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

(1) Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser, um eine qualitativ
hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen digital
ausgestatteten, qualitativ hochwertig und eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern zu
gewahrleisten und zu sozial tragbaren Pflegesatzen beizutragen.

(2) Bei der Durchfihrung des Gesetzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu beachten. Dabei ist
nach Malgabe des Landesrechts insbesondere die wirtschaftliche Sicherung freigemeinnutziger und
privater Krankenhauser zu gewahrleisten. Die Gewahrung von Fordermitteln nach diesem Gesetz darf
nicht mit Auflagen verbunden werden, durch die die Selbstandigkeit und Unabhangigkeit von
Krankenhausern Uber die Erfordernisse der Krankenhausplanung und der wirtschaftlichen
Betriebsfuhrung hinaus beeintrachtigt werden.



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

§4

Die Krankenhauser werden dadurch wirtschaftlich gesichert, dass

1. ihre Investitionskosten im Wege offentlicher Forderung ibernommen werden und sie

2. leistungsgerechte Erlose aus den Pflegesatzen, die nach MalRgabe dieses Gesetzes auch
Investitionskosten enthalten konnen, sowie Vergutungen fur vor- und nachstationare Behandlung und fr
ambulantes Operieren erhalten.

§9

(5) Die Fordermittel sind nach Maldgabe dieses Gesetzes und des Landesrechts so zu bemessen, dass
sie die forderungsfahigen und unter Beachtung betriebswirtschaftlicher Grundsatze notwendigen
Investitionskosten decken.



Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG)
§ 17b Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir DRG-Krankenhauser, Verordnungsermachtigung

\1/) Fur die Vergutung der allgemeinen Krankenhausleistungen gilt ein durc(}géngiges, Ieistun%sorientierte_s _und pauschalierendes

ergutungssystem, soweit Absatz 4 keine abwel_chenden_Re(“;/Ie_lungen enthalt. Das Vergutungssystem hat Komplexitaten und Komorbiditaten
abzubilden; Sein Differenzierungsgrad soll praktikabel sein, Mit den Entgelten nach Satz 1 werden die allgemeinen voll- und teilstationaren
Krankenhausleistungen flur einen Beh_andlunggfall _vergutet. Die Fallgruppen und ihre Bewertungsrelationen sind bundeseinheitlich
festzulegen. Die Bewertungsrelationen sind als Relativgewichte auf eine Bezugsleistung zu definieren; sie sind fur Leistungen, bei denen in
erhohtem_Male wirtschaftlich begriundete Fallzahlsteigerungen eingetreten oder zu erwarten sind, gezielt abzusenken oder in Abhangigkeit
von der Fallzahl bei diesen Leistungen abgestuft vorzugeben. Um mdgliche Fehlanreize durch eine systematische Ubervergutung der
Sachkostenanteile bei voll- und teilstationaren Leistungen jahrlich zu anal?/8|e_ren u_r_mddgeelgnete MalRnahmen zum Abbau vorhandener
Ubervergutung zu ergreifen, sind auf der Grundlage eines Konzepts des [nstituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus sachgerechte
Korrekturen der Beweértungsrelationen der Fallpauschalen zu vereinbaren; die Korrekturen der Bewertungsrelationen sind erstmals fur die
Weiterentwicklung des Vergutungssystems fur das Jahr 2021 ausschlieRlich innerhalb der Fallpauschalenvergutung durchzufuhren. Soweit
dies zur Erganzung der Fallpauschalen in eng begrenzten Ausnahmefallen erforderlich ist, konnen die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1
Zusatzentgelte fur Leistungen, Lelstu_ng?skomplexe oder Arzneimittel vereinbaren, insbesondere fir die Behandlung von, Blutern mit
Blutgerinnungsfaktoren oder fur eine Dlal__\}/se_, wenn die Behandlung des Nierenversagens nicht die Hauptleistung ist. Sie vereinbaren auch
die Hohe der Entgelte; diese kann nach Regionen differenziert festgelegt werden. Nach Mal3gabe des Krankenhausentgeltgesetzes konnen
Entgelte fur Leistungen, die nicht durch die Entgeltkataloge erfasst sind, durch die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 vereinbart werden.
Besondere Einrichtungen, deren Leistungen insbesondere aus medizinischen Grinden, wegen einer Haufung von schwerkranken Patienten
oder aus Grunden der Versorgungsstruktur mit den Entgeltkatalogen noch nicht sachgerecht vergutet werden, konnen zeitlich befristet aus
dem Vergutungssystem ausgenommen werden; unabhangig davon, ob die Leistungen mit den Entgeltkatalogen sachgerecht vergutet
werden, ist ber Palliativstationen oder -einheiten, die raumlich und organisatorisch abgegrenzt sind und_Uber mindestens funf Betten
verfugen, daflr ein schriftlicher oder elektronischer Antrag des Krankenhauses ausreichend. Entstehen bei Patientinnen oder Patienten mit
aulerordentlichen Untersuchungs- und Behandlungsablaufen extrem_hohe  Kostenunterdeckungen, die mit dem pauschalierten
Vergutungssystem nicht sachgérecht finanziert werden f.qutena_u$r_e|Ber), sind entsprechende ~Falle zur Entwicklung gt_eelgn.eter
Vergutungsformen vertieft zu prufen. Zur Forderung der palliativmedizinischen Versorgung durch Palliativdienste ist die Kalkulation eines
Zusatzentgelts zu ermoglichen; im Einvernehmen mit der betroffenen medizinischen Fachgesellschaft sind die hierfur erforderlichen Kriterien
bis zum 29. Februar 2016 zu entwickeln. Zur sachgerechten Abbildung der Kosten von telekonsiliararztlichen Leistungen_ haben die
Vertra%spartelen nach Absatz 2 Satz 1 auf der Grundlage eines Konzepts des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus spatestens bis
zum 30. September 2024 Entgelte zu vereinbaren.



Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG)
§ 17b Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir DRG-Krankenhauser, Verordnungsermachtigung

(1a) Soweit allgemeine Krankenhausleistungen nicht oder noch nicht in die Entgelte nach Absatz 1 Satz 1 einbezogen werden kdnnen, weil der Finanzierungstatbestand nicht in allen
Krankenhausern vorliegt, sind bundeseinheitliche Regelungen fiir Zu- oder Abschlage zu vereinbaren, insbesondere fur

1.die Notfallversorgung,
2.die besonderen Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 des Krankenhausentgeltgesetzes,
3.(weggefallen)

4.die Beteiligung der Krankenhauser an MalRnahmen zur Qualitatssicherung auf der Grundlage der §§ 136 und 136b des Flnften Buches Sozialgesetzbuch und die Beteiligung ganzer
Krankenhauser oder wesentlicher Teile der Einrichtungen an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen, sofern diese den Festlegungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 136a Absatz 3 Satz 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch entsprechen,

5.befristete Zuschlage fir die Finanzierung von Mehrkosten auf Grund von Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses,

6.die Finanzierung der Sicherstellung einer fir die Versorgung der Bevolkerung notwendigen Vorhaltung von Leistungen,

7.die Aufnahme von Begleitpersonen nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 des Krankenhausentgeltgesetzes und § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 der Bundespflegesatzverordnung,
8.den Ausbildungszuschlag nach § 17a Absatz 6,

9.den Aufwand, der den verantwortlichen Gesundheitseinrichtungen im Sinne des § 2 Nummer 5 Buchstabe a des Implantateregistergesetzes auf Grund ihrer Pflichten nach den §§ 16
und 17 Absatz 1 des Implantateregistergesetzes sowie den §§ 18, 20, 24 und 25 des Implantateregistergesetzes und fiur die zu zahlenden Gebuhren nach § 33 Absatz 1 Nummer 1 des
Implantateregistergesetzes entsteht.



Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG)
§ 17b Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir DRG-Krankenhauser, Verordnungsermachtigung

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der privaten Krankenversicherung gemeinsam
vereinbaren entsprechend den Vorgaben der Absatze 1, 1a und 3 mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft ein
Vergutungssystem, das sich an einem international bereits eiwesetzten Vergutungssystem auf der Grundlage der
Diagnosis Related Groups (DRG) orientiert, seine jahrliche Weiterentwicklung und Anpassung, insbesondere an
medizinische Entwicklungen, Kostenentwicklungen, Verweildauerverkiurzungen und Leistungsverlagerungen zu und von
anderen Versorgungsbereichen, und die Abrechnungsbestimmungen, soweit diese nicht im Krankenhausentgeltgesetz
vorgegeben werden. Sie orientieren sich dabei unter Wahrung der Qualitat der Leistungserbringung an wirtschaftlichen
Versorgungsstrukturen und Verfahrensweisen, insbesondere wirken sie mit den Abrechnungsbestimmungen darauf hin,
dass die Voraussetzungen, unter denen bei Wiederaufnahme von Patientinnen und Patienten eine Zusammenfassung der
Falldaten zu einem Fall und eine Neueinstufung in eine Fallpauschale vorzunehmen sind, dem Wirtschaftlichkeitsgebot
hinreichend Rechnung tragen. Die Prifungsergebnisse nach § 137c des Funften Buches Sozialgesetzbuch sind zu
beachten. Der Bundesarztekammer ist Gelegenheit zur beratenden Teilnahme an den Sitzungen der Vertragsparteien
nach Absatz 2 Satz 1 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. Die betroffenen Fachgesellschaften und, soweit deren Belange beruhrt sind, die
Spitzenorganisationen der pharmazeutischen Industrie und der Industrie fur Medizinprodukte erhalten Gelegenheit zur
Stellungnahme. FUr die gemeinsame Beschlussfassung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und des
Verbandes der privaten Krankenversicherung haben der Spitzenverband Bund der Krankenkassen zwei Stimmen und der
Verband der privaten Krankenversicherung eine Stimme. Das Bundesministerium fur Gesundheit kann an den Sitzungen
der Vertragsparteien teilnehmen und erhalt deren fachliche Unterlagen. Die Vertragsparteien veroffentlichen in geeigneter
Weise die Ergebnisse der Kostenerhebungen und Kalkulationen; die der Kalkulation zugrunde liegenden Daten einzelner
Krankenhauser sind vertraulich.
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§ 17b Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir DRG-Krankenhauser, Verordnungsermachtigung

