Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG)

In der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 886), zuletzt gedndert durch
das Gesetz zur Reform der Gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 vom 22.
Dezember 1999 (BGBI. | S.2626)

1. Abschnitt
Allgemeine Vorschriften

8 1 Grundsatz

(1) 1Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Sicherung der Krankenh&user, um eine
bedarfsgerechte Versorgung der Bevilkerung mit leistungsfahigen, eigenverantwortlich
wirtschaftenden Krankenhausern zu gewdahrleisten und zu sozial tragbaren Pflegesatzen
beizutragen.

(2) 1Bei der Durchfuhrung des Gesetzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu beachten.
2Dabei ist nach Mal3gabe des Landesrechts insbesondere die wirtschaftliche Sicherung
freigemeinnttziger und privater Krankenhduser zu gewéhrleisten. 3Die Gewéahrung von
Fordermitteln nach diesem Gesetz darf nicht mit Auflagen verbunden werden, durch die die
Selbstandigkeit und Unabhéangigkeit von Krankenh&usern tber die Erfordernisse der
Krankenhausplanung und der wirtschaftlichen Betriebsfihrung hinaus beeintréachtigt werden.

8 2 Begriffsbestimmungen

1Im Sinne dieses Gesetzes sind

1. Krankenhéauser
Einrichtungen, in denen durch &rztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten, Leiden oder
Kdrperschaden festgestellt, geheilt oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird
und in denen die zu versorgenden Personen untergebracht und verpflegt werden kénnen,

la. mit den Krankenhdausern notwendigerweise verbundene Ausbildungsstéatten

staatlich anerkannte Einrichtungen an Krankenhdusern zur Ausbildung fur die Berufe
a) Ergotherapeut, Ergotherapeutin,

b) Didtassistent, Diatassistentin,

c) Hebamme, Entbindungspfleger, Wochenpflegerin,

d) Krankengymnast, Krankengymnastin, Physiotherapeut, Physiotherapeutin,

e) Krankenschwester, Krankenpfleger,

f) Kinderkrankenschwester, Kinderkrankenpfleger,

0) Krankenpflegehelferin, Krankenpflegehelfer,

h) medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent, medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin,

i) medizinisch-technischer Radiologieassistent, medizinisch-technische
Radiologieassistentin,

j) Logopéade, Logopadin,

k) Orthoptist, Orthoptistin,

I) medizinisch-technischer Assistent fur Funktionsdiagnostik, medizinischtechnische
Assistentin fur Funktionsdiagnostik,

wenn die Krankenhauser Trager oder Mittréager der Ausbildungsstatte sind,



2. Investitionskosten

a) die Kosten der Errichtung (Neubau, Umbau, Erweiterungsbau) von Krankenhausern
und der Anschaffung der zum Krankenhaus gehdrenden Wirtschaftsgiter, ausgenommen
der zum Verbrauch bestimmten Guter (Verbrauchsguter),

b) die Kosten der Wiederbeschaffung der Guter des zum Krankenhaus gehérenden
Anlagevermdgens (Anlageguter);

zu den Investitionskosten gehdren nicht die Kosten des Grundstulicks, des
Grundstuckserwerbs, der GrundstiickserschlieBung sowie ihrer Finanzierung,

3. fur die Zwecke dieses Gesetzes den Investitionskosten gleichstehende Kosten
a) die Entgelte fur die Nutzung der in Nummer 2 bezeichneten Anlageguter,

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

c) die in Nummer 2 sowie in den Buchstaben a und b bezeichneten Kosten, soweit sie
gemeinschaftliche Einrichtungen der Krankenhauser betreffen,

d) Kapitalkosten (Abschreibungen und Zinsen) fur die in Nummer 2 genannten
Wirtschaftsguter,

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

4. Pflegesatze

die Entgelte der Benutzer oder ihrer Kostentréger fur stationdre und teilstationare
Leistungen des Krankenhauses,

5. pflegesatzfahige Kosten

die Kosten des Krankenhauses, deren Bericksichtigung im Pflegesatz nicht nach diesem
Gesetz ausgeschlossen ist.

§ 3 Anwendungsbereich

1Dieses Gesetz findet keine Anwendung auf
1. Krankenhdauser, deren Trager der Bund ist,
2. Krankenhauser im Straf- oder Mal3regelvollzug,

3. Polizeikrankenhéauser,

4. Krankenhauser der Trager der gesetzlichen Rentenversicherung der Arbeiter oder der
Angestellten oder der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen; das gilt
nicht fur Fachkliniken zur Behandlung von Erkrankungen der Atmungsorgane, soweit
sie der allgemeinen Versorgung der Bevilkerung mit Krankenhdusern dienen.

2§ 28 bleibt unberihrt.
8 4 Wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser

1Die Krankenhauser werden dadurch wirtschaftlich gesichert, daf
1. ihre Investitionskosten im Wege 6ffentlicher Férderung tibernommen werden und sie



2. leistungsgerechte Erlése aus den Pflegesatzen, die nach MaRgabe dieses Gesetzes auch
Investitionskosten enthalten kénnen, sowie Vergutungen fir vor- und nachstationare
Behandlung und fur ambulantes Operieren erhalten.

