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Gesetz zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung 1937
. Krankenhaus-Neuordnungsgesetz 1997 (KHNG 1997)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des
Bundesrates das folgende Gesetz
peschiossen:

Artikel 1
Anderung des Krankenhausfinanzierungsgeselzes

ras Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fas-
song der Bekannlmachung vom 10. April 1991
(L LBl 1S, 886), zuletzt geandert durch § 16 Abs. 5
des Gesolzes vom 26. Mai 1994 (BGBL 15. 1084), wird
wie folgt gedndert: ) '

1, § 3 Satz 2 wird wie tfolgt gefaht:
_§ 28 bleibt unberlhrt."

2.In§7Abs. 1 wud Satz 2 durch die folgenden Séatze
erset?t: - .

«Die Krankenhausplanung erfolgt im Einverneh;
men mit den Landesverbdnden der Krankenkas-
sen; mit den iibrigen Beteiligten sind einvermehm-
liche Regelungen anzustreben. Bei der Aufstel-
lung der Investitionsprogramme sind mit den Be-
teiligten einvemehmliche Regelungen anzustre-
ben.” .

3. § 10 wird gestrichen.

& 1 § 16 Satz 1 werden in Nummer 7 der Punkt
nach dem Wort "Krankenhiuser” durch cin
Komma ¢rseizt und nach Nummer 7 folgende .
Nummwer angefiigh

ng, ¢in Klaperecht des Verbandes der privaten
Kruakenversicherung gegeniiber unangemes-
sen Bohen Entgelten fiir Wahlleistungen.”

5. § 17 wird wie foigt gedndert:

a) In Absatz 2a werden die Sitze 1 und 2 durch
die folgenden Satze erselzt:

JFiir die Vergiitung von allgemeinen Kranken-
hauslelstungen sind schrittweise Fallpauscha-
len und Sonderentgelte einzufithren, die der
Abrechnung von Krankenhausleistangen spé-
testens vom 1. Januar 1996 an zugrunde zu le-
gen sind. Die Entgelte werden biszom 1. Januar
1993 in der Rechtsverordnung nach § 16 Salz 1
Nr. 1 mit Vorgabe bundeseinheitlicher Bewer-
tungsrelalionen bestimmi. Erstmals fir den
Pflegesatzzeitraum 1599 vereinbaren die Spit-
zenveibiinde der Krankenkassen und der Verhand
der privaten Krankenversicherung gemeinsam
mit der Deutschen Krankenhausgesellscheft die

Entgelikataloge und deren Weiterentwicklung.
Die Entgeltkataloge sind fiir die Trdger von
Krankenhausern unmittelbar verbindlich, die
Mitglied einer Landeskrankenhausgesellschaft
sind; ist der Trager nicht Miiglied einer Landes-
~ krankenhausgesellschaft, sind die Entgeltka-
taloge der Pilegesatzvereinharung zugrunde zu
legen. Die in der Rechtsverordnung nach § 16
Satz 1 Mr. 1 bestimmten Fallpauschalen und
Sonderenigelte gelten ab dem 2. Januar 1998
als vertraglich vereinbart. Lrstmals vercinbarte
Fallpauschalen und Sonderentgelte sind ab Be-
ginn des folgenden Pflegesatzzeitraums aus
dem Budget des Krankenhauses auszugliedern.

Die Vereinbarung weilerer Fallpauschalen und
pauschalierler Sonderenlgelte durch die Lan-
desverbiinde der Krankenkassen nnd den Yerband
der privaten Krankenversichernng gemeinsan
mit der Landeskrankenhausgesellschaft isk

mdglich; die Vertragsparteien pach § 18 Abs. 2
kénnen dariiber hinaus zeitlich begrenzte Mo-
dellvorhaben zur Entwicklung neuer pauscha-
lierter Entgelte vereinbaren®

b) Absatz 3 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 2 wird das Komma nach dem
Wort ,hinausgehen” durch einen Punkt er-
selzl.

bb) Nummer 3 wird gestrichen.