(3) Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 vereinbaren bis zum 30. Juni 2000 die Grundstrukturen
des Vergutungssystems und des Verfahrens zur Ermittlung der Bewertungsrelationen auf
Bundesebene (Bewertungsverfahren), insbesondere der zu Grunde zu legenden Fallgruppen, sowie
die Grundzuge ihres Verfahrens zur laufenden Pflege des Systems auf Bundesebene. Die
Vertragsparteien vereinbaren die Bewertungsrelationen und die Bewertung der Zu- und Abschlage
nach Absatz 1a. Die Bewertungsrelationen werden auf der Grundlage der Fallkosten einer
sachgerechten und reprasentativen Auswahl von Krankenhausern kalkuliert. Auf der Grundlage eines
vom Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus zu entwickelnden Vorschlags vereinbaren die
Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 bis spatestens zum 31. Dezember 2016 ein praktikables
Konzept fur eine reprasentative Kalkulation nach Satz 3; zur Gewahrleistung einer reprasentativen
Kalkulation der nach Absatz 4 auszugliedernden Pflegepersonalkosten hat das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus das Konzept anzupassen. Das Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus bestimmt auf der Grundlage des Konzepts nach Satz 4, welche Krankenhauser an der
Kalkulation teilnehmen; diese Krankenhauser sind zur Ubermittlung der fur die Durchfuhrung der
Kalkulation erforderlichen Daten an das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus verpflichtet.
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§ 17b Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir DRG-Krankenhauser, Verordnungsermachtigung

(3a) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus hat fur jede nicht erfolgte, nicht vollstandige oder
nicht fristgerechte Ubermlttlung der fur die Durchfuhrung der Kalkulation nach Absatz 3 Satz 4
erforderlichen Daten einen Abschlag von den pauschalierten Pflegesatzen nach § 17 Absatz 1 je Standort
eines Krankenhauses festzulegen. Eine Ubermittlung gilt als nicht vollstdndig, wenn die Daten von weniger
als 95 Prozent der fur den jeweiligen Standort eines Krankenhauses an das Institut fur das Entgeltsystem
im Krankenhaus ubermittelten voll- und teilstationaren Krankenhausfalle verwertbar sind. Der Abschlag
nach Satz 1 ergibt sich aus der Multiplikation der Anzahl der voll- und teilstationaren Krankenhausfalle,
deren Daten durch das Krankenhaus je Krankenhausstandort nicht Gbermittelt werden oder zwar Ubermittelt
werden, aber durch das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus nicht verwertbar sind, mit einem
faIIbezogenen Abschlagswert. Der fallbezogene Abschlagswert betragt im ersten Jahr der
Datenubermittlung, in dem eine Ubermittlung nicht, nicht vollstandig oder nicht fristgerecht erfolgt, 20 Euro
je voll- und teilstationaren Krankenhausfall, dessen Daten nicht Ubermittelt werden oder zwar Ubermittelt
werden, aber durch das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus nicht verwertbar sind. Fur jedes
weitere Jahr der Datenubermittlung, in dem eine Ubermittlung nicht, nicht vollstandig oder nicht fristgerecht
erfolgt, erhoht sich der fallbezogene Abschlagswert nach Satz 4 um jeweils 10 Euro. Abweichend von den
Satzen 3 bis 5 betragt der Abschlag nach Satz 1 mindestens 20 000 Euro und hochstens 500 000 Euro pro
Jahr der DatenUbermittiung. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus unterrichtet jeweils die
Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 Uber Verstolie und die HOohe des jeweiligen Abschlags nach Satz 1.
Die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 berucksichtigen den Abschlag nach Satz 1 bei der Vereinbarung
nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes und § 11 der Bundespflegesatzverordnung.
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§ 17b Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir DRG-Krankenhauser, Verordnungsermachtigung

