlusses des G-BA uber
zung eine Vereinbarung uber Mal3-

nahmen zur Qualitétssiche-
rung der Versorgung von
Friih- und Neugeborenen vom
20. September 2005 (BAnz S.
15 684 vom 28.10.2005), der
durch Beschluss vom 2. De-
zember 2021 (BAnz. AT
22.12.2021 B5) geéandert
wurde

Erfullung der in § 6 der
PpUGYV festgelegten Pflege-
personaluntergrenzen
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mer
Aus- FA Kinder- und
wabhl- Jugendmedizin
krite- mit SP Neuropé-
rium diatrie
45 Perinatal- Min- Einhaltung der Anforderungen
zentrum dest- der Versorgungsstufe Il ge-
Leven 2 VO- mafl Nummer Il der Anlage 2
raus- der Bekanntmachung eines
set- Beschlusses des G-BA uber
zung eine Vereinbarung uber Maf3-
nahmen zur Qualitatssiche-
rung der Versorgung von
Frih- und Neugeborenen vom
20. September 2005 (BAnz S.
15 684 vom 16.06.2005), der
durch Beschluss vom 2. De-
zember 2021 (BAnz. AT
22.12.2021 B5) geandert
wurde
Erflllung der in 8 6 der
PpUGYV festgelegten Pflege-
personaluntergrenzen
46 Allgemeine | Min- LG Intensivme- FA Kinder- und Drei FA mindes- | Erfillung derin § 6 der
Kinder- dest- dizin Jugendmedizin tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
und Ju- Vo- schaft taglich personaluntergrenzen
gendmedi- | raus- rund um die Uhr
zin set-
zung
Aus- LG Perinataler FA Kinder- und
wahl- Schwerpunkt oder Jugendchirurgie
krite- LG Perinatalzent-
rium rum Level 1 oder

LG Perinatalzent-
rum Level 2

LG Geburten

LG Intensivmedi-
zin
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mer
LG Kinder- und
Jugendchirurgie
47 Spezielle Min- Erfullung der Min- FA Kinder-und Finf FA min-
Kinder- dest- destvoraussetzun- Jugendmedizin destens Rufbe-
und Ju- VO- gen der LG Allge- FA Kinder-und reitschaft taglich
gendmedi- | raus- meine Kinder- und Jugendmedizin rund um die Uhr
zin set- Jugendmedizin mit Zusatzqualifi- | payon drei FA
zung (KJ) kation im SP mit Zusatzquali-
Dariiber hinaus (sofern Zu- fikation im SP
mindestens ein satzqualifikation | (sofern zu-
SP gemal nach- verfugbar) satzqualifikation
folgenden Spezifi- verfuigbar)

zierungen:

+ KJ-Endokrinolo-
gie und Diabeto-
logie,

» KJ-Gastroente-
rologie und He-
patologie,

» KJ-Infektiologie,

* KJ-Intensivmedi-
zin,

» KJ-Kardiologie,
» KJ-Nephrologie,

» KJ-Notfallmedi-
zin,

» KJ-Pneumologie,
Allergologie und
Schlafmedizin,

» KJ-Rheumatolo-
gie,

* Neuropadiatrie,

* Sozialpadiatrie,
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zesskriterien

Qualifikation

Verfligbarkeit

* Padiatrische
Stoffwechselme-
dizin,

» KJ-Palliativmedi-
zin

Zusatzlich auBBer
in Fachkliniken
zum Beispiel fir
Kinder- und Ju-
gendrheumatolo-
gie, Neuropadiat-
rie, Sozialpadiat-
rie:

LG Perinatalzent-
rum Level 2

LG Intensivmedi-
zin

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Kinder- und
Jugendchirurgie

LG Spezielle Kin-
der- und Jugend-
chirurgie

Mindestens eine
der folgenden LG:
LG Perinataler
Schwerpunkt oder
LG Perinatalzent-
rum Level 1 oder
LG Perinatalzent-
rum Level 2

48

Kinder-Ha-
matologie
und -Onko-
logie -

Min-
dest-
VO-
raus-
set-
zung

LG Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

LG Intensivmedi-
zin,

LG Kinder- Ha-
matologie

und -Onkologie -
Leuk&mie und
Lymphome

CT taglich rund um die
Uhr oder MRT taglich
rund um die Uhr,
Zentrales Monitoring
von EKG, Blutdruck
und

FA Kinder- und
Jugendmedizin

Drei FA mindes-
tens Rufbereit-
schaft téaglich
rund um die Uhr

Erfullung der in 8 6 der
PpUGYV festgelegten Pflege-
personaluntergrenzen

Einhaltung der Anforderungen
geman §§ 4ff der Bekanntma-
chung eines Beschlusses des
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g:eunp (LG) Standort Kooperation Quialifikation Verfligbarkeit

Num-

mer
Stammzell- Qualitatsanforde- LG Palliativme- Sauerstoffsattigung G-BA Uber eine Vereinbarung
transplan- rung Hochkom- dizin auf der Station, Uber MaBnahmen zur Quali-
tation plex Nichtinvasive Beat- tatssicherung flr die statio-

mung (einschlieRlich
HFNC)

Sofern allogene
Stammzelltransplanta-
tionen durchgefihrt
werden:

Einzelzimmer mit ei-
gener Schleuse und
kontinuierlichem Uber-
druck und gefilterter
Luftzufuhr

nare Versorgung von Kindern-
und Jugendlichen mit hamato-
onkologischen Krankheiten
vom 16. Mai 2006 (BAnz Nr.
129, S. 4997), der durch Be-
schluss vom 3. November
2021 (BAnz AT 26.11.2021
B5) geandert wurde

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Kinder-Hama-

tologie und -Onko-

logie - Leukamie
und Lymphome
LG Komplexe
Pneumologie

LG Neurochirurgie

LG Palliativmedi-
zin

LG Stammzell-
transplantation

Angebot Strahlen-

therapie

LG Kinder- und
Jugendchirurgie
LG Leukémie

und Lymphome

Telemedizinische Be-
handlung

FA Transfusi-
onsmedizin

FA Kinder- und
Jugendmedizin
mit SP Kinder-
und Jugend-Ha-
matologie

und -Onkologie
FA Innere Medi-
zin und Hamato-
logie und Onko-
logie
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Num-
mer
49 Kinder-Ha- | Min- LG Allgemeine LG Kinder- Ha- CT taglich rund um die | FA Kinder- und Drei FA mindes- | Erfiillung der in § 6 der
matologie dest- Kinder- und Ju- matologie Uhr Jugendmedizin tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
und -Onko- | vo- gendmedizin und -Onkologie - | oder MRT taglich rund schaft taglich personaluntergrenzen
Iogie__— . raus- LQ Intengi_\_/medi- Stammzelltrans- um die Uhr rund um die Uhr Einhaltung der Anforderungen
Leukamie set- zin, Qualitatsan- plantatl_on_ gemaR §§ 4ff der Bekanntma-
und Lym- zung forderung Kom- L_G_ Palliativme- chung eines Beschlusses des
phome plex dizin G-BA (iber eine Vereinbarung
Gber MaRBnahmen zur Quali-
tatssicherung fir die statio-
nare Versorgung von Kindern-
und Jugendlichen mit hAmato-
onkologischen Krankheiten
vom 16. Mai 2006 (BAnz Nr.
129, S. 4997), der durch Be-
schluss vom 3. November
2021 (BAnz AT 26.11.2021
B5) geandert wurde
Aus- LG Allgemeine LG Kinder- und Telemedizinische Be- | FA Kinder- und
wahl- Chirurgie Jugendchirurgie | handlung Jugendmedizin
krite- LG Allgemeine In- | LG Stammzell- mit SP Kinder-
rium nere Medizin transplantation und Jugend-Ha-
LG Kinder-Hama- matologie

tologie und -Onko-
logie — Stammzell-
transplantation

LG Komplexe
Pneumologie

LG Leukamie und

und -Onkologie

FA Innere Medi-
zin und Hamato-
logie und Onko-
logie
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g:eunp (LG) Standort Kooperation Quialifikation Verfligbarkeit
Num-
mer
Lymphome
LG Neurochirurgie
LG Palliativmedi-
zin
Angebot Strahlen-
therapie
50 HNO Min- LG Allgemeine Elektrische Reaktions- | FA HNO Drei FA mindes-
dest- Chirurgie audiometrie (ERA) tens Rufbereit-
Vo- LG Allgemeine In- schaft taglich
raus- nere Medizin rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi- oder
zung zin vertragliche Ver-
einbarung min-
destens drei Be-
legérzte
Aus- LG Allgemeine LG MKG MRT, ZW Allergologie
wabhl- Kinder- und Ju- PET-CT
Angebot Strah- '
krite- gendmedizin Ien?herapie Doppler- oder Duplex-
rium Sonographien
51 Cochleaim- | Min- LG Allgemeine Elektrische Reaktions- | FA fur HNO Drei FA mindes-
plantate dest- Chirurgie audiometrie (ERA) tens Rufbereit-
Vo- LG Allgemeine In- schaft taglich
raus- nere Medizin rund um die Uhr
set- LG HNO
zung LG Intensivmedi-
zin
Aus- LG Allgemeine LG MKG MRT, FA Phoniatrie
wahl- Kinder- und Ju- PET-CT, und Padaudiolo-
krite- gendmedizin Doppler- oder Duplex- | gie
rien Sonographien
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52 Neurochi- Min- LG Allgemeine LG Allgemeine Elektroenzephalo- FA Neurochirur- | Drei FA mindes-
rurgie dest- Chirurgie Neurologie gramm (EEG), gie tens Rufbereit-
Vo- LG Allgemeine In- | LG Stroke Unit evozierte Potentiale, schaft taglich
raus- nere Medizin rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi- ﬁggggot Poly Elektromyographie
zung zin, Qualitatsan- (EMG),
forderung Kom- Elektroneurographie
plex (ENG),
Sonographie ein-
schlief3lich extra- und
intrakranielle Doppler-
und Farbduplexsono-
graphie,
CT taglich rund um die
Uhr,
MRT
Aus- LG Allgemeine LG HNO MRT téglich rund um FA Radiologie
wahl- Neurologie LG MK die Uhr mit SP Neurora-
krite- LG Stroke Unit LG Palliativme- diologie
rium LG Wirbelsaulen- | dizin ZW Spezielle

chirurgie

Angebot Poly-
trauma

Mindestens eine
der folgenden LG:
LG Endoprothetik
Hufte oder LG En-
doprothetik Knie
oder LG Revision
Huftendoprothetik
oder LG Revision
Knieendoprothese

Angebot Strah-
lentherapie

Schmerztherapie
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mer
53 Allgemeine | Min- Fir Krankenhau- Fur Fachkran- CT oder MRT (Telera- | FA Neurologie Drei FA mindes- | Erfiillung der in § 6 der
Neurologie | dest- ser, die nicht als kenhauser: diologie mdoglich), tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
Vo- Fachkrankenhaus | LG Allgemeine EEG, schaft taglich personaluntergrenzen
raus- tatig sind: Innere Medizin EMG, rund um die Uhr
set- LG Allgemeine In- | LG Intensivme- evozierte Potentiale,
zung nere Medizin dizin
LG Intensivmedi- ENG,
zin Sonographie ein-
schlief3lich extra- und
intrakranielle Doppler-
und Farbduplexsono-
graphie,
Schluckdiagnostik
Aus- LG Geriatrie LG Allgemeine Polysomnographie ZW Geriatrie
wahl- LG Neurochirurgie | Chirurgie ZW Intensivme-
krite- : : LG Augenheil- dizin
rium gﬂel??;zteel:dse?nl_eé: kunde Z_V\_/ Palliativme-
LG EPU/Ablation | LG HNO dizin .
oder LG Interven- ZW Schiaimedi-
tionelle Kardiolo- zin
gie
Angebot
Schmerztherapie
Fur Fachkranken-
hauser:
LG Allgemeine In-
nere Medizin
LG Intensivmedi-
zin
54 Stroke Unit | Min- LG Allgemeine In- | LG Neurochirur- | CT taglich rund um die | FA Neurologie Drei FA mindes- | Erfullung der in 8§ 6 der
dest- nere Medizin gie Uhr oder MRT taglich tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
Vo- LG Allgemeine Mindestens eine rund um die Uhr, schaft taglich personaluntergrenzen
raus- Neurologie der folgenden CT-Angiographie tag- rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi- LG: lich rund um die Uhr
zung zin LG Bauchaor- oder MR-Angiographie

tenaneurysma o-
der LG Carotis

taglich rund um die
Uhr,
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mer
operativ/ inter- Intra- und extrakrani-
ventionell oder elle Sonographie ein-
LG Komplexe schlieRlich Farbduplex
periphere arteri- | taglich rund um die
elle Gefaly Uhr,
Transthorakale Echo-
kardiographie (TTE),
TEE,
Systemische Fibrino-
lyse taglich rund um
die Uhr
Aus- LG Neurochirurgie Neuroradiologische FA Radiologie
wahl- LG Neuro- Behandlungsmdglich- | mit SP Neurora-
krite- Fruhreha (NNF, keit (einschlieB3lich diologie
rium Phase B) Thrombektomie) tag- FA Innere Medi-
Mindestens einer Iic.h rund um.die Uhr zi.n und Kardiolo-
der folgenden LG: mlndestens in Koope- | gie
LG Bauchaorten- ration,
aneurysma oder DSA
LG Carotis opera-
tiv/ interventionell
oder LG Kom-
plexe periphere
arterielle Gefale
Mindestens eine
der folgenden LG:
LG EPU/Ablation
oder LG Interven-
tionelle Kardiolo-
gie
55 Neuro- Min- LG Intensivmedi- LG Allgemeine CT oder MRT (Telera- | FA Neurochirur- | Drei FA mindes- | Erfullung der in § 6 der
Frihreha dest- zin Innere Medizin diologie mdglich), gie tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
(NNF, Vo- LG Allgemeine EKG, FA Neurologie schaft taglich personaluntergrenzen
Phase B) raus- Neurologie EEG, FA Neuropadiat- | rund um die Uhr
set- EMG, rie
zung EVP, FA Rehabilitati-