8 5 Nicht férderungsfahigeEinrichtungen
(1) *Nach diesem Gesetz werden nicht geférdert

1. Krankenhdauser, die nach dem Hochschulbauférderungsgesetz vom 1. September 1969
(BGBI. I S. 1556), zuletzt gedndert durch das Gesetz vom 26. Januar 1976 (BGBI. | S.
185), gefordert werden; dies gilt fur Krankenh&user, die Aufgaben der Ausbildung von
Arzten nach der Approbationsordnung fiir Arzte in der Fassung der Bekanntmachung
vom 3. April 1979 (BGBI. | S. 425, 609), zuletzt gedndert durch die Verordnung vom 19.
Dezember 1983 (BGBI. | S. 1482), erfullen, nur hinsichtlich der nach dem
Hochschulbauférderungsgesetz forderungsfahigen MaRhahmen,

2. Krankenhd&user, die nicht die in § 67 der Abgabenordnung bezeichneten
Voraussetzungen erftllen,

3. Einrichtungen in Krankenhéausern,

a) soweit die Voraussetzungen nach § 2 Nr. 1 nicht vorliegen, insbesondere Einrichtungen
fur Personen, die als Pflegefalle gelten,

b) fur Personen, die im MafRregelvollzug auf Grund strafrechtlicher Bestimmungen
untergebracht sind,

4. Tuberkulosekrankenh&auser mit Ausnahme der Fachkliniken zur Behandlung von
Erkrankungen der Atmungsorgane, soweit sie nach der Krankenhausplanung des Landes
der allgemeinen Versorgung der Bevilkerung mit Krankenh&ausern dienen,

5. Krankenhdauser, deren Tré&ger ein nicht bereits in § 3 Satz 1 Nr. 4 genannter
Sozialleistungstrager ist, soweit sie nicht nach der Krankenhausplanung des Landes der
allgemeinen Versorgung der Bevilkerung mit Krankenhausern dienen,

6. Versorgungskrankenhauser,

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

8. die mit den Krankenhausern verbundenen Einrichtungen, die nicht unmittelbar der
stationdren Krankenversorgung dienen, insbhesondere die nicht fir den Betrieb des
Krankenhauses unerléaRlichen Unterkunfts- und Aufenthaltsrdume,

9. Einrichtungen, die auf Grund bundesrechtlicher Rechtsvorschriften vorgehalten oder
unterhalten werden; dies gilt nicht fur Einrichtungen, soweit sie auf Grund des § 37 des
Bundes-Seuchengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Dezember 1979
(BGBI. I S. 2262; 1980 | S. 151), das zuletzt durch das Gesetz vom 27. Juni 1985 (BGBI. |
S. 1254) geédndert worden ist, vorgehalten werden,

10. Einrichtungen, soweit sie durch die besonderen Bedurfnisse des Zivilschutzes bedingt
sind.

(2) 1Durch Landesrecht kann bestimmt werden, dal3 die Férderung nach diesem Gesetz auch den
in Absatz 1 Nr. 2 bis 8 bezeichneten Krankenh&ausern und Einrichtungen gewahrt wird.

8 6 Krankenhausplanung und Investitionsprogramme



(1) 1Die Lander stellen zur Verwirklichung der in § 1 genannten Ziele Krankenhauspléane und
Investitionsplane auf; Folgekosten, inshesondere die Auswirkungen auf die Pflegesétze, sind zu
berucksichtigen.

(2) tHat ein Krankenhaus auch fur die Versorgung der Bevilkerung anderer Lander wesentliche
Bedeutung, so ist die Krankenhausplanung insoweit zwischen den beteiligten L&ndern
abzustimmen.

(3) 1Die Lander stimmen ihre Krankenhausplanung auf die pflegerischen Leistungserfordernisse
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch ab, insbesondere mit dem Ziel, Krankenh&user von
Pflegefallen zu entlasten und dadurch entbehrlich werdende Teile eines Krankenhauses nahtlos
in wirtschaftlich selbstandige ambulante oder stationare Pflegeeinrichtungen umzuwidmen. 2Die
Zahl der in die Krankenhauspldne aufgenommenen Krankenhausbetten ist ab dem 1. Juli 1996
unverziuglich um die Zahl der fehlbelegten Betten zu verringern, die insbesondere durch die in §
17 a vorgesehenen MalRnahmen entbehrlich werden. 3Dabei soll die diesem Ziel dienende
Forderung nach § 9 Abs. 2 Nr. 6 vorrangig solchen Krankenhaustragern gewahrt werden, die von
sich aus eine Umwidmung in Pflegeeinrichtungen nach Satz 1 vornehmen.

(4) tDas Néhere wird durch Landesrecht bestimmt.

§ 6 a (aufgehoben)

8 7 Mitwirkung der Beteiligten

(1) 1Bei der Durchfuhrung dieses Gesetzes arbeiten die Landesbehdrden mit den an der
Krankenhausversorgung im Lande Beteiligten eng zusammen; das betroffene Krankenhaus ist
anzuhoren. 2Bei der Krankenhausplanung und der Aufstellung der Investitionsprogramme sind
einvernehmliche Regelungen mit den unmittelbar Beteiligten anzustreben.