(4) Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 haben auf der Grundlage eines Konzepts des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
die Pflegepersonalkosten fur die unmittelbare Patientenversorgung auf bettenfUhrenden Stationen und in 'Kreildsalen aus dem
Ve;gutungssy_stem auszugliedern und eine neue Pﬂegepersonalkostenve}r(gutung zu entwickeln; ab dem Jahr 2025 haben die
Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 auf der Grundlage eines angePassten Konzepts des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
die Pflegepersonalkosten fur die unmittelbare Patientenversorgung aut bettenfiUhrenden Stationen und in Kreildsalen nach den Vorgaben des
Absatzes 4a aus dem \/ergutungssjystem auszugliedern und die Pflegepersonalkostenvergltung weiterzuentwickeln. Hierfur haben sie
insbesondere erstmals bis zum 31. Januar 2019 eine eindeutige, bundeseinheitliche Definition der auszugliedernden Pflegepersonalkosten
zu vereinbaren und dabei auch Regelungen fur die Zuordnung von Kosten von Pflegepersonal festzulegen, das uUberwiegend in der
unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfuhrenden Stationen tatig ist. Die Krankenhauser haben die Vorgaben zur Ausgliederung und
zur bundeseinheitlichen Definition"hach Satz 1 erster Halbsatz und Satz 2 fur die Abgrenzung ihrer Kosten und Leistungen ruckwirkend ab
dem 1. Januar 2019 anzuwenden; fur die Vereinbarungen ab dem Jahr 2025 haben die Krankenhauser ab dem 1. Januar 2023 die Vorgaben
zur Ausgliederung und zur bundeseinheitlichen Definition nach Absatz 4a fur die Abgrenzung ihrer Kosten und Leistungen anzuwenden. Die
Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 haben die Bewertungsrelationen fur das DRG-Vergutungssystem erstmals fur das Jahr 2020 um die
Summe der Bewertungsrelationen der nach Satz 1 a.uszu%illedernden Pﬂegegersonall_(osten und die Zusatzentgelte um die pflegerelevanten
Kosten zu vermindern sowie auf dieser Grundlage die Fallpauschalenvereinbarung bis zum 30. September 2019 abzuschlieRen. Sie haben
die nach Satz 1 auszugliedernden Pflegepersonalkosten bis zum 30. September 2019 in einem Katalog mit bundeseinheitlichen
Bewertung?;f,relatlonen je voll oder teilstationarem Belegungstag auszuweisen und den Katalog jahrlich weiterzuentwickeln. Der Katalog ist
erstmals fur das Jahr 2020 von den Vertragsparteien nach § 18 Absatz_2 fur die Abzahlung des Pflegebudgets nach § 6a des
Krankenhausentgeltgesetzes anzuwenden. Fur die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten und die Entwicklung einer neuen
Pﬂege{)ersonalko_stenver utung nach Satz 1 sowie fur die Vereinbarung einer bundeseinheitlichen Definition nach Satz 2 oder Absatz 4a
Satz 1 gelten die Rege uné;:en nach Absatz 2 Satz 4 bis 7 zur Einbindung der Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe, zur
Beschlussfassung sowie zu den Teilnahme- und Zugangsrechten des Bundesministeriums fur Gesundheit entsprechend. Fur die Ausweisung
der auszugliedernden Pflegepersonalkosten in einem Katalog mit bundeseinheitlichen Bewertun%.relatlonen und die Weiterentwicklung des
Katalogs nach Satz 5 gelten die Verof_fentl|chun%spf_llch_ten nach Absatz 2 Satz 8 entsprechend. Die Vertraggtpartelen nach Absatz 2 Satz 1
berichten dem Bundesministerium fur Gesundheit uber die Auswirkungen, die die Einfuhrung des Pflegebudgets nach § 6a_ des
Krankenhausentgeltgesetzes auf die Entwlcklur&g der Pflegepersonalstellen und -kosten in den Jahren 2020 bis 2024 hat. Sie haben hierzu
zum 31. August 2022 einen Zwischenbericht und zum 31. August 2025 einen abschlielenden Bericht vorzulegen.
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(4a) Fur die Jahre ab 2025 haben die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 erstmals bis zum 31. Dezember 2022 zu vereinbaren, dass in der eindeutigen bundeseinheitlichen Definition der auszugliedernden Pflegepersonalkosten nach Absatz 4 Satz 2
ausschliellich das Pflegepersonal und die Pflegepersonalkosten der folgenden Berufsgruppen zu berticksichtigen sind:

1.als Pflegefachkrafte Personen, die tber die Erlaubnis zum Fihren einer Berufsbezeichnung nach § 1 des Pflegeberufegesetzes oder § 58 Absatz 1 oder Absatz 2 des Pflegeberufegesetzes verfligen oder deren Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung
nach dem Krankenpflegegesetz in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung oder nach dem Altenpflegegesetz in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung nach § 64 des Pflegeberufegesetzes fortgilt,