Motorisch evozierte

onsmedizin
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Potenziale (MEP),
Mobiles Ultraschallge-
rat einschlie3lich
Farbduplex
Aus- LG Allgemeine In-
wahl- nere Medizin
krite- LG Allgemeine
rium Neurologie
56 Geriatrie Min- Fur Krankenh&u- LG Urologie CT (wenn Stand alone | ZW Geriatrie Drei FA mindes- | Erfullung derin § 6 der
dest- ser, die nicht als ; ; Leistungserbringung tens Rufbereit- PpUGYV festgelegten Pflege-
Mindestens eine y .
VO- Fachkrankenhaus oder fur Fachkranken- schaft taglich personaluntergrenzen
i s der folgenden N ) . X
raus- tatig sind: LG: h&user mindestens in rund um die Uhr
set- LG Allgemgine In- LG.AIIgemeine Kooperation) Davon m_indes-_
zung nere Medizin tens zwei FA mit

LG Intensivmedi-
zin

Neurologie oder
LG Stroke Unit
oder LG Neuro-
Frihreha (NNF,
Phase B)

Mindestens eine
der folgenden
LG:

LG Endoprothe-
tik Hifte oder
LG Endoprothe-
tik Knie oder LG
Revision Hiften-
doprothese oder
LG Revision
Knieendopro-
these

Fir Fachkran-
kenhauser: LG
Allgemeine In-
nere Medizin

ZW
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Qualifikation

Verfligbarkeit

LG Intensivme-
dizin

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Palliativmedi-
zin

Mindestens eine
der folgenden LG:
LG Allgemeine
Neurologie oder
LG Stroke Unit o-
der LG Neuro-
Fruhreha (NNF,
Phase B)

Mindestens eine

der folgenden LG:
LG Endoprothetik
Hufte oder LG En-
doprothetik Knie

oder LG Revision
Huftendoprothese
oder LG Revision
Knieendoprothese

Fur Fachkranken-
hauser: LG Allge-
meine Innere Me-
dizin

LG Intensivmedi-
zin

57

Palliativ-
medizin

Min-
dest-
VO-
raus-
set-
zung

Fir Krankenhau-
ser, die nicht als
Fachkrankenhaus
tatig sind:

LG Allgemeine In-
nere Medizin
oder

LG Allgemeine

Fir Fachkran-
kenhauser:

LG Allgemeine
Innere Medizin
oder

LG Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

ZW Palliativme-
dizin

Drei FA mindes-
tens Rufbereit-
schaft taglich
rund um die Uhr
Davon mindes-
tens zwei FA mit
W
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Qualifikation

Verfligbarkeit

Kinder- und Ju-
gendmedizin

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Intensivmedi-
zin

LG Kinder-Hama-
tologie und -Onko-
logie - Leukamie
und Lymphome
LG Kinder-Hama-
tologie und -Onko-
logie — Stammzell-
transplantation

Mindestens eine
der folgenden LG:
LG Stammzell-
transplantation o-
der LG Leukamie
und Lymphome

Mindestens eine
der folgenden LG:
LG Allgemeine
Neurologie oder
LG Stroke Unit o-
der LG Neuro-
Frihreha (NNF,
Phase B)

Fur Fachkranken-
hauser:

LG Allgemeine In-
nere Medizin oder
LG Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

LG Geriatrie

Angebot
Schmerzthera-

pie

FA Kinder- und
Jugendmedizin
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58 Darmtrans- | Min- LG Allgemeine Roéntgen, FA Viszeralchi- Drei FA mindes- | Transplantationsbeauftragter
plantation dest- Chirurgie . CT taglich rund um die | rurgie tens Ru_fbgreit- Interdisziplinare Transplant-
Vo- LG AIIgemglne In- Uhr, . ' ZW Transplanta- schaft tagI]ch konferenz
raus- nere Medizin Teleradiologischer Be- tionsmedizin rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi- fund moglich, Davon mindes-
zung zin, Qualitatsan- MRT tens ein FA mit
forderung Hoch- ZW
komplex
Mindestens eine
der folgenden LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder LG
Lebereingriffe o-
der LG Osopha-
guseingriffe oder
LG Pankreasein-
griffe oder LG
Tiefe Rektumein-
griffe
Aus- LG Bauchaorten- FA Allgemeinchi-
wahl- aneurysma oder rurgie
krite- LG Carotis opera- FA Gefalichirur-
rium tiv/ interventionell gie
oder LG Kom- FA Kinder- und
plexe periphere Jugendmedizin
arterielle GefalRe jeweils mit ZW
Transplantati-
onsmedizin
59 Herztrans- | Min- LG Allgemeine In- | Fur Fachkran- Herzkatheterlabor FA Herzchirurgie | Sechs FA min- Transplantationsbeauftragter
plantation dest- nere Medizin kenhauser: LG (Rechts- und Linkska- | FA Innere Medi- | destens Rufbe- faoinlins .
Vo- LG Intensivmedi- Allgemeine Chi- | theter), zin und Kardiolo- | reitschaft taglich Lr;)tﬁfrgiﬂglmare Transplant
raus- zin, Qualitatsan- rurgie Herz-Lungen-Ma- gie rund um die Uhr
set- forderung Hoch- schine, ZW Transplanta- | Davon mindes-
zung komplex Rontgen, tionsmedizin tens drei FA
Mindestens eine CT taglich rund um die Herzchi_rurgie
der folgenden LG: Uhr, ) . und drei FA In-
Teleradiologischer nere Medizin

LG Herzchirurgie
oder LG

und Kardiologie
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Leis- Leistungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung | Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und Pro-
tungs- | gruppe zesskriterien
g:eunp (LG) Standort Kooperation Quialifikation Verfligbarkeit
Num-
mer
Herzchirurgie- Befund moglich, Davon mindes-
Kinder und Ju- MRT tens ein FA mit
gendliche ZW Transplan-
Mindestens eine tationsmedizin
der folgenden LG:
LG EPU/Ablation
oder LG Interven-
tionelle Kardiolo-
gie
Fir Krankenhau-
ser, die nicht als
Fachkrankenhaus
tatig sind:
LG Allgemeine
Chirurgie
Aus- LG Thoraxchirur- ECMO FA Thoraxchirur-
wahl- gie gie
krite- Fiir Fachkranken- FA Innere Medi-
rium hauser: zin und Pneumo-
' : logie
LG Allgemeine .
Chirurgie FA Kinder- und
Jugendmedizin
jeweils mit ZW
Transplantati-
onsmedizin
60 Leber- Min- LG Intensivmedi- Rontgen, FA Viszeralchi- Sechs FA je Transplantationsbeauftragter
transplan- dest- zin, Qualitatsan- CT taglich rund um die | rurgie Disziplin min- Interdisziplinare Transplant-
tation Vo- forderung Hoch- Uhr, FA Innere Medi- | destens Rufbe- konfereng P
raus- komplex Teleradiologischer Be- | zin und Gastro- reitschaft taglich
set- LG Komplexe fund moglich, enterologie rund um die Uhr
zung Gastroenterologie MRT ZW Transplanta- | Davon mindes-
tionsmedizin tens drei FA

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder LG
Lebereingriffe o-
der LG

Viszeralchirur-
gie und drei FA
Innere Medizin
und Gastroente-
rologie

Davon
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Leis- Leistungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung | Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und Pro-
tungs- | gruppe zesskriterien
g:eunp (LG) Standort Kooperation Quialifikation Verfligbarkeit
Num-
mer
Osophagusein- mindestens ein
griffe oder LG FA mit ZW
Pankreaseingriffe Transplantati-
oder LG Tiefe onsmedizin
Rektumeingriffe
Aus- LG Allgemeine FA Allgemeinchi-
wabhl- Chirurgie rurgie
krite- LG Allgemeine In- FA Gefalchirur-
rium nere Medizin gie
Mindestens eine FA Klndder—dl_m_d
der folgenden LG: :]uge_T me Zlfll\?
LG Bauchaorten- J_;_awe' Slm't ;
aneurysma oder ransp da_m_tatl-
LG Carotis opera- onsmedizin
tiv/ interventionell
oder LG Kom-
plexe periphere
arterielle Gefalde
61 Lungen- Min- LG Allgemeine Herz-Lungen-Ma- FA Herzchirurgie | Fiunf FA Herz- Transplantationsbeauftragter
transplan- dest- Chirurgie schine, FA Thoraxchirur- | chirurgie und Interdisziplindre Transplant-
tation Vo- LG Allgemeine In- Roéntgen, gie ein FA Thora- konferenf P
raus- nere Medizin CT taglich rund um die | ZW Transplanta- | xchirurgie min-
set- LG Intensivmedi- Uhr, tionsmedizin destens Rufbe-
zung zin, Qualitatsan- Teleradiologischer Be- reitschaft taglich

forderung Hoch-
komplex

LG Komplexe
Pneumologie
und

LG Herzchirurgie

oder LG Thora-
xchirurgie

fund moglich,
MRT

rund um die Uhr
oder drei FA
Thoraxchirurgie
und ein FA
Herzchirurgie
mindestens Ruf-
bereitschatft:
téglich rund um
die Uhr

Davon mindes-
tens ein FA mit
ZW
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Leis- Leistungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung | Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und Pro-
tungs- | gruppe zesskriterien
g:eunp- (LG) Standort Kooperation Quialifikation Verfligbarkeit
Num-
mer
Aus- ECMO FA Kinder- und
wabhl- Jugendmedizin
krite- mit ZW Trans-
rium plantationsmedi-
zin
62 Nieren- Min- LG Allgemeine Sofern nicht be- | Rontgen, FA Viszeralchi- Neun FA min- Transplantationsbeauftragter
transplan- | dest- Chirurgie reits am Stand- CT taglich rund um die | rurgie destens Rufbe- PP, ;
tation VO- LG Allgemeine In- | ort erbracht: Uhr, FA Urologie reitschaft taglich Ll:)tﬁfrgrlzﬁlglmare Transplant
raus- nere Medizin LG Komplexe Teleradiologischer Be- rund um die Uhr
set- LG Intensivmedi- Nephrologie fund mdglich, FA Innere Medi- | Davon mindes-
zung zin, Qualitatsan- LG Urologie MRT zin und Nephro- | tens drei FA
forderung Hoch- ] ) logie Viszeralchirur-
komplex mindestens eine ZW Transplanta- | gie, drei FA Uro-
Mindestens zwei Eg folgenden tionsmedizin logie und drei
der folgenden LG: ‘Rariatr FA Innere Medi-
LG Komplexe Ne- LG Barl_atrlsche zin und Nephro_
; Chirurgie oder logie
phrologie oder LG | | 5| eberein- .
Urologie oder ; Davon mindes-
griffe oder LG tens ein FA mit
mindestens eine Osophagusein- ZW
der folgenden LG: | griffe oder LG
LG Bariatrische Pankreasein-
Chirurgie oder LG | griffe oder LG
Lebereingriffe o- Tiefe Rektum-
der LG Osopha- eingriffe
guseingriffe oder
LG Pankreasein-
griffe oder LG
Tiefe Rektumein-
griffe
Aus- LG Urologie FA Allgemeinchi-
wahl- ; : rurgie
k_rite- (I\j/lé?(figlztee:;eenlnLeG: F_A Gefalichirur-
fum LG Bariatrische ge

Chirurgie oder LG
Lebereingriffe o-
der LG Osopha-
guseingriffe oder

FA Kinder- und
Jugendmedizin
jeweils mit ZW
Transplantati-
onsmedizin
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Leis-
tungs-
grup-
pen-
Num-
mer

Leistungs-

gruppe
(LG)

Erbringung verwandter LG

Sachliche Ausstattung

Standort

Kooperation

Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und Pro-
zesskriterien

Qualifikation

Verfligbarkeit

LG Pankreasein-
griffe oder LG
Tiefe Rektumein-
griffe

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Bauchaorten-
aneurysma oder
LG Carotis opera-
tiv/ interventionell
oder LG Kom-
plexe periphere
arterielle Gefale

63

Pankreas-
transplan-
tation

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin, Qualitatsan-
forderung Hoch-
komplex

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder LG
Lebereingriffe o-
der LG Osopha-
guseingriffe oder
LG Pankreasein-
griffe oder LG
Tiefe Rektumein-
griffe

Rontgen,

CT taglich rund um die
Uhr,
Teleradiologischer Be-
fund mdglich,

MRT

FA Viszeralchi-
rurgie

ZW Transplanta-
tionsmedizin

Drei FA mindes-
tens Rufbereit-
schaft taglich
rund um die Uhr
Davon mindes-
tens ein FA mit
W

Transplantationsbeauftragter

Interdisziplinare Transplant-
konferenz

Aus-
wahl-
krite-
rium

mindestens eine
der folgenden LG:
LG Bauchaorten-
aneurysma oder
LG Carotis opera-
tiv/ interventionell

FA Allgemeinchi-
rurgie

FA Gefal3chirur-
gie

FA Kinder- und
Jugendmedizin
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Leis- Leistungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung | Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und Pro-
tungs- | gruppe zesskriterien
g:eunp- (LG) Standort Kooperation Quialifikation Verfligbarkeit
Num-
mer
oder LG Kom- jeweils mit ZW
plexe periphere Transplantati-
arterielle GefaRe onsmedizin
64 Intensiv- Min- Notfall-Labor am FA aus einem Drei intensivme- | Erfillung der in § 6 der
medizin dest- Standort oder Notfall- | Gebiet der un- dizinisch erfah- PpUGYV festgelegten Pflege-
Vo- Labor in Kooperation mittelbaren Pati- | rene FA min- personaluntergrenzen
raus- plus PoC-Laboranaly- | entenversorgung | destens Rufbe-
set- tik ZW Intensivme- | reitschaft taglich
zung dizin rund um die Uhr
FA Anésthesio- Davon mindes-
logie tens ein FA mit
ZW Intensivme-
dizin oder ein
FA Anasthesio-
logie
Quali- Verfluigbarkeit folgen- FA aus einem Drei intensivme- | Erfullung der in § 6 der
tatsan- der Untersuchungs-/ Gebiet der un- dizinisch erfah- PpUGYV festgelegten Pflege-
forde- Behandlungsverfahren | mittelbaren Pati- | rene FA min- personaluntergrenzen
rung auf der Intensivstation: | entenversorgung | destens Rufbe-
Kom- a. Kontinuierliche Nie- | ZW Intensivme- reitschaft taglich
plex renersatzverfahren dizin rund um die Uhr
(taglich rund um die Davon mindes-
Uhr) tens zwei FA mit

b. Flexible Broncho-
skopie (taglich acht
Stunden im Zeitraum
von 6 Uhr bis 18 Uhr)
c. Ultraschall-Verfah-
ren (taglich acht Stun-
den im Zeitraum von 6
Uhr bis 18 Uhr):
Abdomen,

TTE,

TEE am Standort (tag-
lich acht Stunden im
Zeitraum von 6 Uhr
bis 18 Uhr),
Notfall-Labor am