(2) ‘Das Néahere wird durch Landesrecht bestimmt.

2. Abschnitt
Grundsatze der Investitionsférderung

8 8 Voraussetzungen der Forderung

(1) Die Krankenhauser haben nach Mal3gabe dieses Gesetzes Anspruch auf Férderung, soweit
und solange sie in den Krankenhausplan eines Landes und bei Investitionen nach § 9 Abs. 1 Nr.
1 in das Investitionsprogramm aufgenommen sind. 2Die zustandige Landesbehdrde und der
Krankenhaustrager kénnen fur ein Investitionsvorhaben nach § 9 Abs. 1 eine nur teilweise
Forderung mit Restfinanzierung durch den Krankenhaustrager vereinbaren; Einvernehmen mit
den Landesverbanden der Krankenkassen, den Verbéanden der Ersatzkassen und den
Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 ist anzustreben. 3Die Aufnahme oder Nichtaufnahme in den
Krankenhausplan wird durch Bescheid festgestellt. 4Gegen den Bescheid ist der
Verwaltungsrechtsweg gegeben.

(2) *Ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in den Krankenhausplan und in das
Investitionsprogramm besteht nicht. 2Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren
Krankenhausern entscheidet die zustandige Landesbehdrde unter Bertcksichtigung der
offentlichen Interessen und der Vielfalt der Krankenhaustrager nach pflichtgeméaem Ermessen,
welches Krankenhaus den Zielen der Krankenhausplanung des Landes am besten gerecht wird.

(3) tFUr die in 8 2 Nr. 1 a genannten Ausbildungsstatten gelten die Vorschriften dieses
Abschnitts entsprechend.



§ 9 Fordertatbestande

(1) 1Die Lander fordern auf Antrag des Krankenhaustragers Investitionskosten, die entstehen,
insbesondere

1. fur die Errichtung von Krankenhausern einschlieRlich der Erstausstattung mit den fur den
Krankenhausbetrieb notwendigen Anlagegitern,

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

(2) Die Lander bewilligen auf Antrag des Krankenhaustragers ferner Férdermittel

1. fur die Nutzung von Anlagegutern, soweit sie mit Zustimmung der zustandigen Landesbehdrde
erfolgt,

2. fir Anlaufkosten, fiir Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderungen sowie fur Erwerb,
Erschliellung, Miete und Pacht von Grundstiicken, soweit ohne die Forderung die Aufnahme oder
Fortfihrung des Krankenhausbetriebs gefahrdet ware,

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

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

5. zur Erleichterung der SchlieBung von Krankenh&usern,

6. zur Umstellung von Krankenhausern oder Krankenhausabteilungen auf andere Aufgaben,
insbesondere zu ihrer Umwidmung in Pflegeeinrichtungen oder selbstandige, organisatorisch und
wirtschaftlich vom Krankenhaus getrennte Pflegeabteilungen.

®3)

1Die Lander fordern die Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlageguter sowie kleine bauliche
Malnahmen durch feste jahrliche Pauschalbetrage, mit denen das Krankenhaus im Rahmen der
Zweckbindung der Fordermittel frei wirtschaften kann; § 10 bleibt unberthrt. 2Die
Pauschalbetrage sollen nicht ausschlieRlich nach der Zahl der in den Krankenhausplan
aufgenommenen Betten bemessen werden. 3Sie sind in regelmaRigen Abstéanden an die
Kostenentwicklung anzupassen.

(3a) 1Der vom Land bewilligte Gesamtbetrag der laufenden und der beiden folgenden
Jahrespauschalen nach Absatz 3 steht dem Krankenhaus unabhéngig von einer Verringerung
der tatsachlichen Bettenzahl zu, soweit die Verringerung auf einer Vereinbarung des
Krankenhaustragers mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbanden der
Ersatzkassen nach § 109 Abs. 1 Satz 4 oder 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch beruht und
ein Funftel der Planbetten nicht Ubersteigt. § 6 Abs. 3 bleibt unberuhrt.

(4) *Wiederbeschaffung im Sinne dieses Gesetzes ist auch die Erganzung von Anlagegtitern,
soweit diese nicht Uber die Ubliche Anpassung der vorhandenen Anlageguter an die medizinische
und technische Entwicklung wesentlich hinausgeht.

(5) 1Die Férdermittel sind nach Mal3gabe dieses Gesetzes und des Landesrechts so zu bemessen,
daf3 sie die forderungsfahigen und unter Beachtung betriebswirtschaftlicher Grundsatze
notwendigen Investitionskosten decken.

8 10 Anschaffung oder Nutzung medizinisch-technischer Grol3geréte (aufgehoben).



8 11Landesrechtliche Vorschriften Uber die Férderung

1Das Néahere zur Férderung wird durch Landesrecht bestimmt. 2Dabei kann auch geregelt
werden, daR Krankenhé&user bei der Ausbildung von Arzten und sonstigen Fachkraften des
Gesundheitswesens besondere Aufgaben zu tGbernehmen haben; soweit hierdurch zusatzliche
Sach- und Personalkosten entstehen, ist ihre Finanzierung zu gewahrleisten.