6_ Nach § 17 a wird folgender neuer § 17b eingefiigt:

5317hb
Landesweite Gesamtvergiitung

{1) Fiir dic Jahre 1997 his 1099 versinbaren die
Landesverbinde der Krankenkassen gemeinsam
und die Landeskrankenhausgesellschaft jeweils
eine Gesamtvergfitung als Qbergrenze fir die
Summe der Erlose der Krankenhduser im Land;



der Verband der privaten Krankenversicherung
kann sich am Verfahren heteiligen. Die Gesaml-
vergiitung ist insbesondere unter Berlicksichti-
gung der medizinischen Eniwicklung, der Lei-
stungsentwicklung im Krankenhausbereich und in
anderen Versorgungsbereichen, der Enlwicklung
von Zah! und Struktur der Versicherten sowie der
Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen
der Mitglieder aller Krankenkassen zu vereinba-
ren. Grundlage der Gesamivergiitung sind die in
*Absatz 2 genannten Erldsarien der Krankenhdu-
ser, die nach § 108 des Fiinften Buches Sozlalge-
setzbuch zugelassen sind. Die Vereinbarung ist bis
zum 15. September des Vorjahres abzuschliefien.
- Kommt_ eine Vereinbarung bis zu diesem Zeit-

punkt nicht zustande, unterrichten die Verlrags-
parteien die Schiedsstelle nach § 1Ba. Diese selzt
die Gesamtvergiitung bis zum 15. Oktober des
Jahres fest.

(2] Die Verlragsparteien nach § 18 Abs. 2 verein-
baren fir jedes Krankenhaus einen Gesamlerlds-
belrag, der die voraussichtlichen Erldse aus Fall-
pauschalen, Sonderentgelten, Abteilungspfiege-
sitzen und dem Basispflegesalz sowie die Vergii-
tungen flir vor- und nachistaliondre Behandlung
und [iir ambulantes Operieren umfalBt.

{3) Uberschreitet die Summe der nach Absatz 2
for die einzelnen Krankenhauser vereinbarten Ge-
samterlésbetrdge den Betrag der landesweiten
Gesamtvergilung nach Absaiz 1, teilen die Lan-

desverbénde der Krankenkassen gemeinsam den
Krankenhdusemn den Uberschreitungsbetrag und
den Vomhundertsatz der Uberschreitung mit. Der
Gesamterlésbetrag jedes Krankenhauses wird um
diesen Vomhundertsalz gekirzt. Die Krankenhdu-
ser ermiBigen ab dem ersten Tag des Monals, der
auf die Milteilung folgt, den Rechnungsbelrag fiir

allgemeine Krankenhausleistungen sowie fiir vor-

und nachstationdre Behandlung und ambulantes
Operieren um den Vomhundertsatz.

{4} Uberschreiten die im Kalenderjahr erzielten
und nach Absalz 7 Salz 1 berichligten Erldse der
Krankenhduser im Land die Gesamivergltung
nach Absatz 1, ist der Uberschreilungsbetrag -
riickzuzahien. Zur anteiligen linearen Riickzah-
Iung sind nur die Krankenhduser verpllichtel, de-
ren borichtigle Frldse den nach Absale 2 verein-
barten Gesamterldshetray, im Falle von Absalz 3
Satz 3 den gekiirzten Gesamteridsbelrag, tber-
schritten haben. Die Landesverbdnde der Kran-
kenkassen ermitteln gemeinsam nach Ablauf des
Kalenderjahres die auf die einzelnen Krankenhdu-
ser entfallenden Riickzahlungsbetrdge und teilen
diese den Krankenhausern mit. Die Rickzahlung
ist auf den Mehrerlds des Krankenhauses gegen-
Giber dem vereinbarten Gesamlerléshetrag, im
Falle von Absatz 3 Satz 3 dem gekiirzten Gesamt-
erlasbelrag, begrenzt. Die Rilckzahlung entfallt,

soweit die Erldse auf Grund von Notfdllen mil er-
heblicher Folgewirkung fir die Gewdhrleisiung
der notwendigen Krankenhausversorgung ent-
standen sind. :