ZW Intensivme-
dizin

Standige Arzt-
prasenz auf der
Intensivstation
(Arzt kann zu ei-
nem kurzfristi-
gen Notfallein-
satz innerhalb
des Kranken-
hauses hinzuge-
zogen werden)
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Leis-
tungs-
grup-
pen-
Num-
mer

Leistungs-

gruppe
(LG)

Erbringung verwandter LG

Standort Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und Pro-
zesskriterien

Qualifikation Verfligbarkeit

Standort plus PoC-La-

boranalytik
Quali- Verfligbarkeit folgen- ZW Intensivme- Drei FA mit ZW | Erfillung derin § 6 der
tatsan- der Untersuchungs- o- | dizin Intensivmedizin, | PpUGYV festgelegten Pflege-
forde- der Behandlungsver- mindestens Ruf- | personaluntergrenzen
rung fahren auf der Inten- bereitschaft tag-
Hoch- sivstation: lich rund um die
kom- a. Kontinuierliche Nie- Uhr
plex rgpe.rsatzverfahrelj Taglich rund um
(taglich rund um die die Uhr Arztpra-
Uhr) senz auf der In-

b. Flexible Broncho-
skopie (taglich rund
um die Uhr)

c. Ultraschall-Verfah-
ren (taglich rund um
die Uhr): Abdomen,
TTE,

TEE am Standort,
(taglich acht Stunden
im Zeitraum von 6 Uhr
bis 18 Uhr),
Notfall-Labor am
Standort plus PoC-La-
boranalytik

tensivstation
(Arzt kann zu ei-
nem kurzfristi-
gen Notfallein-
satz innerhalb
des Kranken-
hauses hinzuge-
zogen werden)
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Leis- Leistungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung | Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und Pro-

tungs- | gruppe zesskriterien

g:eunp (LG) Standort Kooperation Quialifikation Verfligbarkeit

Num-

mer

65 Notfallme- | Min- LG Intensivmedi- Ultraschall, FA Innere Medi- | Finf FA, die zu Erfullung der Voraussetzun-

dizin dest- zin Videolaryngoskopie, zin mindestens gen der Basisnotfallversor-

Vo- LG Allgemeine In- Mdoglichkeit zur nicht- oder FA Chirur- 80% in der Not- | gung gemaR 8§ 8ff der Be-
raus- nere Medizin invasiven und invasi- gie aufnahme tatig kanntmachung eines Be-
set- LG Allgemeine ven Beatmung oder oder FA Anas- sind mindestens | schlusses des G-BA (iber die
zung Chirurgie Transportbeatmung, thesiologie Rufbereit- Erstfassung der Regelungen

Sauerstofftherapie,
Blutgasanalyse,
Rontgen,

CT taglich rund um die
Uhr,

Telemedizinische Be-
handlung,

Monitoring von Elekt-
rokardiogramm (EKG)

oder FA Neuro-
logie

FA Innere Medi-
zin

oder FA Chirur-
gie

oder FA Anas-
thesiologie
oder FA Neuro-
logie

jeweils mit ZW
Klinische Akut-
und Notfallmedi-
zin

schaftsdienst:
taglich rund um
die Uhr

davon mindes-
tens drei FA mit
der ZW Klini-
sche Akut- und
Notfallmedizin

zu einem gestuften System
von Notfallstrukturen in Kran-
kenhausern gemaf § 136¢
Absatz 4 des Fiunften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V
vom 19. April 2018 (BAnz AT
18.05.2018 B4), der durch Be-
schluss vom 20. November
2020 (BAnz AT 24.12.2020
B2) gedndert worden ist

Beschliisse des 14. Ausschusses

Leis- Leis- Anforderungshbereiche

tungs- | tungs-

grup- | grupp Erbringung verwandter LG Sachliche  Ausstat- | Personelle Ausstattung Sonstige Struktur-

pen- e (LG) tung und Prozessvo-

Num- Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit raussetzungen

mer

1 Allge- | Min- LG Intensivme- | LG Allgemeine | Rontgen, Facharzt (FA) In- | Drei FA, mindestens | Erfullung der in
meine | dest- dizin Chirurgie Elektrokardiographie | nere Medizin Rufbereitschaft: je- | 8 6 der Pflegeper-
Innere | vo- (EKG), derzeit sonaluntergren-
Medi- | raus- Sonographiegerét, zen-Verordnung
zin set- Basislabor jederzeit, (PpUGV) festge-

zung Computertomogra- legten

phie (CT)

jederzeit,
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mindestens in Ko-
operation,
Endoskopie (téglich
zehn Stunden im Zeit-
raum von 6 Uhr bis 20
Uhr)

Pflegepersonalun-
tergrenzen

Aus- LG Geriatrie Magnetresonanzto-
wahl- mographie (MRT)
krite- Mindestens
rium eine der folgen-
den LG:
LG Allgemeine
Frauenheil-
kunde oder LG
Ovarial-CA o-
der LG Senolo-
gie oder LG Ge-
burten
Kom- | Min- LG Allgemeine Sofern Erwach- | Drei FA, mindestens | Erfillung der in
plexe | dest- Chirurgie sene behandelt | Rufbereitschaft: je- | § 6 PpUGV festge-
Endo- | vo- LG Allgemeine werden: derzeit legten Pflegeper-
krino- | raus- Innere Medizin FA aus dem Ge- sonaluntergren-
logie set- LG Intensivme- biet Innere Medi- | Sofern Erwachsene | zen
und zung dizin zin behandelt werden:
Diabe- Davon mindestens
tolo- Sofern Kinder FA Innere Medi- | zwei FA Innere Me-
gie und Jugendli- zin und Endokri- | dizin und Endokri-

che behandelt
werden:

LG Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

nologie und Dia-
betologie

Sofern Kinder
und Jugendliche
behandelt wer-
den:

FA Kinder- und
Jugendmedizin
FA Kinder- und
Jugendmedizin
mit Zusatz-

nologie und Diabe-
tologie, dritter FA
kann aus dem Ge-
biet der Inneren Me-
dizin sein

Sofern Kinder und
Jugendliche behan-
delt werden:
Davon mindestens
zwei FA Kinder-und
Jugendmedizin mit
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Weiterbildung
(ZW) Kinder- und
Jugend-Endokri-
nologie und Dia-
betologie

ZW Kinder- und Ju-
gend-Endokrinolo-
gie und -Diabetolo-
gie, dritter FA kann
FA Kinder- und Ju-
gendmedizin sein

Infek-
tiolo-
gie

Min-
dest-
vVo-
raus-
set-
zung

LG Allgemeine
Innere Medizin
oder LG Allge-
meine Kinder-
und Jugendme-
dizin,

LG Intensivme-
dizin

LG Notfallmedi-
zin

LG Komplexe
Pneumologie
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Komplexe
Gastroentero-
logie

LG Interventio-
nelle Kardiolo-

gie

Mindestens vier Iso-
lationsbetten mit
Schleusenfunktion,

Notfall-Labor plus
Point-of-Care Labor-

analytik,

Zugang zu Mikrobio-
logischem Labor
(mindestens zwolf

Stunden taglich) min-
destens in Koopera-
tion,

CT,

MRT mindestens in
Kooperation,
Positronen-Emissi-
ons-Tomographie-CT
(PET-CT) mindestens
in Kooperation

FA Innere Medi-
zin und Infektio-
logie oder FA in
einem Gebiet der
unmittelbaren
Patientenversor-
gung mit ZW In-
fektiologie

FA  Mikrobiolo-
gie, Virologie
und Infektions-
epidemiologie

mit ZW Infektio-
logie oder FA Hy-
giene und Um-
weltmedizin  mit
ZW Infektiologie

Vier FA, mindestens
Rufbereitschaft: je-
derzeit

Davon mindestens
drei FA Innere Medi-
zin und Infektiologie
oder drei FA in ei-
nem Gebiet der un-
mittelbaren Patien-
tenversorgung mit
ZW Infektiologie
(davon mindestens
ein FA Innere Medi-
zin)

sowie

mindestens ein FA
Mikrobiologie, Viro-
logie und Infekti-
onsepidemiologie
mit ZW Infektiologie
oder ein FA Hygiene
und Umweltmedizin
mit ZW Infektiologie

Fachéarztlicher in-
fektiologischer
Konsilservice

Antibiotic
wardship
Team

Ste-
(ABS)

HIV- Ambulanz
(mindestens in
Kooperation)

Konsiliarische Er-
reichbarkeit tag-
lich von 8 Uhr bis
17 Uhr, folgender
Dienste:

* Augenheil-
kunde

e Hals-Nasen-
Ohrenheil-

kunde (HNO)
¢ Gynakologie
e Dermatologie
* Neurologie

Erfallung der Vo-
raussetzungen der
erweiterten  Not-
fallversorgung ge-
maf den 88 13 bis
17 der Bekanntma-
chung eines Be-
schlusses des
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Gemeinsamen
Bundesausschus-
ses (G-BA) uber
Regelungen zu ei-
nem gestuften
System von Not-
fallstrukturen in
Krankenhausern
geman § 136¢c Ab-
satz 4 des Finften
Buches Sozialge-
setzbuch (SGB V)
vom 19. April 2018
(BAnz AT
18.05.2018 B4),
der durch den Be-
schluss vom 20.
November 2020
(BAnz AT
24.12.2020 B2) ge-
andert worden ist

Kom- Min- LG Allgemeine | LG Palliativme- | Endoskopie (Gastro- | FA Innere Medi- | Drei FA, mindestens | Erflillung der in
plexe | dest- Chirurgie dizin skopie, Koloskopie), | zin und Gastro- | Rufbereitschaft: je- | 8§ 6 PpUGV festge-
Gast- | vo- LG Allgemeine Sonographie, enterologie derzeit legten Pflegeper-
ro- raus- Innere Medizin Endosonographie, Davon mindestens | sonaluntergren-
ente- set- LG Intensivme- CT jederzeit zwei FA Innere Me- | zen
rolo- zung dizin dizin und Gastro-
gie enterologie, dritter

FA kann FA aus

dem Gebiet Innere

Medizin sein
Kom- Min- LG Allgemeine Doppler- oder | FA Innere Medi- | Drei FA, mindestens | Erfullung derin 86
plexe | dest- Chirurgie Duplex-Sonographie | zin und Nephro- | Rufbereitschaft: je- | PpUGV festgeleg-
Ne- Vo- LG Allgemeine logie derzeit ten Pflegeperso-
phro- | raus- Innere Medizin Davon mindestens | naluntergrenzen
logie set- LG Intensivme- zwei FA Innere Me-

zung dizin dizin und Nephrolo-

gie, dritter FA kann
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FA aus dem Gebiet
Innere Medizin sein

Kom- | Min- LG Allgemeine | LG Palliativme- | Réntgen, FA Innere Medi- | Drei FA, mindestens | Erfullung der in
plexe | dest- Innere Medizin | dizin CT, zin und Pneumo- | Rufbereitschaft: je- | 8 6 PpUGYV festge-
Pneu Vo- LG Intensivme- Bronchoskopie jeder- | logie derzeit legten Pflegeper-
molo- | raus- dizin Mindestens zeit, Davon mindestens | sonaluntergren-
gie set- eine der folgen- | Spirometrie, zwei FA Innere Me- | zen
zung den LG: | Bodyplethysmogra- dizin und Pneumo-
LG Stammzell- | phie logie, dritter FA
transplantation kann FA aus dem
oder LG Leuké- Gebiet Innere Medi-
mie und Lym- zin sein
phome
Kom- | Min- LG Allgemeine Sonographiegerat, FA Innere Medi- | Drei FA, mindestens | Erfullung der in
plexe | dest- Innere Medizin Osteodensitometrie zin und Rheuma- | Rufbereitschaft: je- | § 6 PpUGV festge-
Rheu- | vo- oder tologie derzeit legten Pflegeper-
mato- | raus- mindestens FA Orthopéadie sonaluntergren-
logie set- eine der folgen- und Unfallchirur- zen
zung den LG: gie mit ZW Or-

LG Endopro-
thetik Hufte o-
der LG Endop-
rothetik Knie o-
der LG Revi-
sion Hiften-
doprothetik o-
der LG Revi-
sion Knieen-
doprothese

thopadische
Rheumatologie
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Stam
mzell-
trans-
plan-
tation

Min- LG Allgemeine | LG Augenheil- | CT jederzeit oder | FA Innere Medi- | Drei FA, mindestens
dest- Chirurgie kunde MRT jederzeit, zin und Hamato- | Rufbereitschaft: je-
vVo- LG Allgemeine | LG HNO Zentrales Monitoring | logie und Onko- | derzeit
raus- Innere Medizin | LG Komplexe | von EKG, Blutdruck | logie
set- LG Intensivme- | Gastroentero- und Sauerstoffsatti-
zung dizin, Qualitats- | logie gung auf der Station,
anforderung LG Palliativme- | Nichtinvasive Beat-
Hochkomplex dizin mung einschlieBlich
High-Flow-Nasenka-
nile (HFNC)
Sofern allogene
Stammzelltransplan-
tationen durchge-
fuhrt werden:
Einzelzimmer mit ei-
gener Schleuse und
kontinuierlichem
Uberdruck und gefil-
terter Luftzufuhr
Aus- LG Allgemeine FA Transfusi-
wahl- | Kinder- und Ju- onsmedizin
krite- gendmedizin
rium LG Haut- und

Geschlechts-
krankheiten
LG Kinder-Ha-
matologie und -
Onkologie -
Stammzell-
transplantation
LG Komplexe
Nephrologie
LG Komplexe
Pneumologie
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9 Leu- Min- LG Allgemeine | LG Palliativme- | CT jederzeit oder | FA aus dem Ge- | Drei FA aus dem
kédmie | dest- Chirurgie dizin MRT jederzeit biet Innere Medi- | Gebiet Innere Medi-
und Vo- LG Allgemeine | LG Stammzell- zin zin, mindestens
Lym- raus- Innere Medizin | transplantation FA Innere Medi- | Rufbereitschaft: je-
phom | set- LG Intensivme- zin und Hamato- | derzeit
e zung dizin, Qualitats- logie und Onko- | Davon mindestens
anforderung logie zwei FA Innere Me-
Komplex dizin und Hamatolo-
gie und Onkologie
Aus- LG Kinder-Ha- FA Kinder- und
wahl- | matologie und - Jugendmedizin
krite- Onkologie - mit Schwerpunkt
rium Leukdmie und (SP) Kinder- und
Lymphome Jugend-Hamato-
LG Komplexe logie und -Onko-
Gastroentero- logie
logie
LG Stammzell-
transplantation
10 EPU/A | Min- LG Allgemeine | LG Interventio- | CT jederzeit, | FA Innere Medi- | Drei FA, mindestens | Erfillung der in
bla- dest- Innere Medizin | nelle Kardiolo- | 12-Kanal-EKG-Geréat, | zin und Kardiolo- | Rufbereitschaft: je- | § 6 PpUGYV festge-
tion Vo- LG Intensivme- | gie Echokardiographie, gie derzeit legten Pflegeper-
raus- dizin, Qualitats- | LG Kardiale De- | Transdsophageale sonaluntergren-
set- anforderung vices Echokardiographie zen
zung Komplex (TEE)
Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Herzchirur-
gie oder LG
Herzchirurgie —
Kinder und Ju-
gendliche
Aus- LG Kardiale De- Kardio-MRT
wahl- | vices
krite-

rium
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Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder LG Carotis
operativ/ inter-
ventionell oder
LG Komplexe
periphere arte-
rielle Gefalle