8§ 12 bis 15 (aufgehoben)

3. Abschnitt
Vorschriften Uber Krankenhauspflegesatze

8 16 Verordnung zur Regelung der Pflegesatze

1Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates Vorschriften zu erlassen Uber

1. die Pflegesatze der Krankenhd&user,

2. die Abgrenzung der allgemeinen stationdren und teilstationdren Leistungen des
Krankenhauses von den Leistungen bei vor- und nachstationarer Behandlung (§ 115a des
Funften Buches Sozialgesetzbuch), den ambulanten Leistungen einschlieB3lich der
Leistungen nach 8§ 115b des Funften Buches Sozialgesetzbuch, den Wahlleistungen und
den belegéarztlichen Leistungen,

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

4. die Berucksichtigung der Erldse aus der Vergutung fur vor- und nachstationéare
Behandlung (§ 115a des Funften Buches Sozialgesetzbuch), fur ambulante Leistungen
einschlielich der Leistungen nach 8 115b des Funften Buches Sozialgesetzbuch und fur
Wahlleistungen des Krankenhauses sowie die Berlcksichtigung sonstiger Entgelte bei
der Bemessung der Pflegesatze,

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

6. das Verfahren nach § 18,
7. die Rechnungs- und Buchfuhrungspflichten der Krankenhauser,

8. ein Klagerecht des Verbandes der privaten Krankenversicherung gegenuber
unangemessen hohen Entgelten fur nichtarztliche Wahlleistungen.

2Die Ermachtigung kann durch Rechtsverordnung auf die Landesregierungen tbertragen
werden; dabei kann bestimmt werden, dafl} die Landesregierungen die Erméchtigung durch
Rechtsverordnung auf oberste Landesbehdrden weiter Ubertragen kénnen.

8 17 Grundsatze fur die Pflegesatzregelung

(1) Die Pflegesatze und die Vergutung fur vor- und nachstationédre Behandlung nach § 115a des
Funften Buches Sozialgesetzbuch sind fur alle Benutzer einheitlich zu berechnen. 2Die
Pflegesatze sind im voraus zu bemessen. 3Sie missen medizinisch leistungsgerecht sein und
einem Krankenhaus bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung ermdéglichen, den Versorgungsauftrag
zu erfullen. 4Bei der Ermittlung der Pflegesatze ist der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat (8 71
Abs. 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch) zu beachten; dabei sind die zur Erftllung des
Versorgungsauftrags ausreichenden und zweckmaRigen Leistungen, die Pflegeséatze und



Leistungen vergleichbarer Krankenhauser und die Empfehlungen nach § 19 angemessen zu
berticksichtigen. sUberschiisse verbleiben dem Krankenhaus; Verluste sind vom Krankenhaus zu
tragen.

(1a) (aufgehoben)

(2) 1Zur Verwirklichung der Ziele des Absatzes 1 kann in der Rechtsverordnung nach § 16 Satz 1
Nr. 1 bestimmt werden, dal}

1. neben oder an Stelle von tagesbezogenen Entgelten, Fallpauschalen oder anderen
pauschalierten Entgelten einzelne Leistungen oder Leistungsgruppen gesondert vergutet werden,

2. die Vergutung von Krankenhausleistungen fur einen kiinftigen Zeitraum als fester oder
veranderlicher Gesamtbetrag festgelegt wird (Budgetierung) oder

3. die Vergutung nach einem System berechnet wird, das sich aus einer Verbindung dieser
Vergutungsarten ergibt.

2Die Kosten der Krankenhausleistungen sind nach Mal3gabe der Krankenhaus-
Buchfuhrungsverordnung auf der Grundlage der kaufmannischen Buchflihrung und einer
Kosten- und Leistungsrechnung zu ermitteln.