2.als Pflegehilfskrafte

a) Personen, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Assistenz- oder Helferausbildung in der Pflege von mindestens einjahriger Dauer abgeschlossen haben, die die von der 89. Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012 und der 86.
Gesundheitsministerkonferenz 2013 als Mindestanforderungen beschlossenen Eckpunkte fir die in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege (BAnz AT 17.02.2016 B3) erfiillt,

b) Personen, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Ausbildung in der Krankenpflegehilfe oder in der Altenpflegehilfe von mindestens einjahriger Dauer abgeschlossen haben,
c) Personen, denen auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes in der am 31. Dezember 2003 geltenden Fassung eine Erlaubnis als Krankenpflegehelferin oder Krankenpflegehelfer erteilt worden ist,

d) Medizinische Fachangestellte, die erfolgreich eine Ausbildung nach der Verordnung tber die Berufsausbildung zum Medizinischen Fachangestellten/zur Medizinischen Fachangestellten abgeschlossen haben oder eine Qualifikation vorweisen, die dieser
Ausbildung entspricht,

e) Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten, die tber die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung nach § 1 Absatz 1 des Anasthesietechnische- und Operationstechnische-Assistenten-Gesetzes verfiigen, und
f) Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater, denen die Erlaubnis zum Fihren einer Berufsbezeichnung nach § 1 Absatz 1 des Notfallsanitdtergesetzes erteilt worden ist, und
3. als Hebammen Personen mit einer Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung nach § 5 Absatz 1 des Hebammengesetzes, auch in Verbindung mit den §§ 73 und 74 Absatz 1 des Hebammengesetzes.

In der Vereinbarung haben sie auch Regelungen fir die Zuordnung von Kosten von Pflegepersonal festzulegen, das uiberwiegend in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen oder in Krei3salen tatig ist.
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(5) Zur Finanzierung der ihnen Ubertragenen Aufgaben nach den Abséatzen 1 bis 4 sowie § 10 Abs. 2 und § 17d vereinbaren die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1

1. einen Zuschlag fur jeden abzurechnenden Krankenhausfall, mit dem die Entwicklung, Einfihrung und laufende Pflege des Vergutungssystems finanziert werden (DRG-Systemzuschlag); der Zuschlag
dient der Finanzierung insbesondere der Entwicklung der DRG-Klassifikation und der Kodierregeln, der Ermittlung der Bewertungsrelationen, der Bewertung der Zu- und Abschlage, der Ermittlung der
Richtwerte nach § 17a Abs. 4b, von pauschalierten Zahlungen fiir die Teilnahme von Krankenhausern oder Ausbildungsstatten an der Kalkulation und der Vergabe von Auftrdgen, auch soweit die
Vertragsparteien die Aufgaben durch das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus wahrnehmen lassen oder das Bundesministerium fir Gesundheit nach Absatz 7 anstelle der Vertragsparteien
entscheidet,

2. MalRnahmen, die sicherstellen, dass die durch den Systemzuschlag erhobenen Finanzierungsbetrage ausschliellich zur Umsetzung der in diesem Absatz genannten Aufgaben verwendet werden,
3. das Nahere zur Weiterleitung der entsprechenden Einnahmen der Krankenh&user an die Vertragsparteien,
4. kommt eine Vereinbarung nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 6.

Die Vertragsparteien vereinbaren pauschalierte Zahlungen flr die Teilnahme von Krankenh&usern oder Ausbildungsstatten an der Kalkulation, die einen wesentlichen Teil der zusétzlich entstehenden
Kosten umfassen sollen; sie sollen als fester Grundbetrag je Krankenhaus und ergénzend als Finanzierung in Abhangigkeit von Anzahl und Qualltat der Ubermittelten Datensétze gezahlt werden. Uber die
Teilnahme des einzelnen Krankenhauses entscheiden prospektiv die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 auf Grund der Qualitdt des Rechnungswesens oder der Notwendigkeit der zu erhebenden
Daten; ein Anspruch auf Teilnahme besteht nicht. Fir die Vereinbarungen gilt Absatz 2 Satz 6 entsprechend. Ein Einsatz der Finanzmittel zur Deckung allgemeiner Haushalte der Vertragsparteien oder zur
Finanzierung herkémmlicher Verbandsaufgaben im Zusammenhang mit dem Vergitungssystem ist unzuldssig. Die vom Bundesministerium fiir Gesundheit zur Vorbereitung einer Rechtsverordnung nach
Absatz 7 veranlassten Kosten fur die Entwicklung, Einfihrung und laufende Pflege des Vergltungssystems sind von den Selbstverwaltungspartnern unverzuglich aus den Finanzmitteln nach Satz 1 zu
begleichen; die Entscheidungen verantwortet das Bundesministerium. Der DRG-Systemzuschlag ist von den Krankenh&usern je voll- und teilstationdrem Krankenhausfall dem selbstzahlenden Patienten
oder dem jeweiligen Kostentrager zusatzlich zu den tagesgleichen Pflegesatzen oder einer Fallpauschale in Rechnung zu stellen; er ist an die Vertragsparteien oder eine von ihnen benannte Stelle
abzufuhren. Der Zuschlag unterliegt nicht der Begrenzung der Pflegesatze durch § 10 Absatz 4 des Krankenhausentgeltgesetzes oder § 10 Absatz 3 der Bundespflegesatzverordnung; er geht nicht in den
Gesamtbetrag und die Erlésausgleiche nach dem Krankenhausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzverordnung ein.