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Herzchirur-
gie oder LG
Herzchirurgie -
Kinder und Ju-
gendliche

11

Inter-

venti-
onelle
Kardi-
ologie

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Intensivme-
dizin, Qualitats-
anforderung
Komplex

LG Kardiale De-
vices

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Herzchirur-
gie oder LG
Herzchirurgie —
Kinder und Ju-
gendliche

Katheterlabor,
Rontgen,

CT jederzeit,
12-Kanal-EKG-Gerdt,
Echokardiographie,
TEE

FA Innere Medi-
zin und Kardiolo-

gie

Finf FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft: jederzeit

Erfallung der in
8 6 PpUGV festge-
legten Pflegeper-
sonaluntergren-
zen
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Aus-
wabhl-
krite-
rium

LG EPU/Abla-
tion

LG Kardiale De-
vices

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder LG Carotis
operativ/inter-
ventionell oder
LG Komplexe
periphere arte-
rielle Gefalie

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Herzchirur-
gie oder LG
Herzchirurgie —
Kinder und Ju-
gendliche

Kardio-MRT

Erfallung der Vo-
raussetzungen ge-
man § 28 Nummer
1 bis 6 oder Erful-
lung der Voraus-
setzungen der er-
weiterten Notfall-
versorgung ge-
maR den 88 13 bis
17

oder Erfullung der
Voraussetzungen

der umfassenden
Notfallversorgung
gemal den 8818
bis 22,

jeweils  bezogen
auf die Bekannt-
machung eines
Beschlusses des
G-BA Uber Rege-
lungen zu einem
gestuften System
von Notfallstruktu-
ren in Kranken-
hausern gemaf
8 136¢C Absatz 4
SGB Vvom 19. Ap-
ril 2018 (BAnz AT
18.05.2018 B4),
der durch Be-
schluss vom 20.
November 2020
(BAnz AT
24.12.2020 B2) ge-
andert wurde
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12

Kardi-
ale
De-
vices

Min- LG Allgemeine | LG EPU/Abla- | CT jederzeit, FA Innere Medi- | Drei FA, mindestens | Erfullung der in
dest- Innere Medizin | tion 12-Kanal-EKG-Gerét, | zin und Kardiolo- | Rufbereitschaft: je- | 8 6 PpUGYV festge-
vVo- LG Intensivme- | LG Interventio- | Echokardiographie, gie derzeit legten Pflegeper-
raus- dizin, Qualitats- | nelle Kardiolo- | TEE sonaluntergren-
set- anforderung gie zen
zung Komplex

Mindestens

eine der folgen-

den LG:

LG Herzchirur-

gie oder LG

Herzchirurgie —

Kinder und Ju-

gendliche
Aus- LG EPU/Abla- Kardio-MRT
wahl- | tion
krite-
rium Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder LG Carotis
operativ/inter-

ventionell oder
LG Komplexe
periphere arte-
rielle Gefalie

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Herzchirur-
gie oder LG
Herzchirurgie —
Kinder und Ju-
gendliche
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13 Mini- Min- LG Allgemeine | LG Allgemeine | Katheterlabor und | FA Herzchirurgie | Drei FA, mindestens | Erfullung der in § 6
malin- | dest- Innere Medizin | Chirurgie herzchirurgischer Rufbereitschaft: je- | PpUGV festgeleg-
vasive | vo- LG Intensivme- | LG EPU/Abla- | Operationssaal (OP) derzeit ten Pflegepersonal-
Herz- | raus- dizin, Qualitats- | tion oder Hybrid-OP untergrenzen
klap- set- anforderung
penin- | zung Hochkomplex
ter- LG Interventio-
ven- nelle Kardiolo-
tion gie

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Herzchirur-
gie oder LG
Herzchirurgie -
Kinder und Ju-
gendliche
Aus- LG Allgemeine
wahl- | Chirurgie
krite-
rium

14 Allge- | Min- LG Intensivme- | LG Allgemeine | Rdntgen, FA Allgemeinchi- | Drei FA, mindestens | Erfullung der in 8 6
meine | dest- dizin Innere Medizin | EKG, rurgie Rufbereitschaft: je- | PpUGV festgeleg-
Chi- Vo- Sonographiegerat, FA Orthopéadie | derzeit ten Pflegepersonal-
rurgie | raus- Basislabor jederzeit, | und Unfallchirur- | Davon mindestens | untergrenzen

set- CT jederzeit, mindes- | gie ein  FA Allgemein-
zun- tens in Kooperation, | FA Viszeralchi- | chirurgie
gen Moglichkeit zur An- | rurgie

forderung und Trans-
fusion von Erythrozy-
tenkonzentraten und
Thrombozytenkon-
zentraten  (mindes-
tens in Kooperation,
jederzeit),
mindestens zwei OP-
Séale
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Aus- LG Geriatrie
wahl-
krite-
rium
15 Kin- Min- LG Allgemeine CT jederzeit oder | FA Kinder- und | Drei FA, mindestens | Erfillung der in §6
der- dest- Kinder- und Ju- MRT jederzeit min- | Jugendchirurgie | Rufbereitschaft: je- | PpUGV festgeleg-
und Vo- gendmedizin destens in Koopera- derzeit ten Pflegepersonal-
Ju- raus- LG Intensivme- tion, untergrenzen
gend- | set- dizin Sonographie
chirur- | zung
gie
16 Spezi- | Min- LG Kinder- und CT jederzeit, | FA Kinder- und | Funf FA, mindes- | Kinderradiologie in
elle dest- Jugendchirur- MRT jederzeit min- | Jugendchirurgie | tens Rufbereit- | Kooperation
Kin- Vo- gie destens in Koopera- schaft: jederzeit
der- raus- tion, Sofern orthopé- Kinderschutzstruk-
und set- Sonographie dische Leistun- | Sofern orthopadi- | turen
Ju- zung gen erbracht | sche Leistungen er-
gend- werden: bracht werden: | Kinderanasthesio-
chirur- FA Kinder- und | mindestens zwei FA | logische Kompe-
gie Jugendchirurgie | mit ZW Kinder- und | tenz
mit Zusatz zur | Jugend-Orthopadie
Weiterbildung Erfillung der in §6
(ZW) Kinder- und PpUGV festgeleg-
Jugend-Orthopa- ten Pflegepersonal-
die untergrenzen
17 Plasti- | Min- LG Intensivme- | Fir Fachkran- FA  Plastische, | Drei FA, mindestens | Erfullung der in 8 6
sche dest- dizin kenhauser, die Rekonstruktive Rufbereitschaft: je- | PpUGV festgeleg-
und Vo- von der fur die und Asthetische | derzeit ten Pflegepersonal-
Re- raus- Fiur Kranken- | Krankenhaus- Chirurgie Davon mindestens | untergrenzen
kon- set- hauser, die | planung Zu- zwei FA Plastische,
struk- | zung nicht von der | standigen Lan- Rekonstruktive und
tive fur die Kran- | desbehorde ge- Asthetische Chirur-
Chi- kenhauspla- man § 135d Ab- gie, dritter FA kann
rurgie nung zustandi- | satz 4 Satz 3 FA aus dem Gebiet

gen Landesbe-
hérde geméanR
§ 135d Absatz 4

der Versor-
gungsstufe
»Level F«

Chirurgie sein
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Satz 3 der Ver-
sorgungsstufe

»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

zugeordnet
wurden:

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Aus- Fir Fachkran-
wahl- | kenh&user, die
krite- | von der fur die
rium Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
maf § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
18 Bauch | Min- LG Intensivme- FA Gefalichirur- | Drei FA, mindestens | Erfullung der An-
aor- dest- dizin, Qualitats- gie Rufbereitschaft: je- | forderungen ge-
ten- VO- anforderung derzeit maf den 884 und 5
aneu- | raus- Komplex der Bekanntma-
rysma | set- LG Komplexe chung eines Be-
zung periphere arte- schlusses des G-

rielle Gefalie

BA Uber eine Quali-
tatssicherungs-
Richtlinie zum
Bauchaortenaneu-
rysmavom 13. Mérz
2008 (BAnz Nr. 71,
S. 1706), die zuletzt
durch den




-221 -

Bearbeitungsstand: 11.09.2024 19:29

Beschluss vom 6.
Dezember 2023
(BAnz AT
29.01.2024 B4) ge-
andert worden ist

Aus- FA Innere Medi-
wabhl- zin und Angiolo-
krite- gie
rium
19 Caro- | Min- LG Allgemeine | LG Neurochi- | Réntgen jederzeit, | FA Gefalichirur- | Drei FA, mindestens
tis dest- Chirurgie rurgie Teleradiologischer gie Rufbereitschaft: je-
opera- | vo- LG Allgemeine Befund maoglich, derzeit
tiv/in- | raus- Innere Medizin | Mindestens
ter- set- LG Intensivme- | eine der folgen- | CT jederzeit,
venti- | zung dizin, Qualitats- | den LG: | MRT,
onell anforderung LG EPU/Abla- | Digitale  Substrakti-
Komplex tion oder LG In- | onsangiographie
LG Komplexe | terventionelle (DSA),
periphere arte- | Kardiologie o- | Periphere Dopplerso-
rielle GefaRe der LG Neuro- | nographie,

Frihreha (NNF,
Phase B)

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Allgemeine
Neurologie o-
der

LG Stroke Unit
oder

LG Neuro-
Frihreha (NNF,
Phase B)

Duplexsonographie,
Funktionelle GefaRdi-
agnostik

LG Neurochi-
rurgie

Hybrid-OP

FA Innere Medi-
zin und Angiolo-
gie
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Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG EPU/Abla-
tion oder LG In-
terventionelle
Kardiologie

Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Allgemeine
Neurologie o-
der LG Stroke

20

Kom-
plexe
perip-
here
arteri-
elle
Ge-
falke

Unit oder LG
Neuro-
Frihreha (NNF,
Phase B)
Min- LG Allgemeine | LG Komplexe | Réntgen jederzeit, | FA Gefalchirur- | Drei FA, mindestens
dest- Chirurgie Nephrologie Teleradiologischer gie Rufbereitschaft: je-
Vo- LG Allgemeine Befund maoglich, | FA Allgemeinchi- | derzeit
raus- Innere Medizin | Mindestens rurgie Davon mindestens
set- LG Intensivme- | eine der folgen- | CT jederzeit, FA Herzchirurgie | zwei FA Gefal3chi-
zung dizin den LG: | MRT, FA Thoraxchirur- | rurgie
LG EPU/Abla- | DSA, gie
tion oder LG In- | Periphere Dopplerso-
terventionelle nographie,
Kardiologie o- | Duplexsonographie,
der LG Neuro- | Funktionelle GefaRdi-
Frihreha (NNF, | agnostik
Phase B)
Aus- LG Komplexe FA Innere Medi-
wahl- | Nephrologie zin und Angiolo-
krite- gie
rium Mindestens
eine der folgen-
den LG:

LG
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EPU/Ablation
oder LG Inter-
ventionelle
Kardiologie

Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Allgemeine
Neurologie o-
der LG Stroke

21

Herz-
chirur-
gie

Unit oder LG
Neuro-
Frihreha (NNF,
Phase B)
Min- LG Allgemeine | LG Allgemeine | Katheterlabor, FA Herzchirurgie | Funf FA, mindes- | Erfullung der in 86
dest- Innere Medizin | Chirurgie Echokardiographie, tens Rufbereit- | PPUGV festgeleg-
Vo- LG Intensivme- EKG, schaft: jederzeit ten Pflegepersonal-
raus- dizin, Qualitats- Doppler- oder untergrenzen
set- anforderung Duplex-Sonographie,
zung Hochkomplex DSA,
LG Interventio- Rontgen,
nelle Kardiolo- CT jederzeit,
gie Teleradiologischer
Befund maglich,
Herz-Lungen-Ma-
schine
Aus- LG Herztrans- Hybrid-OP
wahl- | plantation Extrakorporale
krite- Membranoxygenie-
rium Mindestens rung (ECMO)

eine der folgen-
den LG:
LG Bauchaor-
tenaneurysma

oder LG Carotis
operativ/ inter-
ventionell oder
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LG Komplexe
periphere arte-
rielle GeféaRRe

22

Herz-
chirur-

gie -

Kinder
und
Ju-
gend-
liche

Min-
dest-
VO-
raus-
set-
zung

Erfallung der An-
forderungen ge-
mafR den 88 4und 5
und der Vorgaben
gemaR § 6 der Be-
kanntmachung ei-
nes Beschlusses
des G-BA lber eine
Richtlinie Uber
MalRhahmen zur
Qualitatssicherung
der  herzchirurgi-
schen Versorgung
bei Kindern und Ju-
gendlichen gemaR
§ 137 Absatz 1
Nummer 2 SGBYV
vom 18. Februar
2010 (BAnz Nr. 89a
— Beilage vom
16.06.2010), der
durch  Beschluss
vom 21. Dezember
2023 (BAnz AT
15.02.2024 B5) ge-
andert wurde

Erfallung der in §6
PpUGV festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen
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23

En-
dopro-
thetik
Hufte

Min- LG Intensivme- | Fur Fachkran- | Réntgen jederzeit, | FA  Orthopéadie | Drei FA, mindestens | Erfullung der in § 6
dest- dizin kenh&auser, die | Teleradiologischer und Unfallchirur- | Rufbereitschaft: je- | PpUGV festgeleg-
Vo- von der fur die | Befund mdglich gie derzeit ten Pflegepersonal-
raus- Fir Kranken- | Krankenhaus- untergrenzen
set- héuser, die | planung Zu-
zung nicht von der | standigen Lan-
fur die Kran- | desbehdrde ge-
kenhauspla- man § 135d Ab-
nung zustandi- | satz 4 Satz 3
gen Landesbe- | der Versor-
hoérde gemaR | gungsstufe
§ 135d Absatz 4 | , Level F*“ zuge-
Satz 3 der Ver- | ordnet wurden:
sorgungsstufe | LG Allgemeine
»Level F“ zuge- | Chirurgie
ordnet wurden: | LG Allgemeine
LG Allgemeine | Innere Medizin
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
Aus- LG Endopro- CT jederzeit, ZW Spezielle Or-
wahl- | thetik Knie LG MRT thopadische Chi-
krite- Geriatrie rurgie
rium LG Revision ZW Spezielle Un-
Huftendopro- fallchirurgie
these
Fur Fachkran-

kenhauser, die
von der fir die
Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
man § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
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LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