(2a) Fur die Vergutung von allgemeinen Krankenhausleistungen sind schrittweise
Fallpauschalen und Sonderentgelte mit Vorgabe bundeseinheitlicher Bewertungsrelationen
einzufuhren, die der Abrechnung von Krankenhausleistungen spéatestens vom 1. Januar 1996 an
zugrunde zu legen sind. 2Die Entgelte werden bis zum 31. Dezember 1997 in der
Rechtsverordnung nach 8§ 16 Satz 1 Nr. 1 bestimmt. 3Erstmals flr den Pflegesatzzeitraum 1998
und bis zur EinfuUhrung des Vergutungssystems nach § 17 b vereinbaren die
Spitzenverbande der Krankenkassen und der Verband der privaten Krankenversicherung
gemeinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft die Entgeltkataloge und deren
Weiterentwicklung; § 213 Abs. 2 des Filinften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend mit der
MaRgabe, dal das BeschluRgremium um einen Vertreter des Verbandes der privaten
Krankenversicherung erweitert wird und die Beschliisse der Mehrheit von mindestens sieben
Stimmen bedurfen. 4Der Bundesarztekammer ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben,
soweit medizinische Fragen der Entgelte und der zugrundeliegenden Leistungsabgrenzungen
betroffen sind. SKommt eine Einigung nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer der
Vertragsparteien die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 6. éDie Entgeltkataloge sind fur die Trager
von Krankenhausern unmittelbar verbindlich, die Mitglied einer Landeskrankenhausgesellschaft
sind; ist der Trager nicht Mitglied einer Landeskrankenhausgesellschaft, sind die
Entgeltkataloge der Pflegesatzvereinbarung zugrunde zu legen. 7Die in der Rechtsverordnung
nach § 16 Satz 1 Nr. 1 bestimmten Fallpauschalen und Sonderentgelte gelten ab dem 1. Januar
1998 als vertraglich vereinbart. 8Erstmals vereinbarte Fallpauschalen und Sonderentgelte sind
ab Beginn eines folgenden Kalenderjahres aus dem Budget des Krankenhauses auszugliedern.
°Die Vereinbarung weiterer Fallpauschalen und pauschalierter Sonderentgelte durch die
Landesverbande der Krankenkassen und den Verband der privaten Krankenversicherung
gemeinsam mit der Landeskrankenhausgesellschaft ist moglich, die Vertragsparteien nach § 18
Abs. 2 kénnen dartber hinaus zeitlich begrenzte Modellvorhaben zur Entwicklung neuer
pauschalierter Entgelte vereinbaren. 1°Mit den Fallpauschalen werden die gesamten Leistungen
des Krankenhauses fur einen bestimmten Behandlungsfall vergutet. 1Das vom Krankenhaus
kalkulierte Budget ist fur die Pflegesatzverhandlungen abteilungsbezogen zu gliedern. 11Zur
Vergutung der Leistungen des Krankenhauses, die nicht durch Fallpauschalen oder
Sonderentgelte vergutet werden, sind Abteilungspflegesatze als Entgelt fur arztliche und
pflegerische Leistungen und ein fur das Krankenhaus einheitlicher Basispflegesatz als Entgelt
fur nicht durch arztliche oder pflegerische Tatigkeit veranlal3te Leistungen vorzusehen.

(3) tIm Pflegesatz sind nicht zu bertcksichtigen

1. Kosten fur Leistungen, die nicht der stationaren oder teilstationaren
Krankenhausversorgung dienen,

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



(4) 1Bei Krankenhausern, die nach diesem Gesetz voll geférdert werden und bei den in 8 5 Abs. 1
Nr. 1 erster Halbsatz bezeichneten Krankenhausern sind aufler den in Absatz 3 genannten
Kosten im Pflegesatz nicht zu bertcksichtigen
1. Investitionskosten, ausgenommen die Kosten der Wiederbeschaffung von
Wirtschaftsgutern mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer bis zu drei Jahren und
die Kosten der Finanzierung von Rationalisierungsinvestitionen nach § 18 b,

2. Kosten der Grundstucke, des Grundstlickserwerbs, der GrundstickserschlieBung sowie
ihrer Finanzierung,

3. Anlauf- und Umstellungskosten,

4. Kosten der in 8 5 Abs. 1 Nr. 8 bis 10 bezeichneten Einrichtungen; Absatz 4a bleibt
unberuhrt.

5. Kosten, fur die eine sonstige ¢ffentliche Férderung gewéahrt wird;

dies gilt im Falle der vollen Férderung von Teilen eines Krankenhauses nur hinsichtlich des
geférderten Teils.

(4a) Die Kosten der in 8 2 Nr. 1 a genannten Ausbildungsstatten und der Ausbildungsvergttung
sind im Pflegesatz zu berucksichtigen, soweit diese Kosten nicht nach anderen Vorschriften
aufzubringen sind. 2Die Landesregierungen werden erméachtigt, durch Rechtsverordnung zu
bestimmen, daf zwischen Krankenh&ausern mit solchen Ausbildungsstéatten und Krankenh&ausern
ohne solche Ausbildungsstatten wegen der nach Satz 1 bericksichtigungsféahigen Kosten ein
Ausgleich stattfindet und daf? hierzu ein Teil dieser Kosten in den Pflegesétzen der
Krankenhauser ohne solche Ausbildungsstéatten angemessen bertcksichtigt wird.

(4b) tInstandhaltungskosten sind im Pflegesatz zu berticksichtigen. 2Dazu gehdren auch
Instandhaltungskosten fur Anlagegtter, wenn in baulichen Einheiten Gebaudeteile,
betriebstechnische Anlagen und Einbauten oder wenn AufRenanlagen vollstédndig oder
Uberwiegend ersetzt werden. 3Die in Satz 2 genannten Kosten werden (..) pauschal in Héhe eines
Betrages von 1,1 vom Hundert der fur die allgemeinen Krankenhausleistungen vereinbarten
Vergutung finanziert. SDie Pflegesatzfahigkeit fur die in Satz 2 genannten Kosten entféallt fur alle
Krankenhdauser in einem Bundesland, wenn das Land diese Kosten fur die in den
Krankenhausplan aufgenommenen Krankenh&user im Wege der Einzelférderung oder der
Pauschalférderung tragt. éBis zum 31. Dezember 2002 sind die Instandhaltungsmittel
nach Satz 3 zweckgebunden und noch nicht verwendete Mittel auf einem gesonderten
Konto zu buchen.