(6) (weggefallen)



Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG)
§ 17b Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir DRG-Krankenhauser, Verordnungsermachtigung

(7) Das Bundesministerium fur Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates

1. Vorschriften Gber das Vergutungssystem einschlie3lich Vorschriften Uber die Pflegepersonalkostenvergitung nach Absatz 4 zu erlassen, soweit eine Einigung der
Vertragsparteien nach Absatz 2 ganz oder teilweise nicht zustande gekommen ist und eine der Vertragsparteien insoweit das Scheitern der Verhandlungen erklart hat;
die Vertragsparteien haben zu den strittigen Punkten ihre Auffassungen und die Auffassungen sonstiger Betroffener darzulegen und Lésungsvorschlage zu
unterbreiten,

2. abweichend von Nummer 1 auch ohne Erklarung des Scheiterns durch eine Vertragspartei nach Ablauf vorher vorgegebener Fristen fur Arbeitsschritte zu
entscheiden, soweit dies erforderlich ist, um die Einflhrung des Vergutungssystems einschlie3lich der Pflegepersonalkostenvergitung nach Absatz 4 und die jahrliche
Weiterentwicklung fristgerecht sicherzustellen,

3. Leistungen oder besondere Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 9 und 10 zu bestimmen, die mit dem DRG-Vergltungssystem noch nicht sachgerecht vergitet
werden konnen; fur diese Bereiche kdnnen die anzuwendende Art der Vergltung festgelegt sowie Vorschriften zur Ermittlung der Entgelthdhe und zu den
vorzulegenden Verhandlungsunterlagen erlassen werden,

4. unter den Voraussetzungen nach den Nummern 1 und 2 Richtwerte nach § 17a Abs. 4b zur Finanzierung der Ausbildungskosten vorzugeben.

Von Vereinbarungen der Vertragsparteien nach Absatz 2 kann abgewichen werden, soweit dies fur Regelungen nach Satz 1 erforderlich ist. Das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus ist verpflichtet, dem Bundesministerium zur Vorbereitung von Regelungen nach Satz 1 unmittelbar und unverziglich nach dessen
Weisungen zuzuarbeiten. Das Bundesministerium kann sich von unabhangigen Sachverstandigen beraten lassen. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
ist auch im Falle einer Vereinbarung durch die Vertragsparteien nach Absatz 2 verpflichtet, auf Anforderung des Bundesministeriums Auskunft insbesondere tber den
Entwicklungsstand des Vergutungssystems, die Entgelte und deren Veranderungen sowie Uber Problembereiche und mdgliche Alternativen zu erteilen. Kommt eine
Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 6 oder Absatz 3 Satz 4 nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6. (7a) Das
Bundesministerium fur Gesundheit wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Vorschriften tGber die Unterlagen, die von den
Krankenhausern fir die Budgetverhandlungen vorzulegen sind, zu erlassen.



Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG)
§ 17b Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir DRG-Krankenhauser, Verordnungsermachtigung

(8) Die Vertragsparteien nach Absatz 2 fihren eine Begleitforschung zu den Auswirkungen des neuen
Verglutungssystems, insbesondere zur Veranderung der Versorgungsstrukturen und zur Qualitat der Versorgung, durch;
dabei sind auch die Auswirkungen auf die anderen Versorgungsbereiche sowie die Art und der Umfang von
Leistungsverlagerungen zu untersuchen. Sie schreiben dazu Forschungsauftrage aus und beauftragen das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus, insbesondere die Daten nach § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes auszuwerten. Die
Kosten dieser Begleitforschung werden mit dem DRG-Systemzuschlag nach Absatz 5 finanziert. Die Begleitforschung ist
mit dem Bundesministerium fur Gesundheit abzustimmen.

(9) (weggefallen)

(10) Uber die nach Absatz 1 Satz 11 vorzunehmende vertiefte PrUfunP von Kostenausreildern hinausgehend beauftragen
die Vertragsparteien nach Absatz 2 bis zum 31. Dezember 2013 das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus mit der
Festlegung von Kriterien zur Ermittlung von KostenausreiRern und einer auf dieser Grundlage erfolgenden systematischen
Prafung, in welchem Umfan%Kranken auser mit Kostenausreifdern belastet sind. Das Institut fir das Er]tgelts_?/stem im
Krankenhaus entwickelt ein Regelwerk fur Fallprufungen bei Krankenhausern, die an der DRG-Kalkulation teilnehmen.
Zur sachgerechten Beurteilung der Kostenausreif3er hat das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus von den an der
Kalkulation teilnehmenden Krankenhausern tUber den Kalkulationsdatensatz hlnausgehende detaillierte fallbezogene
Kosten- und Leistungsdaten zu erheben. Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus veroffentlicht die .
Prufergebnisse jahrlich im Rahmen eines Extremkostenberichts, erstmals bis zum 31. Dezember 2014. In dem Bericht
sind auch die Grunde von Kostenausreil3erfallen und Belastungsunterschieden zwischen Krankenhausern darzulegen. Auf
der Grundlage des Berichts sind geeignete Regelungen flr eine sachgerechte Vergutun von Kostenausreildern im
Rahmen des Entgeltsystems zu entwickeln und durch die Vertragsparieien nach Absatz 2 zu vereinbaren.