24

En-
dopro-
thetik
Knie

Min-
dest-
VO-
raus-
set-
zung

LG Intensivme-
dizin

Fur Kranken-
héauser, die
nicht von der
fir die Kran-
kenhauspla-
nung zustandi-
gen Landesbe-
hérde geméan
§ 135d Absatz 4
Satz 3 der Ver-
sorgungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Fur Fachkran-
kenhauser, die
von der fur die
Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehérde ge-
maf § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Rontgen jederzeit,
Teleradiologischer
Befund mdglich

FA Orthopéadie
und Unfallchirur-

gie

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft: je-
derzeit

Erfallung der in §6
PpUGV festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Endopro-
thetik Hufte

LG Geriatrie
LG Revision
Knieendopro-
these

Fiur Fachkran-
kenhauser, die
von der fiur die
Krankenhaus-

planung Zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
man 8 135d

CT jederzeit,
MRT

ZW Spezielle Or-
thopadische Chi-
rurgie oder
ZW Spezielle Un-
fallchirurgie
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Absatz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

25

Revi-
sion
Huf-
ten-
dopro-
these

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

LG Endopro-
thetik Hifte
LG Intensivme-
dizin

Fur Kranken-
héauser, die
nicht von der
far die Kran-
kenhauspla-
nung zustandi-
gen Landesbe-
hdorde gemal
§ 135d Absatz 4
Satz 3 der Ver-
sorgungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Fir Fachkran-
kenhauser, die
von der flr die
Krankenhaus-
planung zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
man § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Réntgen jederzeit,
Teleradiologischer
Befund maglich

FA Orthopadie
und Unfallchirur-
gie

ZW Spezielle Or-
thopéadische Chi-
rurgie

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft: je-
derzeit

Davon mindestens
ein FA mit ZW Spe-
zielle Orthopéadi-
sche Chirurgie

Erflllung der in 86
PpUGV festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Geriatrie

Fur Fachkran-
kenhauser, die
von der fir die
Krankenhaus-
planung Zu-
standigen

CT jederzeit,
MRT
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Landesbe-
hérde geméan
§ 135d Absatz 4
Satz 3 der Ver-
sorgungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

26

Revi-
sion
Knie-
en-
dopro-
these

Min- LG Endopro- | Fir Fachkran- | Réntgen jederzeit, | FA  Orthopéadie | Drei FA, mindestens | Erflllung der in 8 6
dest- thetik Knie kenhauser, die | Teleradiologischer und Unfallchirur- | Rufbereitschaft: je- | PpUGV festgeleg-
Vo- LG Intensivme- | von der fur die | Befund mdglich gie derzeit ten Pflegepersonal-
raus- dizin Krankenhaus- ZW Spezielle Or- | Davon mindestens | untergrenzen
set- planung Zu- thopédische Chi- | ein FA mit ZW Spe-
zung Fir Kranken- | stéandigen Lan- rurgie zielle Orthopéadi-
hauser, die | desbehdrde ge- sche Chirurgie
nicht von der | mak § 135d Ab-
fir die Kran- |satz 4 Satz 3
kenhauspla- der Versor-
nung zustandi- | gungsstufe
gen Landesbe- | ,,Level F* zuge-
horde gemaR | ordnet wurden:
§135d Absatz | LG Allgemeine
4 Satz 3 der | Chirurgie
Versorgungs- LG Allgemeine
stufe ,,Level F*“ | Innere Medizin
zugeordnet
wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
Aus- LG Geriatrie CT jederzeit,
wahl- MRT
krite- Fur Fachkran-
rium kenhauser, die

von der fiur die
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Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
maf § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:;
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

27

Spezi-
elle
Trau-
mato-
logie

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Intensivme-
dizin

LG Notfallmedi-
zin

LG Allgemeine
Innere Medizin

LG Neurochi-
rurgie

LG Komplexe
periphere arte-
rielle GefaRRe
LG Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

CT jederzeit,

Rontgen jederzeit,
Sonographie,
Basislabor,
Blutdepot,
mindestens zwei

Operationssaéle,
Intensivstation mit

mindestens sechs
Betten,

MRT jederzeit,
Schockraum,
Angiographiearbeits-
platz,
Teleradiologische
Anbindung zum
Standort mit LG Neu-
rochirurgie, falls

diese in Kooperation
erbracht wird,
Hubschrauberlande-
platz oder Public Inte-
rest Site (PIS)-Lande-
stelle

FA Orthopadie
und Unfallchirur-
gie

FA Orthopadie
und Unfallchirur-
gie mit ZW Spezi-
elle Unfallchirur-
gie

Funf FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft: jederzeit

Davon mindestens
drei FA mit ZW Spe-
zielle Unfallchirur-
gie

Erfallung der Vo-
raussetzungen der
erweiterten Notfall-
versorgung gemafn
den 88 13 bis 17 der
Bekanntmachung

eines Beschlusses
des G-BA lber Re-
gelungen zu einem
gestuften System
von Notfallstruktu-
ren in Krankenhau-
sern gemaf § 136¢
Absatz4 SGB V
vom 19. April 2018,
(BAnz AT
18.05.2018 B4) der
durch Beschluss
vom 20. November
2020, (BAnz AT
24.12.2020 B2) ge-
andert worden ist

Erfallung der An-
forderungen der
gesetzlichen
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Unfallversiche-
rungstrager nach
8§34 des Siebten
Buches Sozialge-
setzbuch (SGB VII)
an Krankenhauser
zur Beteiligung am
Schwerstverlet-
zungsartenverfah-
ren (SAV) vom 1.
Januar 2013 in der
Fassung vom 1.
Juli 2023, welche
auf Grundlage von
§ 34 Absatz 1
Satz 2 SGB VIl von
der Deutschen Ge-
setzlichen Unfall-
versicherung e.V.
und der Sozialver-
sicherung fir Land-
wirtschaft, Forsten
und Gartenbau
festgelegt worden
sind Die Anforde-
rungen sind abruf-
bar auf der Internet-
seite der Landes-
verbande der Deut-
schen Gesetzlichen
Unfallversicherung
(www.dguv.de/lan-
desverbaende) un-
ter der Rubrik ,,Me-
dizinische Rehabili-
tation“ in der Unter-
rubrik ,,Schwerst-
verletzungsarten-
verfahren.



http://www.dguv.de/landesverbaende
http://www.dguv.de/landesverbaende

-231-

Bearbeitungsstand: 11.09.2024 19:29

Erfallung der An-
forderungen an die
personelle Ausstat-
tung und der rdum-
lichen Anforderun-
gen fur Regionales
Traumazentrum
(RTZ) oder Uberre-
gionales Trauma-
zentrum (UTZ) nach
dem ,WeiBbuch
Schwerverletzten-
versorgung - Emp-
fehlungen zur
Struktur, Organisa-
tion, Ausstattung
sowie  Forderung
von Qualitat und Si-
cherheit in der
Schwerverletzten-
versorgung in der
Bundesrepublik
Deutschland®; Her-
ausgeber: Deut-
sche Gesellschaft
far Unfallchirurgie
e. V., 3. erweiterte
Auflage 2019, Sei-
ten 16 bis 17 und
Seiten 18 bis 20.

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Geriatrie
LG Wirbelséu-
leneingriffe

LG Endopro-
thetik Hufte

LG Endopro-
thetik Knie

LG Urologie
LG Plastische

und Rekon-
struktive Chi-
rurgie

LG Thoraxchi-
rurgie

LG HNO

LG Herzchirur-
gie

FA Neurochirur-
gie

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft: je-
derzeit
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LG Mund-Kie-
fer-Gesichts-

28

Wir-
bel-
sau-
len-
ein-
griffe

chirurgie
(MKG)

Min- LG Intensivme- | Fur Fachkran- | Réntgen jederzeit, | FA  Orthopéadie | Drei FA, mindestens | Erfullung der in § 6
dest- dizin kenh&auser, die | Teleradiologischer und Unfallchirur- | Rufbereitschaft: je- | PpUGV festgeleg-
vVo- von der fur die | Befund mdglich gie derzeit ten Pflegepersonal-
raus- Fur Kranken- | Krankenhaus- FA Neurochirur- untergrenzen
set- hauser, die | planung zu- gie
zung nicht von der | standigen Lan-

fur die Kran- | desbehdrde ge-

kenhauspla- maf § 135d Ab-

nung zustandi- | satz 4 Satz 3

gen Landesbe- | der Versor-

horde gemal | gungsstufe

§ 135d Absatz 4 | ,Level F“ zuge-

Satz 3 der Ver- | ordnet wurden:

sorgungsstufe | LG Allgemeine

»Level F“ zuge- | Chirurgie

ordnet wurden: | LG Allgemeine

LG Allgemeine | Innere Medizin

Chirurgie

LG Allgemeine

Innere Medizin
Aus- Fur Fachkran- | LG Neurochi- | CT jederzeit, ZW Spezielle Or-
wahl- | kenhauser, die | rurgie MRT thopadische Chi-
krite- | von der fur die rurgie
rium Krankenhaus-

planung Zu-

standigen Lan-
desbehorde ge-
maf § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie
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LG Allgemeine
Innere Medizin

29

Thora-
xchi-
rurgie

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

LG Intensivme-
dizin, Qualitats-
anforderung
Hochkomplex

Fur Kranken-
hauser, die
nicht von der
far die Kran-
kenhauspla-
nung zustandi-
gen Landesbe-
horde gemaR §
135d Absatz 4
Satz 3 der Ver-
sorgungsstufe
»Level F“ zuge
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

LG Komplexe
Pneumologie
LG Palliativme-
dizin

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Stammzell-
transplantation
oder LG Leuké-
mie und Lym-
phome

Fur Fachkran-
kenhauser, die
von der fur die
Krankenhaus-
planung zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
manR § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Rontgen jederzeit,
CT jederzeit oder
MRT jederzeit,

Teleradiologischer
Befund mdglich

FA Thoraxchirur-
gie

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft: je-
derzeit

Sofern LG Herzchi-
rurgie am Standort
erbracht wird: ab-
weichend mindes-
tens zwei FA Thora-
xchirurgie, mindes-
tens Rufbereit-
schaft: jederzeit

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Herzchirur-
gie

LG Komplexe
Pneumologie
LG Palliativme-
dizin

LG Neurochi-
rurgie

Mindestens
eine der folgen-
den LG:

FA Radiologie
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Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Stammzell-
transplantation
oder LG Leuké-
mie und Lym-
phome

Fir Fachkran-
kenhauser, die
von der fir die
Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
man § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder LG Carotis
operativ/inter-
ventionell oder
LG Komplexe
periphere arte-
rielle GefalRe

Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Endopro-
thetik Hufte o-
der LG Endop-
rothetik Knie o-
der LG Revi-
sion Huften-
doprothese o-
der LG Revi-
sion Knieen-
doprothese

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Leberein-
griffe oder LG
Osophagusein-
griffe oder LG
Pankreasein-
griffe oder LG
Tiefe Rektum-
eingriffe

Bearbeitungsstand: 11.09.2024 19:29
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30 Bariat- | Min- LG Allgemeine | LG Komplexe | CT jederzeit | FA  Viszeralchi- | Drei FA, mindestens
rische | dest- Chirurgie Gastroentero- oder MRT jederzeit rurgie Rufbereitschaft: je-
Chi- Vo- LG Allgemeine | logie derzeit
rurgie | raus- Innere Medizin

set- LG Intensivme-

zung dizin

Aus- LG Komplexe Mindestens ein OP-
wahl- | Gastroentero- Tisch mit einer Trag-
krite- logie fahigkeit von mindes-
rium tens 225 Kilogramm

31 Leber- | Min- LG Allgemeine | LG Komplexe | Réntgen jederzeit, | FA Viszeralchi- | Drei FA, mindestens
ein- dest- Chirurgie Gastroentero- CT jederzeit oder | rurgie Rufbereitschaft: je-
griffe | vo- LG Allgemeine | logie MRT jederzeit, ZW Spezielle Vis- | derzeit

raus- Innere Medizin Teleradiologischer zeralchirurgie Davon mindestens
set- LG Intensivme- | Mindestens Befund maglich ein FA mit ZW Spe-
zung dizin, Qualitats- | eine der folgen- zielle  Viszeralchi-
anforderung den LG: rurgie
Hochkomplex LG Stammzell-
transplantation
oder LG Leuka-
mie und Lym-
phome
Aus- LG Lebertrans- jederzeit interventio-
wahl- | plantation nelle Endoskopie ein-
krite- LG Palliativme- schlie3lich endosko-
rium dizin pische retrograde
LG Pankreas- Cholangiopankreati-
eingriffe kographie (ERC/P),
LG Komplexe
Gastroentero- interventionelle Radi-
logie ologie jederzeit,
Mindestens diagnostische Angio-

eine der folgen-
den LG:
LG Stammzell-
transplantation

graphie jederzeit
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oder LG Leukéa-
mie und Lym-
phome

32 Oso- Min- LG Allgemeine | Mindestens Rontgen jederzeit, | FA Viszeralchi- | Drei FA, mindestens
pha- dest- Chirurgie eine der folgen- | CT jederzeit oder | rurgie ZW Spezi- | Rufbereitschaft: je-
gusei | vo- LG Allgemeine | den LG: | MRT jederzeit, elle Viszeralchi- | derzeit
ngriffe | raus- Innere Medizin | LG Stammzell- | Teleradiologischer rurgie Davon mindestens

set- LG Intensivme- | transplantation | Befund maoglich, | FA Innere Medi- | ein FA mit ZW Spe-
zung dizin, Qualitats- | oder LG Leuka- zin und Gastro- | zielle Viszeralchi-
anforderung mie und Lym- | interventionelle En- | enterologie rurgie
Hochkomplex phome doskopie jederzeit
Zwei FA Innere Me-
dizin und Gastro-
enterologie
Aus- LG Komplexe | LG Thoraxchi- | Diagnostische Angio-
wahl- | Gastroentero- rurgie graphie
krite- logie
rium LG Palliativme-
dizin
Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Stammzell-
transplantation
oder LG Leuka-
mie und Lym-
phome