{5) Die Landesverbinde der Kmpkenkassen
stellen gemeinsam bis zum 31. Januar jeden Jah-
res die Summe der vereinbarten Gesamterldsbe-
tr3ge fest. Soweit einzelne Pflegesatzvereinbarun-

I gen noch nicht abgeschlossen sind, sind die Ge-

! samterldsbetrige dieser Krankenhduser sachge-
! recht zu schdtzen. Die Krankenhauser sind ver-
" pilichtet, die im Vorjahr erzielten Erlgse bis zum
31. Mérz jeden Jahres an die Landesverbande der
Krankenkassen zu dbermitteln.

{6) Die Pflegesatzvereinbarung nach § 18 fir das
Folgejahr. ist jeweils bis zum 30. November zu
schlieBen. Ein notwendiges Schiedsverfahren ist
bis zum_31. Dezember des Jahres abzuschlieBen.
(ber die Genehmigung nach § 18 Abs. 5 ist bis
zum 31. Dezember des Jahres, bei Schiedsverfah-
ren bis zum 16. Januar des Folgejahres zu ent-
scheiden. '

(7} Abweichend von § 12 Abs. 4 und §11 Abs. 8
der Bundespflegesalzverordnung werden Mehr-
oder Mindererldse des Krankenhauses gegeniiber
dem nach Absalz 2 vereinbarten Gesamterldsbe-
trag, im Falle von Absatz 3 Satz 3 dem gekiirzten
Gesamterlsbetrag, zu 50 vom Hundert ausge-
glichen. § 12 Abs, 5 und 6 der Bundespllegesatz-
verordnung wird nicht angewendet,

(8] Die nach den Absdlzen 4 und 7 Salz I zu-
rickzuzahlenden und auszugleichenden Betrdge
sind unverziiglich iiber das Budget eines folgen-
den Pflegesatzzeitraums zu verrechnen.” .

7. § 18 Abs. 2 wird wic folgt gelindert:

2) In Nummer 2 wird nach dem Wort
"Insgesamt* ein Komma eingefiipt.

b) Aach Nummer 2 wird folgende Nummer
eingefiigt:

»3, sowie der Verband der privaten Kran-
kenversicherung, saweit auf die Sclbstznh-
ler"™.

@ in § 29 werden die Absétze 3 bis 5 gestrichen.



| Artikel 2
Anderung des Finften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch - Geselzliche
Krankenversicherung — {Artikel 1 des Geselzes vom
20. Dozember 1988, BGBI, 18, 2477), zuletzt gedndert
durch Artikel 4 des Geseltzes vom 21, August 1995
{BGBL 1S, 1050), wird wie folgt gedndert::

i 1. § 85 wird wie folgt gedindert:

' a) Absatz 2a wird gestrichen.

b) In Absatz 4 a wird Satz 2 gestrichen.

1 § 87 Abs. 2b werden die Sitzc 3 bis 5 gestri-
<hen, )

3. In § 103 warden nach Absatz 6 die folgenden Absitze
anjefiigt: o

.{7) Ia cinem Planungsbereich, fiir den Zulas-
sungsheschréankungen angeordnet sind, haben
Krankenhaustriiger das Angebot zum Abschiull
von Belegarztvertridgen in den fiie die amilichen
Bekanntmachungen vorgesehenen Bldtiern der
fiir den Planungsbereich zustdndigen Arztekam-
mer auszuschreiben, Kemmt ein Belegarzivertrag
mi: einem im Planungsbereich niedergelassenen
Variragsarzt nicht zustande, kann der Kranken-
hauslrdger mit einem bisher im Manungsbereich
nicht niedergelasscnen geeigneten Arzt einen
Belegarzivertrag schliefen, Dieser erhdlt eine auf
die Daner der belegdrzllichen Tatigkeit be-

schréinkte Zulassung; die Beschriinkung entfallt bei
Aufhebung der Zulassungbeschriinkanpen nach
Absatz 3, spiitestens nach Ablauf von Zehn Jahren.