(5) Bei Krankenhausern, die nach diesem Gesetz nicht oder nur teilweise 6ffentlich geférdert
werden, diurfen von Sozialleistungstragern und sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Kostentragern
keine hoheren Pflegesatze gefordert werden, als sie von diesen fur Leistungen vergleichbarer
nach diesem Gesetz voll geférderter Krankenh&user zu entrichten sind. Krankenhauser, die nur
deshalb nach diesem Gesetz nicht geférdert werden, weil sie keinen Antrag auf Férderung
stellen, durfen auch von einem Krankenhausbenutzer keine hoheren als die sich aus Satz 1
ergebenden Pflegesatze fordern. Soweit bei teilweiser Férderung Investitionen nicht éffentlich
geférdert werden und ein vergleichbares Krankenhaus nicht vorhanden ist, diirfen die
Investitionskosten in den Pflegesatz einbezogen werden, soweit die Landesverbande der
Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen der Investition zugestimmt haben. Die
Vertragsparteien nach ? 18 Abs. 2 vereinbaren die nach den Satzen 1 und 2 maf3gebenden
Pflegesatze.

§ 17a Abbau von Fehlbelegungen

(1) Der Krankenhaustrager stellt sicher, daf keine Patienten in das Krankenhaus aufgenommen
werden oder dort verbleiben, die nicht oder nicht mehr der stationaren Krankenhausbehandlung
bedurten.



(2) Die Krankenkassen wirken insbesondere durch gezielte Einschaltung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung darauf hin, dal? Fehlbelegungen vermieden und bestehende
Fehlbelegungen ziigig abgebaut werden. Zu diesem Zweck darf der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung Einsicht in die Krankenunterlagen nehmen. Der Medizinische Dienst hat
der Krankenkasse das Ergebnis der Begutachtung und die erforderlichen Angaben Uber den
Befund mitzuteilen.

(3) Die Parteien der Pflegesatzvereinbarung (8§ 18 Abs. 2) sind verpflichtet, durch entsprechende
Bemessung des Budgets nach § 12 der Bundespflegesatzverordnung sicherzustellen, daf3
Fehlbelegungen abgebaut werden; dabei ist flr die Jahre 1997 bis 1999 jeweils mindestens 1 vom
Hundert des um Ausgleiche und Zuschlage bereinigten Budgetbetrags, wie er ohne Abzug fur
Fehlbelegungen vereinbart wirde, abzuziehen. Bei Fallpauschalen und Sonderentgelten nach §
11 der Bundespflegesatzverordnung wird in den Jahren 1997 bis 1999 der Rechnungsbetrag um 1
vom Hundert gekiirzt. Soweit Teile des Krankenhauses in Pflegeeinrichtungen umgewidmet
worden sind, sollen in der Pflegesatzvereinbarung Regelungen getroffen werden, die einer
moglichst nahtlosen Ubernahme von Krankenhauspersonal durch die neuen Pflegeeinrichtungen
forderlich sind.

8 17 b Einfuhrung eines pauschalierenden Entgeltsystems

(1) *Fur die Vergutung der allgemeinen Krankenhausleistungen ist fur alle
Krankenhauser, fur die die Bundespflegesatzverordnung gilt, ein durchgéngiges,
leistungsorientiertes und pauschalierendes Vergutungssystem einzufiihren; dies gilt
nicht fur die Leistungen der in § 1 Abs.2 der Psychiatrie-Personalverordnung
genannten Einrichtungen, soweit in der Verordnung nach 8§ 16 Satz 1 Nr. 1 nichts
abweichendes bestimmt wird. 2Das Vergutungssystem hat Komplexitaten und
Comorbiditaten abzubilden; sein Differenzierungsgrad soll praktikabel sein. 3Mit den
Entgelten nach Satz 1 werden die allgemeinen vollstationdren und teilstationéren
Krankenhausleistungen fur einen Behandlungsfall vergutet. 4Soweit allgemeine
Krankenhausleistungen nicht in die Entgelte nach Satz 1 einbezogen werden kdnnen,
weil der Finanzierungstatbestand nicht in allen Krankenh&usern vorliegt, sind
bundeseinheitlich Regelungen fur Zu- oder Abschléage zu vereinbaren, insbesondere
far die Notfallversorgung und eine zur Sicherstellung der Versorgung der
Bevdlkerung notwendige Vorhaltung von Leistungen, die auf Grund des geringen
Versorgungsbedarfs mit den Entgelten nach Satz 1 nicht kostendeckend finanzierbar
ist, sowie fur die nach Mal3gabe dieses Gesetzes und der Verordnung nach § 16 Satz 1
Nr. 1 zu finanzierenden Ausbildungsstatten und Ausbildungsvergutungen; fur die
Aufnahme von Begleitpersonen nach § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 der
Bundespflegesatzverordnung ist ein Zuschlag zu vereinbaren. sDie Fallgruppen und
ihre Bewertungsrelationen sind bundeseinheitlich festzulegen; die Punktwerte
konnen nach Regionen differenziert festgelegt werden. 6Die Bewertungsrelationen
sind als Relativgewichte auf eine Bezugsleistung zu definieren.