33 Pan- Min- LG Allgemeine | Mindestens Réntgen jederzeit, | FA Viszeralchi- | Drei FA, mindestens
kreas- | dest- Chirurgie eine der folgen- | CT jederzeit oder | rurgie Rufbereitschaft: je-
ein- vVo- LG Allgemeine | den LG: | MRT jederzeit, ZW Spezielle Vis- | derzeit
griffe raus- Innere LG Stammzell- | Teleradiologischer zeralchirurgie Davon mindestens

set- LG Intensivme- | transplantation | Befund maoglich, | FA Innere Medi- | ein FA mit ZW und
zung dizin, Qualitats- | oder LG Leuk&- zin und Gastro- | zwei FA Innere Me-

anforderung
Hochkomplex

mie und Lym-
phome

Interventionelle En-
doskopie einschliel3-
lich ERC/P

enterologie

dizin und Gastro-
enterologie
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Aus- LG Komplexe Interventionelle Radi-
wahl- | Endokrinologie ologie,
krite- und Diabetolo- Diagnostische Angio-
rium gie graphie
LG Leberein-
griffe
LG Palliativme-
dizin
Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Stammzell-
transplantation
oder LG Leuka-
mie und Lym-
phome
34 Tiefe Min- LG Allgemeine | LG Komplexe | Réntgen jederzeit, | FA  Viszeralchi- | Drei FA, mindestens
Rek- dest- Chirurgie Gastroentero- CT jederzeit oder | rurgie Rufbereitschaft: je-
tum- vVo- LG Allgemeine | logie MRT jederzeit, ZW Spezielle Vis- | derzeit
ein- raus- Innere Medizin Teleradiologischer zeralchirurgie Davon mindestens
griffe set- LG Intensivme- | Mindestens Befund mdglich ein FA mit ZW Spe-
zung dizin, Qualitats- | eine der folgen- zielle  Viszeralchi-
anforderung den LG: rurgie
Komplex LG Stammazell-
transplantation
oder LG Leuka-
mie und Lym-
phome
Aus- LG Komplexe Interventionelle En- | ZW Proktologie
wahl- | Gastroentero- doskopie jederzeit
krite- logie
rium LG Palliativme-

dizin
LG Urologie

Mindestens
eine der
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folgenden LG:
LG Stammzell-
transplantation
oder LG Leuké-
mie und Lym-
phome

35 Au- Min- LG Allgemeine | Sonographiegerat, FA  Augenheil- | Drei FA oder Beleg-
gen- dest- Chirurgie Gonioskopie, kunde arzte, mindestens
heil- Vo- LG Allgemeine | Ophtalmoskopie, Rufbereitschaft: je-
kunde | raus- Innere Medizin | Fluoreszenzangio- derzeit

set- graphie
zung
Aus- LG Allgemeine Optische Koha-
wahl- | Innere Medizin renztomographie
krite- LG MKG (OCT)
rium

Mindestens

eine der folgen-

den LG:

LG Allgemeine

Neurologie o-

der LG Stroke

Unit oder LG

Neuro-

Friahreha (NNF,

Phase B)

36 Haut- | Min- LG Intensivme- | LG Allgemeine | Lasertherapie, FA Haut- und Ge- | Drei FA, mindestens
und dest- dizin Frauenheil- Photo(chemo)thera- schlechtskrank- | Rufbereitschaft: je-
Ge- VO- kunde pie heiten derzeit
schlec | raus- Fir Kranken- | LG Urologie Balneophototherapie
hts- set- hauser, die
krank- | zung nicht von der | Fir Fachkran-
heiten far die Kran- | kenhauser, die

kenhauspla-

nung zustandi-
gen Landesbe-
hérde geméanR
§ 135d Absatz 4

von der fir die
Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehdrde
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Satz 3 der Ver-
sorgungsstufe

»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

gemall §135d
Absatz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Allgemeine
Frauenheil-
kunde

LG Neurochi-
rurgie

LG Urologie

Fur Fachkran-
kenhauser, die
von der fir die
Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
maf § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

LG HNO

LG MKG

LG Thoraxchi-
rurgie

FA Innere Medi-
zin und Hamato-
logie und Onko-
logie

ZW Allergologie
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37

MKG

Min- LG Intensivme- | Fur Fachkran- | Panendoskop, FA Mund-Kiefer- | Drei FA oder Beleg-
dest- dizin kenh&user, die | B-Bild-Sonograph, Gesichtschirur- arzte, mindestens
Vo- von der fur die | CT, gie Rufbereitschaft: je-
raus- Fir Kranken- | Krankenhaus- Orthopantomo- derzeit
set- héuser, die | planung zu- | gramm (OPG)-RONt-
zung nicht von der | stdndigen Lan- | gengeréat
fur die Kran- | desbehdrde ge-
kenhauspla- man § 135d Ab-
nung zustandi- | satz 4 Satz 3
gen Landesbe- | der Versor-
hoérde gemaR | gungsstufe
§ 135d Absatz 4 | , Level F*“ zuge-
Satz 3 der Ver- | ordnet wurden:
sorgungsstufe
»Level F“ zuge- | LG Allgemeine
ordnet wurden: | Chirurgie
LG Allgemeine | LG Allgemeine
Chirurgie Innere Medizin
LG Allgemeine
Innere Medizin
Aus- LG Neurochi- | LG Augenheil-
wahl- | rurgie kunde
krite- LG HNO
rium Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Endopro-

thetik Hufte o-
der LG Endop-
rothetik Knie o-
der LG Revi-
sion Hiften-
doprothetik o-
der LG Revi-
sion Knieen-
doprothese

Fir Fachkran-
kenhauser, die
von der fir die
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Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
maf § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

38

Urolo-
gie

Min- LG Allgemeine | LG Komplexe | Endoskop FA Urologie Drei FA, mindestens
dest- Chirurgie Nephrologie Laparoskop, Rufbereitschaft: je-
VO- LG Allgemeine Sonographiegeréat derzeit
raus- Innere Medizin (einschlief3lich Dopp-
set- LG Intensivme- ler- oder Duplex-So-
zung dizin nographie)
Aus- LG Komplexe | LG Allgemeine | CT, FA Urologie mit
wahl- | Nephrologie Frauenheil- MRT, ZW Andrologie
krite- kunde PET oder PET-CT,
rium Roboter-assistierte
Mindestens Chirurgie
eine der folgen-
den LG:

LG Stammzell-
transplantation
oder LG Leuké-
mie und Lym-
phome
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39 Allge- | Min- LG Allgemeine FA  Frauenheil- | Drei FA oder Beleg- | Erfullung der in 86
meine | dest- Chirurgie kunde und Ge- | arzte, mindestens | PpUGV festgeleg-
Frau- | vo- LG Allgemeine burtshilfe Rufbereitschaft: je- | ten Pflegepersonal-
en- raus- Innere Medizin derzeit untergrenzen
heil- set- LG Intensivme-
kunde | zung dizin

Aus- LG Urologie FA  Frauenheil-
wabhl- kunde und Ge-
krite- Mindestens burtshilfe mit SP
rium eine der folgen- Gynékologische

den LG: Endokrinologie

LG Bariatrische und Reprodukti-

Chirurgie oder onsmedizin

LG Leberein-

griffe oder LG

Osophagusein-

griffe oder LG

Pankreasein-

griffe oder LG

Tiefe Rektum-

eingriffe

40 Ova- Min- LG Allgemeine | LG Urologie FA Frauenheil- | Drei FA, mindestens | Erfullung der in 8 6
rial- dest- Chirurgie kunde und Ge- | Rufbereitschaft: je- | PpUGV festgeleg-
CA Vo- LG Allgemeine burtshilfe SP Gy- | derzeit ten Pflegepersonal-

raus- Frauenheil- nakologische Davon mindestens | untergrenzen
set- kunde Onkologie ein FA mit SP Gyna-
zung LG Allgemeine kologische Onkolo-
Innere Medizin gie
LG Intensivme-
dizin, Qualitats-
anforderung
Komplex
Aus- LG Palliativme- FA  Frauenheil-
wahl- | dizin kunde und Ge-
krite- LG Senologie burtshilfe mit SP
rium LG Urologie Gynéakologische

Endokrinologie




- 243 -

Bearbeitungsstand: 11.09.2024 19:29

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Stammzell-
transplantation
oder LG Leuké-
mie und Lym-
phome

Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Leberein-
griffe oder LG
Osophagusein-
griffe oder LG
Pankreasein-

griffe oder LG
Tiefe Rektum-

und Reprodukti-
onsmedizin

41

Seno-
logie

eingriffe
Min- LG Allgemeine FA  Frauenheil- | Drei FA, mindestens | Erfullung der in § 6
dest- Chirurgie kunde und Ge- | Rufbereitschaft: je- | PpUGV festgeleg-
Vo- LG Allgemeine burtshilfe derzeit ten Pflegepersonal-
raus- Frauenheil- untergrenzen
set- kunde
zung LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Intensivme-
dizin
Aus- LG Ovarial-CA FA  Frauenheil-
wahl- | LG Palliativme- kunde und Ge-
krite- dizin burtshilfe mit SP
rium LG Plastische Gynéakologische
und Rekon- Onkologie
struktive  Chi- FA fur Plasti-
rurgie sche, Rekon-

struktive und
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Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Stammzell-
transplantation
oder LG Leuké-
mie und Lym-
phome

Asthetische Chi-
rurgie

42 Ge- Min- LG Allgemeine | LG Allgemeine FA  Frauenheil- | Drei FA, mindestens | Erfullung der in § 6
burten | dest- Chirurgie Kinder- und Ju- kunde und Ge- | Rufbereitschaft: je- | PpUGVY festgeleg-
Vo- LG Allgemeine | gendmedizin burtshilfe derzeit ten Pflegepersonal-
raus- Frauenheil- untergrenzen
set- kunde
zung LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Intensivme-
dizin
Aus- LG Allgemeine FA  Frauenheil- | FA anwesend: je-
wahl- | Kinder- und Ju- kunde und Ge- | derzeit
krite- gendmedizin burtshilfe mit SP
rium LG Kinder- und Spezielle Ge-
Jugendchirur- burtshilfe und
gie Perinatalmedizin
43 Peri- Min- Erfallung der An-
nata- dest- forderungen der
ler Vo- Versorgungsstufe
Schwe | raus- [l gemal Nummer
ropunkt | set- [ll der Anlage 2 der
zung Bekanntmachung
eines Beschlusses
des G-BA uber

MaRnahmen zur
Qualitatssicherung
der Versorgung
von Frih- und Neu-
geborenen geman §
136 Absatz 1 Num-
mer 2 SGB V in
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Verbindung mit §
92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 13 SGB V
vom 20. September
2005 (BAnz S. 15
684 vom
28.10.2005), der zu-
letzt durch den Be-
schluss vom 16.
Mai 2024 (BAnz. AT
25.07.2024 B2) ge-
andert wurde

Erfallung der in §6
PpUGV festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen

44

Peri-
natal-
zent-
rum
Level

Min-
dest-
VO-
raus-
set-
zung

Erfallung der An-
forderungen der
Versorgungsstufe |
gemal Nummer |
der Anlage 2 der
Bekanntmachung

eines Beschlusses
des G-BA lber
Malnahmen zur
Qualitatssicherung
der Versorgung
von Frih- und Neu-
geborenen gemaRi §
136 Absatz 1 Num-
mer 2 SGB Vin Ver-
bindung mit § 92
Absatz 1 Satz 2
Nummer 13 SGB V
vom 20. September
2005 (BAnz S. 15
684 vom
28.10.2005), der zu-
letzt durch den
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Beschluss vom 16.
Mai 2024 (BAnz. AT
25.07.2024 B2) ge-
andert wurde

Erfallung der in §6
PpUGV festgeleg-
ten Pflegepersonal-

untergrenzen

Aus- FA Kinder- und

wahl- Jugendmedizin

krite- mit SP Neuropa-

rium diatrie

45 Peri- Min- Erfallung der An-

natal- | dest- forderungen der
zent- VO- Versorgungsstufe
rum raus- Il gemal Nummer I
Level | set- der Anlage 2 der
2 zung Bekanntmachung

eines Beschlusses
des G-BA Uber
MaRnahmen zur
Qualitatssicherung
der Versorgung
von Frih- und Neu-
geborenen gemaR §
136 Absatz 1 Num-
mer 2 SGB Vin Ver-
bindung mit § 92
Absatz 1 Satz 2
Nummer 13 SGB V
vom 20. September
2005 (BAnz S. 15
684 vom
16.06.2005), der zu-
letzt durch den Be-
schluss vom 16.
Mai 2024 (BAnz. AT
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25.07.2024 B2) ge-
andert wurde

Erfillung der in §6
PpUGV festgeleg-
ten Pflegepersonal-

untergrenzen
46 Allge- | Min- LG Intensivme- FA Kinder- und | Drei FA, mindestens | Erfullung der in 86
meine | dest- dizin Jugendmedizin Rufbereitschaft: je- | PpUGVY festgeleg-
Kin- Vo- derzeit ten Pflegepersonal-
der- raus- untergrenzen
und set-
Ju- zung
gend-
medi- | Aus- LG Perinataler FA Kinder- und
zin wahl- | Schwerpunkt Jugendchirurgie
krite- oder LG Perina-
rium talzentrum Le-
vel 1 oder LG
Perinatalzent-
rum Level 2
LG  Geburten
LG Intensivme-
dizin
LG Kinder- und
Jugendchirur-
gie
47 Spezi- | Min- Erfallung der FA Kinder- und | Funf FA, mindes-
elle dest- Mindestvoraus- Jugendmedizin tens Rufbereit-
Kin- VO- setzungen der FA Kinder- und | schaft: jederzeit
der- raus- LG Allgemeine Jugendmedizin
und set- Kinder- und Ju- mit mindestens | Davon drei FA mit
Ju- zung gendmedizin einer ZW oder ei- | ZW oder SP:
gend- nem SP: ZW Kinder- und Ju-
medi- Zusatzlich au- gend-Endokrinolo-
zin Ber in Fach- ZW Kinder- und | gie und Diabetolo-

krankenhau-
sern, die von
der fur die

Jugend-Endokri-
nologie und Dia-
betologie

gie
ZW Kinder- und Ju-
gend-
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Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
maf § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:

LG Perinatal-
zentrum Level 2
LG Intensivme-
dizin

ZW Kinder- und
Jugend-Gastro-
enterologie

ZW Kinder- und
Jugend-Nephro-
logie

ZW Kinder- und
Jugend-
Pneumologie
ZW Kinder- und
Jugend-Rheu-
matologie

SP Kinder- und
Jugend-Kardio-

logie

SP Kinder- und
Jugend- Neuro-
padiatrie

Gastroenterologie
ZW Kinder- und Ju-
gend-Nephrologie
ZW Kinder- und Ju-
gend-Pneumologie
ZW Kinder- und Ju-
gend-Rheumatolo-
gie

SP Kinder- und Ju-
gend-Kardiologie
SP Kinder- und Ju-
gend- Neuropéadiat-
rie

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Kinder- und
Jugendchirur-
gie

LG Spezielle
Kinder- und Ju-
gendchirurgie

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Perinataler
Schwerpunkt
oder LG Perina-
talzentrum Le-
vel 1 oder LG
Perinatalzent-
rum Level 2
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48

Kin-
der-
Hama-
tolo-
gie
und -
Onko-
logie -
Stam
mzell-
trans-
plan-
tation

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

LG Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin
LG Intensivme-
dizin, Qualitats-
anforderung
Hochkomplex

LG Kinder- Ha-
matologie und -
Onkologie -
Leukamie und
Lymphome

LG Palliativme-
dizin

CT jederzeit oder
MRT jederzeit,

Zentrales Monitoring
von EKG, Blutdruck
und Sauerstoffsatti-
gung auf der Station,
Nichtinvasive Beat-
mung (einschlieBlich

HFNC)

Sofern allogene
Stammzelltransplan-
tationen durchge-
fuhrt werden:
Einzelzimmer mit ei-
gener Schleuse und
kontinuierlichem
Uberdruck und gefil-
terter Luftzufuhr

FA Kinder- und
Jugendmedizin

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft: je-
derzeit

Erfillung der in §6
PpUGV festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen

Erfallung der An-
forderungen ge-
méaR den 8§ 4und 5
und der Vorgaben
gemaR § 6 der Be-
kanntmachung ei-
nes Beschlusses
des G-BA uber eine
Richtlinie Uber
Malnahmen zur
Qualitatssicherung
fur die stationéare
Versorgung von
Kindern- und Ju-
gendlichen mit ha-
mato-onkologi-

schen Krankheiten
gemalR § 136 Ab-
satz 1 Satz 1 Num-
mer 2 SGB V fir
nach § 108 SGB V
zugelassene Kran-
kenh&auser vom 16.
Mai 2006 (BAnz S.
4997 vom
16.05.2006), der zu-
letzt durch Be-
schluss vom 1. No-
vember 2023 (BAnz
AT 22.12.2023 B1)
geéandert wurde
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Aus-
wabhl-
krite-
rium

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Kinder-Ha-
matologie und -
Onkologie -
Leukdmie wund
Lymphome
LG Komplexe
Pneumologie
LG Neurochi-
rurgie

LG Palliativme-
dizin

LG Stammzell-
transplantation

LG Kinder- und
Jugendchirur-
gie

LG Leukamie
und Lymphome

Telemedizinische Be-
handlung

FA Transfusi-
onsmedizin

FA Kinder- und
Jugendmedizin
mit SP Kinder-
und Jugend-Ha-
matologie und -
Onkologie

FA Innere Medi-
zin und Hamato-
logie und Onko-
logie
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49

Kin-
der-
Hama-
tolo-
gie
und -
Onko-
logie —
Leu-
kamie
und
Lym-
phom

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

LG Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin
LG Intensivme-
dizin, Qualitats-
anforderung
Komplex

LG Kinder- Ha-
matologie und -
Onkologie -
Stammzell-
transplantation
LG Palliativme-
dizin

CT jederzeit
oder MRT jederzeit

FA Kinder- und
Jugendmedizin

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft: je-
derzeit

Erfallung der in §6
PpUGV festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen

Erfallung der An-
forderungen ge-
méaR den 8§ 4und 5
und der Vorgaben
gemaR § 6 der Be-
kanntmachung ei-
nes Beschlusses
des G-BA lber eine
Richtlinie Uber
Malnahmen zur
Qualitatssicherung
fur die stationéare
Versorgung von
Kindern- und Ju-
gendlichen mit ha-
mato-onkologi-

schen Krankheiten
gemalR § 136 Ab-
satz 1 Satz 1 Num-
mer 2 SGB V fir
nach § 108 SGB V
zugelassene Kran-
kenh&auser vom 16.
Mai 2006 (BAnz, S.
4997 vom
16.05.2006), der zu-
letzt durch Be-
schluss vom 1. No-
vember 2023 (BAnz
AT 22.12.2023 B1)
geéandert wurde
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Aus- LG Allgemeine | LG Kinder- und | Telemedizinische Be- | FA Kinder- und
wahl- | Chirurgie Jugendchirur- handlung Jugendmedizin
krite- LG Allgemeine | gie mit SP Kinder-
rium Innere Medizin | LG Stammzell- und Jugend-Ha-
LG Kinder-Ha- | transplantation matologie und -
matologie und - Onkologie
Onkologie - FA Innere Medi-
Stammzell- zin und Hamato-
transplantation logie und Onko-
LG Komplexe logie
Pneumologie
LG Leukdmie
und Lymphome
LG Neurochi-
rurgie
LG Palliativme-
dizin
50 HNO Min- LG Allgemeine Elektrische  Reakti- | FA Hals-Nasen- | Drei FA oder Beleg-
dest- Chirurgie onsaudiometrie Ohrenheilkunde | arzte, mindestens
vVo- LG Allgemeine (ERA) Rufbereitschaft: je-
raus- Innere Medizin derzeit
set- LG Intensivme-
zung dizin
Aus- LG Allgemeine | LG MKG MRT, ZW Allergologie
wahl- | Kinder- und Ju- PET-CT,
krite- gendmedizin Doppler- oder
rium Duplex-Sonogra-
phien
51 Coch- | Min- LG Allgemeine Elektrische  Reakti- | FA fur Hals-Na- | Drei FA, mindestens
leaim- | dest- Chirurgie onsaudiometrie sen-Ohrenheil- Rufbereitschaft: je-
plan- | vo- LG Allgemeine (ERA) kunde derzeit
tate raus- Innere Medizin
set- LG HNO
zung LG Intensivme-

dizin
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Aus- LG Allgemeine | LG MKG MRT, FA Phoniatrie
wahl- | Kinder- und Ju- PET-CT, und Padaudiolo-
krite- gendmedizin Doppler- oder | gie
rien Duplex-Sonogra-
phien
52 Neu- Min- LG Allgemeine | LG Allgemeine | Elektroenzephalo- FA Neurochirur- | Drei FA, mindestens
rochi- | dest- Chirurgie Neurologie gramm (EEG), | gie Rufbereitschaft: je-
rurgie | vo- LG Allgemeine | LG Stroke Unit | evozierte Potentiale, derzeit
raus- Innere Medizin Elektromyographie
set- LG Intensivme- (EMG),
zung dizin, Qualitats- Elektroneurographie
anforderung (ENG),
Komplex Sonographie ein-
schlief3lich extra- und
intrakranielle Dopp-
ler- und Farb-
duplexsonographie,
CT jederzeit,
MRT
Aus- LG Allgemeine | LG HNO | MRT jederzeit FA  Radiologie
wahl- | Neurologie LG MKG mit SP Neurora-
krite- LG Stroke Unit | LG Palliativme- diologie
rium LG Wirbelsau- | dizin ZW Spezielle
lenchirurgie Schmerztherapie
Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Endopro-

thetik Hufte o-
der LG Endop-
rothetik Knie o-
der LG Revi-
sion Huften-
doprothetik o-
der LG Revi-
sion Knieen-
doprothese
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53

Allge-
meine
Neu-
rolo-

gie

Min- Fur Kranken- | Fir Fachkran- | CT oder MRT (Telera- | FA Neurologie Drei FA, mindestens | Erfullung der in § 6
dest- héuser, die | kenhauser, die | diologie maoglich), Rufbereitschaft: je- | PpUGV festgeleg-
Vo- nicht von der | von der fur die | EEG, derzeit ten Pflegepersonal-
raus- | fur die Kran- | Krankenhaus- EMG, untergrenzen
set- kenhauspla- planung zu- | evozierte Potentiale,
zung nung zustandi- | stdndigen Lan- | ENG,
gen Landesbe- | desbehdrde ge- | Sonographie ein-
horde gemal | mak § 135d Ab- | schliellich extra- und
§ 135d Absatz4 | satz 4 Satz 3 | intrakranielle Dopp-
Satz 3 der Ver- | der Versor- | ler- und Farb-
sorgungsstufe | gungsstufe duplexsonographie,
»Level F“ zuge- | ,Level F“ zuge- | Schluckdiagnostik
ordnet wurden: | ordnet wurden:
LG Allgemeine | LG Allgemeine
Innere Medizin | Innere Medizin
LG Intensivme- | LG Intensivme-
dizin dizin
Aus- LG Geriatrie | LG Allgemeine | Polysomnographie FA  Neurologie
wahl- | LG Neurochi- | Chirurgie mit ZW Geriatrie
krite- rurgie LG Augenheil- oder
rium kunde ZW Intensivme-
Mindestens ei- | LG HNO dizin oder ZW

ner der folgen-
den LG:
LG EPU/Abla-
tion oder LG In-
terventionelle
Kardiologie

Fir Fachkran-
kenhauser, die
von der fur die
Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
manR § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe

Palliativmedizin
oder ZW Schlaf-
medizin
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»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Intensivme-
dizin

54

Stroke
Unit

Min- LG Allgemeine | LG Neurochi- | CT jederzeit oder | FA Neurologie Drei FA, mindestens | Erfillung der in §6
dest- Innere Medizin | rurgie MRT jederzeit, Rufbereitschaft: je- | PpUGVY festgeleg-
Vo- LG Allgemeine CT-Angiographie je- derzeit ten Pflegepersonal-
raus- Neurologie Mindestens derzeit oder MR-Angi- untergrenzen
set- LG Intensivme- | eine der folgen- | ographie  jederzeit,
zung dizin den LG: | Intra- und extrakrani-

LG Bauchaor- | elle Sonographie ein-

tenaneurysma | schlief3lich Farb-

oder LG Carotis | duplex jederzeit,

operativ/ inter-

ventionell oder | Transthorakale Echo-

LG Komplexe | kardiographie (TTE),

periphere arte- | TEE,

rielle Gefal Systemische Fibrino-

lyse jederzeit
Aus- LG Neurochi- Neuroradiologische FA  Radiologie
wahl- | rurgie Behandlungsmaog- mit SP Neurora-
krite- LG Neuro- lichkeit (einschliel3- | diologie
rium Friahreha (NNF, lich Thrombektomie) | FA Innere Medi-
Phase B) jederzeit mindestens | zin und Kardiolo-

Mindestens ei-
ner der folgen-
den LG:

LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder LG Carotis
operativ/ inter-
ventionell oder
LG Komplexe
periphere arte-
rielle Gefal3e

in Kooperation,

DSA

gie
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Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG EPU/Abla-
tion oder LG In-
terventionelle

Kardiologie
55 Neuro | Min- LG Intensivme- | LG Allgemeine | CT oder MRT (Telera- | FA Neurochirur- | Drei FA, mindestens | Erfullung der in § 6
- dest- dizin Innere Medizin | diologie maglich), | gie Rufbereitschaft: je- | PpUGY festgeleg-
Fruhre | vo- LG Allgemeine | EKG, FA  Neurologie | derzeit ten Pflegepersonal-
ha raus- Neurologie EEG, FA Neuropadiat- untergrenzen
(NNF, | set- EMG, rie
Phase | zung EVP, FA Physikali-
B) Motorisch evozierte | sche und Reha-
Potenziale (MEP), | bilitative Medizin
Mobiles Ultraschall-
gerat einschlieflich
Farbduplex
Aus- LG Allgemeine
wahl- | Innere Medizin
krite- LG Allgemeine
rium Neurologie
56 Geri- Min- Fur Kranken- | LG Urologie CT oder fur Fachkran- | FA Allgemeinme- | Drei FA, mindestens | Erflllung der in 8 6
atrie dest- hauser, die kenhéauser, die von | dizin, Innere Me- | Rufbereitschaft: je- | PpUGV festgeleg-
Vo- nicht von der | Mindestens der fur die Kranken- | dizin, Neurolo- | derzeit ten Pflegepersonal-
raus- far die Kran- | eine der folgen- | hausplanung zustan- | gie, Physikali- | Davon mindestens | untergrenzen
set- kenhauspla- den LG: | digen Landesbe- | sche und Reha- | zwei FA Neurologie
zung nung zustandi- | LG Allgemeine | horde gemé&R § 135d | bilitative Medizin | oder FA Physikali-

gen Landesbe-
hérde geméanR
§ 135d Absatz 4
Satz 3 der Ver-
sorgungsstufe

»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Innere Medizin

Neurologie o-
der LG Stroke
Unit oder LG
Neuro-
Frihreha (NNF,
Phase B)

Mindestens
eine der

Absatz 4 Satz 3 der
Versorgungsstufe
»Level F“ zugeordnet
wurden, mindestens
in Kooperation

oder Psychiatrie
und Psychothe-
rapie mit ZW Ge-
riatrie

sche und Rehabili-
tative Medizin mit
ZW Geriatrie
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LG Intensivme-
dizin

folgenden LG:
LG Endopro-
thetik Hifte o-
der LG Endop-
rothetik Knie o-
der LG Revi-
sion Huften-
doprothese o-
der LG Revi-
sion Knieen-
doprothese

Fir Fachkran-
kenhauser, die
von der fir die
Krankenhaus-
planung zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
maf § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Intensivme-
dizin

Aus-
wabhl-
krite-
rium

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Palliativme-
dizin

Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Allgemeine
Neurologie o-
der LG Stroke

Bearbeitungsstand: 11.09.2024 19:29




- 258 -

Bearbeitungsstand: 11.09.2024 19:29

Unit oder LG
Neuro-
Frihreha (NNF,
Phase B)

Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Endopro-
thetik Hufte o-
der LG Endop-
rothetik Knie o-
der LG Revi-
sion Hiften-
doprothese o-
der LG Revi-
sion Knieen-
doprothese

Fir Fachkran-
kenhauser, die
von der fiur die
Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
man § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Intensivme-
dizin
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57

Pallia-
tivme-
dizin

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

Fiur Kranken-
hauser, die
nicht von der
fur die Kran-
kenhauspla-
nung zustandi-
gen Landeshe-
horde gemaR §
135d Absatz 4
Satz 3 der Ver-
sorgungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Innere Medizin
oder