(8) Scheidet in einem Planungsbereich, fiir den
Zulassungsbeschrinlungen angeordnet sind, cin
Vertragsarzt sus ciner ambulanten Praxisklinik

(§ 116a) ader einer Praxisklinik (§ 107 Abs. 1) nus,
ohne dafl dadurch seine Zulassung endet, gilt fiir
die Nachbesctzung Absatz 7 entsprechend. h

4. In § 108 Nr. 3 werden die Worter ,mil den Lan-
desverbanden der Krankenkassen und den Ver-
binden der Ersalzkassen’ durch die Angabe
,nach § 109 Abs. 1 Satz 1" crselzt.

5. Nach § 108 wird folgender neuer § 108a einge-
fagt: ' '

»§108a
Krankenhausgesellschaften

Dia Landeskrankenkausgeselischaft ist der Zu-
sammenschiul der Triger zugelassener Kran-
kenhiduser im Land. Tn der IJeulschen Kranken-
hausgesellschaft sind die Landeskrankenhausge-
sellschaften zusammengeschlossen. Bundesver-
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bande oder Landesverbinde der Krankenhaus-
trager kdnnen den Krankenhausgesellschalten
angehdren. Die von den Landeskrankcnhaus-
gesellschaften und der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft geschlossenen Vereinbarungen, de-
ren Abschiuf den Krankenhausgeselischaften
durch Gesetz oder Verordnung uibertragen wor-
den ist, sind fiir alle Mitglieder unmittelbar ver-
bindlich.”

. § 100 wird wie folgt gedndert:

a) Absalz 1 wird wie folgt geandert:

aa) Salz 1 wird durch din folgenden Siitze er
setzl: ‘
,Der Versorgungsvertrag nach § 108 Nr. 3
kommt durch Einigung zwischen einem
Landesverband der Krankenkassen oder
einem Verband der Ersalzkassen und
dem Krankenhaustriger zuslande; er be-
d::trf der Schriftform. Landesverbidnde an-
derer Kassenarten oder andere Verbdnde
der Ersafzkassen kiinnen dem Vertrag
haitreten,”

bb) Satz 3 wird wie folgt gefaft:

JDieser ist fiir alle Krankenkassen der be-
treffenden Kassenar! unmittelbar verbind-
lich.” . .

b) In Absatz 2 wird Satz 2 gestrichen.

7. § 110 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gefafit:

LEin Versargungsvertrag nach § 109 Abs. 1
kann von jeder Vertragspartei aus denin § 109
Abs. 3 Satz 1 genannten Gritnden mit einer
Frist von einem Jahr ganz oder teilweise ge-
kiindigt werden.”

b) Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefefit:

,Bei Plankrankenhdusetn und Hochschulkli-
niken wird sie mit der Genehmigung dutch
die zustindige Landesbehorde wirksam.”

L §112 wird wie folgt gefindert: )

a) In Absatz 1 werden die Worter Joder mit den
Vereinigungen der Krankenhaustrdger im
Land gemeinsam"” gestrichen.

b) Absatz 2 Satz 2 wird wie [olgt gefalt:

.Sie sind fiir die beteiligten Krankenkassen
und die Mitgliedskrankenhiuser der Lances-
krankenhausgeselschaft nnmittelhar verbind-
lich.”

') In Absatz 5 werden die Worster ,ader die Bun-

desverbinde der Krankenhaustrdger gemein-
sam" gestrichen.