(2) 1Die Spitzenverbande der Krankenkassen und der Verband der privaten
Krankenversicherung gemeinsam vereinbaren entsprechend den Vorgaben der
Abséatze 1 und 3 mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft ein Vergutungssystem,
das sich an einem international bereits eingesetzten Vergutungssystem auf der
Grundlage der Diagnosis Related Groups (DRG) orientiert, einschlie3lich der
Punktwerte sowie seine Weiterentwicklung und Anpassung an die medizinische
Entwicklung und an Kostenentwicklungen. 2Sie orientieren sich dabei unter Wahrung
der Qualitat der Leistungserbringung an wirtschaftlichen Versorgungsstrukturen und
Verfahrensweisen. 3Der Bundesarztekammer ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben, soweit medizinische Fragen der Entgelte und der zu Grunde liegenden
Leistungsabgrenzung betroffen sind; dies gilt entsprechend fur einen Vertreter der
Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe. 3FUr die gemeinsamen Beschllsse der
Vertreter der Krankenversicherungen gilt § 213 Abs. 2 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch entsprechend mit der MalRgabe, dass das Beschlussgremium um
einen Vertreter des Verbandes der privaten Krankenversicherung erweitert wird und



die Beschlusse der Mehrheit von mindestens sieben Stimmen bedurfen. 4Das
Bundesministerium fur Gesundheit kann an den Sitzungen der Vertragsparteien
teilnehmen und erhéalt deren fachliche Unterlagen.

(3) IDie Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 vereinbaren bis zum 30. Juni 2000 die
Grundstrukturen des Vergutungssystems und des Verfahrens zur Ermittlung der
Bewertungsrelationen auf Bundesebene (Bewertungsverfahren), insbesondere der zu
Grunde zu legenden Fallgruppen, sowie die Grundzige ihres Verfahrens zur laufenden
Pflege des Systems auf Bundesebene. 2Die Vertragsparteien vereinbaren bis zum 31.
Dezember 2001 Bewertungsrelationen und die Bewertung der Zu- und Abschlage nach
Absatz 1 Satz 4. 3Die Bewertungsrelationen kénnen auf der Grundlage der Fallkosten
einer Stichprobe von Krankenhausern kalkuliert, aus international bereits
eingesetzten Bewertungsrelationen tibernommen oder auf deren Grundlage
weiterentwickelt werden. 4Zum 1. Januar 2003 ersetzt das neue Vergutungssystem die
bisher abgerechneten Entgelte nach § 17 Abs. 2 a. SEs wird fur das Jahr 2003
budgetneutral umgesetzt.

(4) 1Soweit bis zum 30. Juni 2000 eine Vereinbarung der Vertragsparteien Uber die
Grundstrukturen des Vergutungssystems und des Bewertungsverfahrens sowie tber
Zu- und Abschlage nicht zu stande kommt, bestimmt die Bundesregierung
unverziglich den Inhalt durch Rechtsverordnung. 2lm Ubrigen entscheidet auf Antrag
einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18 a Abs. 6.

§ 18 Pflegesatzverfahren

(1) Die Pflegesatze werden zwischen dem Krankenhaustrager und den Sozialleistungstragern
nach Absatz 2 vereinbart. 2Die Landeskrankenhausgeselischaft, die Landesverbéande der
Krankenkassen, die Verbande der Ersatzkassen und der Landesausschul3 des Verbandes der
privaten Krankenversicherung kénnen sich am Pflegesatzverfahren beteiligen. 3Die
Pflegesatzvereinbarung bedarf der Zustimmung der Landesverbande der Krankenkassen und des
Landesausschusses des Verbandes der privaten Krankenversicherung. 4Die Zustimmung gilt als
erteilt, wenn die Mehrheit der Beteiligten nach Satz 3 der Vereinbarung nicht innerhalb von zwei
Wochen nach VertragsschluR widerspricht.

(2) tParteien der Pflegesatzvereinbarung (Vertragsparteien) sind der Krankenhaustréager und

1. Sozialleistungstrager, soweit auf sie allein, oder
2. Arbeitsgemeinschaften von Sozialleistungstragern, soweit auf ihre Mitglieder
insgesamt
im Jahr vor Beginn der Pflegesatzverhandlungen mehr als finf vom Hundert der
Berechnungstage des Krankenhauses entfallen.

(3) 1Die Vereinbarung soll nur fur zuktnftige ZeitrAume getroffen werden. 2Der
Krankenhaustrager hat auf Verlangen einer Vertragspartei die ftir die Ermittlung der
Pflegesatze erforderlichen Kosten- und Leistungsnachweise vorzulegen. 3Die in Absatz 1 Satz 2
genannten Beteiligten vereinbaren die Hohe der Fallpauschalen und der pauschalierten
Sonderentgelte nach § 17 Abs. 2 a mit Wirkung fur die Vertragsparteien nach Absatz 2; die
Vereinbarung eines pauschalierten Entgelts fur Unterkunft und Verpflegung ist anzustreben. 4In
der Rechtsverordnung nach § 16 Satz 1 Nr. 1 kann bestimmt werden, unter welchen
Voraussetzungen die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 Zuschlage oder Abschléage ftr
Krankenhdauser vereinbaren kénnen.

(4) *Kommt eine Vereinbarung Uber die Pflegesatze oder die Hohe der Entgelte nach Absatz 3
Satz 3 innerhalb von sechs Wochen nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zur
Aufnahme der Pflegesatzverhandlungen aufgefordert hat, so setzt die Schiedsstelle nach § 18a
Abs. 1 auf Antrag einer Vertragspartei die Pflegesatze unverzuglich fest. 2Die Schiedsstelle kann
zur Ermittlung der vergleichbaren Krankenhauser gemaf § 17 Abs. 5 auch gesondert angerufen
werden.