LG Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

Fir Fachkran-
kenhauser, die
von der fir die
Krankenhaus-
planung zu-
standigen Lan-
desbehérde ge-
mar § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F“ zuge-
ordnet wurden:

LG Allgemeine
Innere Medizin
oder

LG Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

ZW Palliativme-
dizin

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft: je-
derzeit

Davon mindestens
zwei FA mit ZW Pal-
liativmedizin

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Intensivme-
dizin

LG Kinder-Ha-
matologie und -
Onkologie -
Leukéamie und
Lymphome

LG Kinder-Ha-
matologie und -
Onkologie -
Stammzell-
transplantation

Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Stammzell-
transplantation
oder LG

LG Geriatrie

FA Kinder- und
Jugendmedizin
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Leukdmie und
Lymphome

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Allgemeine
Neurologie o-
der LG Stroke
Unit oder LG
Neuro-
Frihreha (NNF,
Phase B)

Fiur Fachkran-
kenhauser, die
von der fir die
Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
man § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Innere Medizin
oder

LG Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

58

Darm-
trans-
plan-
tation

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Intensivme-
dizin,

Rontgen,
CT jederzeit,

Befund

MRT

Teleradiologischer

moglich,

FA Viszeralchi-
rurgie

ZW Transplanta-
tionsmedizin

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft: je-
derzeit

Davon mindestens
ein FA mit ZW
Transplantations-
medizin

Transplantations-
beauftragter

Interdisziplinare
Transplantkonfe-
renz
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Qualitatsanfor-
derung Hoch-
komplex

Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Leberein-
griffe oder LG
Osophagusein-
griffe oder LG
Pankreasein-

griffe oder LG
Tiefe Rektum-

eingriffe
Aus- LG Bauchaor- FA Allgemeinchi-
wahl- | tenaneurysma rurgie
krite- | oder LG Carotis FA Gefalichirur-
rium operativ/ inter- gie
ventionell oder FA Kinder- und
LG Komplexe Jugendmedizin
periphere arte- jeweils mit zZW
rielle Gefale Transplantati-
onsmedizin
59 Herz- Min- LG Allgemeine | Fur Fachkran- | Herzkatheterlabor FA Herzchirurgie | Sechs FA, mindes- | Transplantations-
trans- | dest- Innere Medizin | kenhduser, die | (Rechts- und Links- | FA Innere Medi- | tens Rufbereit- | beauftragter
plan- Vo- LG Intensivme- | von der fur die | katheter), zin und Kardiolo- | schaft: jederzeit
tation | raus- dizin, Qualitats- | Krankenhaus- Herz-Lungen-Ma- gie Davon mindestens | Interdisziplinare
set- anforderung planung zu- | schine, ZW Transplanta- | drei FA Herzchirur- | Transplantkonfe-
zung Hochkomplex standigen Lan- | Réntgen, tionsmedizin gie und drei FA In- | renz

Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Herzchirur-
gie oder LG
Herzchirurgie-

desbehorde ge-
maf § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe

»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:

CT jederzeit,
Teleradiologischer
Befund moglich,

MRT

nere Medizin und
Kardiologie
Davon mindestens
ein FA mit ZW
Transplantations-
medizin
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Kinder und Ju-
gendliche

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG EPU/Abla-
tion oder LG In-
terventionelle
Kardiologie

Fur Kranken-
hauser, die
nicht von der
fur die Kran-
kenhauspla-
nung zustandi-
gen Landesbe-
horde gemaf §
135d Absatz 4
Satz 3 der Ver-
sorgungsstufe
»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Chirurgie

Aus-
wabhl-
krite-
rium

LG Thoraxchi-
rurgie

Fir Fachkran-
kenhauser, die
von der fir die
Krankenhaus-
planung Zu-
standigen Lan-
desbehorde ge-
man § 135d Ab-
satz 4 Satz 3
der Versor-
gungsstufe

ECMO

FA Thoraxchirur-
gie

FA Innere Medi-
zin und Pneumo-
logie

FA Kinder- und
Jugendmedizin
jeweils mit ZW
Transplantati-
onsmedizin
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»Level F*“ zuge-
ordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

60

Leber-
trans-
plan-
tation

Min-
dest-
VO-
raus-
set-
zung

LG Intensivme-
dizin, Qualitats-
anforderung
Hochkomplex
LG Komplexe
Gastroentero-
logie

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Leberein-
griffe oder LG
Osophagusein-
griffe oder LG
Pankreasein-
griffe oder LG
Tiefe Rektum-
eingriffe

Roéntgen,
CT jederzeit,

Befund

MRT

Teleradiologischer

maoglich,

FA Viszeralchi-
rurgie

FA Innere Medi-
zin und Gastro-
enterologie

ZW Transplanta-
tionsmedizin

Sechs FA, je Diszip-
lin mindestens Ruf-
bereitschaft: jeder-
zeit

Davon mindestens
drei FA Viszeralchi-
rurgie und drei FA
Innere Medizin und
Gastroenterologie
Davon mindestens
ein FA mit 2ZW
Transplantations-
medizin

Transplantations-
beauftragter

Interdisziplinare
Transplantkonfe-
renz

Aus-
wabhl-
krite-
rium

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder LG Carotis
operativ/ inter-
ventionell oder
LG Komplexe

FA Allgemeinchi-
rurgie

FA Gefalichirur-
gie

FA Kinder- und
Jugendmedizin
jeweils mit zZW
Transplantati-
onsmedizin
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periphere arte-
rielle GefaRle

61 Lun- Min- LG Allgemeine Herz-Lungen-Ma- FA Herzchirurgie | Finf FA Herzchirur- | Transplantations-
gen- dest- Chirurgie schine, FA Thoraxchirur- | gie und ein FA Tho- | beauftragter
trans- | vo- LG Allgemeine Roéntgen, gie raxchirurgie, min-
plan- raus- Innere Medizin CT jederzeit, ZW Transplanta- | destens Rufbereit- | Interdisziplinare
tation | set- LG Intensivme- Teleradiologischer tionsmedizin schaft jederzeit | Transplantkonfe-

zung dizin, Qualitats- Befund maoglich, oder drei FA Thora- | renz
anforderung xchirurgie und ein
Hochkomplex MRT FA  Herzchirurgie,
LG Komplexe mindestens Rufbe-
Pneumologie reitschaft: jederzeit
LG Herzchirur- Davon mindestens
gie oder LG ein FA mit 2ZW
Thoraxchirur- Transplantations-
gie medizin

Aus- ECMO FA Kinder- und

wabhl- Jugendmedizin

krite- mit ZW Trans-

rium plantationsmedi-

zin

62 Nie- Min- LG Allgemeine | LG Komplexe | Rdntgen, FA Viszeralchi- | Neun FA, mindes- | Transplantations-
ren- dest- Chirurgie Nephrologie CT jederzeit, rurgie tens Rufbereit- | beauftragter
trans- | vo- LG Allgemeine | LG Urologie Teleradiologischer FA Urologie schaft: jederzeit
plan- raus- Innere Medizin Befund maoglich, | FA Innere Medi- | Davon mindestens | Interdisziplinare
tation | set- LG Intensivme- | Mindestens zin und Nephro- | drei FA Viszeralchi- | Transplantkonfe-

zung dizin, Qualitéts- | eine der folgen- | MRT logie rurgie, drei FA Uro- | renz
anforderung den LG: ZW Transplanta- | logie und drei FA In-

Hochkomplex

Mindestens

zwei der folgen-
den LG:
LG Komplexe
Nephrologie o-
der LG Urologie
oder mindes-
tens eine der

LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Leberein-
griffe oder LG
Osophagusein-
griffe oder LG
Pankreasein-

griffe oder LG

tionsmedizin

nere Medizin und

Nephrologie
Davon mindestens
ein FA mit ZW

Transplantations-
medizin
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folgenden LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Leberein-
griffe oder LG
Osophagusein-
griffe oder LG
Pankreasein-

griffe oder LG
Tiefe Rektum-

Tiefe Rektum-
eingriffe

eingriffe
Aus- LG Urologie FA Allgemeinchi-
wahl- rurgie
krite- Mindestens FA Gefalichirur-
rium eine der folgen- gie

den LG: FA Kinder- und

LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Leberein-
griffe oder LG
Osophagusein-
griffe oder LG
Pankreasein-
griffe oder LG
Tiefe Rektum-
eingriffe

Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder LG Carotis
operativ/ inter-
ventionell oder
LG Komplexe
periphere arte-
rielle Gefal3e

Jugendmedizin
jeweils mit zZW
Transplantati-
onsmedizin
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63

Pan-
kreas-
trans-
plan-
tation

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Intensivme-
dizin, Qualitats-
anforderung
Hochkomplex

Mindestens
eine der folgen-
den LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Leberein-
griffe oder LG
Osophagusein-
griffe oder LG
Pankreasein-
griffe oder LG
Tiefe Rektum-
eingriffe

Roéntgen,
CT jederzeit,

Befund

MRT

Teleradiologischer

maoglich,

FA Viszeralchi-
rurgie

ZW Transplanta-
tionsmedizin

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft: je-
derzeit

Davon mindestens
ein FA mit ZW
Transplantations-
medizin

Transplantations-
beauftragter

Interdisziplinare
Transplantkonfe-
renz

Aus-
wahl-
krite-
rium

Mindestens

eine der folgen-
den LG:
LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder LG Carotis
operativ/ inter-
ventionell oder
LG Komplexe
periphere arte-
rielle Gefal3e

FA Allgemeinchi-
rurgie

FA Gefalichirur-
gie

FA Kinder- und
Jugendmedizin
jeweils mit zZW
Transplantati-
onsmedizin
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64

Inten-
sivme-
dizin

Min-
dest-
Vo-
raus-
set-
zung

Notfall-Labor am
Standort oder Notfall-
Labor in Kooperation
plus PoC-Laborana-
lytik

FA aus einem
Gebiet der un-
mittelbaren Pati-
entenversor-
gung

ZW Intensivme-
dizin

FA Anéasthesio-
logie

Drei intensivmedizi-
nisch erfahrene FA,
mindestens Rufbe-
reitschaft: jederzeit
Davon mindestens
ein FA mit ZW Inten-
sivmedizin oder ein
FA Anasthesiologie

Erfillung der in §6
PpUGV festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen

Quali-
tats-
anfor-
de-
rung
Kom-
plex

Verflgbarkeit folgen-
der Untersuchungs-/
Behandlungsverfah-
ren auf der Intensiv-
station:

a. Kontinuierliche
Nierenersatzverfah-
ren (jederzeit)

b. Flexible Broncho-
skopie (taglich acht
Stunden im Zeitraum
von 6 Uhr bis 18 Uhr)
c. Ultraschall-Verfah-
ren (taglich  acht
Stunden im Zeitraum
von 6 Uhr bis 18 Uhr):
Abdomen,

TTE,

TEE am Standort
(taglich acht Stunden
im Zeitraum von 6
Uhr bis 18 Uhr),

Notfall-Labor am
Standort plus PoC-
Laboranalytik

FA aus einem
Gebiet der un-
mittelbaren Pati-
entenversor-
gung

ZW Intensivme-
dizin

Drei intensivmedizi-
nisch erfahrene FA,
mindestens Rufbe-
reitschaft: jederzeit
Davon mindestens
zwei FA mit ZW In-
tensivmedizin

Standige  Arztpra-
senz auf der Inten-
sivstation (Arzt
kann zu einem kurz-
fristigen Notfallein-
satz innerhalb des
Krankenhauses hin-
zugezogen werden)

Erflllung der in 86
PpUGV festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen
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Quali- Verfuigbarkeit folgen- | ZW Intensivme- | Drei FA mit ZW In- | Erfullung der in 86
tats- der Untersuchungs- | dizin tensivmedizin, min- | PpUGV festgeleg-
anfor- oder Behandlungs- destens Rufbereit- | ten Pflegepersonal-
de- verfahren auf der In- schaft: jederzeit untergrenzen
rung tensivstation:
Hoch- a. Kontinuierliche Jederzeit  Arztpré-
kom- Nierenersatzverfah- senz auf der Inten-
plex ren (jederzeit) sivstation (Arzt
b. Flexible Broncho- kann zu einem kurz-
skopie (jederzeit) fristigen Notfallein-
c. Ultraschall-Verfah- satz innerhalb des
ren (jederzeit): Abdo- Krankenhauses hin-
men, zugezogen werden)
TTE,
TEE am Standort,
(taglich acht Stunden
im Zeitraum von 6
Uhr bis 18 Uhr),
Notfall-Labor am
Standort plus PoC-
Laboranalytik
65 Not- Min- LG Intensivme- Ultraschall, FA Innere Medi- | Funf FA, die zu min- | Erfallung der Vo-
fall- dest- dizin Videolaryngoskopie, | zin destens 80% in der | raussetzungen der
medi- | vo- LG Allgemeine Moglichkeit zur nicht- | oder FA Allge- | Notaufnahme tétig | Basisnotfallversor-
zin raus- Innere Medizin invasiven und invasi- | meinchirurgie sind, mindestens | gung gemaR den
set- LG Allgemeine ven Beatmung oder | oder FA Anéas- | Rufbereitschaft: je- | 88 8 bis 12 der Be-
zung Chirurgie Transportbeatmung, | thesiologie derzeit kanntmachung ei-

Sauerstofftherapie,
Blutgasanalyse,
Rontgen,

CT jederzeit,
Telemedizinische Be-
handlung,

Monitoring von Elekt-
rokardiogramm
(EKG)

oder FA Neurolo-
gie

FA Innere Medi-
zin

oder FA Allge-
meinchirurgie
oder FA Anas-
thesiologie
oder FA Neurolo-
gie

jeweils mit zZW

davon mindestens
drei FA mit der ZW
Klinische Akut- und
Notfallmedizin

nes Beschlusses
des G-BA iiber Re-
gelungen zu einem
gestuften System
von Notfallstruktu-
ren in Krankenhau-
sern gemaf § 136¢
Absatz4 SGB V
vom 19. April 2018

(BAnz AT
18.05.2018 B4), der
durch den
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Klinische Akut-
und Notfallmedi-
zin

Beschluss vom 20.
November 2020
(BAnz AT
24.12.2020 B2) ge-
andert worden ist

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses




- 270 - Bearbeitungsstand: 11.09.2024 19:29

Begrindung

Bei den Anderungen handelt es sich um rechtsférmliche und rechtssystematische Anpas-
sungen und Umformulierungen, die aufgrund der Rechtsprifung durch das Bundesministe-
rium der Justiz erforderlich sind.
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