.In § 114 Abs. 1 Satz 1 werden die Worler ,Lan-

deskrankenhausgesellschaflen oder die Vereini-
gungen der Krankenhaustrager im Land gemein-
sam® durch das Worl JLandeskrankenhausge-
sellschaft” ersetzl.



10, § 115 wird wie lolgt gedndert;

a) In Absalz 1 werden die Wérter ,oder mit den
Vereinigungen der Krankenhausirdger im
Land gemeinsam*® gestrichen,

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert;

aa} In Satz 1 Nr. 1 werden die Wérter ,und
der Behandlung in Einrichtungen, in de-
nen die Versicherten durch Zusammen-
arbeit mehrerer Veriragsdrzle amhbulant
und stallondr versorgt werden {Praxiskli-
niken)” gestrichen,

bb) Satz 2 wird wie folgt gefaft:

«Sie sind fir die beteiligten Krankenkas-
sen, die Vertragsiirzte und die Mitglieds-
krankenhduser der Landeskrankenhaus-
gesellschaft unmittelbar verbindlich.*

11. § 115a Abs. 3 wird wie folgt geéndér::

a) In Satz 1 -werden die Worter ,oder mit den
Vereinigungen der Krankenbaustrdger im
Land gemeinsam* gestriclien.

b) In Salz 3 werden die Wiarier ,oder die Bundes-
verbdnde der Krankenhaustrdger gemein-
sam” gestrichen,

12. In § 115h Abs, 1 werden die Warter ,oder die
Bundesverbdnde der Krankenhaustrdger ge-
meinsam* gestrichen.

13. § 116 wird wie folgt gedndert:
a} Der bisherige Text wird Absatz 1,
L) Folgende Absélze werden angeliigt:

«(2) Die Spilzenverbdnde der Krankenkas-
sen gemeinsam, Jdie Deutsche Krankenhaus-
gesellschalt und die Kassendrztlichen Bundes-
vereinigungen vereinbaren einen Kalalog am-
bulant zu erbringender hochspezialisierter
Leistungen, fir die besonders qualifizierle
Krankenhausdrzle nach Absatz 3 ermichtigt
sind, sowie im Einvernelimen mit den Bundes-
&rztekammern die Anforderungen an die
Quatifikation der Krankenhausérzle.

(3) Krankenhausdrzie, diec cine nach
Absatz 2 vereinbarle Qualifikation hesitzen,

sind mit Zustimmung des Krankenhaustrigers

zur persénlichen ambulanten Erbringung der
nach Absatz 2 vereinbarten hochspezialisier-
ten Leistungen auf Uberweisung durch einen
an der fachirztlichen Versorgung teilnehmen-
den Vertragsarzt desselben Gebietes ermiéch-
tigt. Der Krankenhaustriger meldet die Arzle
der zustindigen Kassendrztlichen Vereini-
gung. Der ermi#chtigte Krankenhausarzt kann
seine Tdtigkeit erst aufnehmen, wenn die Kas-
sendrzlliche Vereinigung der Ermichtigung
nicht innerhalb von vier Wochen widerspricht.
Der Widerspruch kann nur daraut gestiitzt

werden, dafl die regionale Versorgung aul
dem spezialisierten Gebict durch Vertrags-
drzte zum Zeitpunkt der Meldung sicherge-
stellt sei, Widerspricht die Kasseniirziliche
Vereinigung der Ermdchtigung, entscheldet
der Zulassungsausschull {§ 96} auf Antrary des
Krankenhausarzles, ob die regionale Versor-
gung sichergestellt ist; bei Stimmengleichheit
gilt die regionale Versorgung als nicht sicher-
gestelit.”