Daraus ergibt sich als Anspruchsgrundlage fur
eine DRG-Vergutung:

* Rechtsgrundlage fur den geltend gemachten Verglitungsanspruch ist § 109 Abs. 4 Satz 3 SGB V i.v.m. § 7 Abs.
1 Nr. 1 und § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG, § 17 b Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) und die
Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fiir Krankenhauser fir das Jahr ... sowie der nach § 112 Abs. 2 Satz 1
Nr. 1 SGB V geschlossene Landesvertrag

 Die Hohe der Vergutung ergibt sich aus dem Fallpauschalenkatalog. Der Fallpauschalenkatalog ist nach
Fallgruppen (DRG) geordnet. Dabei erfolgt die Zuordnung eines bestimmten Behandlungsfalles zu einer DRG
in zwei Schritten: In einem ersten Schritt sind — neben den Diagnosen — die im Krankenhaus durchgefiuhrten
Operationen und sonstigen Prozeduren nach den vom Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums flir Gesundheit herausgegebenen Schlissel zu
verschlisseln (§ 301 Abs. 2 Satz 2 SGB V). Zur sachgerechten Durchfiihrung dieser Verschliisselung haben die
Vertragspartner auf Bundesebene die Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) beschlossen. In einem zweiten
Schritt wird der in den Computer eingegebene Code dann einer bestimmten DRG zugeordnet, aus der sich
nach MalRgabe des Fallpauschalenkatalogs die von der Krankenkasse zu zahlende Vergutung ergibt.



/wischenfazit:

 Krankenhauser mussen ausreichend finanziert werden

* Die Notwendigkeit eines Defizitausgleichs usw. durfte in der Regel
nicht bestehen

* Falls doch: Das einfache Recht enthalt keine einklagbare Vorgabe zur
Gleichbehandlung

* Das einfache Recht enthalt zudem keinen einklagbaren Anspruch auf
Defizitfinanzierung oder dgl.



Realitat:

* Viele Krankenhauser sind defizitar
e Es besteht erheblicher Investitionsstau

e \Viele kommunale Hauser werden durch Subventionen der Kommunen
am Leben gehalten



Zulassigkeit kommunaler Forderung?

Grundsatzlich ja, folgt schon aus der kommunalen Selbstverwaltungsgarantie
nach Art. 28 Abs. 2 GG:

Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland
Art 28

(1) ...

(2) Den Gemeinden mul8 das Recht gewéahrleistet sein, alle Angelegenheiten der
Ortlichen Gemeinschaft im Rahmen der Gesetze in eigener Verantwortung zu
regeln. Auch die Gemeindeverbande haben im Rahmen ihres gesetzlichen
Aufgabenbereiches nach MalBgabe der Gesetze das Recht der Selbstverwaltung.
Die Gewahrleistung der Selbstverwaltung umfal3t auch die Grundlagen der
finanziellen Eigenverantwortung; zu diesen Grundlagen gehbért eine den
Gemeinden mit Hebesatzrecht zustehende wirtschaftskraftbezogene Steuerquelle.



Berucksichtigung der Tragervielfalt

* Bedeutet dies, dass auch andere Trager in gleicher Weise gefordert
werden mussen?

* Kein Anspruch aus Art. 28 GG, der nur Rechte der Kommunen regelt,
aber keine daraus ableitbare Rechte Dritter

2. Zwischenfazit: Das ,einfache”
Krankenhausfinanzierungsrecht fuhrt insoweit nicht weiter



Europarechtliche Vorgaben

Aufhanger ist das Beihilferecht,
* maldgeblich zunachst Art. 106, Art. 107 Abs. 1 EUV
* Daneben umfangreiche Sonderregelungen

 Mitteilung Uber die Anwendung der Beihilfevorschriften der EU auf
Ausqgleichsleistungen fur die Erbringung von Dienstleistungen von allgemeinem
wirtschattlichem Interesse

 Beschluss 2012/21/EU — Anwendung von Artikel 106 Absatz 2 des Vertrags uber
die Arbeitsweise der Europaischen Union auf staafliche Beihilfen in Form von
Ausqgleichsleistungen zugunsien bestimmier Uniternehmen, die mit  der
lIgrtt)ringi;unqd von Dienstleistungen von allgemeinem wirtschafttlichem Interesse
etraut sin

« Mitteilung - EU-Rahmen fur staatliche Beihilfen in Form von
Ausqgleichsleistungen fur die Erbrinqung offentlicher Dienstleistungen



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/AUTO/?uri=celex:52012XC0111%2802%29
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/AUTO/?uri=celex:52012XC0111%2802%29
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/AUTO/?uri=celex:52012XC0111%2802%29
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/AUTO/?uri=celex:32012D0021
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/AUTO/?uri=celex:32012D0021
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/AUTO/?uri=celex:32012D0021
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/AUTO/?uri=celex:32012D0021
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/AUTO/?uri=celex:32012D0021
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/AUTO/?uri=celex:52012XC0111%2803%29
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/AUTO/?uri=celex:52012XC0111%2803%29

Grundlagen im EUV

Art. 106

(1) ...