(5) 1Die vereinbarten oder festgesetzten Pflegesatze werden von der zustandigen Landesbehdrde



genehmigt, wenn sie den Vorschriften dieses Gesetzes und sonstigem Recht entsprechen; die
Genehmigung ist unverzuglich zu erteilen. 2Gegen die Genehmigung ist der
Verwaltungsrechtsweg gegeben. 3Ein Vorverfahren findet nicht statt; die Klage hat keine
aufschiebende Wirkung.

§ 18 a Schiedsstelle

(1) Die Landeskrankenhausgesellschaften und die Landesverbénde der Krankenkassen bilden
far jedes Land oder jeweils flr Teile des Landes eine Schiedsstelle. 2Ist fur ein Land mehr als
eine Schiedsstelle gebildet worden, bestimmen die Beteiligten nach Satz 1 die zustandige
Schiedsstelle fur mit landesweiter Geltung zu treffende Entscheidungen.

(2) 1Die Schiedsstellen bestehen aus einem neutralen Vorsitzenden sowie aus Vertretern der
Krankenh&auser und Krankenkassen in gleicher Zahl. 2Der Schiedsstelle gehért auch ein von dem
Landesausschufd des Verbandes der privaten Krankenversicherung bestellter Vertreter an, der
auf die Zahl der Vertreter der Krankenkassen angerechnet wird. 2Die Vertreter der
Krankenhauser und deren Stellvertreter werden von der Landeskrankenhausgesellschaft, die
Vertreter der Krankenkassen und deren Stellvertreter von den Landesverbanden der
Krankenkassen bestellt. 3Der Vorsitzende und sein Stellvertreter werden von den beteiligten
Organisationen gemeinsam bestellt; kommt eine Einigung nicht zustande, werden sie von der
zustandigen Landesbehdrde bestellt.

(3) 1Die Mitglieder der Schiedsstellen fihren ihr Amt als Ehrenamt. 2Sie sind in Ausuibung ihres
Amtes an Weisungen nicht gebunden. 3Jedes Mitglied hat eine Stimme. 4Die Entscheidungen
werden mit der Mehrheit der Mitglieder getroffen; ergibt sich keine Mehrheit, gibt die Stimme
des Vorsitzenden den Ausschlag.

(4) 1Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Né&here tber

1. die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfuhrung der Mitglieder der Schiedsstelle
sowie die ihnen zu gewéhrende Erstattung der Barauslagen und Entschadigung fur Zeitverlust,

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

4. das Verfahren und die Verfahrensgeblhren

zu bestimmen; sie kdnnen diese Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf oberste
Landesbehdrden tbertragen.

(5) 1Die Rechtsaufsicht Uber die Schiedsstelle fuhrt die zustdndige Landesbehérde.

(6) 1Die Spitzenverbénde der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft bilden
eine Schiedsstelle; diese entscheidet in den ihr nach diesem Gesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung zugewiesenen Aufgaben. 2Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern
der Spitzenverbande der Krankenkassen und der Deutschen Krankenhausgesellschaft in gleicher
Zahl sowie einem unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern.
3Der Schiedsstelle gehért ein vom Verband der privaten Krankenversicherung bestellter
Vertreter an, der auf die Zahl der Vertreter der Krankenkassen angerechnet wird. 4Die
unparteiischen Mitglieder werden von den beteiligten Organisationen gemeinsam bestellt. SDie
unparteiischen Mitglieder werden durch den Prasidenten des Bundessozialgerichts berufen,
soweit eine Einigung nicht zustande kommt. 6Durch die Beteiligten zuvor abgelehnten Personen
kénnen nicht berufen werden. Absatz 3 gilt entsprechend. "Die Spitzenverbande der
Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft vereinbaren das Néhere tber die
Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer, die Amtsflihrung, die Erstattung der baren Auslagen und
die Entschadigung fur den Zeitaufwand der Mitglieder der Schiedsstelie sowie die
Geschaftsfuhrung, das Verfahren, die Hohe und die Erhebung der Gebuhren und die Verteilung
der Kosten. 8Kommt eine Vereinbarung nach Satz 8 bis zum 31. August 1997 nicht zustande,
bestimmt das Bundesministerium ftir Gesundheit ihren Inhalt durch Rechtsverordnung. °Die
Rechtsaufsicht Uber die Schiedsstelle fuhrt das Bundesministerium fur Gesundheit. 1°Gegen die



Entscheidung der Schiedsstelle ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. 11Ein Vorverfahren findet
nicht statt; die Klage hat keine aufschiebende Wirkung.

§ 18 b Investitionsvertrége

(1) 1Die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 vereinbaren die Finanzierung von
Rationalisierungsinvestitionen Uber den Pflegesatz. 2Voraussetzung fur eine Vereinbarung nach
Satz 1 ist, dald aus der damit bewirkten Einsparung von Betriebskosten in einem Zeitraum von
langstens sieben Jahren (Amortisationszeitraum)