14, Nach § 116 wird folgender ncuer 3 1164 einge-
Fiigt:

\

"§115a
Ambulante Praxiskliniken

(1) Ambwlante Praxiskiiniken sind Finrichtungen
mehrerer in gemeinsamer Bemifsausubung zwsam-
menwirkender Verlragsdrzte, in denen Versiclerle
ambufant und stationsr versorgt werden kttnnen, Dic
Daner der stationdren Versorgung dart awel Tuge
nicht pbcrschrcilcn. In der ambulanten Praxiskiiik
sind jo Vertragsarzt bis zu zwei Belten und insge-
sami nicht mehr als zehn Betten zulissig, Ambu-
lante Praxiskliniken sind keine Einrichtungen tm
Sinne des § 107 Abs, 1,

[2) Die Landesverbdnde der Krankenkassen
und die Verbdnde der Ersatzkassen kéunen mit

ambulenten Praxiskiiniken Vertriige iber stationfre Leistun-

gen abschliefen. Fir die Kiindigung von Verttdi-
gen gilt § 110 Abs. I Satz 1 und 2 enisprechend.

{3) Die dretlichen Leistungen in der ambulanien Praxiski-

nik sind Bestandteil der vertragsirztlichen Ver-
sorgung und werden aus der, vertragsdrztlichen
Gesamlvergiilung vergiitet.” *

15. § 122 wird gestrichen,

46 In § 136 Abs. 1 werden nach den Warten
“belegiirztliche  Feistungen™  dic  Weorte
“sowle der diratlichen Letstunpen in amba-
lanten Praxiskliniken" ctapefiipt.

47 § 137 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 4 wird wie folgt gefaBl:

.Das Nihere wird fiir Krankenhéduser in den
Vertrégen nach § 112 und [ir Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen in den Vertra-
gen nach § 111 geregelt.”

b} Nach Satz 4 werden folgende Satze eingefiigt:

JMit den Arztekammern ist, soweit sie zur
Qualitat medizinischer Leistungen Festlegun-
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a) Safz 3 erster Halhsatz wird durch \fnlgcndcn

gen getroffen und Leitlinien zur Diagnostik Halbsatz ersetzt:

und Therapie entwickelt haben, Einverneh- :

men hierliber herzustellen. Soweit die Vertrd- "Die Entgelte fiir Wahileistungen diirfen in
ge QualititssicherungsmaBnahmen im Pllege- keinem unangemessenen Verhiltnis zu den
bereich betreffen, sind die Berufsorganisatio- Leistungen stehen; ™.

nen der Krankenpflegeberufe zu beteiligen,”
¢) Im bisherigen Satz 5 wird das Wort ,erhebli- Y} Die folgenden Satze werden angeftigl
chen*® gestrichen. ;

q ‘ "Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und

der Verbund der privaten Krankenversiche-

A§. In § 298 Satz 2 werden die Worter ,oder den Ver- i
rung kinnen Empfehlungen zur Héhe der Ent-

einigungen der Krankenhaustrdger im Land"” ge-
strichen. ‘ gelte abgeben. Verlangt ein Krankenhaus cin
. unangemessen hohes Entgelt fiir Wahlleistun-

4 7 In § 301 Abs. 3 werden die Wérler ,oder den gcn._kann der Ycrband der privaten Kranken-
Bundesverbidnden der Krankenhaustrdger ge- "c"lfhcr’“gg die Herabsetzung auf cine ange-
meinsam® gestrichen, messene Mihe verlungen; gegen die Ablchnung

{ : ciner Herabsetzung ist der Zivilrechtsweg pe-
. geben."
Artikel 3
- Artikel 4
Anderong der Bundespflegesatzverordnung Inkraifttreten
§ 22 Abs. 1 der Bundespflegesatzverordnung vom (1) Dieses Gesetz tritt am Ta h der Verkiin-
ge nach der Verkiin
%6' September 1.994 gBGBI‘ LS. 2750), zuletzt ge- dung in Kraft, soweit in Absatz 2 nichts Ahweichen-
findert durch die Vierfe Verordnung zur Ande- . L
des hestimmt ist.

rung der Bundespflegesatzverordnung (BGBL { S....),
wird wie folgt gefindert: (2) Artikel 1 Nr. 2 tritt am 1, Januar 1997 in Krait.