(2) Fur Unternehmen, die mit Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse
betraut sind oder den Charakter eines Finanzmonopols haben, gelten die Vorschriften der
Vertrage, insbesondere die Wettbewerbsregeln, soweit die Anwendung dieser Vorschriften
nicht die Erfullung der ihnen Ubertragenen besonderen Aufgabe rechtlich oder tatsachlich
verhindert. Die Entwicklung des Handelsverkehrs darf nicht'in einem Ausmal} beeintrachtigt
werden, das dem Interesse der Union zuwiderlauft.

Art. 107

(1) Soweit in den Vertragen nicht etwas anderes bestimmt ist, sind staatliche oder aus
staatlichen Mitteln géwahrte Beihilfen gt;_le|ch welcher Art, die durch die Begunstigung
bestimmter Unternehmen oder Produktionszweige den Wettbewerb verfalschen oder zu
verfalschen drohen, mit dem Binnenmarkt unvereinbar, soweit sie den Handel zwischen
Mitgliedstaaten beeintrachtigen.

(2) ..



Was folgt daraus fur den Defizitausgleich?

Grundlegend: BGH Urteil vom 23.04.2016 — | ZR 263/14 (Landkreis Calw):

Europarechtswidrige Beihilfe verstolit gegen nationales Wettbewerbsrecht

Daraus kann Unterlassungsanspruch privater und/oder freigemeinnditziger
Krankenhaustrager folgen

Aber: Kein Anspruch auf eigene Férderung bzw. Gleichbehandlung

Zudem: Besonderer Sicherstellungauftrag der Landkreise gem. § 3 LKHG BW
rechtfertigt Sonderstellung gegenliber anderen Tragern



Daher: Gleichbehandlungsgebot, Art. 3 GG

Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland
Art 3

(1) Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich.

(2) Manner und Frauen sind gleichberechtigt. Der Staat fordert die
tatsachliche Durchsetzung der Gleichberechtigung von Frauen und
Mannern und wirkt auf die Beseitigung bestehender Nachteile hin.

(3) Niemand darf wegen seines Geschlechtes, seiner Abstammung,
seiner Rasse, seiner Sprache, seiner Heimat und Herkunft, seines
Glaubens, seiner religiosen oder politischen Anschauungen
benachteiligt oder bevorzugt werden. Niemand darf wegen seiner
Behinderung benachteiligt werden.



Gleichheitsgebot nach BVertG

* Der allgemeine Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 GG) Fgebiete’[ dem Gesetzgeber,
wesentlich Gleiches gleich und wesentlich Ungleiches ungleich zu behandeln.

 Er gilt fir ungleiche Belastungen wie auch flr ungleiche Beglnstigungen.

* Aus dem allgemeinen Gleichheitssatz ergeben sich je nach o
Regelungsgegenstand und Differenzierungsmerkmalen unterschiedliche Grenzen
far den Gesetzgeber, die vom bloBen Willkurverbot bis zu einer strengen Bindung
an VerhaltnismaBigkeitserfordernisse reichen.

 Fur die Anforderungen an Rechtfertl?ungsgrijnde fir gesetzliche _ _
Differenzierungen kommt es wesentlich darauf an, in welchem Mal3 sich die
Ungleichbehandlung von Personen oder Sachverhalten auf die Austbung
grundrechtlich geschutzter Freiheiten auswirken kann.

» Genauere MaBstabe und Kriterien dafur, unter welchen Voraussetzungen der
Gesetzgeber den Gleichheitssatz verletzt, lassen sich nicht abstrakt und
allgemein, sondern nur in Bezug auf die jeweils betroffenen unterschiedlichen
Sach- und Regelungsbereiche bestimmen



Gleichheitsgebot bedeutet:

Gleiches ist gleich und

Ungleiches ungleich zu behandeln



Gleichheitsgebot bei Forderentscheidungen

* Fordergeber muss eine Ermessensentscheidung treffen
* Im Rahmen der Ermessensentscheidung ist Art. 3 GG zu beachten

e Klare Falle: Es existieren Forderrichtlinien, die ihrerseits Art. 3 GG
genugen mussen

 Selbstbindung der Verwaltung aufgrund bestehender Praxis



Die entscheidende Frage lautet also jeweils, ob vergleichbare
Sachverhalte vorliegen oder unterschiedliche

Damit wird es auf die konkreten Krankenhauser ankommen, denkbare
Vergleichskriterien sind:

* Tragerschaft

* Inhalt des Versorgungsauftrags

* Forderung auch von Krankenhausern mit Versorgungsvertrag?

* Doppelstrukturen

e Strukturell defizitare Versorgungsbereiche

* GroRRe/Anzahl der Betten

* Auslastung

®* USW...



Viel Stoff fur Diskussionen

und

Vielen Dank!



